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OZET

Amagc: Cocukluk ¢agt nérogelisimsel bozukluklar icinde énemli bir yer tutan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ve yaygwin gelisimsel bozukluklar (YGB) oldukga stk olarak bir arada gériilebilen psikiyatrik bozukluklardur.
YGB giincel DSM-5 dlgtitlerine gére otizm spektrum bozukluklart (OSB) basligt altinda incelenmektedir. DSM-IV’te
OSB tarust DEHB tarust igin bir dislama dl¢titiiyken DSM-5’te OSB olan olgularda DEHB tarust konabilmesine olanak
verilmistir. Cok stk olarak goériilen OSB olan olgularda DEHB’nin tedavisi de tizerinde arastirmalarnn hala stirdiigti
bir alandir. Metilfenidat (MPH), DEHB’nin tedavisinde en ¢ok arastirilmus olan ajandir. Bugtine kadar yapilan ¢alis-
malarda MPHin oldukcga iyi bir etkinlik ve gtivenirlik profiline sahip oldugu gésterilmis olsa da, DEHB ile eszamanl
olarak OSB bulunan olgularda MPH tedavisi hakkinda yapilan ¢calismalarda birbiri ile gelisen sonucglar alinmustir.
Bu gézden gecirmenin amact yazinda DEHB ve OSB belirtileri eszamanli olarak bulunan olgulann tedavisi hakkinda
yaplan ¢alismalann ézetlenmesi ve bu klinik baslik altinda yer alan hastalarin tedavilerine yén gosterebilecek bir
durum tespiti yapmaktir. Yontem: Bu gézden gecirmenin amacina yénelik olarak giincel yazin taramast gerceklesti-
rilmis ve konu hakkinda altist plasebo kontrollii, besi de kontrollii olmayan klinik arastirma tespit edilmistir. Bu aras-
tirmalarda 193’i kontrollii, 567’si kontrollii olmayan ¢alismalarda yer almak tizere toplam 760 hastaya ait sonuglar
degerlendirilmistir. Bulgular: Toplam 11 calismada yer alan hastalarnin 640’ erkek (%84.2), 120’si kiz (%15.8) idi ve
hastalar 0-21 yaslan arasinda yer aliyordu. Elde edilen bulgulara gére DEHB+OSB olan olgularda MPH tedavisi ile
10 ¢alismada olumlu sonuglar elde edilebilmistir. Bu calismalarda dikkatsizlik, hiperaktivite, impulsivite, karsit gelme
gibi DEHB belirtilerinde iyilesmeler kaydedilmistir. Calismalarin bazilarinda ise yan etkilerde artistan bahsedilmistir.
Bunlarnin disinda kalan bir calismada ise stimtilanlarin OSB olan olgularda zay:f tolere edildigi ve elde edilen yanitla-
rin OSB alt tiplerine gére fark gésterdigi bildirilmistir. Sonu¢lar: DEHB ile eszamanli olarak bulunan OSB olgulaninda
psikostimtilanlarnin kullanimu genellikle olumlu sonuglar alinabilecegine isaret etse de, yan etkilerde izlenen artislar
gibi olumsuz bulgular bu hastalann tedavilerine yénelik daha kapsamli randomize kontrollii calismalarin gerektigini
goOstermistir.

Anahtar soézciikler: DEHB, metilfenidat, otizm.

SUMMARY: METHYLPHENIDATE USE IN THE PRESENCE OF ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY IN CASES
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER: A REVIEW

Objective: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and pervasive developmental disorders (PDD) are psychi-
atric disorders that constitute a substantial area in neurodevelopmental disorders of childhood, and have high rates
of being comorbid with each other. PDDs are classified under the headline of Autism Spectrum Disorders (ASD) regar-
ding current DSM-5 criteria. While having the diagnosis of ASD was among exclusion criteria for ADHD diagnosis in
DSM-IV, DSM-5 has given the possibility of diagnosing ASD cases with ADHD. Research on treatment of ADHD in ASD
cases that are a commonly encountered clinical situation, is ongoing. Methylphenidate (MPH) is the most studied agent
in the treatment of ADHD,. Although studies so far have shown that MPH has favourable efficiency and safety profile,
conflicting results have been obtained in studies about MPH treatment in ASD cases with ADHD comorbidity. Aim of
this review was to summarize the current data in the literature regarding treatment of cases that have concurrent
symptoms of ADHD and ASD while maintaining a possible directory for the management and treatment of these cases
and their treatment that are classified under this headline, in the future. Method: A literature search was performed
within the context of the aim of this and 6 placebo-controlled and 5 non-controlled clinical studies were found. These
studies included the results from a total of 760 patients, where 193 were from controlled, and 567 from uncontrolled
studies. Results: Among the total number of 11 studies, 640 patients were boys (84.2%), and 120 were girls (15.8%),
and they were between 0 to 21 years of age. According to the findings, favourable response to MPH was obtained
in cases diagnosed with ASD+ADHD from 10 studies. In these studies, improvements in ADHD symptoms such as
attention deficiency, hyperactivity, impulsivity and oppositional defiant behaviour. However, some studies reported
an increase in adverse effects. One remaining study reported that stimulants were tolerated poorly in patients with
ASD, and this response was also varied among ASD subtypes. Conclusion: Even though psychostimulant therapy
generally yields to positive outcomes in the treatment of ASD patients with ADHD comorbidity, reported increases in
adverse effects suggest that more comprehensive randomized controlled studies about the treatment would be requ-
ired in these patients.

Key words: ADHD, methylphenidate, autism

GIRIS

Yaygin gelisimsel bozukluklar; erken ¢ocukluk  ve davranis alaninda uygun gelismeme veya
déneminde baslayan sosyal beceri, dil gelisimi kaybim oldugu bir grup psikiyatrik bozukluktur.

Genel olarak bu bozukluklar gelisimin birgok
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alanini etkilerler ve siiregen islev kayiplarma
yol agarlar. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan yayinlanan DSM-IV 6lgiitlerine gore
bu bashk altinda Otistik Bozukluk, Asperger
Bozuklugu, Cocukluk Cag1 Dezintegratif Bo-
zuklugu ve bagka tiirlii smiflanamayan yaygin
gelisimsel bozukluk yer alir (APA 1994). APA
tarafindan yakin zamanda duyurulan DSM-5
Olctitlerine gore ise bu alt gruplar tek baghik al-
tinda toplanarak, Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB) olarak birlestirilmistir (APA 2014, Young
ve ark. 2013). (Okuyucu agisindan karisikliga yol
a¢mamast icin yazida OSB terimi kullanilmistir)

Dikkat Eksikligi
(DEHB), ¢ocukluk ¢aginda baslayan, kisinin ya-

Hiperaktivite Bozuklugu
sina uygun olmayan dikkatsizlik, hiperaktivite
ve impulsivite ile karakterize noropsikiyatrik
bir bozukluktur (Ercan 2008, APA 1994). Ilko-
kul cagindaki ¢ocuklarda en sik goriilen noro-
davranissal bozukluk olan DEHB (Biederman ve
ark 2005), normal gelisimi, akademik ve sosyal
alanlardaki islevselligi olumsuz etkilemekte-
dir (Spetie ve ark. 2007). Son yillarda yapilan
oldukga kapsamli bir meta analiz ¢alismasinda
DEHB'nin tiim diinyadaki ortalama prevalansi-
nin %5.29 oldugu ve erkeklerde kizlardan daha
fazla goriildiigii gosterilmistir (Cantwell ve ark.
1985).

DSM-1V élgiitlerine gére OSB, DEHB tarus: igin
bir dislama 6lgiitii olmakla birlikte gerek giinliik
klinik uygulamalarda gerekse bilimsel yazinda
OSB olan olgularin neredeyse %50 kadarinda
DEHB goriildiigii belirtilmektedir (Gadow ve
ark. 2006). Grzadzinski ve arkadaslarmnin yap-
tiklar1 bir calismada OSB olan bireylerde DEHB
belirtileri goriilme sikligi, genel toplum tara-
malarinda %13-50 arasindayken, bu oran klinik
orneklemde %20-85 arasinda degismektedir
(Grzadzinski ve ark. 2011). Lee ve arkadaslari-
nin 2006 yilinda yaptiklar: bir calismada ise OSB
olan olgularda %78’e kadar ¢ikan yiiksek DEHB
komorbiditesi oldugu gosterilmistir (Lee ve ark.
2006). Yapilan diger caligmalarda da Goldstein
ve arkadaslar1 %60, Frazier ve arkadaslar ise

%83 gibi yiiksek bir oran bulmuslardir (Fra-
zier ve ark. 2001, Goldstein ve ark. 2004). OSB
ve DEHB'nin birlikte sik olarak goriildiigiine
iliskin yazinda goriis birligi bulundugundan
DSM-5 tani olgiitleri kapsaminda DEHB igin
OSB tanist alma diglama ol¢titii olmaktan ¢ika-
rilmistir (APA 2014). DEHB ve OSB klinik olarak
birbirinden farkl: iki bozukluk olmalarina karsin
genetik, bilissel ve norobiyolojik etkilenmeler/
kayiplar birtakim kesisme notalar1 oldugunu
gostermektedir:

a) DEHB’de ana semptomlardan biri olan
diirtiisellikten kaynaklanan sosyal so-
runlara ¢ok sik rastlanmaktadir. Sosyal
sorunlar ayni zamanda OSB'nin ¢ekirdek
belirtilerinden biri olma &zelligindendir.
Yine DEHB’de sikca goriilen sosyal ileti-
simde ani reaksiyon gosterme ve sosyal
ipuglarini yanls yorumlama OSB’de de
goriilmektedir. Ayrica Ayaz ve arkadasla-
rinin yaptiklari bir calismada DEHB tanili
bireylerde duygusal yiiz ifadelerini oku-
mada zorluk gibi otistik 6zelliklerin oldu-
gu bulunmustur (Ayaz ve ark. 2013).

b) Altta yatan mekanizma farkli olmak-
la birlikte amaca yonelik davramslar ve
planlamayla ilgili ytiriitiicii islevlerdeki
bozukluklar hem DEHB hem de OSB’de
goriilmektedir.

¢) Hem OSB hem DEHB olan olgularda kro-
mozom 16p13 bolgesinin sorumlu genler
arasinda olmasi ortak genetik baglanti ol-
dugunu gostermektedir. (Smalley ve ark
2002).

Metilfenidat Tedavisi

DEHB sik olarak gesitli psikiyatrik hastaliklarla
bir arada goriildiigiinden DEHB'nin tedavisinde
en sik arastirilmis ila¢ olan MPH, DEHB'ye eslik
eden ¢ok sayida psikiyatrik bozuklugun bulun-
dugu durumda da arastirilmistir. Bazi arastir-
malarda DEHB ve OSB bir arada olan olgularin
MPH tedavisini iyi tolere ettikleri 6ne stiriilmek-
le birlikte, diger bir kisim arastirmalar ve pediat-
rik psikofarmakoloji kitaplar1 DEHB ve OSB'nin
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bir arada goriildiigii durumlarda MPH1n iyi to-
lere edilemedigi konusunda yogunlasmaktadir.
OSB olan DEHB belirtileri olan olgularin MPH'1
neden daha koétii tolere ettikleri ise agikliga ka-
vusmamistir. DEHB olan olgularda MPH olduk-
¢a iyi tolere edilebilirken DEHB ve OSB'nin bir
arada goriildiigii olgularda MPH'n tolere edilip
edilmedigine iliskin geliskili goriisler bulunmak-
tadir. Ancak pek ¢ok klinisyen, OSB olan has-
talarda MPH ve deksamfetamin gibi stimiilan
ilaclarin etkin olmadiklar1 veya stereotipileri ko-
tiilestirdikleri yoniindeki deneyimler nedeniyle
bu ilaclar1 OSB olan olgulara regete etmekten ka-
¢inmaktadirlar (Barkley ve ark. 1990).

Yazin gozden gecirildiginde OSB ve eslik eden
DEHB olan olgularda MPH kullanimu ile ilgili
yapilmis 11 ¢alismaya rastlanmaktadir. Bunlar-
dan 6 tanesi plasebo kontrollii caligma iken 5
tanesi kontrollii olmayan c¢aligmalardir. Bu calis-
malarin sonuglari genelde benzerlik gostermekle
birlikte birtakim farkliliklar da bulunmaktadir.

YONTEM

Bu gozden ge¢irmenin amacima yonelik olarak
PubMed-MEDLINE, Science Citation Index Ex-
panded, Social Sciences Citation Index ve Go-
ogle akademik, PDD (Pervasive Developmental
Disorder), MPH, ASD, ADHD, stimiilan, YGB,
DEHB ve OSB vb anahtar kelimelerle giincel
yazin taramasi gergeklestirilmis ve konu hak-
kinda altis1 plasebo kontrollii, besi de kontrollii
olmayan klinik aragtirma tespit edilmistir. Bu
arastirmalarda 193’ii kontrollii, 567’si kontrollii
olmayan calismalarda yer almak iizere toplam
760 hastaya ait sonuclar degerlendirilmisgtir.

BULGULAR

Kontrol Grubu Olan Calismalar

Quintana ve arkadaslar1 tarafindan gerceklesti-
rilen plasebo kontrollii ¢ift kor capraz gegisli bir

¢alismaya OSB i¢in DSM-III-R tanisi olan 7-11
yas arast 10 ¢ocuk dahil edilmis ve hastalara
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plasebo ve iki farkli dozda MPH (10 mg ve 20
mg BID) uygulanmustir. Calismada MPH'mn hi-
peraktivite semptomlariin kontroliinde plase-
boya gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diizelme sagladig: tespit edilmis ve belirgin yan
etkiler olusturmadig1 gézlenmistir (Quintana ve
ark. 1995).

Research Units on Pediatric Psychopharmaco-
logy (RUPP) Autism Network grubu tarafindan
yapilan ve DSM-4 kriterlerine gore OSB tarus:
alan 5-13 yas araliginda 72 kisiyi kapsayan plase-
bo kontrollii randomize bir calismada hastalara 1
haftalik test dozu siiresini takiben 4 hafta boyun-
ca 3 farkli doz MPH (0.125, 0.250, 0.500 mg/kg,
glinde 3 kez) verilmis, bu siireden sonra da her
hasta icin en iyi cevap alman dozda devam edi-
lerek hastalar 8 hafta kadar siirdiiriim tedavisi
ile izlenmistir. Calismann ilk asamasinda uygu-
lanan 3 farkli MPH dozu da plaseboya gore an-
lamli olarak tistiin bulunmustur. Bu ¢alismada
olgularm MPH’a verdikleri yanit otizmi olma-
yan DEHB olan olgularin MPH’a verdigi yamt-
tan daha diistik olarak bulunmustur. Tedavi sii-
resince en gok saptanan yan etkilerin ise DEHB
olan olgulara kiyasla daha fazla oranda goriilen
istah kaybi, uykuya dalmakta giigliik, gastroin-
testinal yakinmalar, huzursuzluk ve ani duygu-
sal tepkiler oldugu tespit edilmistir (RUPP 2005)
RUPP c¢alismasinin ikinci degerlendirmesi ola-
rak yapilan diger bir calismada ise Posey ve ar-
kadaslar1 yas grubu, IQ ve OSB alt tipinin etkisi
olmadan MPH'1 plaseboya gore belirgin olarak
iistiin bulmuslardir (Posey ve ark. 2007).

On ti¢ otizm tanist alan vakanin (5-11 yas) yer
aldigy cift kor plasebo kontrollii ¢apraz bir ca-
lismada ise MPH kullaniminda (0.3 ve 0.6 mg/
kg dozunda) 8 vakada Conners Hiperaktivite
Indeksinde %50 azalma goriildiigii, yan etkilerin
ise en fazla 0.6 mg/kg dozunda goriilen sosyal
icine kapaniklik ve irritabilite oldugu gosteril-
mistir (Handen ve ark 2000). Yirmi dort hastayla
yapilan plasebo kontrollii bir diger ¢alismada ise
MPH DEHB semptomlarin iyilestirmede plase-
boya iistiin bulunmustur (Pearson ve ark. 2013).
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Yazinda okul 6ncesi (3-6 yas) ¢ocuklarla yapilan
tek calisma Ghuman ve arkadaglarmnin yapti-
g1 calismadir. Calismaya OB, AB, YGB-BTA ve
Hafif MR olan 17 cocuk alinarak 4 hafta siireyle
glinde iki kez 1.25 mg MPH verilerek gerceklesti-
rilmistir. Bu hastalardan 1’i yan etkilerden dola-
y1, 1i ila¢ yutmada zorluk yasadigindan dolay,
1’i randevularina gelmediginden dolay1 ¢caligma-
dan ayrilmistir. Sonug olarak kalan 14 hastada (5
OB, 7 YGB-BTA, 2 Hafif MR) MPH plaseboya {is-
tiin bulunmus ancak hastalarin yaklagik olarak
yarisinda stereotipilerde artis, gastrointestinal
sikayetler ve irritabilite gibi yan etkiler oldugu
bildirilmistir (Ghuman ve ark. 2009).

Bu baglik altinda incelen calismalar ve temel
ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Kontrol Grubu Olmayan Calismalar

DSM-1V olgiitlerine gore OSB tanis: alan DEHB
olan 124 olgu ile yapilan bir diger calismada bu
olgularin 65'inin MPH kullandig1 ortaya kon-
mus ve bu sonuglara gore OSB olan ¢ocuklarda
MPH';m sikga regete edildigi ve hiperaktivite,
impulsivite, disinhibisyon ve dikkatsizlik gibi
hedef semptomlar: diizeltebildigi goriilmiistiir.
Stimiilan tedavisi alanlarin %66’sinda yan etki-
ler ortaya ¢ikmistir. Ancak bu yan etkiler psikos-
timiilanlarin bilinen yan etkileri ile uyumludur
ve aralarinda tikler, uyku bozukluklari, irritabi-
lite ve anksiyete, gastrointestinal sikayetler, is-
tah degisiklikleri ve bas agrilar1 yer almaktadir
(Nickels ve ark. 2008). Birmaher ve arkadasla-
rinin (1988) OB tanisi olan 9 ¢ocukta 2 haftalik
calismalarinda MPH'1in (10-50 mg/ giin) Conners
Ogretmen Anketinde belirgin iyilesme sagladi-
g1 bulmuslardir. Ancak yan etkilere vurgu ya-
pimamistir (Birmaher ve ark. 1988).

OSB tanisi alan ve ayn1 zamanda hiperaktivite/
impulsiviteleri olan 13 olguyla (7 olgu OB, 3
olgu AB, 3 olgu YGB-BTA) yapilan bir ¢caligma-
da tek doz MPH (0,4 mg/kg) uygulamasindan
1 saat sonra 5 vakada stereotipi, hiperaktivite,
disfori veya motor tiklerde artis izlenmis ve AB

veya YGB-BTA olanlar MPH tedavisini otistik
bozuklugu olanlara goére daha iyi tolere etmis-
lerdir. Bu ¢alismanin en 6nemli sonuglarindan
biri IQnun 48'nin altinda olmasmin klinik yanit
ve tolere edilebilirlik acisindan 6nemli bir faktor
oldugu hipotezine varilmigtir (Di Martino ve ark
2004). Buna karsm OSB olan ve stimiilanlarla te-
davi edilen 104 OB, 57 YGB-BTA ve 93 eslik eden
mental retardasyon tanis1 alan 195 hastanin tibbi
kayitlarinin retrospektif olarak incelendigi bir
diger calismada; OSB olan hastalarin biiytik kis-
minda stimiilanlarin etkisiz veya zayif tolere edi-
lebilir oldugu ve yanitlarin OSB alt tipine gore
degisebildigi goriilmiistiir. AB olanlar stimiilan
denemesine belirgin olarak daha fazla yanit ve-
rirken, OB veya YGB-BTA olanlarda ayn1 yarnt
almamamustir. AB tanili olgularin eslik eden
mental retardasyon tanis1 almamalari veya ytik-
sek islevsellik diizeyleri nedeniyle artmig yarnit
verdikleri 6ne siiriilmiistiir. Yine de bu ¢alisma-
da OSB alt tipleri arasinda yanit agisindan men-
tal retardasyon anlaml olarak iligkili bulunma-
mustir (Stigler ve ark 2004). Bir diger ¢alismada

Vi

ise “hiperaktivite”, “impulsivite”, “dikkatsiz-

lik”, “kars1 koyma”, “agresiflik” ve “tekrarlayici
ofke patlamalar1” konularinda belirgin diizelme
izlenirken artmis disfori ve obsesyonlarin kotii-
lesmesi yoniinde bir egilim olustugu bildirilmis,
ancak OSB alt tipleriyle ilgili herhangi bir vurgu
yapimamistir (Santosh ve ark. 2006).

OSB ve DEHB semptomlar1 olan hastalarda sti-
miilanlarin kullanimi hakkinda yapilmis kont-
rollii olmayan ¢alismalar Tablo 2'de 6zetlenmis-
tir.

TARTISMA

Cocukluk c¢aginin en sik goriilen bozuklukla-
rindan birisi olan DEHB tipta en ¢ok arastiril-
mis olan néropsikiyatrik bozukluklardan biri-
sidir (Pliszka ve ark. 2007). DEHB tedavisi ise
DEHB'nin en ¢ok arastirilmis alanlarindandir
(Spencer ve ark. 1996). DEHB etiyolojisinde ¢ev-
resel etkenlere oranla biyolojik etkenlerin ¢ok
daha 6nemli bir yere sahip oldugu bilindiginden
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ARDIC VE ERCAN

bu arastirmalarin ¢ok 6nemli bir kism1 farmako-
terapi alanindadur.

OSB ve eszamanli DEHB semptomlar: bir ara-
da olan olgularin hem siniflanmasinda hem de
tedavisinde kesinlesmis kriterler bulunmamak-
la birlikte, APA tarafindan yaymmlanan DSM-5
Olciitlerine gore OSB artik tek baslik altinda in-
celenmekte ve bir olguda otizm belirtilerinin
bulunmas1 DEHB tarusi i¢in bir dislama ol¢iitii
olmaktan c¢ikarilmaktadir (APA 2014). Giinii-
miizde gelinen bu noktada tanisal olgiitler hak-
kinda farkli gériisler bulunsa da DEHB ve OSB
olan cocuklar, bu bozukluklarin sadece birini
yasayan ¢ocuklara nazaran giinliik yasantilarin-
da daha fazla zorluk cekmektedirler (Goldstein
ve ark. 2004). DEHB ve OSB eszamanli olarak
bulunan olgularda ilave diger psikopatolojilerin
bulunabildigi ve bu hastalarm sadece OSB olan-
lara gore yasam kalitelerinin daha diisiik, adaptif
fonksiyonlarmin daha zayif oldugu da bildiril-
mektedir (Gadow ve ark. 2009, Guttman-Stein-
metz ve ark. 2009).

MPH, DEHB tedavisinde en sik arastirilmig olan
ve bugiine kadar yapilan ¢alismalarda oldukga
iyi bir etkinlik ve giivenirlik profiline sahip oldu-
gu gosterilmis bir ajandir (Pliszka ve ark. 2007).
MPH'1n istahsizlik, irritabilite ve bag agris1 gibi
en stk goriilen yan etkilerine oldukga kisa bir sii-
rede tolerans gelistigi ortaya konmustur. Yazin
gozden gegcirildiginde DEHB+OSB olan olgular-
da MPH’a yanit konusunda tam bir goriis birligi
bulunmamaktadir (Cortese ve ark 2012). Klinik
pratikte sikca recete edilmesine karsin gerek ya-
pilan calismalar ve psikofarmakoloji kitaplar: ge-
rekse de klinik kullanimimiz sonras: edindigimiz
deneyimler MPH'm OSB olan olgularda etkin-
lik ve yan etki profilinin otizmi olmayan DEHB
olan olgulardan daha farkli oldugu ve OSB alt
tipleri arasinda da bu farkliigimn devam ettigi
yoniindedir. Cortese ve arkadaslarimin yaptig
bir gbzden gegirmede plasebo kontrollii smurh
sayida ¢alisma sonuglarina gore MPH kullanimi-
nin OSB olan olgularda DEHB semptomlarinda
diizelmeye yol actig1 bildirilmektedir (Cortese ve

ark. 2012). Buna karsin, Mahajan ve arkadaslari-
nin ayru yil DEHB ve OSB birlikteligi olan olgu-
larda tedavi algoritmasini degerlendirdikleri bir
gozden gecirmede MPH kullanimin yan etkileri
arttirdig1 ve yararh olmadig1 ortaya konmustur.
(Mahajan ve ark. 2012 )

Yazin gozden gecirildiginde OSB alt gruplar
arasindaki yanit ve tolerabilite farkliiginin IQ
diizeyiyle iliskili olabilecegini 6ne siiren ¢alisma-
lara rastlanmaktadir ve bazi aragtirmacilar otistik
olgularda MPH intoleransinin mental retardas-
yona bagh olabilecegini 6ne siirmektedir. Yant
ve tolerabilite agisindan farkliligin mental retar-
dasyonla iliskilendirilmesinin nedeni IQ puani-
nin otizmi olan olgulardan daha ytiksek oldugu
AB ve YFO olan olgularin MPH"1 daha iyi tolere
etmeleri ve yan etkilerin daha az olarak goriil-
mesidir. Di Martino ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada AB ve YGB-BTA olan olgular OB olan
olgulara gore daha az yamit vermis ve daha faz-
la yan etki gozlenmis bu farkhilik ta IQ diizeyiy-
le iligkilendirilmistir (Di Martino ve ark. 2004).
Buna karsin Stigler ve arkadaglar tarafindan ya-
pilan diger bir calismada ise AB olan olgularin
OB olan olgulara gore daha iyi yanit vermesine
karsin bu bulgunun IQ diizeyiyle anlaml iligkisi
olmadig1 belirtilmistir (Stigler ve ark. 2004)

Klinik pratikte, DEHB belirtileri, OSB olan hasta-
larda sik basvuru nedenidir. OSB olan ve DEHB
belirtileri ile bagvuran hastalarda smiflandirma
problemi devam etmekte olsa da bu hastalarin
tedavi edilmeleri gerekmektedir. OSB ve DEHB
birlikteliginde MPH kullaniminin tolere edile-
meyip daha fazla yan etkiye yol actig1 bilinmek-
le birlikte baz1 olgularda yararh olabilecegi g6z
oniinde bulundurularak MPH kullanimimdan
kagmilmamas: gerekmektedir.

Cocukluk ¢ag1 norogelisimsel hastaliklar1 icinde
onemli bir klinik alt baghg1 olusturan bu grupta
etiyolojide rol oynayan farklh faktorleri ve bunla-
ra yonelik olarak uygulanacak etkin tedavi stra-
tejilerini tespit etmek icin daha genis kapsaml
kontrollii calismalara ihtiyag vardir.
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