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Amacg: Bu calismada DSM-IV-TR’ye gére “Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB)” basligt altinda yer alan bozukluk-
lardan herhangi biri ile tanilanan olgularnin incelenmesi, klinik ve sosyodemografik 6zelliklerinin saptanmast ve alt
tiplere gore karsuastirdmast hedeflenmistir. Yontem: Klinigimize 15 Mayis 2012-15 Mayis 2013 tarihleri arasinda
basvuran olgulann kayitlan taranarak, YGB olgulariun demografik ve klinik 6zellikleri degerlendirilmis, istatistiksel
analiz icin SPSS 17.0 programu kullanuinustir. Sonue¢lar: Toplam 25.013 basvurudan 298’inin (%1,2) YGB spektru-
munda oldugu saptanmustir. Olgularin yas ortalamasiun 8,7+3,9 yas, %79,5’inin (n=237) erkek cinsiyette oldugu ve
%77,2’sinin Ankara ilinde yasadigt bulunmustur. Olgularin %63’line (n=188) otizm, %31,2’sinin (n=93) Baska Ttirli
Adlandinlamayan (BTA)-YGB, %5’inin (n=15) Rett Sendromu ve %0,7’sinin (n=2) Asperger Sendromu tarnist konul-
dugu belirlenmistir. Orneklemin %50,3’linde (n=150) tabloya eslik eden en az bir psikiyatrik bozukluk saptanmistir.
Kz cocuklarninda agir mental retardasyon (%11,5, n=11) ve epilepsi (%14,8, n=9) varligt istatistiksel olarak anlamli
diizeyde erkeklerden daha fazla bulunmustur (p=0,018, p=0,008 swraswyla). Olgularin %27,9’una (n=83) en az bir ve/
veya daha fazla ila¢ tedavisi uygulandigi, en stk olarak %61.4 (n=51) ile risperidon énerildigi, psikiyatrik komorbidite
varliguun ilag tedavisini 6ngordtigi belirlenmistir (p=0,017). Tartisma: YGB spektrumunda en sik goriilen bozukluk
otizm olup kiz cinsiyetinde epilepsinin tabloya eslik etmesi dikkati cekmistir. Yaklastk her iki olgudan birinde eslik
eden bir baska psikiyatrik bozukluk varligt ayni zamanda ilag tedavisini de 6ngérmektedir.

Anahtar Sozciikler: Otizm, komorbidite, epilepsi, yaygin gelisimsel bozukluk.

SUMMARY: THE CLINICAL AND DEMOGRAPHIC FEATURES OF CASES WITH PERVASIVE DEVELOPMENTAL
DISORDER EVALUATED IN A TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

Objective: This study aimed to assess cases diagnosed with any disorder that would be included within the broad
title pervasive developmental disorders (PDD) according to DSM-IV-TR classification, to determine the cases’ clinical
and sociodemographic features and to compare the subtypes. Method: The medical records of the cases that had
applied to our unit between the dates May 15, 2012 and May 15, 2013 were screened. Demographic and clinical
features of cases with PDD were assessed and SPSS 17.0 program was used for statistical analysis. Results: Out
of a total 25,013 applicants, 298 (1.2%) met the criteria for PDD spectrum. Mean age of the cases was 8.7+3.9 years;
79.5% were boys (n=237) and 77.2% were a resident in Ankara province at the time of the study. Sixty- three percent
of the cases (n=188) were diagnosed with autistic disorder while 31.2% (n=93), 5% (n=15), and 0.7% (n=2) were di-
agnosed with PDD-not otherwise specified (PDD-NOS), Rett Syndrome, and Asperger Syndrome, respectively. At least
one comorbid psychiatric disorder was found in 50.3% of the sample (n=150). For girls, presence of comorbid severe
mental retardation (11.5%, n=11) and epilepsy (14.8%, n=9) were found to be significantly more frequent then boys
(p=0.018, p=0.008, respectively). It was found that 27.9% of the cases (n=83) had been using at least one and/or more
medication with the most commonly recommended drug being risperidone by 61.4% (n=51) and that the presence of
a psychiatric comorbidity was a predictor of psychotropic medication use (p=0.017). Discussion: The most frequently
encountered disorder within PDD was autism and the finding regarding epilepsy comorbidity in the clinical picture for
female gender was noticed. The presence of any other comorbid psychiatric disorder that was observed for approxi-
mately every other case was a predictor of psychotropic medication use at the same time.

Key Words: Autism, comorbidity, epilepsy, pervasive developmental disorder.

GIRIS sendromu, Cocuklugun dezentegratif bozuk-

lugu ve Baska tiirlii adlandirilamayan yaygin

“Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB)” ¢ocukta
kendisini bozulmus iletisim ve kisitls, tekrarlayi-
c1, basmakalip davranislarla gosteren, bir grup
hastaliktir. DSM-IV-TR’de YGB baslig1 altin-
da Otistik bozukluk, Asperger sendromu, Rett
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gelisimsel bozukluk (BTA-YGB) bulunur (APA
2007). YGB spektrumundaki bozukluklarin er-
ken donemde saptanmasi, miidahalenin erken
donemde yapilmasma (ve boylece elde edile-
cek sonuglarda iyilesmeye) yol agar (Robins ve
ark. 2001). Gelisim basamaklarindaki gerilikler,
tim ¢ocuklarda gozlenen, fark edilen ve anne-
babay1 care arayisia yonelten baghica unsurdur.
Iletisim ve sosyal etkilesimde, dil gelisimindeki
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gerilik 15 ila 22.aylarda anne-babalarin dikka-
tini cekmeye baslar, bu nedenlerle bir uzman
tarafindan goriilmesi ise 20 ila 27.aylar1 bulur
(Robins ve ark. 2001). Tabloya eslik eden tibbi
ya da psikiyatrik diger durumlarin varhig: bu
spektrumdaki bozukluklara sahip ¢ocuk ya da
ergenlerin klinik ozelliklerini etkileyebilir. Bu
calismada bir egitim arastirma hastanesinin ¢o-
cuk-ergen psikiyatrisi polikliniklerine bagvur-
mus ve DSM-IV-TR tani Olciitlerine gore YGB
tanis1 konulmus olgularin geriye doniik, kesitsel
bir degerlendirmesi yapilarak, elde edilen klinik
ve sosyodemografik 6zelliklerin saptanmasi, tib-
bi ve psikiyatrik diger bozukluklarla iliskisinin
arastirilmasi amaclanmastir.

YONTEM

Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hematolo-
ji ve Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesine 15
Mayis 2012-15 Mayis 2013 tarihleri arasindaki 1
yillik siire iginde bagvurmusg olgularin kayitlar
taranarak, YGB spektrumundaki olgularin de-
mografik ve klinik 6zellikleri, eslik eden diger
psikiyatrik ve fiziksel bozukluklarin varlig: de-
gerlendirilmistir. DSM-IV-TR o0lciitleri esas ali-
narak yapilan klinik degerlendirme ve WISC-R
ya da Stanford Binet psikometrik testleri sonu-
cunda konulan “Mental retardasyon (MR)” ta-
nist dort bashkta toplanmustir; sinir bilissel ye-
terlilik (IQ:70-79), hafif-MR (IQ:50-69), orta-MR
(IQ:35-49) ve agir-MR (IQ: <35). Kesitimizdeki
olgularin epilepsi tanis1 hastanemizin ¢ocuk no-
rolojisi poliklinik ya da servisinde gorevli noro-
log hekimler tarafindan klinik degerlendirme ve
EEG yontemi ile konulmus, Rett sendromu tanis:
klinik degerlendirme ve methyl-CpG-baglayici
protein-2'yi (MECP2) kodlayan gen mutasyon
analizleri kullanilarak ve Frajil X sendromu tani-
s1 yine buna benzer siiregler sonrasinda saptan-
mustir. Veriler SPSS 17.0 istatistiksel analiz prog-
rami1 kullanilarak degerlendirilmistir. Kategorik
degiskenlerin analizinde Chi-square ve Fisher’s
exact testleri kullanilmis, p<0.05 anlamli olarak
kabul edilmistir.
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BULGULAR
Sosyodemografik 6zellikler ve YGB dagilimi

Bir yillik siirede boliimiimiize yapilmig top-
lam 25,013 basvurudan 298 ¢ocuk ve ergenin
YGB spektrumundaki bir taniy1 karsiladig1 sap-
tanmugtir (11,9/1000 ya da %1,2). Orneklemin
yas ortalamas: 8,7+3,9 (2,5-19 yas) iken, %79,5
(n=237)’inin erkek cinsiyette oldugu ve %77,2’si-
nin (n=230) Ankara ili smirlar igerisinde yasa-
dig1 bulunmustur. Olgularin sosyodemografik
Ozellikleri tablo 1'de 6zetlenmistir.

DSM-IV-TR tamu olgiitleri esas alinarak yapi-
lan klinik degerlendirme sonucunda olgularin
%63 tintin (n=188) otistik bozukluk (erkek:kiz
5:1); %31,2’sinin (n=93) BTA-YGB
(erkek:kiz orami yaklasik 2:1); %5’inin (n=15)
Rett Sendromu (erkek:kiz orani 1:14) ve %0,7’si-
nin (n=2) Asperger Sendromu (erkek:kiz ora-

orani

n1 1:1) tani Olgiitlerini karsiladigr saptanmugtir.
Kesitimizdeki otistik bozukluk varligi dagilimi
cinsiyetlere gore farkliik gostermemistir (kiz-
larin %52,5 (n=32)"inde, erkeklerin %65,8'inde
(n=156); p=0.054). BTA-YGB tanis1 agisindan da
cinsiyet dagiliminin benzer ozellikler gosterdi-
gi gorulmiistiir (kizlarin %23’tinde (n=14), er-
keklerin %33,3'tinde (n=79) BTA-YGB, p=0,119)
(bakimiz tablo 2). Rett sendromunu agisindan
degerlendirme yapildiginda ise, beklenen se-
kilde, hastaligin kiz cinsiyetteki ¢ocuklarda an-
lamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.0001) (bakiniz tablo 2).

Geriye doniik yapilan bu bir yillik tarama siire-
si iginde 6rneklemimizdeki olgularin %12,4"tine
(n=37) YGB tanismin ilk kez konuldugu saptan-
mistir. Bu grubun yas ortalamas: 3,5+1,0 (2,5-5
yas) ve %86,5'inin (n=32) erkek cinsiyette oldu-
gu belirlenmistir. Orneklemin %56,8'ini (n=21)
BTA-YGB, %40,5'ini (n=15) otistik bozukluk ve
%2,7’sini (n=1) Rett sendromu tanilarimin olus-
turdugu saptanmustir. BTA-YGB ve otistik bo-
zukluk tanilarinin cinsiyete gore istatistiksel
acidan anlamli farklilik gostermedigi (sirasiyla
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Tablo 1: YGB tanis1 konulan (n=298) ¢ocuk ve ergenlerin demografik 6zellikleri

Aritmetik ortalama

Standart sapma

(X) (SS)
Yas (toplam) 8.7 3.9
Yas (kiz) 8.8 3.6
Yas (erkek) 8.7 4.0
Cinsiyet n (s1khk) % (yiizde)
Kiz 61 20.5
Erkek 237 79.5
Yasadig1 bolge n (s1khk) % (yiizde)
Ankara ili 230 77.2
I¢ Anadolu Bolgesi 36 12.1
Karadeniz Bolgesi 11 3.7
Dogu Anadolu Bolgesi 8 2.7
Ege Bolgesi 4 1.3
Yurt dis1 4 1.3
Giineydogu Bolgesi 1 0.3
Akdeniz Bolgesi 1 0.3

p=0.979; p=0.416) ve Rett sendromunun kiz ¢o-
cuklarinda daha sik goriildiigii bu kesit icin de
saptanmistir (p=0.010) (bakiniz tablo 2).

Eslik eden tibbi bozukluklarin dagilimi

Olgularin mevcut tibbi durumlari arastirildigin-
da, %85,2’sinde (n=254) herhangi bir bozukluk
olmadig saptanmigtir. YGB'ye tibbi bir bozuk-
luk varhginin eslik ettigi toplam 44 olguda en
stk bulunan tibbi bozuklugun epilepsi (n=21)
oldugu gorilmiistiir (21/44=%47,7; tim &rnek-
lemin %7’si). Serebral palsi varligi olgularin
7’sinde saptanmustir (7/44=%15,9; tiim Ornek-
lemin %2,3'11). Vitamin B12 eksikligi olgularin
6’sinda (6/44=%13,6; tim orneklemin %2’si) ve
Frajil X sendromu varlig: ise olgularin 4’iinde
(4/44=%9,1; tim oOrneklemin %1,3'ii) saptan-
mustir (bakiniz tablo 2). Epilepsi varliginin YGB
tanilar1 arasindaki dagilimi incelendiginde 4 ol-
gunun Rett sendromu tanili olup (4/21=%19,0);
epilepsi varliginin Rett sendromu tanisi ile ilis-
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kili oldugu bulunmustur (p=0.015*:Fisher exact
test). Epilepsi varliginin cinsiyete gore dagilim
incelendiginde ise kiz ¢ocuklarinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla bulundugu
(p=0.008) belirlenmistir. Rett Sendromu varlig:
kontrol edilerek yapilan analizde ise epilepsinin
cinsiyetlere gore dagilimi agisindan fark olmadi-
&1 bulunmustur (p=0.143). Diger bozukluklarla
birlikte olgularin tibbi durumlar tablo 2'de gos-
terilmistir.

Eslik eden psikiyatrik bozukluklarin dagilimi
ve psikotrop ila¢ kullanimi

Olgularin DSM-IV tani Olgiitleri esas almarak
komorbid psikiyatrik bozukluk agisimmdan yapi-
lan degerlendirmesinde, en sik hafif mental re-
tardasyon (MR) varligi (%42,0, n=63) saptanmis
olup, eslik eden diger tanilar orta MR (%38,7,
n=58), agir MR (%10,7, n=16) ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (%6, n=9)"dir.
Bunlardan agir MR disinda (kizlarda anlamh
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Tablo 2: YGB spektrumundaki bozukluklarin klinik 6zelliklerinin cinsiyete gore dagilimi

YGB spektrumundaki Kiz (n=61) Erkek (n=237) Toplam (n=298)

tanilar n (%) n (%) n (%) x: p
Otistik Bozukluk 32 (52.5) 156 (65.8) 188 (63.1) 3.721 0.054
BTA-YGB 14 (23.0) 79 (33.3) 93 (31.2) 2.436 0.119
Rett sendromu 14 (23.0) 1(0.4) 15 (5.0) 51511 0.000%#
Asperger sendromu 1(1.6) 1(0.4) 2(0.7) 1.079 0.299
Eslik eden tibbi tanilar

Yok 48 (78.7) 206 (86.9) 254 (85.2) 2.612 0.106
Epilepsi 9(14.8) 12 (5.1) 21 (7.0) 6.955 0.008#
Serebral palsi 2(3.3) 52.1) 7(2.3) 0.289 0.635%*
VitB12 eksikligi 1(1.6) 5@2.1) 6(2.0) 0.054 0.644*
Frajil X sendromu 0(0.0) 4(1.7) 4 (1.3) 1.044 0.585%*
Hipotiroidi 0(0.0) 3(1.3) 3(1.0) 0.780 0.502*
Williams sendromu 1(1.6) 0(0.0) 1(0.3) 3.898 0.048#
Diger 0(0.0) 2(0.8) 2(0.7) 0.518 0.632*
Eslik eden psikiyatrik komorbidite

Yok ve normal zeka diizeyi 34 (55.7) 114 (48.1) 148 (49.7) 1.132 0.287
Hafif MR (IQ: 50-69) 8 (13.1) 55(23.2) 63 (21.1) 2.964 0.085
Orta MR (IQ: 35-49) 11 (18.0) 47 (19.8) 58 (19.5) 0.100 0.752
Agir MR (IQ: <35) 7(11.5) 9(3.8) 16 (5.4) 5.629 0.018#
Sinir zeka diizeyi (IQ: 70-79) 0(0.0) 3(1.3) 3(1.0) 0.780 0.502*
DEHB 1(1.6) 8(3.4) 9(3.0) 0.499 0.692*
BTA-anksiyete bozuklugu 0(0.0) 1(0.4) 4 (1.3) 0.258 0.795%
Onerilen psikotrop ajan dagilm

Yok 47 (77.0) 168 (70.9) 215 (72.1) 0.917 0.338
Risperidon monoterapisi 7 (11.5) 44 (18.6) S51(17.1) 1.719 0.190
Aripipirazol monoterapisi 4 (6.6) 16 (6.8) 20 (6.7) 0.003 0.610*
Metilfenidat monoterapisi 0(0.0) 3(1.3) 3(1.0) 0.780 0.502*
Ketiapin monoterapisi 0(0.0) 3(1.3) 2(0.7) 0.780 0.502*
Metilfenidat + fluoksetin 0 (0.0) 3(1.3) 2 (0.7) 0.780 0.502*
Metilfenidat + risperidon 0(0.0) 1(0.4) 1(0.3) 0.258 0.795%*
Ziprasidon + klorpromazin 1 (1.6) 0(0.0) 1(0.3) 3.898 0.205*
Risperidon + aripipirazol 1(1.6) 0(0.0) 1(0.3) 3.898 0.205*
Haloperidol monoterapisi 1(1.6) 0(0.0) 1(0.3) 3.898 0.048#
Fluoksetin monoterapisi 0(0.0) 1(0.4) 1(0.3) 0.258 0.795*
i1k tam YGB’de tami dagihmi

BTA-YGB 2 (40.0) 19 (59.4) 21 (56.8) 0.661 0.416
Otistik bozukluk 2 (40.0) 13 (40.6) 15 (40.5) 0.001 0.979
Rett sendromu 1(20.0) 0 (0.0 1(2.7) 6.578 0.010#
flk tam YGB’de psikiyatrik komorbidite

Yok 4(80.0) 25 (78.1) 29 (78.4) 0.009 0.925*
Agir MR 1 (20.0) 309.4) 4(10.8) 0.506 0.456*
Hafif MR 0(0.0) 3(9.4) 3(8.1) 0.510 0.638*
Orta MR 0(0.0) 1(3.1) 1(2.7) 0.161 0.865*
ik tam1 YGB’de eslik eden tibbi durumlar

Yok 5 (100.0) 27 (84.4) 32 (86.5) 0.903 0.462%*
Epilepsi 0(0.0) 2(6.3) 2(5.4) 0.330 0.745%
Serebral palsi 0(0.0) 1(3.1) 1(2.7) 0.161 0.865%*
Frajil X 0(0.0) 1(3.1) 1(2.7) 0.161 0.865*
Diger 0(0.0) 1(3.1) 1(2.7) 0.161 0.865*

BTA-YGB: Baska tiirlii adlandirilamayan. YGB: Yyaygin gelisimsel bozukluk. MR: Mental retardasyon. DEHB:
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu. *:Fisher’s exact test. #: p<0.05
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olarak daha ytiksek; p=0.018) dagilimlarinin cin-
siyetlere gore farklihik icermedigi saptanmustir
(bakimiz tablo 2). Kiz ¢cocuklarinda baskin bulu-
nan Rett sendromu diglanarak yapilan analizde
ise, agir MR'nin cinsiyetlere goére dagiliminda
istatistiksel agidan anlamli fark olmadig: bulun-
mustur (p=0.572). Onerilen psikotropik ajanlarmn
dagilimina bakildiginda ise, YGB tanili olgularin
%27,9’una (n=83) en az bir ve/veya daha fazla
psikotropik ajan verildigi saptanmigtir. En sik
uygulanan ilaglar risperidon (%61,4, n=51) ve
aripiprazol’diir (%21,4, n=20) (bakiniz tablo 2).
Psikotrop ilag¢ kullanimini ile komorbid psikiyat-
rik hastalik, cinsiyet ve epilepsi arasindaki iligki-
si arastirildiginda komorbid psikiyatrik hastalik
varliginin ilag tedavisini belirledigi saptanmigtir
(p=0.017). Ek tanis1 olmayan olgularimn %38,6’sina
(n=32) psikotrop kullanimi 6nerilirken, ek tanis:
olanlarin %61,4'tine (n=51) psikotrop kullanimi
onerildigi goriilmiistiir. Orneklemimizde cinsi-
yet ve epilepsi varliginin ise psikotrop ilag kul-
lanimmi  etkilemedigi belirlenmistir (sirasiyla
p=0.338; p=0.561; bakiniz tablo 3).

YGB Olgularimin Klinik ve Demografik Ozellikleri

YGB'nin aslinda 6-7/1.000 oranlarindan daha
yliksek siklikta bulunduguna iliskin raporlar
giderek artmaktadir (Levy ve ark. 2009; Giarelli
E ve ark. 2010). Mattila ve arkadaslarinin (2011)
DSM-IV TR olgiitlerini kullanarak yaptiklar: bir
epidemiyolojik ¢alismada, YGB siklig 8,4/1.000
olarak rapor edilmigtir. Amerika’da toplam 14
eyalette yapilan “Otizm ve Gelisimsel Bozukluk-
lar Stirveyans” ¢alismasinda (Autism and De-
velopmental Disabilities Monitoring Network
Surveillance Year 2008 Principal Investigators
2012) toplam 644.883 cocuga ait kayitlarin deger-
lendirilmesi sonucunda 6.577 ¢cocugun DSM-IV-
TR’a gore YGB spektrumundaki bir taniyr kar-
siladigr bulunmustur (11,3/1.000 ya da %]1,0).
Bizim kesitimizdeki 11,9/1.000 siklik oran1 YGB
prevalansinda artis oldugu yoniindeki yayinlar
destekler nitelikte olup bunu tibbi degerlendir-
melerdeki ilerlemelere ve YGB ile ilgili toplum-
sal farkindaligin artmis olmasina baglayabiliriz.

YGB spektrumunda en sik olarak rapor edilen
bozukluk ¢alismalarin kesitlerine ve 6rneklemin
biiyiikliigiine bagh olarak degisiklik gostermek-

Tablo 3: Tablo 3. Psikotrop ilag kullanimini cinsiyet, epilepsi ve komorbid psikiyatrik bozukluk ile iliskisi

Psikotrop yok Psikotrop var

(n=215)n (%) (n=83) n (%) X2 p
Kiz cinsiyet (n=61) 47 (77.0) 14 (23.0)
Erkek cinsiyet (n=237) 168 (70.9) 69 (29.1) 0917 0338
Epilepsi varligi (n=21) 14 (66.7) 7 (33.3) 0.338 0.561
Psikiyatrik komorbidite var (n=150) 99 (46.0) 51(61.4) 5.680 0.017

TARTISMA

Literatiirde bildirilen YGB prevalans oranlar
degisik sikliklarda olup bir yillik kesitsel 6rnek-
lemimizde YGB prevalanst 11,9/1.000 (ya da
%1,2) olarak saptanmustir. Bir ¢alismada Fom-
bonne (2009), 1966 yilindan 2006 yila kadar
olan stirede YGB ile iligkili yapilmis toplam 43
prevalans calismasini gdzden gegirmis ve drnek-
lemin biiyiikliigii ile negatif korele olarak YGB
prevalansinin 0,07/1,000 ila 7,2/1.000 araliginda
bulundugunu rapor etmistir. Bununla birlikte
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tedir (Fombonne 2009). Simonoff ve arkadasla-
r1 (2008), toplum-temelli bir 6rneklemde tanis:
DSM-1IV tamu Olgiitlerine gore konulmus olan
YGB spektrumundaki bozukluklardan en sik
olarak otistik bozukluk varligini (%51,2) rapor
etmislerdir. Bizim kesitimizde otistik bozukluk
YGB ornekleminin %63,1'ini olusturmaktaydi.
Buna karsilik Baird ve arkadaslar1 (2006) ile Mat-
tila ve arkadaslar1 (2011)'mun bildirdikleri oran-
lar otistik bozukluk icin kabaca tiim 6rneklemin
%40’ma karsilik gelmekte olup, her iki ¢alisma-
da da baska tiirlii adlandirilamayan (BTA) YGB
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bozuklugu tanisinin daha sik oldugu (yaklasik
%58) goze carpmaktadir. Calismalarda kullani-
lan olgtitler ayn1 DSM-IV tan dlgiitleri olmasma
karsin Otistik bozukluk ile BTA-YGB tanilariin
oranlarindaki farkliliklar, Orneklemlerin olus-
turulmasindaki farkliliklardan (toplum-temelli,
klinik-temelli, izlem c¢alismasina ait kesitsel or-
neklemler gibi) kaynaklaniyor olabilir. Bunun en
acik bir 6rnegi Amerika’da yapilmis izlem galis-
masinda (Autism and Developmental Disabiliti-
es Monitoring Network Surveillance Year 2008
Principal Investigators 2012) ortaya ¢ikmus olup,
toplam 14 eyalette yapilan izlem ¢alismasinin so-
nucunda YGB spektrumundaki her bes olgudan
birinin YGB alt-tip tanisinin izlem siiresince de-
Sistigi saptanmustir.

Cinsiyete gore YGB'li olgular1 degerlendirdigi-
mizde ise kesitimizdeki olgularin ¢ogunlugunu
erkek cinsiyetinin (%79,5) olusturdugu saptan-
mistir. YGB'nin erkek cinsiyetindeki sikliginin
kiz cinsiyetinden yiiksek oldugu literatiirde
daha o6nce bildirilmistir (Volkmar ve ark. 2012,
McParthland ve ark. 2012, Giarelli ve ark. 2010,
Unal ve ark. 2009, Fombonne 2009, Simonoff ve
ark. 2008). Giarelli ve arkadaslar1 (2010) erkek
cinsiyet oranmi %81, Unal ve arkadaslar1 (2009)
%74,1 olarak rapor etmislerdir. Bozuklugun
cinsiyetteki dagilimini “erkek:kiz oram” seklin-
de belirtirsek, kesitimizde otistik bozukluk igin
“erkek:kiz oran1” 5:1 olarak bulunmustur. Bu
oran ¢esitli calismalarda 2-7:1 oranlarinda bildi-
rilmistir (otistik bozukluk i¢in “erkek:kiz oranm”
2:1 (Mattila ve ark. 2011); 3-4:1 (McParthland ve
ark. 2012); 3,5:1 (Unal ve ark. 2009); 4:1 (Giarel-
li E ve ark. 2010); 4,2:1 (Fombonne 2009) ve 7:1
(Simonoff ve ark. 2008)). Otistik bozuklugun er-
kek cinsiyetinde baskin bulunusunu agiklamaya
yonelik X kromozomunun koruyuculugu (Skuse
2000),Y kromozomunun olasi etkisi (Margari ve
ark. 2014), noroendokrin mekanizmalar —tes-
tosteronun baglandig1 androjen reseptdrlerinin
beyin sapindaki néronlar iizerine etkisi (Pfaff
ve ark. 2011)- gibi pek ¢ok hipotez bulunmasina
karsin acik ve net bir cevap hentiz bulunamamis-
fir.

YGB spektrumundaki olgularin klinik tablolari-
na ¢ok cesitli tibbi durumlar eglik edebilmekte-
dir. Bunlardan biri olan epilepsinin populasyon-
daki genel siklig1 %2-3 oranlarinda iken, otistik
cocuklardaki prevalansi yaklasik %30 oranla-
rinda bildirilmektedir (Tuchman ve Rapin 2002;
Francis ve ark. 2013). Birlesik Kralliga ait YGB
spektrum bozuklugu siirveyans ¢alismasinda
YGB'li olgularm %24’tinde epilepsinin bulun-
dugu rapor edilmistir (National Collaborating
Centre for Women’s and Children’s Health, UK,
2011). Yine Unal ve arkadaslar1 (2009) calisma-
larinda YGB'li ¢ocuklarmn %27,2’sinde epilepsiyi
dustindiirebilecek EEG anormalliklerinin var-
higm rapor etmiglerdir. Viscidi ve arkadaglar:
(2013) 2-17 yaslarindaki 5.815 YGB'li olgunun
%12.5’inde epilepsi varligini rapor etmislerdir.
Epilepsi varlig: bizim kesitimizdeki YGB'li ol-
gularin yalnizca %7’sinde mevcuttu. Yaymnlarda
oranlar degismekle birlikte bildirilen ortak kana-
at epilepsi ile YGB arasindaki iligskinin tartismali
oldugu seklindedir. Calismalarda 6rneklemlerin
secilme sekilleri sonuglar tizerine etkili olabilir.
Kesitimizde epilepsinin otistik kiz ¢ocuklarm-
daki varlig istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur. Bu bulguya benzer sekilde Giarelli ve
arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda da kizlarda
epilepsi varligimmin daha fazla saptandig: bildi-
rilmektedir. Bununla birlikte, Rett Sendromunu
diglayarak yaptigimiz analizde, epilepsi varligi-
nin kiz ve erkek cinsiyetlerde benzer bulunmasi,
YGB'li olgularda ileride yapilacak calismalarda
Rett Sendromu ile epilepsi arasindaki olas: bag-
lantinin  dikkate alinmasinin yararli olacagim
dustindtirmektedir.

YGB’de bildirilen bir diger tibbi bozukluk se-
rebral palsi olup, kesitimizde YGB'li olgularin
%2,3"linde serebral palsi varhigi saptanmustir.
Birlesik Kralliga ait siirveyans galismasinda
YGB'li olgularin %5’inde tabloya eslik eden se-
rebral palsi varhigr bildirilmistir (National Col-
laborating Centre for Women’s and Children’s
Health, UK, 2011). Christensen ve ark. (2014) se-
rebral palsili cocuklarda YGB spektrumundaki
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herhangi bir bozuklugun varligini aragtirdiklar:
bir calismada %6,9 oraninda YGB siklig1 rapor
etmisler ve 6zellikle non-spastik serebral palsili
olgularda yiiksek YGB sikhigimin ileri diizeyde
aragtirlmasimin 6nemine vurgu yapmuslardir.
Zwaigenbaum (2014) YGB ile serebral palsi ara-
sindaki iligkinin her iki hastaligin da gelisimin-
de rol oynadig: one siiriilen ¢ok sayida ve ¢ok
cesitli unsurlarin (genetik, gevresel) birbiriyle
benzer olmasindan kaynaklanabilecegini ya da
aslinda sadece her ikisinde de temel unsur olan
degiskenin aslinda “mental retardasyon varligi”
oldugunu, bunun ileri ¢calismalarla agiklanmasi-
nin gerekliligini vurgulamistir.

YGB spektrumundaki ¢ocuklarda Frajil X send-
romunun varlig1 bir diger dikkat ceken unsur-
dur. Calismamizda YGB'li olgularin %1,3'tinde
Frajil X sendromu varhig: saptanmistir. Winarni
ve arkadaglar1 (2013), DSM-IV-TR 6lctitleri esas
alarak YGB tanis1 konulmus, yaslar1 3-17 ara-
sinda olan toplam 65 olgunun (57 erkek, 8 kiz)
3’tinde (%4,6) Frajil X sendromu varligini rapor
etmislerdir. Klusek ve arkadaslar1 (2014) Frajil X
sendromu bozuklugu bulunan ¢ocuklarda YGB
spektrumundaki herhangi bir bozuklugun es-
zamanli varligini arastirdiklar: ¢alismada YGB
sikligini her iki cinsiyette de %25 oraninda bil-
dirilmisler ve Frajil X sendromlu olgularda YGB
tanisinin atlanabilecegi vurgusunu yapmuslar-
dir. YGB'nin etiyolojisini aydinlatmaya yonelik
yapilan cok gesitli genetik calismalarda YGB ile
iligkili oldugu gosterilmis baz1 genlerin “frajil-X
mental retardasyonla-iligkili proteinler” ile fonk-
siyonel bir iligki iginde oldugunun 224 vurgusu
yapilmis ve ileri ¢calismalara ihtiyag duyuldugu
belirtilmistir (Talkowski ve ark. 2014).

YGB spektrumundaki olgularda klinige eslik
eden bir mental retardasyonun varhig1 iyi bilinen
bir konu olmakla birlikte goriilme siklig: ile il-
gili bildirilen oranlar literatiirde farklilik goster-
mektedir. Bizim kesitimizde olgularin %46’sin-
da mental retardasyon (IQ diizeyi 69 ve altinda)
varlig1 saptanmis ve bunun biiyiik kisminin
hafif diizeyde metal retarde olgulardan (IQ:50-
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69, %21,1) olustugu gorilmiistiir. Hedvall ve
arkadaslar1 (2014) okul oncesi yas grubundaki
toplam 208 YGB tanili cocugu 2 yil siireyle takip
etmisler ve yaklasik %50’sinde mental retardas-
yon bulundugunu, bunun biiyiik kisminin agir
MR'’li olgulardan olustugunu rapor etmislerdir.
Mattila ve arkadaslar1 (2011) YGB tanili cocukla-
rin %49’unda ayn1 zamanda mental retardasyo-
nun bulundugu (IQ diizeyi 69 ve altinda olanlar)
bunun biiyiik kismini ise orta diizeyde men-
tal retardasyonlu olgularinin olusturdugunu
(IQ:35-49, %19,1) rapor etmislerdir. Amerika’da
yapilan siirvey calismasinda YGB'li olgularin
%38'inde mental retardasyon (IQ:70 ve altinda
olanlar) bulundugu rapor edilmistir (Autism
and Developmental Disabilities Monitoring Net-
work Surveillance Year 2008 Principal Investiga-
tors; Centers for Disease Control and Preventi-
on, 2012). YGB’de mental retardasyon varhigin
aciklamaya yonelik pek cok unsur (cevresel,
fenotipik, sosyoekonomik) bugiine kadar tarti-
silmis olup, mental retardasyonun alt-tiplerinin
(hafif, orta ya da agir) dagilimlar1 calismadan
calismaya farkliik arzetmektedir. Onemli olan
YGB'li ¢ocuklara uygulanacak 6zel egitim prog-
ramlarinda mental retardasyonun varligimin géz
oniinde bulundurulmasi ve gocugun mental ye-
tenekleriyle uyumlu egitim programinin hazir-
lanmasidir (Hedvall ve ark. 2014).

YGB spektrumundaki tanilara eslik eden dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
anksiyete bozukluklar1 gibi diger psikiyatrik
bozukluklarin dagilimi incelendiginde farkh
calismalarda farkli oranlarin rapor edildigi go-
riilmektedir (Hanson ve ark. 2013; National Col-
laborating Centre for Women’s and Children’s
Health, UK, 2011; Simonoff ve ark. 2008; Mon-
tes ve Halterman 2007). Hanson ve arkadaslari
(2013) DSM-IV-TR tani Olciitlerini esas alarak
yaptiklar1 bir calismada 1.838 YGB tanili cocuk-
ergenin %2’sinde es-zamanli DEHB'nin varligi-
n1 rapor etmislerdir. Bizim kesitimizde YGB'li
olgularin %3’iinde DEHB saptanmistir. YGB’de
es-zamanli DEHB varligimi %28,2 (Simonoff ve
ark. 2008); %45 (National Collaborating Centre
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for Women’s and Children’s Health, UK, 2011)
ve %49,3 (Montes ve Halterman 2007) gibi yiik-
sek oranlarda bildiren yaymlar da bulunmak-
tadir. Raporlarda sunulan oranlarin gesitliligi
calismalarin yontemlerindeki farklilikla agikla-
nabilir. YGB'li olgularda DEHB'nin cinsiyete
gore dagilimina baktigimizda ise bizim kesitimiz
DEHB'nin her iki cinsiyette de benzer oranlarda
bulundugu gozlenmistir. Bu sonug Sinomoff ve
arkadaslarinin (2008) ve Brereton ve arkadaslari-
nin (2006) raporlari ile benzerdir.

YGB olgularinda es-zamanh varhig sik olarak
bildirilen bir diger psikiyatrik bozukluk “Ank-
siyete bozukluklar1” olup ¢alismalarda %27 (Na-
tional Collaborating Centre for Women’s and
Children’s Health, UK, 2011); %39,6 (van Steen-
sel ve ark. 2011) ve %41,9 (Simonoff ve ark. 2008)
gibi degisik oranlarda bildirilmigtir. van Steensel
ve arkadaglar1 (2011) bir meta-analiz ¢aligmasin-
da, YGB'li ¢ocuklarda yapilmis toplam 31 galis-
may1 gozden gecirmisler ve YGB’li ¢ocuklarin
%39,6’sinda DSM-IV tamu 6lgtitlerini karsilayan
en az bir anksiyete bozuklugunun komorbid
olarak bulundugunu, bunlar icinde en sik sapta-
nanlarin %29,8 ile “6zgiil fobi”, %17,4 ile “obsesif
kompulsif bozukluk (OKB)” ve %16,6 ile “sosyal
anksiyete bozuklugu” oldugunu bildirmisler-
dir. Simonoff ve arkadaslari ise (2008) kesitle-
rinde en sik gozlenen anksiyete bozuklugunun
“sosyal anksiyete bozuklugu” (%29,2) oldugunu
bildirmislerdir. Kesitimizde YGB’li olgularin
yalnizca %1,3"tinde anksiyete bozukluklarindan
“Baska tiirlii adlandirilamayan (BTA) anksiyete
bozuklugu”nun bulundugu saptanmistir. Bildi-
rilen oranlardaki farkliliklar c¢alismalarmn yon-
temleri ile iliskili olabilir (calismalarda anksiyete
bozuklugunun &lcek skorlar1 diizeyinde tanim-
lanmasi, érneklemdeki ¢ocuklarmn IQ diizeyleri,
¢alismamizin kesitsel olusu gibi).

YGB spektrumundaki olgularda tercih edilen
ilag tedavilerinin risperidon (%17,1) ve aripipra-
zol (%6,7) oldugu saptanmistir. Ekim 2006 tari-
hinden itibaren, FDAnin iki atipik antipsikotik
ajan olan risperidon ve aripipirazol’iin YGB’de

sik olarak gozlenen irritabilitenin tedavisi icin
onayai ile birlikte (risperidon icin 5-16 yas grubu
cocuk-ergenler ve aripipirazol i¢in 6-17 yas co-
cuk-ergenler), bu ilaglarin kullanimi, tolerabili-
teleri ve etkinliklerine yonelik caligmalar hizla
yaymlanmaya baslamistir (Coury ve ark. 2012).
Her iki psikotrop ilacin da YGB’de etkinligi ve
tolerabilitesinin gosterilmis olmasi Srneklemi-
mizde en sik kullanilan psikotrop ajanlarin ari-
piprazol ve risperidon olmasina yol agmis ola-
bilir.

Coury ve arkadaslar1 (2012) DSM-IV-TR’a gore
YGB tanis1 konulmus yaglar1 2-17 yas arasinda
degisen toplam 2.853 gocugun %27’sine en az
bir ve daha fazla psikotrop ajan 6nerildigini ra-
por etmis ve komorbidite vurgusu yapmuislar-
dir. Buna gore, komorbid bir baska psikiyatrik
bozukluga (DEHB, depresyon, anksiyete, OKB
gibi) sahip olgularin %80’inde ila¢ kullanimi
varken, komorbid bir psikiyatrik bozuklugu ol-
mayanlarin yalnizca %15’inde ila¢ kullanimini
goriilmektedir. Calisma bulgularimiz bu veriyi
desteklemektedir.

SONUC

YGB spektrumunda en sik goriilen bozukluk
otistik bozukluk olup, tiim spektrum bir arada
degerlendirildiginde kiz cinsiyetinde epilepsi
ve agir diizeyde mental retardasyonun tabloya
daha sik eslik ettigi goriilmiistiir. Rett Sendromu
dislandiginda bu farkin devam etmedigi saptan-
mistir. Rett Sendromu dislandiginda bu farkin
devam etmedigi saptanmistir. DSM-V smifla-
masinda Rett Sendromu, yeni sistemde otizm
spektrum bozukluklar: olarak adlandirilan tani
spektrumu disinda birakilmistir. Geriye doniik
yapilan calismalarda o tarihte gecerli tan1 6l-
¢litlerinin kullanilmasi beklenen bir durumdur.
Calismamizda ayrica yaklasik her iki olgudan
birinde eslik eden bir baska psikiyatrik bozukluk
varlig1 ve bu durumun ayni zamanda psikotrop
ilag tedavisini de dngordiigii saptanmustir.
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