YENI YAYINLARDAN OZETLER

Cocuklarda ve Ergenlerde Tri-
kotilomani ve Iliskili Bozuk-
luklar

Hanna GL. (1997) Trichotillomania and related disor-
ders in children and adolescents. Child Psychiatry
Hum Dev, 27 (4): 255-68

Trikotilomani, obsesif-kompulsif bozukluk ya da
anksiyete bozuklugu tarusi alan on birer cocuk
ve ergenden olugan 3 grup, yapilandirilnug go-
rismeler ve dlgeklerle degerlendirilmistir. Her 3
grupta da ige vuruk (internalizing) belirtilerinin
diga vuruk (externalizing) belirtilerinden daha
fazla oldugu goriigmiigtiir. Trikotilomanisi olan
7 kisinin (64%) en az bir ek tan1 aldig1 anlagilmug-
tir. Sonuglar trikotilomaninin bu yas grubunda
kronik seyirli, ige vuruk belirtilerle birlikte giden
ve psikiyatrik bozukluklarin siklikla eslik ettigi
bir sorun oldugunu géstermistir.

Dr. Fatih Unal

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu ile Komorbidite Er-
ken Baslangicli Mani Bir Gos-

terge mi?

Faraone S, Biederman ], Wozniak | ve ark. (1997) Is
Comorbidity with ADHD a marker for juvenile-onset
mania? | Am Acad Child Adolesc Psychiatry 36(8)
1046-1055.

Bu caligmada, dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugunun (DEHB), ¢ok erken baslangich ma-
nik bozukluk igin bir gdsterge olup olmadig
aragtinilmigtir. Herhangi bir nedenle bir pediat-
rik psikofarmakoloji klinige bagvuran 637 cocuk
ve ergen arasindan, DSM-III-R manik bozukluk
olcttlerini kargilayan 68 cocuk (12 yas alt1) ve 42
ergen (12 yag iistii) secilmis; bu gruplar manik
bozuklugu olmayan 527 ¢ocuk-ergen ve saglikli

100 gocuk-ergen ile kargilaghirilmigtir. DEHB eg
hastalanim orani ile manik bozuklugun baglama
yas1 arasinda ters orantili bir iligki bulunmustur.
Buna goére DEHB es hastalanim orani, gocukluk
baslangicli manik bozukluk tams: alan ¢ocuklar-
da en sik, cocukluk baglangich manik bozuklugu
olan ergenlerde orta siklikta ve ergen baglangich
manik bozuklugu olan ergenlerde en az siklikta
bulunmugtur. Baz1 olgular igin DEHB'nun cok
erken baglangich mani olgulari ile ergen baglan-
gigl manik bozukluk icin bir 6n belirti olabilece-
gi bildirilmistir. Cocukluk baglangigh mani olgu-
lar1 arasinda klinik gériiniim agisindan fark bu-
lunmamig olmasinun, gocukluk baglangigh ma-
nik bozukluk tarsinin klinik gecerliliginin kan-
t1 olabilecegi 6ne siiriilmiigtiir.

Dr. Ozlem Erman

Cocuklarda Sedasyonsuz Mag-
netik Rezonans Gériintiilleme:
Yapay Hazirlama

Rosenberg DR, Sweeney |A, Gillen JS ve ark. (1997)
Magnetic resonance imaging of children without se-
dation: preparation with simulation. | Am Acad
Child Adolesc Psychiatry, 36(6): 853-859.

Magnetik Rezonans Goruntiileme (MRG) radyas-
yon olmamasi nedeni ile diger goriintiileme yon-
temlerinden {istiindiir ve 6zellikle ocuklarda bu
ozellifi nedeni ile yeglenmektedir. Fakat MRG
degerlendirmesi 6ncesi ¢ocuklart hazirlamak eris-
kinlere gére cok gii¢ olmaktadir. Sedasyon icin
kullarulan klorahidrat, tiopental, meperidin gibi
gliglii merkezi sinir sistemi ilaglar gesitli yan etki-
lere ve sorunlara neden olabilmektedir.

Bu caligma farmakolojik sedasyon yapmadan,
MRG ortamini taklit eden bir yapay ortamda go-
cuklar hazirlandiginda basarih bir MRG incele-
mesi yapilabilecegi varsayim ile yapilmugtir. Bu
amagla 6 ile 17 yaglar1 arasinda olan, 16 saglikh
¢ocuk ve psikotrop ilag alan obsesif kompulsif
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bozuklugu olan 16 gocuk galigmaya alinmugtr.
Yai)ay ortam ve asil goriintiileme sirasinda yaga-
nan gerginlik, kalp hiz1 izlenmesi ve 6z- bildirim
gerginlik olgekleri ile degerlendirilmigtir. Ayrica
yine yaglar1 6 ile 17 arasinda degigen 10 saghkh
gocuk yapay ortamda bulundurulmadan asil go-
riintiileme iglemine alinmstir.

Yapay ortamda bulundurulan tiim gocuklarin
anlamh olarak kalp hizlarinda azalma ve &z - bil-
dirim o&lgeklerinden diigitk puan aldiklar sap-
tanmugtir. Herhangi bir ‘kimyasal zaptetme’ ol-
madan MRG ¢aligmasini bagarili olarak tamam-
lamislardir. Yapay ortamda bulundurulmayan
ve bilgilendirilip, egitilmeyen cocuklarda kalp
hizlarimin ve 8lgek puanlarmin anlamh olarak
yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonug olarak farmokolojik sedasyon yapilma-
dan yapay ortam ile cocuklar baganh bir gekilde
MRG ¢aligmasina hazirlanabilmiglerdir.

Dr. Berna Pehlivantiirk

Ilac Kullaﬁmayan Otistik Eris-
kinlerde Triptofan Kisitlamasi-
nin Etkileri

McDougle ], Taylor S, Cohen D ve ark. (1996). Ef-
fects of trytophan depletion in drug free individuals
with autistic disorder. Arch. Gen. Psychiatry, 53
993-1000,

Bu c¢alisma, otistik bozukluk tarus1 konmus eris-
kin hastalarda akut triptofan kisitlamasiin bi-
yokimyasal ve davrarugsal etkilerini degerlen-
dirmek amaci ile yapilmigtr.

fla¢ kullanmayan ortalama 30.5+8.5 yagslarinda
olan 16’s1 erkek ve 4'ii kadin 20 otistik hastaya,
cift kor plasebo kontrollii olarak planlanan bir
¢alismada kisa dénem triptofan kasitlamas: uy-
gulanmustir. Yirmidért saat triptofandan fakir di-
yet uygulandiktan sonra aminoasit karngum ve-
rilen hastalarin hemen o andaki (bazal), 180.,
300. ve 420 dakikalardaki davraruglar1 degerlen-
dirilmistir. Plazma serbest ve total triptofan dii-
zeyleri bazal olarak ve aminoasit karigimu veril-
dikten 5 saat sonra Slgtilmiigtiir. Yedi giin sonra

kontrol testleri yapilmigtir.

Her iki test giiniinii tamamlayabilen 17 hastanin
11’inde (%65) kisa dénem triptofan kisitlamasi
ile davramussal belirtilerde anlamh olarak kotii-
lesme olmus ve 17 hastarun higbirinde kontrol
testi sirasinda klinik durumda bir farklilik olus-
mamugtir. Triptofan kisitlamasi dénme, kanat
girpma, kendine vurma, etrafa vurma, sallanma
ve parmak ucunda yiiriime gibi davramglarda
anlaml olarak bir artisa neden olmugtur. Ayrica
hastalarn belirgin olarak daha az mutlu, daha az
sakin ve daha ¢ok kaygih olduklar1 gézlenmigtir.
Sosyal ilgide ve yineleyici hareket ve diigiince-
lerde bir degigsme saptanmamustir. Plazma ser-
best (%69) ve total (%86) triptofan diizeyleri trip-
tofan icermeyen aminoasit karigimi verildikten 5
saat sonra azalma gdstermistir. Belirtilerinde an-
lamli olarak alevlenme goriilen hastalarin bazal
plazma total triptofan dizeylerinin Otizm Dav-
rarug Kontrol Listesi puanlarinun, belirtilerinde
degigme gozlenmeyen hastalara gore daha yiik-
sek oldugu goriilmiigtir.

Bu arastirmanin sonuglar: otistiklerde seretonin
iglevinde bir bozukluk oldugunu diigiindiiren
dnceki calismalarin sonuglan ile uyumlu bulun-
mugtur. Sonug olarak yazarlar otizmin patoge-
nez ve tedavisinde serotoninin roliine iligkin da-
ha fazla araghirmalara gereksinim oldugunu vur-
gulamaktadir.

Int. Dr. Bars Ikitimur

Otistik Bozuklugu Olan Eriskin-
lerde Fluvoksamin Ile Yapilan
Cift-Kor Plasebo Kontrollii Bir
Calisma

McDougle CJ, Naylor ST, Cohen D], ve ark. (1996).
Are. Gen. Psychiatry, 53: 1001-1008.

Otistik bozukluk; sosyal iletisim ve etkilegimde
bozulma, ilgi ve etkinlikler dagaraginda 6nemli
derecede kisithhk ile belirgin bir bozukluktur.
Otistik hastalarmn bir béliimiinde serotonin sinir
iletim dizgesinde bozukluklar saptanmigtir.
Otizm belirtilerinin sagaltuimu igin etkin ve gii-
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venli bir ilag su ara kadar gelistirilememigtir.

Bir cift kor, plasebo kontrollii calismada; otistik
belirtilerin sagaltminda secici serotonin geri
alim inhibitéri olan Fluvoksaminin etkinlifi
aragtirnilmigtir. Bu amagla, yas orlamasi 30.1 +7.1
olan, 13'i1 erkek, 2’si kadin toplam 15 otistik has-
taya Fluvoksamin verilmis ve yas ortalamasi
30.1 £ 8.4 olan, 14’1 erkek, 1'i kadin toplam 15
otistik hasta da plasebo grubuna alinmugtir. Ilag
verilmeden &6nce ve ilag verildikten sonra 4., 8.,
12. haftalarda davranigsal degerlendirmeler ya-
pilmigtir. Fluvoksamin 50 mg/giin olarak veril-
meye baglanmig ve glinde 50 mg/giin artirilarak
300 mg/giin dozuna kadar gikalabilmigtir.

Fluvoksamin verilen 15 hastanin 8’inde sagalti-
ma yanit aliurken, plasebo grubunda bulunan
hastalarin higbirinde bir degisiklik saptanma-
mugtir. Fluvoksamin yineleyici davramsg ve dii-
siinceleri azaltmada, uyumsuz davrarug ve sal-
dirganhig1 azaltmada ve sosyal iligkilerde 6zel-
likle dil kullammmimin gelismesinde plaseboya
anlaml olarak iistiin bulunmustur. Az sayida
hastda goriilen hafif sedasyon ve bulanti yakin-
malart disinda Fluvoksamin iyi tolere edilmis,
kardiyovaskiiler yan etkiler, diskinezi ve ndbet-
ler gézlenmemigtir.

Ozetle, Fluvoksamin erigkin otistik hastalarda

goriilen belirtilerin kisa donem sagaltiminda
plasebodan daha etkili bulunmustur.

Int. Dr. Uzeyir Kalkan

Tetrahidrobiopterin Tedavisinin
Alt1 Otistik Cocuk Uzerindeki
Olas1 Etkileri - Klinik ve PET
Bulgulari: Pilot Calisma

Fevnell E, Watanabe Y, Adolfsson | ve ark. (1997).
Possible effects of tetrahydrobiopterin treatment in
six children with autism - clinical and positron emis-
sion tomography data: A pilot study. Dev Med Child
Neurology, 39:313-318.

Bu calismada, beyin omurilik sivilarinda kateko-
lamin ve serotoninin biyosentetik yolundaki ti-
rozin hidroksilaz enzimlerinin bir kofaktérii
olan 6R-L eritro 5,6,7,8 - tetrahidrobiopterin (R-

BH4) diizeyi diigiik olan otistik gocuklarda R-
BH4 tedavisinin etkinlifi degerlendirilmigtir.
Buna ek olarak beyin dopaminerjik iglevleri (do-
pamin sentez huzi ve D2 reseptér baglanmast)
pozitron emlsyon tomografi (PET) yardim ile
incelenmigtir. Bu amacla DSM III-R’ye gore
otizm tarust alan, 3 ile 5 yag arasinda ikisi kiz,
dordii erkek toplam alt gocuk, R-BH4 ile ti¢ ay
tedavi edilmiglerdir. Hastalarin hepsinde zeka
gerilgi bulunmaktadir.

Klinik degerlendirme i¢in PASS (Parental Satis-
faction Survey) her 4 haftada bir ve Griffiths Ge-
lisimsel Skalas: tedaviye baglamadan Gnce ve te-
davi bittikten 3 ay sonra uygulanmustir. Tedavi
sirasinda biitiin anne babalar ¢ocuklarmin sosyal
islevleri (6zellikle g6z temas: ve iletisim kurma
istegi) ve kullandiklar sozciik ve seslerin sayisi-
na iligkin bilgi vermislerdir.

Tedavi 6ncesi R-BH4 diizeyi en diisiik olan co-
cuk, PASS raporunda en yiiksek puaru almugtr.
Tedaviden sonra beyin omurilik sivisinda R-BH4
diizeyleri belirgin olarak artmighr. Tedavi son-
landiktan 3 ay sonra yapilan Griffiths testinde, 6
cocuktan 5'inde ¢ok az ilerleme oldugu saptan-
mugtir. Benzer gekilde, ana babalarin gocuklari-
nun davraruglarina iligkin degerlendirmelerinde
sosyal alanda ve iletisim yeteneklerinde ilerleme
bulunmustur. Yan etki olarak bildirilen uyku so-
runlar ve saldirganhk, hastalarin higbirinde te-
davinin kesilmesine neden olmamis ve tedavi
sonlandiktan sonra da kaybolmustur.

R-BH4 tedavisi sonras: yapilan PET galigmala-
rninda kondat ve putamendeki D2 reseptor bag-
lanmasinin %10 azalarak normal diizeye yaklas-
b1 goriilmiig ve bu sonu¢ dopaminerjik iglev
bozuklugu olabilecegini diigiindiirmiigtiir. Fakat
PET bulgulan yeterli bilgi ve sonug verememisg-
tir. Calismaya alinan gocuklann etyoloji ve zeka
diizeyleri agisindan heterojen bir grup olmasinin
buna neden oldugu diigiiniilmiigtiir.

Sonug olarak R-BH4 uygulanuminin kolay oldu-
gu, iyi tolere edildigi, agir yan etkileri olmadig;,
¢ocuklarda sosyal ve iletisim alanlarinda ilerle-
melere neden oldugu belirtilmektedir. Ancak da-
ha uzun siireli tedavinin yapilabilecegi gift kor

. aragtirntalara gereksinim vardir.
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Int. Dr. Giiliz Kiracioglu
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