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OZET

Isitine kaybr ile yaygin gelisimsel bozukluk belirtileri birlikte gézlendiginde, yaygin gelisimsel bozuk-
luk tams1 konulmasi glictiir. Bu yazida isitine kaybi ve yaygmn gelisimsel bozukluk belirtileri gozle-
nen bir olguda tam konulmasi ile ilgili ilkelerin tartisimasi amaclanmstir. Konuyla ilgili yaymnlar
taranmis, sonrasmda olgu yazin 1sigmda tartisimmstir. 3 yas 3 aylhk erkek cocugunda isitme kaybi,
insanlarla iliski kurmama, géz temasimn olmamasi, tekrarlayici davramslar ve garip ytiz mimikleri
belirtileri mevcuttu. Yapilan klinik goriisme ve gézlemler sonucunda, isitme kaybi olan olguya yaygm
gelisimsel bozukluk-baska tiirlii adlandirilmayan tamsi konmustur.

Anahtar Sézciikler: Isitme kaybi, yaygm gelisimsel bozukluk.

SUMMARY: CO-OCCURRENCE OF PERVASIVE DEVELOPMENTAL DISORDERS AND
DEAFNESS: A CASE REPORT

Pervasive developmental disorders are particularly difficult to diagnose in the presence of deafiiess.
In this paper, the diagnostic process in a child with deafniess, who had also symptoms of pervasive
deveopmental disorders, was discussed. The related articles were detected in medline. After that, the
case was discussed in the light of the literature. The case was a three year and three month-old boy
who had severe hearing loss, limited communication, poor eye contact, stereotyped behaviours, and
mannerism. The case with deafness was diagnosed pervasive developmental disorder-not otherwise
specified with clinical interview, observation, and examination.
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GIRIS

Yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB) ile isitme
kaybinin birlikteligi ile ilgili yayginlik calismasi
azdir. Yapilan bir ¢alismada 1150 isitme kayb1
olan ¢ocuk arasinda yaygin gelisimsel bozukluk
tanust 61 (%b5.3)'ine konulmustur (Jure ve ark.
1991). Bu calismanin sonucu isitme kaybi olan
¢ocuklarda otizmin, populasyondaki sikligin-
dan daha fazla oldugunu gostermektedir. An-
cak, isitme kayb1 olanlarin ¢ogunda yaygin geli-
simsel bozukluk belirtileri gozlenmemektedir.

Teri derecede isitme kaybr olanlarda YGB belir-
tilerinin gozlenmesine yonelik ¢esitli varsayim-
lar mevcuttur. Bunlardan birincisi, uyaran yok-
sunluguna bagh isitme kaybr olan gocuklarin
kendilerini uyarmaya yonelik gelistirdigi tekrar-
layic1 davranislarin olusudur (Rosenhall ve ark.
1999). Ancak, Roper ve arkadaglar (2003) yap-
tiklar1 ¢alisma sonucunda isitme kayb: olan ve
olmayan g¢ocuklarin otistik belirtilerinin birbiri-
ne benzer oldugunu ve otistik belirtilerin isitme
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kaybinin sonucu olmadigini ileri siirmektedir.
Tkincisi, isitme kayb1 ve YGB birlikteligi olan go-
cuklarin etyolojisinde ortak etkenlerin s6z konu-
su oldugudur. Ozellikle gebelik donemindeki ki-
zamikcik ve sitomegalo viriis enfeksiyonlar:
tizerinde durulmaktadir (Gordon 1991). Ugiin-
ciisii ise, isitme kaybi ile birlikte eger mental re-
tardasyon mevcut ise, bu olgulardaki YGB belir-
tilerinin zihinsel yetersizlikle iliskili oldugu var-
sayllmaktadir (Jure ve ark. 1991).

Bu yazida ileri derecede norosensoriyel isitme
kayb1 olan ve birlikte YGB belirtileri gozlenen
bir olgunun yazin 15181nda tartisiimas: amaglan-
mustir.

OLGU SUNUMU

Kimlik: EK., 3 yas 3 aylik, erkek, ailenin birinci
ve tek ¢ocugudur.

Anne Babanin Yakinmalari: ig,itmemesi, arka-
daslik iliskisi kurmamasi, goz temasi olmamasi,
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garip sesler ¢ikarmasi, tekrarlayici el hareketleri-
nin ve tuhaf yliz mimiklerinin olmasidir.

Ozgeemisi: Annenin birinci gebeligi bir aylikken
diisiikle sonlanmis, E.K."ya gebeliginin birinci iig
aylik doneminde diisiik tehdidi olmus ve tedavi-
ye yonelik ila¢ kullanmas: gerekmis. Gebelik s1-
rasinda enfeksiyon tanimlanmamaktadir. Mi-
adinda normal yolla dogmus, zor dogum nede-
niyle bir siire kuvozde kalmis. Motor gelisimi
yasitlarina gore geri kalmis. Dokuz aylikken ba-
sin1 dik tutmus, bir yasinda desteksiz oturmus,
yiriimesi li¢ yasindayken baslamis. Postnatal
enfeksiyon veya sarilik oykiisii belirtilmemekte-
dir. Halen konusmasi yoktur. Tuvalet egitimi ka-
zanmamuigtir.

Aile éykiisii: Baba 29 yasinda lise mezunu, or-
du mensubu; anne 25 yasinda ilkokul mezunu
ev hanmudir. Tek ¢ocuklu ¢ekirdek ailedir. An-
ne ice kapanik, hassas, duygusal, cocuguyla ilgi-
li; baba daha disadoniik, sosyal ve hosgoriilii-
diir. Anne baba arasinda akraba evliligi mevcut
degildir. Birinci ve ikinci derecede akrabalarda
isitme sorunu, YGB, konusma problemi ve men-
tal retardasyon olan birey tanimlanmamaktadir.

Klinik goriisme ve gozlem: Oykiisiinde;
EK/nin isitme sorunu olduguna bebekliginin
6'nct aymnda farkina varilmis. Higbir sese tepki
vermiyormus. 10'ncu ayinda GATA Cocuk Sag-
lig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvurmuslar;
¢ocuk néroloji bélimii tarafindan néromotor ge-
lisme gerilii ve isitme kaybina yonelik incele-
meler yapilmis. Odyometrik incelemeler sonra-
sinda isitmesinin ileri derecede az oldugu belir-
tilerek isitme cihazi kullanilmas: saglanmis. Bir
yidir Eskisehir'de isitme engelliler okulunda
egitim almaktadir. E.K.'nin insanlarla iliski kur-
mamasl, gz temasinin olmamasi, tekrarlayici
davraniglarinin olmasi ve garip yiiz mimikleri-
nin olmasi nedeniyle konusma terapistleri
E.K/'da otistik belirtiler olabilecegini belirtmisler
ve E.K.'nin ¢ocuk psikiyatrisi boliimii tarafindan
incelenmesi gerektigi séylemisler.

Yapilan psikiyatrik goriismede; ailesinden ali-
nan bilgiye gore; EK.'nin 7 aylikken babildama-
lart olmus, ancak dili hi¢ kazanmamus. E.K. arka-
daglarmin arasina girmiyor ve onlar1 uzaktan
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seyrediyormus. Anne ve babasini yabancilardan
ayirt edebiliyormus. Oyuncaklari eskiden amaci-
na uygun kullanamazken son zamanlarda kis-
men hayali oyun kurabilmekteymis. Anne duy-
gusal olarak sicak bir ¢ocuk oldugunu belirt-
mektedir. Anne ve babay: taklit edebiliyormus.
Isteklerini annenin elinden tutarak yaptirtyor-
mus. Son iki aya kadar dénen parlak cisimlere il-
gisi varmis.

Yapilan klinik gozlemde; E.K. insanlarla sosyal
iletisim ve etkilesime girmemekte, isitme cihazi
olmasia karsin cagrildiginda bakmamakta ve
isitmiyor izlenimi vermektedir. Goz temast yok-
tur. Iletisim amactyla konusma dilini kullanma-
maktadir. Mirilldanmalar tarzinda garip sesler ¢1-
karmaktadir. Yiiziinde siklikla grimaslar gozlen-
mekte (burusturma tarzinda), dudagin stirekli
kemirmekte ve dilini agzinin iginde siirekli ki-
virmaktadir. Ellerini burma tarzinda yogun ste-
reotipileri gozlenmektedir.

Yapilan Tetkikler:

Beyin Tomografisi (05.10.98): Bazal sisternalar
ve silvian fisstlir hafif genistir. Bifronto-paryatal
bolgede sulkuslar hafif belirgin bulunmustur.
Serebral atrofi karari icin serebral gelisimin bek-
lenmesi gerekmektedir.

Elektroensefalografi (06.10.98): Hidroksizin et-
kisi altinda g¢ekilen EEG’de sol temporal keskin
yavas dalga paroksizmleri seklinde kortikal
fonksiyon bozuklugu tespit edilmistir.

Refleks Odyometri (20.09.99): Bilateral nérosen-
soryal isitme kaybi. Stapez refleksi bilateral alin-
miyor. Kohleopalpebral refleks testinde hastada
bir tepki izlenmedi.

Bilateral isitsel Uyarilmis Potansiyeller (BAEP)
(26.04.2001): Solda isitsel yanitlar elde edileme-
mistir. Sagda elde edilen potansiyellerin ampli-
tiidleri ileri derecede diisiiktiir.

Ayiric tani: EXK."da beyin sap1 uyarilmis potan-
siyelleri 6l¢limii ile iki kulakta da ileri derece n6-
rosensoriyel isitme kayb1 oldugu kesindir. Ayiri-
a1 tanuda; YGB-bagka tiirlii adlandirilmayan tip,
karisik dili algilama-sozel anlatim bozuklugu,



mental retardasyon ve tepkisel baglanma bozuk-
lugu irdelendi.

TARTISMA

Otistik bozuklugu olan bireylerde isitme sorun-
larmnin oldugu ile ilgili bir ¢cok arastirma mevcut-
tur. Bu arastirmalarda otistik bozuklugu olan ¢o-
cuklarda rutin odyometrik testlerle saptanmasi
gli¢ olan sesin belirli frekanslarint duymada ek-
siklikler oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle ru-
tin odyometrik tetkiklere ilaveten nérosensori-
yel isitme kaybini daha iyi degerlendirmek ama-
cayla ilintili uyarilmis potansiyellerin yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Rosenhall ve ark.
1999). Ancak serdz otitis media gibi ileti yollari-
na ait engellerin saptanabilmesi i¢in klasik odyo-
metrik tetkiklerin ve timpanometrinin uygulan-
mast gerektigi de belirtilmektedir (Jure ve ark.
1991). Otistik ¢ocuklarda isitme testlerinde degi-
sik oranlarda defisit bildirilmesine karsin, aileler
¢ocuklarinin insan iliskilerinde isitmiyormus gi-
bi davrandiklarmi ancak, baska bir odadan gelen
bir reklam veya miizik sesine kars1 kulak kabart-
tiklar1 ve gidip baktiklarinu siklikla ifade etmek-
tedirler. Bunun yaninda baz1 seslerden veya ses
frekanslarindan rahatsiz olup sese asir1 duyarli-
lik gosteren (hiperakuzi) otistik ¢ocuklar da var-
dir. Olgumuzda norosensoriyel isitme kaybi ol-
dugu yapilan BAEP testi ile kesinlesmistir.

Isitme kaybi olan gocuklarin biiyitk bir kismi
YGB belirtileri gostermezler (Jure ve ark. 1991).
Bu nedenle YGB belirtileri gozlenen isitme kayb1
olan ¢ocuklarin niteliklerinin belirlenmesi gerek-
mektedir. Belki de etyolojide benzer organisiteyi
paylasan ortak bir etmen bulunabilir. Ornegin
kizamikgik enfeksiyonlar: embriyo iizerinde etki
ederek, isitme kayb1 ve otizmde ortak suglanan
bir etkendir (Gordon 1991). Ancak olgumuzda
bu etyolojileri saptamaya yonelik TORCH tetki-
ki yapilmamustir.

Isitme kaybr1 olan ¢ocuklarda sozel iletisim olma-
masia karsin, kendilerini ifade etmede veya
sosyal iligkilerde jestleri, yani beden dilini siklik-
la kullanirlar. Sosyal iletisimde onemli yeri olan
g0z temasi ¢ogu isitme kaybi olan ¢ocukta vardir
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(Rosenhall ve ark. 1999). Isitme engelli cocuklar-
daki beden dilinin kullanumi otistik bozuklugu
olan ¢ocuklardaki stereotipilerle benzesmez ve
amaca yoneliktir. Tleri derecede isitme kaybina
bagli uyaran yoksunlugunda bireyin kendini
uyaricl davranislarda bulunabilecegi ve bunun
sonucu olarak stereotipilerin gozlenebilecegi be-
lirtilmektedir. Olgumuzda diger isitme kaybi
olan ¢ocuklardan farkli olarak g6z temas1 yoklu-
gu ve yogun stereotipiler saptanmistir. Nérosen-
soriyel isitme kaybi ile iligkili olarak uyaran yok-
sunluguna bagl sosyal iletisim ve etkilesimde
sorunlar yasanmasina karsin, ayrica goz temasi-
nin olmamast ve tekrarlayict davraniglarinin da
olmasi, isitme defisitiyle birlikte olgumuzda
YGB tarnusini diistindiirmektedir. Ancak, gozle-
nen belirtilerin otistik bozukluk tanis1 koymak
i¢in yetersiz kalmasi nedeniyle "bagka tiirlii ad-
landirilmayan tip - yaygin gelisimsel bozukluk”
tanist konmustur.

Isitme kaybina bagli uyaran yoksunlugu ile ilis-
kili olarak bu bireylerde sekonder olarak YGB
belirtilerini animsatan belirtiler gozlendigi belir-
tilmektedir (Rosenhall ve ark. 1999). Buradaki
belirtiler atipik otizm tanisinu diislindiirecek ni-
teliktedir. Ancak, son yillarda isitme kaybi olan-
larda stereotipilerin uyaran yoksunlugu ile ilis-
kili olmadigini gosteren arastirma bulgular: elde
edilmistir (Roper ve ark.2003).

Stereotipi ve gz temas1 olmamast orta ve ileri
derecede mental retardasyonda da gozlenmekte-
dir. Olgumuzda da noromotor gelisimi deger-
lendirildiginde yasitlartyla karsilastirildiginda
basini tutmasi, desteksiz oturmasi ve yiiriimesi
ge¢ olarak gelismistir. Ayrica, BBT bulgular: be-
yin atrofisine isaret etmektedir. Gelisimin motor
doniim noktalarinda gecikme olmast ve BBT
bulgular1 mental retardasyon i¢in kesin tan1 koy-
durmamasina karsin, bu tip bulgularin mental
retardasyon i¢in belirleyici oldugu diistiniilmek-
tedir. Olgumuzda isitme engeli ve birlikte yay-
gin gelisimsel bozukluk olmasi nedeniyle zihin-
sel durumu degerlendirmek miimkiin olmadr
Bu tiir cocuklarda zihinsel diizeyin degerlendir-
mesinde genellikle Leiter testi uygun olmasima
karsin, klinigimizde bu test mevcut degildir.



TURKBAY VE ZINCIR

Bebeklik ya da erken ¢ocukluk déneminde anne
ve ¢ocuk arasindaki etkilesim diger gelisim do-
nemlerine gore ¢ok daha onemlidir. Yeterli ve
tutarli etkilesim g¢ocuk ile anne arasinda saglikli
baglanmay1 saglar. Isitme, gérme gibi duyu bo-
zukluklari, otizm gibi yaygin gelisimsel bozuk-
luklar, bebegin istenip istenmedigi, bakimvere-
nin sik degisikligi, uzun siireli anne ayriliklari ile
anne ve babanin patolojik kisilik yapis1 gibi et-
menler saglikli baglanmay1 olumsuz etkilemek-
tedir (Kaplan ve Sadock 1994). Yapilan bir ¢alis-
mada ise, isitme kayb1 olan ve normal isitmesi
olan ¢ocuklarin baglanma nitelikleri karsilastiril-
mis ve farklilik olmadig1 saptanmistir (Ledeberg
ve Mobley 1990). Tepkisel baglanma bozuklugu
olusumu i¢in Onemli olan yineleyen bakim veren
degisiklikleri ve anne-babanin ¢ocukla sagliksiz
iletisim Oriintiileri olgumuzun &ykiisiinde goz-
lenmemektedir. Klinik gozlemde olgunun anne
ve baba ile iletisim kurdugu ve onlar1 yabanci-
lardan ayirt edebildigi dikkat cekmektedir.

Isitme kayb1 ve otistik belirtileri olan olgularda
mutlaka isitme engelinin ilintili uyarilmis potan-
siyeller ve timpanometri ile kesinlestirilmesi ge-
reklidir. Birlikte otistik belirtilerin saptanmasi
bireysel egitiminin diizenlenmesinde belirleyici
olacaktir.

43

KAYNAKLAR

Gordon AG (1991) Co-occurrence of deafness and infan-
tile autism. AmdJ Psychiatry 148:1615.

Jure R, Rapin I, Tuchman RF (1991) Hearing-impaired
autistic children. Dev Med Child Neurol 33:1062-1072.

Kaplan HI, Sadock SJ (1994) Contributions of the
psychosocial sciences to human behavior. 7th ed.,
Synopsis of Psychiatry icinde.R Concro (ed.) s:161-164.

Ledeberg AR, Mobley CE (1990} The effect of hearing im-
pairment on the quality of attachment and mother-todd-
ler interaction. Child Dev 61:1596-1604.

Roper L, Arnold P, Monteiro B (2003} Co-occurrence of
autism and deafness: diagnostic considerations. Autism
7:245-253.

Rosenhall U, Nordin V, Sandstrém M, ve ark.C(1999) Au-
tism and hearing loss. J Autism Dev Disorder 5:349-
357.

Smith DE, Miller SD, Stewart M, ve ark. (1988} Conduc-
tive hearing loss in autistic, learning-disabled and nor-
mal children. J Autism Dev Disorders 18:53-65.




