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OZET

Asperger Bozuklugu’nun temel 6zellikleri; toplumsal etkilesimlerde siddetli derecede ve kalict bozulmalarin olmast,
kisinin gerek ilgi ve etkinliklerinin gerekse davranislarinin sirl bir gelisim géstermesi ve tekrarlayict ortinttiye sahip
olmasy, tek basinalik, olagan disiik, ben merkezcilik, empati yoksunlugu, garip ilgiler, nesnelere kendine 6zgtii bagim-
llik olarak tarumlanabilir. Bu yazida Asperger Bozuklugu tanist konulan ti¢ olguda atipik antipsikotik kullanimin
etkinligi tartisinustr. Atipik antipsikotik tedavisi sonrasinda olgularin hepsinde sosyal uyumda belirgin artis géz-
lenmistir. Asut hareketlilik, sinirlilik, irritabilite gibi 6zgtil olmayan belirtiler yarmunda iletisim gticliigti ve yasitlanyla
birlikte olamama gibi Asperger Bozuklugu’na spesifik belirtilerde de énemli 6l¢tide iyilesme ortaya ¢ikmustir.
Anahtar Sézciikler: Asperger Bozuklugu, atipik antipsikotik, farmakoterapi.

SUMMARY: POSITIVE RESPONSE TO ATYPICAL ANTIPSYCHOTIC MEDICATION USE IN ASPERGER’S
DISORDER: A REPORT OF THREE CASES

The main characteristics of Asperger’s Disorder might be defined as severe and persistent impairment in social in-
teraction as well as development of restricted, repetitive patterns of behavior, interests and activities; loneliness,
unusualness, egocentrism, deficiency of empathy, bizarre interests and specific dependence to objects. In this article
we aimed to discuss the efficacy of atypical antipsychotic medication use in three cases with Asperger’s Disorder.
Social adaptation increased remarkably in each of the three cases after treatment with an atypical antipsychotic drug.
Specific signs of Asperger’s Disorder such as communication problems and failure to develop peer relationships app-
ropriate to the developmental level improved clinically just as nonspecific signs such as hyperactivity, aggressiveness
and irritability got better.

Key Words: Asperger’s Disorder, atypical antipsychotic, pharmacotherapy.

GIRIS Asperger Bozuklugu'nun temel 6zellikleri; top-
lumsal etkilesimlerde siddetli derecede ve kalici

Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB), cocukluk ~ bozulmalarmn olmasi, kisinin gerek ilgi ve etkin-

cag1 baslangicli, kronik ve norobiyolojik temelli liklerinin gerekse davranislarinin sinirl bir ge-
olup (Karaman 2010); toplumsal etkilesim, duy- lisim gostermesi ve tekrarlayici oriintiiye sahip
gusal karsiliklilik, sozel ve sdzel olmayan iletisim olmasi, tek baginalik, olagan disilik, ben merkez-
ve sembolik oyun alanlarinda var olan giicliik- cilik, empati yoksunlugu, garip ilgiler, nesnelere
lerle karakterize bir grup bozuklugu kapsayan kendine 6zgii bagimlilik olarak tanimlanabilir.
semsiye bir terimdir. YGB baslig: altinda topla- Ayrica 0zel iletisimde ses tonunda ve yiiz ifade-

nan; Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ve sinde monotonluk gozlenir (Ozkaya 2013).
Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisim-

sel Bozukluk tanilari; sosyal etkilesim, iletisim, YGB’de c¢esitli miidahalelerin birlikte kullanil-
tekrarlayict ve kisith davranislar olmak tizere mas1 gereklidir. Genellikle tedaviye davranisgi

ti¢ alanda hafiften agira degisen diizeylerde ye-  ve egitsel miidahaleler ile baslanmaktadir (Ka-
tersizlik ve bozulmanin goriildiigi durumlari raman 2010). Farmakolojik miidahaleler bozuk-
tanimlar (APA 2000). DSM IV’te otizme 6nemli luga eslik eden giigliiklerin ortadan kaldirilarak
Olctide benzerligi olan gelisimsel bozukluklar- gerek islevselligin artmasinda gerekse diger
dan en tartisihr olan1 Asperger Bozuklugu’dur. miidahalelerin daha etkili uygulanmasinda kul-

lanilmaktadir. Antipsikotik ilaglarin YGB’de
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ve duygudurum degisiklikleri belirtilerinin te-
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davisinde etkili olduklar1 belirtilmistir (Aman
ve ark. 2008, Chavez ve ark. 2007). Bu konuda en
¢ok caligilan ve calismalarda tutarl olarak YGB
belirtilerinin bir¢ogu iizerinde etkili oldugu
gosterilen, gliclii dopamin ve serotonin antogo-
nisti olan atipik antipsikotik ajan risperidondur
(Chavez ve ark. 2006, McCracken ve ark. 2002).
Farmakoterapi ile cocuk ve adolesanlarda otizm
ve otistik spekturum hastaliklarinin baz1 belir-
tilerinin yok edildigi bilinmektedir (Oztiirk ve
ark. 2000).

Olgu sunumlar: ile Asperger Bozuklugu'ndaki
ilk bagvuru profilleri sunulacak, belirtiler tanim-
lanacak ve psikiyatrik tedavi yanitlari ile birlikte
hastalarin gelisimsel durumlar1 anlatilacaktir.

OLGU1

5 yas 7 aylik erkek ¢ocugu olan BH. klinige, anne
ve babasi tarafindan davranis problemleri ve ya-
sitlariyla uyum saglayamama yakinmalari ile ge-
tirilmistir. Dogum Oykiisii normal olan BH.'nin
bebeklik doneminden itibaren anne ve babasi
ile yetersiz duygusal iligski kurdugu, 1.5 yasla-
rindayken gevre tarafindan fark edilecek kadar
siddetli sinirlilik halinin basladig: belirtilmistir.
Bu sebeplerle bir¢ok klinige bagvuran aile, go-
riismelerden sonug alamamustir. Siireg icerisinde
krese baslatilan BH.'nin yasitlariyla oynamak-
tansa, yalniz oynamayi tercih etmesi, ¢evresinde
olup bitenlere kars: asir1 ilgisiz davranmasi, ku-
rall1 oyunlara katilmak istememesi ve bu sebep-
lerle sik sik aglamas dikkat cekmistir. Dénemsel
olarak degisen aymni ctimleyi tekrarlama, aymn
resmi ¢izme gibi takintilar kreste de goriilmeye
baslanmistir. Uyum sorunlariin da artis1 nede-
niyle kres birakilmistir. Kres déneminde siirek-
li olarak hortum ve denizyildizi ¢izme takintis
baslamis. ““Kelimelerden bunaliyorum’” seklinde
siirekli tekrarladig1 climleler nedeniyle danigma
amach gidilen merkezlerde OKB ve disleksi én
tanilariyla tedaviye almmustir. 15 giin imipra-
min kullaniminin hi¢ bir degisiklik yaratmamasi
nedeniyle ila¢ birakilmistir. Degisen takintilara
etraftaki kisilere “’kas deme, gbz deme, parmak
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gosterme, sdyleme, dilini ¢ikarma’ gibi komut
ctimleleri seklinde takintilar eklenmistir. Bazi
yiyeceklere 6zellikle de meyvelere parmak deg-
digi zaman yememe takintis1 baslamistir. Evde
stirekli ve tekrarli sekilde 6riimcek adam filmini
izleyerek zaman gegirmektedir.

Klinigimizde yapilan ilk goriisme sirasinda BH.,
odanin iginde amagsizca dolasti. Kendisine yo-
neltilen sorulara uygunsuz yanitlar verdi, goz
temasi kisa siireliydi ve konusmaya afektif katili-
mi yoktu. Kendi deyimiyle goriismede soyledigi
baz1 ctimleler sunlardir; “Hortum, kasirga gibi
felaketleri seviyorum.”, “ Akrep gibi kotii seyleri
¢ok seviyorum.”, “Canavar ve depremden kor-
kuyorum.” Mutsuz ve kizgin bir yiiz ifadesiyle
annesini isteyen BH ile goriisme “’Cok soru sor-
dun ama bu kadar yeter!” demesiyle sonlandi-
rildi. Herhangi bir fiziksel ve norolojik rahatsiz-
lig1 bulunmayan olguya yakinmalarma yonelik,
0.25 mg/glin risperidon tedavisi baslanarak 6zel
egitime ve yar1 zamanl krese gonderilmesi igin
yonlendirildi. Tedavinin ilk iki aymnda takmtila-
rinda belirgin diizelme olan BH.'nin istahinda
da belirgin diizelme oldugu gézlendi. ila¢ teda-
visinin beginci ayinda 6zel egitimden ve kresten
alinan geribildirimler, yasitlariyla oyunlara ka-
tilimin basladigini ve sosyallikte artis oldugunu
gostermistir. Bir y1l sonra genel durumu oldukga
iyi olan olgunun sagma konusmalarinin ve soru-
lan sorulara alakasiz yanit vermelerinin oldukgca
azaldigi, takintilarin ¢ok nadirlestigi, nedensiz
aglamalarinda azalma oldugu, oyunlara katili-
minda artis oldugu gozlendi. Diizenli olarak bes
yil takip edilen BH., tama yakin diizelme gos-
terdigi i¢in kullanmakta oldugu risperidon bira-
kilarak ilagsiz izleme alindi. Diizenli araliklarla
kontrollere ¢agrilan olgunun izlemi sirasinda da
islevselligini etkileyebilecek herhangi bir psiki-
yatrik belirti gostermedigi gortildi.

OLGU 2
KC. 13 yas 8 aylik, ilkokul 8. sinifa giden bir erkek

cocuktur. Akciger kanseri nedeniyle babas1 vefat
eden olgu klinigimize annesi tarafindan sinirli-



lik ve donem donem degisen takint: yakinmalari
ile getirilmistir. Dogum 6ykiisii normal olan KC.
1 yaginda ytiriimeye, iki yasinda tek kelimelerle
konusmaya, 3.5 yasinda ise kendi kendine ga-
zete baghiklarmi, reklam logolarmi ve markalar:
okumaya baslamistir. Dort yasindan itibaren so-
rulan sorulara alakasiz cevap verme ve sdylenen
climleleri tekrar etme varmis. Seslenildiginde
duymuyormus ve 6zellikle ilk tanistig1 kisilerle
g0z temasina girmiyormus. Danisma amagl gi-
dilen merkezlerde 6zel egitime yonlendirilmis.
Ozel egitimle birlikte anaokuluna baslatiimus.
Okulda grup etkinliklerine katilmryor ve tek ba-
sina oynuyormus. Ogretmenlerden uyum sagla-
mada zorluk yasadig, hayalle gercegi ayirt ede-
medigi ve sagma konusarak diger ¢cocuklarin da
dikkatini dagittig1 yoniinde yakinmalar gelmis.
Evde de takintilari iyice belirginlesmis. Aym
marka kiyafetleri iist iiste koyarak siraliyormus.
Belirli marka terliklere takinti varmis ve o terlik-
leri tist iiste koyup odasinda gorebilecegi bir yer-
de tutuyormus. Her gidilen alisveris merkezinde
kataloglar1 toplayip biriktirmeye baslamis ve bu
nedenle aile disartya ¢itkamaz olmus. Her sabah
sekizde gazete almaya gidip aldig1 gazetelerin
ekonomi sayfalarimi kesip yatagimnin yanina koy-
ma takintis1 baslamis. Bayraklara kars: asir1 bir
ilgi baslamis ve diinyadaki tilkelerin bayrakla-
rini atlaslardan bulup kesme islemi icin saatler-
ce ugragiyormus. Istekleri yapilmadiginda asir
sinirlilik ve anneyi 1sirma, vurma, kiifiir etme
davranislari varmus. Sinirlendiginde ve asansére
bindiginde kendi kendine konusuyormus. Ozel-
likle yarigma programlarini takip etme ve kimin
kazandigmi gorme takintis1 varmus. Biitiin bu
problemler ve uyum sorunlar ile birlikte ilko-
kul déoneminde annenin deyimiyle her seyi pa-
pagan gibi tekrar etmeye baslamis. Anne tekrar
bir danisma merkezine bagvurmus. Basvurulan
merkezde risperidon 0.25 mg/giin ve imipramin
baslanmis. Bu ilaglardan sonra biraz fark olmus.
Klinigimize basvurulana kadar imipramin bi-
rakilmis ve risperidon giinde iki kez 0.75 mg’a
¢ikarilmais.

Klinigimizde yapilan ilk goriismede degerlendi-
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rilen olgunun kisa siireli goéz temasinda bulun-
dugu, kendisine yoneltilen sorulara uygun ol-
mayan yanitlar verdigi, huzursuz bir tavir icinde
oldugu gozlemlendi. Anneden edinilen bilgilere
gore risperidon kullanimryla birlikte olguda sos-
yal uyumda artis ve sinirlilikte azalma olmasina
karsin takintilarin ve konu dis1 konusmalarin
devam etmesi nedeni ile; hastanin kullanmakta
oldugu risperidona, aripiprazol 1.25 mg/giin
eklenerek tedavisi diizenlendi. KC. bir ay sonra
degerlendirildiginde konu dis1 konusmada azal-
ma ve goz temasinda artis oldugu belirlendi.
Ilag tedavisinde degisiklik yapilmayan olgunun
diizenli bir spor aktivitesine baslamas1 onerildi.
Ug ay sonra goriismeye alinan KC.'nin ayni saat-
te gazete alma, gazetelerin ekonomi sayfalarini
biriktirme, bayrak, yarisma programlarmi takip
etme ve brosiir takintisinda belirgin azalma ol-
dugu ayn1 zamanda yasitlariyla iletisim kurma-
ya basladigr ve grup etkinliklerine katilmaya
basladig1 gozlendi. Tedavisi siirmekte olan ol-
gunun sosyal iliski kurma ve stirdiirmedeki be-
cerilerinde gelisme goriilmektedir.

OLGU 3

Alt1 yas yedi aylik bir kiz ¢ocugu olan TS., an-
nesi tarafindan anaokulunun yénlendirmesiyle
klinigimize getirilmistir. TS.’nin dogumu nor-
mal yolla olmustur ve bir yasinda yiiriimeye, 1.5
yasinda tek kelimelerle konusmaya baslamustir;
ancak ctimle kurmas1 dort yas civarini bulmus-
tur. Ug-dort yagtan itibaren aglama ataklar ve
biligsel alanda duraklamalar s6z konusu olan
olgu bes yasinda nobet gecirmesinin ardindan
norolojiye gotiirtilmiistiir. Pediatrik Noroloji
tarafindan degerlendirilen olguya aniden dal-
ma ve gevreye ilgisiz kalma ataklarindan do-
lay1 afebril nobet/absans tanilar1 diisiintilerek
valproik asit baslanmistir. Anaokulundan TS.
ile ilgili iletisim kurmakta zorlandig1, yasitlariy-
la oynamak yerine yalniz oynamay1 tercih etti-
i, aklina eseni yaptig1, nedensiz yere giilme ve
aglamalar1 oldugu seklinde yakinma gelmistir.
Herhangi bir etkinlik esnasinda ‘Mert” diye ytik-
sek sesle ani bagirmalar1 varmis. Gz temasin
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kisa stireli kurmaktaymus ve teneffiislerde kendi
kendine mirildanma tarzi konusmalar yapmak-
taymus. Sinifta coraplarmi cikarip koklama ta-
kintis1 varmis. Giinliik hayatta da kiyafet takin-
tis1 baslamis ve yazin kishik giysiler, kisin yazlik
giysiler giyme konusunda israr ediyormus. Evde
yemekte hep aymi sandalyede oturuyormus ve
masanin ayag1 ile sandalyesinin simetrisini ke-
sinlikle bozmuyormus. Aile icinde kendinden
yasga kiiciik kuzeniyle iyi anlasir ve onun disin-
daki insanlara soguk davranirmis. Yalniz kalma
korkusu varmais ve stirekli anneyi yaninda ister-
mis. Sokakta, diigiinlerde ailesi elinden biraktig1
anda ka¢gma huyu varmis. Nadir olmakla birlikte
sOylenen climleleri aynen tekrar etme varmus ve
hayal ile gercegi ayirt etmekte zorluk ¢ekermis.

Klinigimizde yapilan ilk goriisme sirasinda TS.
alcak sesle konusuyordu ve konusmasina afektif
katilim1 yoktu. Konusurken goz goze gelmek-
ten kaginiyordu ve sorulan sorulara uygunsuz
yanitlar verme ¢ok belirgin diizeydeydi. Daha
once bir kez psikiyatrik bagvurusu olan TS.ye
herhangi bir tedavi baslanmamustir. Gelisim dii-
zeyini anlamaya yonelik yapilan test sonucunda
normal gelisim gosterdigi bulunmusgtur. Nérolo-
jik agidan takip edilen TS.nin ¢ekilen EEG’sinde
aktif epileptogenezis lehine bulgu rastlanmadig:
ve sodyum valproat ilag kesilme semas1 verildigi
bildirilmistir. Risperidon tedavisine baglanmasi
ile ilgili kontrendike bir durum olmadigina ka-
rar verilen olguya risperidon 0.25 mg/giin bas-
lanarak 6zel egitime yonlendirildi. TS. bir ay
sonra degerlendirildiginde g6z temasinin artti-
g1, yasitlariyla uyum problemlerinin azaldigy,
aglama ve giilme nobetlerinin azaldig1 6grenildi.
Risperidon giinde iki kez 0.25 mg olarak dozu
degistirilen olgu ti¢ ay sonra degerlendirildigin-
de takintilarinda belirgin azalma oldugu, kendi
kendine konusmalarinin ortadan kalktigi, ytik-
sek sesle isim sOyleyerek bagirmalarinda azalma
oldugu 6grenildi. ilkokula bagladi ve okumay1
dgrenmesinde gecikme gozlenmedi. Ogretmen
formlarindan 6gretmenin hi¢ sorun yasamadig:
bilgisi edinildi. Iligkilerinde duygusal katilimi
hala sinurli olan ve kalabalik bir grup icinde ol-
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maktan rahatsizlik duyan TS. diizenli bir sosyal
aktiviteye yonlendirildi. Su anda belirgin iyiles-
me ile izlemi devam etmektedir.

TARTISMA

Olgularimiz, hastalik oykiisii ve simdiki psi-
kiyatri gozlemi agisindan DSM-IV tani Olgiit-
leri esas alinarak degerlendirildiginde Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar bashg: icinde Asper-
ger Bozuklugu tani Olgiitlerini karsilamakta-
dir (APA 2000). Otistik bozukluk ile Asperger
Bozuklugunun ayirici tanist igin DSM-IV’te be-
lirtilen en biiytiik fark Asperger Bozuklugu'nda
dil gelisiminin olmasidir. Bizim olgularimizin da
dil gelisiminde klinik agidan 6nemli genel bir ge-
cikme yoktur (Yorbik ve ark. 2000).

YGB'nin tedavisinde kullanilan ilaglarmn ¢ocu-
gun genel uyumunu bozan ve egitimsel agidan
tedavisini olumsuz olarak etkileyen bazi belirti-
lerin ortadan kalkmasini sagladig: bildirilmekte-
dir (Rausch ve ark. 2005). Bu ortadan kalkan baz1
belirtiler; asir1 hareketlilik, 6fke nobetleri, agre-
sif davranislar, stereotipiler, obsesif kompulsif
belirtiler ve sosyal ¢ekilme olarak Ozetlenebi-
lir (Karaman 2010). YGB'nin ilacla tedavisinde
basta noroleptikler olmak tizere gesitli ilaglar
denenmistir (Malone ve ark. 2005). Bunlar igin-
de eskiden beri yaygimn olarak YGB olan ¢ocuk
ve ergenlerin tedavisinde en ¢ok kullanilan D2
reseptOr antagonisti olan haloperidoldiir. Yakin
zamanda yapilan ¢alismalarda YGB belirtilerini
diizeltmede haloperidol ile risperidonun etkisi
kiyaslanmistir. Uzun dénemli tedavide halope-
ridole kiyasla risperidonun belirtileri diizeltme-
de daha etkili oldugu ve daha iyi tolere edildigi
gozlenmistir (Gencer ve ark. 2008, Miral ve ark.
2008). Ug olgumuzda da risperidon kullanimi
ile birlikte sosyal c¢ekilmede azalma, konu dis
konusmada azalma, goz temasinda artis, sinir-
lilikte azalma, oyunlara katiim ve yasitlariyla
oynamada artis oldugu gozlendi.

Klinik gozlem ve arastirmalar gostermistir ki



etkin ve uygun ilag kullanimi hedeflenen be-
lirtileri azaltmakla birlikte ¢ocugun okul ya da
¢evreye uyumunu arttirmakta, 6zel egitim ve
diger psikososyal yaklasimlar1 daha verimli
hale getirmektedir. Olgularimizda da etkin ilag
kullanimina baslandiktan ve egitsel ¢alismalara
katildiktan (6zel egitim, kres vs.) sonra yasamla-
rmi etkileyecek diizeyde yogun olan obsesyon-
larda azalma, yasitlariyla gelisimsel diizeyleri-
ne uygun iligkiler gelistirebilmede artis, sosyal
iliskiler ve iletisim kurma becerilerinde gelisme
goriilmiistiir. Olgularimizin genel uyumlarinda-
ki artis onlarin okul ve diger sosyal ortamlarda
daha rahat kalabilmelerini saglamigtir. Olgulari-
mizin ikisinde risperidon kullanimi, bir tanesin-
de risperidon ile birlikte aripiprazol kullanimi
ile belirgin diizelme saglanmistir. Tedavi son-
rasinda olgularin ikisinde arkadas iliskilerinde
gelisme saglanmasi, Asperger Bozuklugu'nda
en sik sorun yasanan iliskiye girme ve iletisim
kurma alanlarinda tedavinin olumlu etkisinin
varligini gostermektedir. Ayni1 zamanda olgula-
rimizda da goriildiigii gibi Asperger Bozuklugu
olan cocuklara yonelik miidahaleler ne kadar
erken yasta baslarsa ve ne kadar yogun olursa
miidahalelerin sonuglar1 da o derece yiiz giildii-
riicli olmaktadir.

YGB'nin tedavisine ait olgu bildirimleri ve aras-
tirmalar daha ¢ok otistik bozukluk tizerinden
ya da genis kapsaml olarak tiim tani kategori-
lerini icine alan yaklasimla yapilmaktadir. Oysa
DSM'nin her yeni versiyonunda YGB yeniden
siniflandirilmakta ve tanimlar daha daraltilmak-
tadir (Oztiirk ve ark. 2000). Bu nedenle bozuk-
luklara 6zgii ve olgu bildirimli kontrollii ¢alis-
malar yapilmasi yararl olacaktir.
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