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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Norolojik Silik Belirtiler

Neurological Soft Signs in Children with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder

® Merve Kuz Keleg, ® Halit Necmi Ucar, ® Fatih Hilmi Cetin

Diamind Cocuk-Ergen Psikiyatri ve Psikoterapi Klinigi, Konya, Tiirkiye

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), DE, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtileri ile karakterize bir bozukluktur. DEHB'deki
temel eksiklik olarak davranigsal inhibisyon bozuklugu 6ne siirtilmiistir. Sakarlik, sag-sol karigtirma, algisal-motor koordinasyon bozuklugu,

tekrarlayan motor testlerde yavaghk ve disgrafi gibi lokalize olmayan silik nérolojik bulgular (SNB) DEHB olan ¢ocuklarda oldukg¢a yaygin

N
He) saptanmaktadir. Bu derlemede de Google Akademik ve PubMed veri tabanlarinda yer alan DEHB olan ¢ocuklarda SNB’leri arastiran caligmalar
gozden gecirilmistir.
Anahtar Kelimeler: Nérolojik silik belirti, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, tagma, disritmi
Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a disorder characterized by symptoms of AD, hyperactivity and impulsivity. Behavioral
'G inhibition disorder has been suggested as the main deficiency in ADHD. Non-localized neurological soft signs (NSS) such as clumsiness, right-
§ left confusion, perceptual-motor coordination disorder, slowness in repetitive motor tests, and dysgraphia are common in children with ADHD.
= In this review, studies investigating NSS in children with attention ADHB in Google Scholar and PubMed databases are reviewed.
(%]
2 Keywords: Neurological soft sign, attention deficit and hyperactivity disorder, overflow, dysrhythmia
Giris

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), genel
olarak erken c¢ocuklukta baglayan, bireyin yasina uygun
olmayan DE, asir1 hareketlilik ve durtusellik belirtileriyle
seyreden nérogelisimsel bir bozukluktur.! Bireyin yasaminda
sosyal, duygusal, zihinsel, davramigsal ve akademik alanlarda
sorunlara yol agarak, belirtileri %40-60 oraninda yasam boyu
stirebilmektedir.??

Amerikan Psikiyatri Birligimin 1952’de yayinladigi Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabrnin (DSM) birinci baskisi [Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-I)] ile “minimal
beyin hasar1” ismiyle DEHB benzeri belirtilerin adlandirildig:
gorulmektedir. Son olarak da DSM-5 ile nérogérintileme
caligmalariyla kortikal immatirasyonun tespit edilmesiyle
“norogelisimsel bozukluklar” grubunda yer almigtir.

DEHB c¢ocukluk ¢agimin en sik gérillen ruhsal bozukluklar:
arasinda yer almaktadir* Ancak metodolojik farklhiliklar
nedeni ile yapilan aragtirmalarda yayginhigi konusunda kesin
bir goriis birligine varilamamistir.’ Ulkemizde orta simif sehir
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merkezi, sehir merkezindeki gecekondular, kéy ve kasabalarda
yapilandirilmig tamsal gériisme kullanarak 1.084 ¢ocugun
degerlendirildigi bir calismada DEHB prevalans: ise %2,4
iken egik alt1 belirtileri olanlari dahil edince %4,6 olarak
bulunmustur. Yerlesim yerlerine gore kiyaslaninca prevalansin
koylerde %4,6 ile diger bolgelere gore daha yitksek oldugu
bulunmugtur.® DEHB prevalansi ile ilgili olarak %1-20 gibi genis
bir aralik bildirilmektedir.* Ulkemizde yapilan cocukluk cag
psikopatoloji sikliginin arastirildigs bir calismada DEHB’nin
¢ocukluk ¢aginda karsilagilan en sik ruhsal bozukluk oldugu ve
%12,4-19,5 siklikta goruldiuga bildirilmistir.”

En sik goérilen ve aragtirilan bozukluklardan biri olan DEHB
karmagsik gorinumi nedeniyle de etiyolojisi tam olarak
bilinmese de hastaligin gelisiminde genetik, néroanatomik,
noérofizyolojik, nérokimyasal, cevresel ve psikososyal etkenlerin
rol aldig1 caligmalarda gosterilmigtir.®

DEHBli baz1 ¢ocuklarda, tagsma hareketlerinin kalicihigy,
motor yamtlarin zamanlamasimin bozulmas: ve ince motor
yeteneklerdeki eksiklikler dahil olmak tizere, motor sistemde
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coklu anormallikler tamimlanmigtir.’ Sakarhk, sag-sol
karigtirma, algisal-motor koordinasyon bozuklugu, tekrarlayan
motor testlerde yavaghk ve disgrafi gibi lokalize olmayan
silik nérolojik bulgular (SNB) DEHB olan ¢ocuklarda olduk¢a
yaygin saptanmaktadir.’® Daha fazla dikkatsizlik, motor
koordinasyondaki daha biiyiik zorlugun habercisi oldugundan,
dikkatsizlik ve hareket gugcliikleri arasinda giclu bir iligki
vardir.! Bu derlememizde “Google Scholar” ve “PubMed” arama
motorlarinda “SNB”, “ruhsal bozukluklar”, “DEHB”, “cocuk
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ve ergen”, “neurological soft signs”, “mental disorder”, “attention
deficit hyperactivity disorder”, “child and adolescent” kelimeleri
kullanilarak tarama yapilmis ve DEHB olan ¢ocuklarda SNB’leri
aragtiran caligmalar gézden gecirilmistir. Bu yazida éncelikle
SNB’lerin tanimi, patofizyolojisi ve psikiyatride diger tanilarla
iligkisi ele alinacak, sonra DEHB olan ¢ocuklarda SNB’ler ile
ilgili yapilan calismalar ayrintili olarak aktarilacaktir. Tablo 1'de
literatiir taramasi sonucu goézden gegirilen ¢alismalarin 6zetine

yer verilmigtir.

Silik Norolojik Belirtiler

SNB, nérolojik muayenede saptanan beynin 6zgiil bir bélgesine
ait olmayan, noérolojik bir sendromun parcasi olmayan
motor ve/veya duyusal bozukluklardir. SNB'nin kokenleri
tam bilinmemekle birlikte, bazi yazarlar duyusal ve motor
sistem entegrasyonundaki, bazilari ise bazal ganglionlar ve
limbik sistem gibi subkortikal yapilardaki eksikliklerden
kaynaklandigini 6ne siirmektedir.'? Tipik olarak gelismekte olan
kiigiik cocuklarda siklikla SNB'yi gézlemlemek normal olsa da,
daha sonraki ¢ocukluk ve ergenlik déneminde silik belirtilerin
kalicilligi motor islev bozuklugunu digstndurmekte ve atipik
norolojik gelisimin bir belirteci olarak kargimiza cikmaktadir.®®

En sik kargimiza ¢ikan SNB’ler; tagsma hareketleri, istemsiz
hareketler, disritmi, dismetri ve intansiyonel tremor ile temsil
edilmektedirler. Tagsma hareketleri; bir motor gérevi verimli
bir sekilde tamamlamak icin 6zel olarak ihtiya¢ duyulmayan
viicut parcalarinin  hareketleri olarak tanimlanmaktadir.’®
Istemsiz hareketler kol veya bacak titremesi, garip durus ve
koreiform hareketlerdir. Istemsiz hareketler arasinda en cok
caligilan, istemsiz rastgele, sicrayiar ile karakterize edilen
hareket
bir anormalliktir; hareketin uygun olmayan ritmi veya

koreiform hareketlerdir. Disritmi, diizenindeki
zamanlamas: olarak goriilebilmektedir.** Dismetri, hareketin
yéringesine odaklanamama ve ekstremite koordinasyonunu
saglayamamadir. Hedefe yonelik motor hareketler sirasinda
gorilen esansiyel tremor, hedefe yaklastik¢a hareket hattina dik

acida artan ritmik salinimi icermektedir.™

Cocuklarda SNB degerlendirmek i¢in c¢alismalarda ve klinik
pratikte farkli test bataryalar1 uygulanabilmektedir. Bunlardan
ilki Guy'® tarafindan gelistirilen “physical and neurological
examination for soft signs” (PANESS); silik belirtilerin fiziksel
ve norolojik muayenesidir. PANESS, yuruyusler, denge, motor
dayaniklilik, koordinasyon, tagma hareketleri, disritmi ve
zamanlanmig hareketler dahil olmak tizere motor fonksiyonun
goze carpan bilegenlerini 6l¢mektedir.’” Daha sonra revize
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edilerek, “the revised neurological examination for subtle signs”
(NESS); silik belirtilerin nérolojik muayene formu seklinde
klinik uygulamada kullanilmsg ve silik gelisimsel degisikliklere ve
merkezi sinir sistemi gelisimindeki silik motor kusurlar: ortaya
ctkarmaya duyarh oldugu gésterilmistir. Motor koordinasyon;
karmasgik hareket dizilerini gerceklestirme kapasitesi; duyusal
entegrasyonla ilgili islevler; diger olmak tzere 4 alt gruba
ayrilmig 26 madde icermektedir.*®

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Silik
Norolojik Belirtiler Patofizyolojisi: Ag inhibisyon Hipotezi

Suplementer motor alan (pre-SMA) bélgesi anterior prefrontal
bolgelere baghdir ve striatal ¢ktilar pre-SMAdan kaudat
cekirdege, orta ve rostral putamenlere uzanmaktadir.'®?
DEHB'li
kontrollere kiyasla hacim ve kalinlik azalmasi dahil olmak tizere
21,22

cocuklarin anatomik goruntileme ¢aligmalari,
pre-SMA alanda lokalize anomaliler oldugunu bildirmistir.
Bu alanin, motor planlamada ve otomatikten istemli kontrolli
eylemlere geciste ve yanit inhibisyonunda énemli bir roli oldugu

gosterilmigtir.?>*

DEHB ile iligkili degisiklik gosteren ozellikle motor kontrolde
6nemli rolii olan alan beyindeki bir diger bolge ise serebellum
ve ozellikle posterior serebellar vermistir.?*?” Aslinda, DEHB'li
erkeklerde serebellum posterior vermisin boyutu 6nemli 6l¢ctide
azalmigtir. Dopamin membran tasiyicisi, dopamin aksonlarinin
spesifik bir belirteci ve serebellar vermis, se¢ici dopamin-tasiyic
benzeri immiinoreaktif aksonlar icermektedir.® Bagka bir
fonksiyonel manyetik rezonans géruntileme (fMRI) ¢calismasi,
alt posterior serebellar hemisferlerin azaltilmig hacminin,
DEHBli hastalarda koétu klinik sonugla iligkili oldugunu
gostermistir.?

Bir fMRI c¢aligmasinda, Sakai ve ark.*® pre-SMA ile
serebellumun arka lobu arasindaki bazi1 etkilegsimleri
gostermis ve yanit seciminde pre-SMA, zamanlama ayarinda
serebellar arka lobun aktif oldugunu ve primer motor
korteksin hem pre-SMA hem de serebellum ile baglantilar
aldigini bulmuglardir. Hem bazal ganglionlarin hem de
serebellumun, calisma bellegi, eylem planlama ve karar verme
ile ilgili aktivitesi nedeniyle tist duizey bilgi isleme bolgesi olan
prefrontal korteks ile kortiko-bazal gangliyon ve kortiko-
serebellar ag baglantilarina sahip oldugu ifade edilmigtir.>
Serebellumun karmagik motor ve biligsel tepkilerin se¢imini,
baslatilmasini ve performansini belirleyen kortiko-striatal-
talamo-kortikal devreler tizerindeki etkisinin aragtirilmasi

icin ¢ok umut verici gériinmektedir.?>

Bu calismalar, DEHB'de SNB i¢in bazal ganglionlar, serebellum
ve serebral korteks arasindaki ara baglantilarin merkezi
bir role sahip oldugu; DEHBde SNB'nin patofizyolojisinin
temelinde bir “ag inhibisyonu hipotezi” olduguna dair kanitlar
desteklemektedir.’* Istemli inhibisyonunda
SNB’nin fonksiyonunun
tekrarlayan motor gérevlerdeki eksikliklerin kortikal ve bazal

hareketlerin
olusumunda dopamin onemi,
ganglion yapilarindaki islevsiz dopaminerjik devrelerden
kaynaklandigina dair kanitlardan kaynaklanmaktadir. Nigro-

striatal dopamin yolagindaki disfonksiyon DEHB ile iligkili, kas
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gruplarinin kontroli ve zamanlama ile ilgili problemler dahil
olmak tiizere bircok SNB’ye neden olmaktadir.®® Tekrarlayan
motor gorevlerde hareket hizinda yavaslama bulunmasi,
serebellum ve bazal ganglionlardaki fonksiyonel eksikliklerle
baglantilidir. SNB etiyolojisinde, DEHPB’li ila¢ kullanmamus
cocuklarda olmasi ve metilfenidat (MPH) ile tedaviden sonra
belirtilerin iyilesmesi nedeniyle, bir dopamin disfonksiyonu
olasiligini desteklemektedir.

Psikiyatrik Tanilarda Silik Norolojik Belirtiler

SNBileilk atak psikoz, duygudurum bozukluklari, DEHB, obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) ve otizm spektrum bozukluklar
(OSB) gibi artan psikiyatrik bozukluk riski arasinda pozitif
iligkiler bulunmusgtur. Bu bulgu, SNB’nin atipik nérolojik gelisim
icin olas1 bir belirte¢ olabilecegini dusindiirmekte ve SNB ile
cocukluk cag1 nérogelisimsel bozukluklar: arasindaki iligkinin
klinik ve aragtirma sonu¢larinin daha fazla taninmasina duyulan
ihtiyaa gostermektedir.

Motor defisitler, OSB’li bireylerde en erken ve en belirgin
belirtiler arasindadir ve temel sosyal ve iletigsimsel belirtilerden
6nce gelmektedir.?” Literatir bulgulari, kaba ve ince motor
becerilerindeki gecikmelerin OSB’li bebekleri tipik gelisen
yasitlarindan ayiran en erken saptanabilen belirtiler oldugunu
gostermektedir.®® Geligimin ilerleyen dénemlerinde, motor
koordinasyondaki defisitler, atipik yuruyiis ve durus ve beceri
gerektiren hareketlerde zorluk ile motorla iligkili defisitler
devam ederek daha belirgin hale gelmektedir.’** Halayem
ve ark.*! Krebs’in SNB 6l¢egi ile OSB’li ¢ocuklar ile bir kontrol
grubu arasinda duyusal, gorsel-isitsel entegrasyon ve motor
koordinasyon islevinde énemli farkliliklar bulmuslardar.

Duygudurum bozukluklariyla ilgili SNB ¢alismalari literatiirde
daha az yer almaktadir. Bipolar bozukluk (BPB) tamisi olan
hastalarda 6zellikle sirali motor ve ritmik hareketlerde daha
¢ok bozulmanin oldugu ve motor becerilerdeki bu bozulmanin
depresif dénemlerle baglantih oldugu bulunmusgtur.*? BPB'de
yapilan nérogoériintilleme caligmalar: ¢oklu depresif ataklar
olanlarda beyaz cevher hiperintensitesi ve serebellar anomaliler
bulmus ve bununda motor anormaliklerle iligkili olabilecegi
disinulmisgtir.*®

Udal ve ark.* 6-18 yas aras1 DEHB, BPB, DEHB+BPB tanili cocuk
ve ergen ile saglikli grup arasinda yasa gore standardize edilmis
bir néromotor test bataryasimin klinik uygulamada erken
baslangich BPB ile DEHB arasinda ayrim yapmaya yardimci
olabilecegini bulmusglardir. DEHB’li grubu BPB tanili gruptan
ayirmada SNB’lerin pozitif prediktif degeri %89 olarak ebeveyn
ve égretmen formlarindan daha iyi ayirdig1 bulunmusgtur.*

Literattirde anksiyete bozukluklar: ve SNB iligkisini inceleyen
az sayida calisma vardir. Ulkemizde yapilan 7-12 yas araliginda
anksiyete bozuklugu ve DEHB tanili ¢cocuklarin SNB ac¢isindan
karsilagtirlldigi calismada DEHB’li olan ¢ocuklarin SNB
acisindan daha kéti olduklar: bildirilmigtir.*®

OKB tanisi olan ¢ocuklarda SNB'’yi aragtiran az sayida ¢alisma
vardir ve sonuclari celigkilidir. Hollander ve ark.*® OKB
hastalarinda kontrollere kiyasla ince motor koordinasyon,

gorsel uzamsal hareketlerinde ve istemsiz hareketlerde 6nemli
farkliliklar bildirmigtir.

Cogu calismada, OKB hastalar1 motor koordinasyon ve duyusal
entegrasyon alanlarinda SNB oldugu ve bunlarin varliginin daha
siddetli obsesyonlarla iligkili olabilecegi gosterilmigtir.*”

Calismalar SNB'nin ilk atak psikotik hastalarda saglikli
kontrollere goére daha yaygin oldugunu goéstermektedir.>#
Peralta ve ark.*® sizofreni spektrum bozuklugu olan 177 ilk
atak antipsikotik alan hastalarin %78’inin en az bir nérolojik
islev bozuklugu gésterdigini bildirmistir.*® SNB'nin psikotik
olmayan, genetik olarak yiitksek riskli, sizofreni tanili en az iki
birinci derece ve/veya ikinci derece akrabasi olan bireylerde
saglikli kontrollere gére daha sik oldugu bulunmusgtur.*

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 Olan
Cocuklarda Silik Nérolojik Belirtiler Uzerine Yapilan
Calismalar

Tagma, motor yanit zamanlamasinda bozulma ve zayif
motor koordinasyon DEHB’li ¢ocuklarda en belirgin motor
anormallikler gibi gériinmektedir. Bunlar, motor ve premotor
devrelerdeki beyaz cevher anormallikleri ve motor kontrolle
ilgili frontal-striatal-serebellar aglarin islev bozukluklarini

yansitabilmektedir.3*°%5

Yasamin ilk on yilinin 6tesinde
motor tagmamn anormal kalicihig, DEHB ve diger gelisimsel
anormallikler ile iligkili oldugu gosterilmis®® ve nérogelisimsel
bozukluklarla iligkili inhibitér aglarin gecikmis olgunlagmasinin
karakteristigi oldugu vurgulanmigtir.”® DEHBli ¢ocuklarda,
transkraniyal manyetik uyarim (TMU) kullanilarak yapilan
calismalarda, motor tasmanin néral bulgular;, kontrol
deneklerine kiyasla DEHB’li ¢ocuklarda énemli 6lctide azalmig
transkallozal (interhemisferik) inhibisyonu icermektedir.>
Yetersiz interhemisferik inhibisyon ayna tagmas: i¢in siipheli
mekanizma oldugundan TMU verileri tipik olarak gelisen ve
DEHB olan ¢ocuklarda ayna tasmas: i¢in ortak bir fizyolojik/

olgunlagma temeli 6nermektedir.>>°¢

Denckla ve Rudel®” 48 hiperaktif ¢ocuk ile (normal zeka
duzeyindeve 6grenme gicligii olmayan) 50 saglikli erkek
cocugu koordinasyon testleri kullanarak karsilagtirdiklar:
calismada, tagma hareketlerinin hiperaktif erkekleri her yagtaki
saglikli deneklerden ayirdigim bulmuglardir. Waber ve ark.®®
epidemiyolojik okul temelli aragtirmay: kullanarak bu kavrami
genisletmis ve okul ¢agindaki ¢ocuklarda tagma hareketlerinin
varhiginin yetersiz dikkat ile iligkili oldugunu géstermistir.

Yedi yagsinda SNB’leri oldugu bilinen 63 erkek ve 27 kiz ergen,
yedi yasinda SNB olmayan kontrollerle karsilagtirilmigtir.
SNB’leri olan ergenlerin zeka katsayillarimin (IQ) anlamh
derecede daha diisik oldugu ve anksiyete, ice kapanma ve
depresyonla karakterize psikiyatrik bir bozukluga sahip olma
olasiliklar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Anksiyete tanisi
konan kizlarin tamaminin ve erkeklerin %80’inin SNB gésterdigi
ve SNB’ler ile DE veya davranig bozukluklar: arasinda bir iligki
olmadig: gosterilmistir. Yedi yasindaki anksiyetenin, IQ, sosyal
ve ailevi dezavantajin daha sonraki taniya goreceli katkilar
incelendiginde noérolojik belirtiler tarafindan agiklandig:
gorulmustiir. SNB’lerin ve 7 yagindaki kaygili bagimhi davranigin,



anksiyete ve ice kapanma ile karakterize psikiyatrik bozukluklar
i¢cin gii¢li bir yordayic: oldugu belirtilmigtir.>

Mostofsky ve ark.” 42 DEHB’li ¢cocugun 30 kontrol grubuna
gore 6nemli 6l¢iide daha fazla tagsma hareketine sahip oldugunu
ve kontralateral motor yamt testlerinde daha fazla hata
yaptigini gostermistir. Ayrica tagsma hareketlerinin 6lctimleri
ile yamit inhibisyonu 6l¢timleri arasinda, yasa uygun olmayan
tagmanin yanit inhibisyonunda yer alan kortikal sistemlerin
olgunlasmamighgini yansittigi hipotezini destekleyen pozitif
korelasyonlar bulmuslardir.

Dickstein ve ark.’® DEHB’li 17 cocukta ve 20 saglikli kontrolde
SNB'’yi incelemisler ve el veya ayak lateralizasyonunda anlaml
bir grup farklilifi olmadigini ve DEHB’li grubun tekrarlayan
motor gorevlerde saglikli gruptan daha yavas oldugunu
bulmusglardir. Bu sonu¢ DEHB’li ¢ocuklarin tekrarlayan motor
tepkilerinde bozulma oldugunu bildiren énceki baz: ¢caligmalarla

tutarli goztikmektedir.5*6

Uslu ve ark.®? 21 ozgil 6grenme bozuklugu (OGG), 23
DEHB+OOG, 30 DEHB ve 74 kontrol grubunu NESS ile
degerlendirerek karsilagtirmiglardir. Bu muayenede siireli
harekette tagma, disritmi ve hareket hizi anlamli olarak
kontrollerde daha diigtik ¢itkmig olup bu ti¢ parametre kontrolleri
saglikli gruptan ayirabilmistir. Ayrica DEHB+OOG’li grupta tim
bu SNB parametreleri diger gruplara gére daha yiiksek ¢ikmigtir.
Bu sonu¢larin DEHB’nin énemli bir nérofizyolojik 6zelligi olan
kortikal inhibitér iglevlerde bir eksikligi gosterebilecegini ifade
etmiglerdir.®? Disritmi ve hareket hizindaki yavaglamanin,
serebellum ve bazal ganglionlardaki fonksiyonel bozukluklarla
iligkili oldugu; ge¢ ¢cocukluk ve ergenlikteki (genellikle DEHB'li
cocuklarda) tagsmanin kahclginin, tagsmanin inhibisyonunu
destekleyen sistemlerde nérogelisimsel bir gecikme ile ilgili
oldugu gosterilmistir.” DEHB tanisi olan erkek cocuklarin ince ve
kaba motor becerilerinin kontrol grubuyla kargilastirildig: bagka
bir calismada DEHB’si olan ¢ocuklarin kontrol ¢ocuklarina gére
onemli 6l¢ide daha zayif hareket kabiliyetine sahip oldugunu
gosterilmigtir.™

DEHB ve tagsma hareketleri arasindaki iligkide cinsiyetin
etkisinin alt1 ¢izilmis ve erkeklerde DEHB varlig: kizlara gore
anlaml derecede daha fazla tagma hareketi ile iligkili oldugu
ve durtisellik, hiperaktivite ve dikkatsizlik belirtilerinin hepsi
olan ¢ocuklarda tagmanin daha fazla oldugu bulunmustur.®%
SNB’nin, her iki cinsiyette de birlesik tipte sadece dikkatsizlik
ya da sadece hiperaktivite ile giden DEHB’ye gére daha siddetli
oldugu; dikkatsizlik ile giden ve birlesik gériinimla DEHB'li
erkeklerin kontrol ¢ocuklarina gére énemli élciidde daha zayif
ince motor becerilere sahip oldugu bulunmustur.”® Baska
bir ¢alismada sadece dikkatsizlikle giden DEHB alt tipindeki
erkek c¢ocuklarin zamanlama ve gi¢ kontrolinde buytuk
zorluk yasadiklar: ve motor sonuglarda daha fazla degiskenlik
gosterdikleri gosterilmigtir.®*

DEHB, distimik bozukluk ve anksiyete bozuklugu tanisi alan
6-12 yas arasindaki 99 ¢ocukta ve yas uyumlu 20 saglikli cocukta
yapilan kesitsel bir calismada DEHB ve distimik bozukluk
tanisi olan ¢ocuklarda anksiyete bozuklugu tanisi olanlara gére

Kuz ve ark. Nérolojik Silik Belirtiler

SNB'nin arttig1 ve tim gruplarda saglikli gruba gore SNB'nin
arttif1 gosterilmigtir.%

2008 yilinda DEHB’li 132 ¢ocuk ve 136 saglikh cocuk ile yapilan
bir ¢calismada ince motor becerilerinde yasa baglh degisiklikler ve
cinsiyet farkliliklar1 gésterilmigtir. 7-14 yas arahigindaki DEHB’li
¢ocuklarin siireli gérevlerde basta daha yavas olsalar da zamanla
hizlandiklan gosterilmistir. Kontrol grubu ve DEHB'li kizlar
tagsma ve disritmi puanlarinda yasa bagh azalma gosterirken,
DEHBli erkek c¢ocuklarin 14 yagina kadar bu belirtilerde
¢ok az iyilesme gosterdigi bulunmustur. Bu degisikliklerin
DEHB'li kizlara kiyasla erkeklerde motor kontrol alanlarindaki
anomalilerin daha belirgin oldugu beyin nérogérintileme
calismalarimi  destekledigini  vurgulamiglar ve cinsiyet
farkliliklarinin kizlarda beynin daha erken olgunlagmasiyla ilgili
olabilecegini ifade etmiglerdir.'*

2008 yilinda yazilan bir derlemede kontrol grubuna kiyasla
DEHB ¢ocuklarinda SNB yayginhgimin daha yitksek oldugu
sonucuna varidmistir. Bu nedenle tanmnin duyarliligini ve
ozgullugiint artirmak ve DEHB hastalarinin gercek ihtiyaclarim
degerlendirebilmek i¢in bu bozukluklarin degerlendirme ve tan
protokollerine SNB'nin dahil edilmesini énemi vurgulanmigtir.%

Alt1-on sekiz yas aras1 64 hasta (31 kiz, 33 erkek) DEHB, BPB ve
DEHB+BPB gruplarim karsilagtiran bagka bir calismada DEHB
grubu ve DEHB ile BPB’nin birlikte gérildigii grup, BPB grubuna
kiyasla anlamli derecede daha fazla SNB géstermistir. DEHB tanisi
i¢in pozitif prediktif degeri SNB icin %89 olarak bulunmustur.
Yasa gore standardize edilmis bir néromotor test bataryasi,
klinik uygulamada DEHB'’yi BPB'den ayirmada tanisal dogrulugu
artirabilecegi ve BPB olan ¢ocuklarda DEHB belirtilerinin belirti
ortismesini mi yoksa gercek komorbiditeyi mi yansittigini
degerlendirmeye yardimci olabilecegi vurgulanmigtir.*

Chan ve ark.?” 214 tipik gelisen ¢ocuklarda erkek cinsiyette
kizlara gore ve daha erken yaglarda SNBnin daha fazla
gorildigini ve DEHB’si olan c¢ocuklarda SNB insidansinin
saglikli gruba gére daha yiiksek oldugunu ve motor koordinasyon
ile stroop interferansi arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu
bulmuslardir. Yapilan regresyon analizinde DEHB’si olan
¢ocuklar ve kontroller arasinda ayrim yapmak i¢in SNB’lerin
kullanimini desteklemigler ve DEHB’si olan ¢ocuklarda SNB'nin
gelisimsel bozulmanin yararli bir belirteci olabilecegini
vurgulamiglardar.

Alti-on alt1 yas araliginda ¢ogunlugu erkek (%84) 54 DEHB’li
¢ocukta SNBler ve OOG belirtilerinin arastinldigi  bir
calismada DEHB’li cocuklarin %84’ iinde nérolojik silik belirtiler
saptanmistir. SNB'lerin eslik eden OOG'den bagimsiz oldugu ve
disritmi ve tagma hareketlerinin diirtiisel hiperaktif tipte daha
fazla goruldugi ve daha yuksek belirti siddetiyle iligkili oldugu
bulunmustur.®®

DEHB tamisi alan c¢ocuklarin kardegleri ve saghkli grupla
yapilan bir ¢alismada DEHB'li ¢ocuklarin kardeglerinde saglikhi
gruba gére SNB (tagma, yiriyts ve durus, streli hareketlerin
suiresi) artis oldugu bulunmustur. DEHB tanisi olan ¢ocuklarin
kardesleri, normal ¢cocuklara kiyasla minér fiziksel anomalilerde
anlamli bir artig gdstermezken tasma ve zamanlanmig hareketler
ile minér fiziksel anormallikler arasinda pozitif bir korelasyon
saptanmigtir.®®
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DEHB tanis1 olan 57 ¢ocuk (ve 80 ebeveyni) ve 60 saglikl
¢ocukta (ve 75 ebeveyni) da ¢cocuklardaki ve ebeveynlerindeki
SNB’yi inceleyen bir c¢alismada; DEHBli cocuklar ve
ebeveynlerinin saglikli ¢ocuklardan ve ebeveynlerinden
6nemli 6l¢iide daha yiksek SNB’ye sahip oldugu ve DEHB’li
¢ocuklarin SNB’si babalarinin SNB’si ile annelerininkinden
daha gugclii korelasyon gosterdigi bulunmustur. SNB ile BRIEF
ile degerlendirilen yuriticii iglevler arasinda korelasyon
bulunmamigstir, ancak DEHB’li ¢ocuklarda disinhibisyonun
hiperaktivite-durtusellik belirtileri ile anlamli derecede
iligkili oldugu saptanmistir. SNB'nin genetik olarak babalar
tarafindan aktarilma olasihigi daha yiiksek olabilecegi ve
babanin SNB’sinin annenin SNB’sinden daha fazla 6ngériici
olabilecegi vurgulanmigtir.”

Sekiz-on iki yas arasindaki 12 DEHB, 12 OSB, 12 tipik gelisen
cocuklar SNB muayenesiyle siireli hareketlerin toplam hiz,
tagma ve disritmi incelendiginde OSB ¢ocuklarda yas ve IQ'dan
bagimsiz olarak DEHB ve saglikli cocuklara gére daha yavas
performans gosterdigi bulunmusgtur. Toplam disritminin, DEHB
ve OSB’li cocuklar1 kontrollerden ayirdigi bulunmustur. DEHB
ve OSB gruplari arasinda toplam hiz, disritmi i¢in anlaml fark
olsa da tagma i¢cin bulunamamigtir. Fronto-striatal-serebellar
aglarin motor kontrolle ilgili disfonksiyonu, bildirilen bulgularin
fizyopatolojik temeli olabilecegi vurgulanmigtir.>

DEHB’si olan 35 hastada tedaviden 6nce ve dért haftalik
MPH tedavisinden sonra hiperaktivite semptomatolojisinde
ve toplam 26 maddenin 21’inde SNB’lerde anlamli azalma
gosterdigi bulunmustur. SNB'nin iyilesmesi ile MPH dozu ve
DEHB semptomatolojisindeki iyilesme arasinda korelasyon
olmadigi bulunmustur. MPH’nin dozdan bagimsiz olarak
SNB’ler tizerindeki olumlu etkisi ve ilerlemelerinin herhangi bir
doz MPH tedavisine bagh olabilecegi gosterilmigtir.”

Yirmi yedi DEHB (23 erkek, 4 kiz) ve 23 (20 erkek, 3 kiz)
saglikli kontrol ile yapilan calismada DEHB’li grupta saglikli
gruba gore tagma, disritmi ve stireli hareketlerin toplam hizinin
daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica DEHB’li cocuklarda
saglikli kontrollerle karsilastirildiginda SNB’nin 6zellikle tagma
hareketlerinin varliginin, planlama, yanit inhibisyonu ve sézel
caligma belleginde bozulma ile baglantili oldugu bulunmusgtur.”

Yedi-on bir yas aras1 33 DEHB'li cocuk (27 erkek, 6 kiz) ve 21-29
yagaras125yetiskin (19 erkek, 6 kiz) ileyapilan calismada DEHB'li
¢ocuklarda pronasyon ve supinasyon yapabilme becerisinin,
tipik olarak gelisen ¢ocuklarinkinden birkag yil gerisinde kalma
egiliminde oldugu gosterilmigtir. Bu sonuglardan, pronasyon
supinasyonu degerlendirdikleri sistemin DEHB’li ¢ocuklarin
norogelisimsel gecikmesini nesnel olarak degerlendirme
olanagina sahip olabilecegini vurgulamiglardir.”

Cocuklarda yapilan boylamsal bir ¢alismada gebelikten itibaren
7 yasina kadar takip edilen ¢cocuklarda yedi yagindaki SNB, tim
alanlarda zayif biligsel performans ile iligkilendirilmistir. Her bir
ek SNB, herhangi bir biligsel skorda yaklasik 4 birim diisiisi ve
SNB, DEHB’nin tim alt tiplerinin artmig olasiliklar: ile iligkili
oldugu bulunmustur. Her bir SNB, DEHB tanis: ihtimalinde
%70 artis ile iligkilendirilmigtir.”

DEHB’li 23 ¢ocuk ve 20 saglikli cocuktan olusan bir 6rneklemde
zihin kurami, duygu tamimada sorun, SNB ve DEHB'de sosyal
bilis bozuklugu arasindaki iligkiyi degerlendirmislerdir. Zihin
kurami ve duygu tamimada islev bozuklugunun DEHBli
popiilasyonda sabit bir 6zellik olmadigini, SNB’nin ise DEHB'li
cocuklarda atipik noérogelisimin bir belirteci ve iglevsel
bozuklugun siddetinin 6ngériicileri oldugunu dogruladigim
gostermislerdir.”

Kirk sekiz DEHB, 40 anksiyete bozuklugu, 33 anksiyete
bozuklugu+DEHB tanili 7-12 yas arasi cocuklarin kargilagtirildig:
calismada DEHB grubunun SNB (tasma, yiruyus ve durus,
toplam siire) ve yiurutici islevler agisindan diger iki gruptan
daha kéti oldugu bulunmustur. DEHB gurubda hem tek
basina hem anksiyete bozuklugu komorbiditesi olanlarda
denge sorunlarinin sadece anksiyete bozuklugu olanlara gore
daha yiiksek oldugu ve anksiyete bozuklugu olanlarda daha
fazla disrtimi oldugu ama istatiksel olarak anlamli olmadig:
bulunmustur.*

Alti-on sekiz yas arasinda 24 saglikli ve 24 DEHB’li ¢cocugun
dahil edildigi bir calismada DEHB’li cocuklarda kontrol grubuna
gore tagsma puanlari, siireli hareketlerde toplam siire ve toplam
PANESS puanlarinin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore
anlamli derecede yiiksek oldugu ve SNB puanlarinin yag arttikca
azaldigi bulunmugtur. DEHB alt tipleri arasinda, cinsiyet, DEHB
berliti siddeti agisindan SNB puanlar: arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmustir. {lag kullanmamis grupta anlamli olarak
yiksek olan disritmi disinda tedavi sonrasi1 NSS acisindan
anlamli fark bulunmamigtir.”

Silik Norolojik Belirtiler ve Yiiriitiicii islevlere Genel Bakig

DEHB’li cocuklarin saglikli cocuklara gére motor gérevleri daha
yavas gerceklestirdikleri ve daha fazla motor tasma gosterdigi
bilinmekte ve bu motor anormallikler, 6zellikle motor tagmanin
varlig, biligsel kontrol gérevlerinde bozulmus yanit inhibisyonu
ile iligkilendirilmigtir.>"7

Chan ve ark.” DEHB olan ¢ocuklarda daha yiiksek SNB insidans1
ve motor koordinasyon ile stroop interferansi arasinda anlamh
bir iligki bulmusgtur. SNB'nin ¢aligma bellegindeki eksikliklerini
yansittifi ve yuritiuci dikkat ve bellek islevindeki hasarin
derecesi ile iligkili oldugu bildirilmistir.6””® Saglikli cocuk ve
ergenlerde (3892 katilimci) SNB ile yiiriitiic islev (stroop testi
ile degerlendirilmis) iligkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada
SNB puanlar yiiksek olan ergenlerin tepki siiresinde, ¢eldirici
etkisinde daha yiiksek puan ve test dogruluklarinda daha diigik
puan aldiklar: gosterilmigtir.”

2012'de DEHB’li 1055 ¢ocuk ve ergenlerden olusan genis bir
orneklemle 130 saglikli cocuklar1 karsilagtiran bir calismada
yapilan bir calismada, Ferrin ve Vance % SNB'nin DEHB'li
bir ¢ocuk veya ergenin klinik degerlendirmesine yardimc
olabilecegini ve uzamsal ¢calisma bellegindeki zorluklarla iligkili
oldugunu bulmuslardur.

Toplum temelli 7 yagindaki %50,47’si erkek %49,53’si kiz 35.710
¢ocuktan alinan verilerin analiz edildigi arastirmada SNB'nin
yuritici islevlerin tium alanlarinda daha digsitk puanlar ile



iligkili oldugu gosterilmistir. Herhangi bir SNB prevalans: tim
grupta %31,65 ve bir cocukta goriilen SNB sayisinin 0-6 arasinda
degistigi bulunmustur. Her SNB toplam, sézel ve performans
IQ puanlarinda ve aritmetik, yazma ve okuma becerilerindeki
dususle iligkili olarak bulunmustur. Gézlemlenen her bir SNB
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(standart sapmanin yaklagitk 1/3'i) saptanmigtir. Cinsiyet
farkliliginin da degerlendirildigi bu calismada sadece genis
kapsamli bagari testinin yazim bélimiinde SNB ile iligki kizlarda
erkeklere gore daha giiglit ¢itkmus diger alt testlerde cinsiyet
acisindan fark bulunamamigtir.®

i¢in yiratucu islev test puanlarini yaklasik 4 puan dusurdugu

Tablo 1. DEHB tanisi olan ¢ocuklarda SNB iizerine yapilan ¢caligmalar

Aragtirma Orneklem Degerlendirme araclar1 Sonuclar
Denckla ve Rudel” ;5}?) I;Igji ﬁifkeeﬁ(::j;mk i(;(;ll'jmasyon testleri ile disritmi, Tasma hareketlerinin hiperaktif erkekleri ayirt ettigi

Okul temelli epidemiyolojik

Néromotor muayene ile tasma

Waber ve ark.>® 87 kiz . Tagma hareketi yetersiz dikkat iligkili
hareketleri
90 erkek
63 erkek L : g
Shaffer ve ark.” 27 kiz Cocuk nérologu muayenesi ile 18 SNB SNB olanlarda 1Q daha dusuﬂk, el
kapanma depresyon oran: yiitksek
Kontrol grubu
50 dikkatsiz DEHB
. 38 kombine DEHB SNB birlesik tipte sadece dikkatsizlik ve
11
Pitcher ve ark. 16 hiperaktif DEHB MABC hiperaktiviteyle gidene gére daha siddetli
39 kontrol erkek
42 DEHB PANESS
2 B .
Mostofsky ve ark. 30 kontrol T DEHB'de tagma hareketi fazla
Dickstein ve ark.™ 17DEHB S,t:lmk,h R DEHB grubu tekrarlayan motor gérevlerde yavas
20 kontrol siiresi
37 DEHB g N
- 37 distimik bozukluk .SDNE disdiadokinezi, karm.ag,lk DEHB ve distimik bozuklukta anksiyete
Vance ve ark. . N ince motor hareketler, koreiform - N N
25 ankisyete bozuklugu bozukluguna gére daha yitksek SNB
hareketler
20 kontrol
21 00G _—
- 23 DEHB+00G NESS ile tasma, hareket hiz1 ve H.ar(.eket' 1'1.1z1,"sureh hareketlerde tasma ve -
Uslu ve ark. . disritminin tiim gruplari kontrollerden ayirdig: ve
30 DEHB Sl DEHB+0OG olan grupta daha yiiksek oldugu
74 kontrol grup Y &
DEHB'li kizlar ve kontrol grubunda tagma ve
Cole ve ark 1 132 DEHB PANESS toplam siire, tagsma ve disritmide yasa bagh azalma
v ’ 136 kontrol disritmi DEHBli erkeklerde yasa bagh ¢ok az iyilesme
Kontrol grubunda hareketler daha hizh
26 DEHB NUBU
Udal ve ark.** 23 BPB Néromotor deserlendirme aract DEHB ve DEHB+BPB'da BPB’a gére daha fazla SNB
15 DEHB+BPB Sromotor degerle e arac

Chan ve ark.®®

214 Tipik gelisen ¢ocuklar

CNI
Motor koordinasyon duyusal
entegrasyon disinhibisyon

Erkek cinsiyette, erken yaglarda ve DEHB’si
olanlarda SNB daha fazla

PANESS

DEHB'li cocuklarin %84’ tinde SNB

Patankar ve ark.® 54 DEHB Siureli hareketler, tagma, yiriyts ve Disritmi ve tagma diirtiisel hiperaktif tipte daha
durus, istemsiz hareketler fazla vebelirti siddeti iligkili
12 DEHB PANESS
Pasini ve ark.”! 12 OSB Tagma, disritmi ve stireli hareketlerde ~ OSB’li grupta yavas performans
12 kontrol toplam hiz
1055 DEHB SDNE; disdiadokinezi, karmagik
Ferrin ve Vance® 130 kontrol ince motor hareketler, koreiform SNB uzamsal ¢alisma bellegindeki zorluklarla iligkili
ontro hareketler
CNI SNB puanlar yiiksek olan ergenler reaksiyon
. - 3892 Saglikli cocuk ve Motor koordinasyon duyusal ~op 2y sen Y
Cai ve ark. siiresinde, interferansta daha yiiksek puan ve test
ergenlerde entegrasyon

disinhibisyon

dogruluklarinda daha diigitk puan
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Tablo 1. Devam1

Aragtirma Orneklem Degerlendirme araglari Sonucglar
CNI
Cong ve ark 57 DEHB+82 ebeveyn Motor koordinasyon, duyusal DEHB'li cocuklar ve ebeveynlerinde saglikli grup ve
&V ’ 60 kontrol+75 ebeveyn entegrasyon, ebeveynlerine gére SNB daha yiitksek
disinhibisyon
55 DEHB 4 haftahk MPH NS

Hrtanek ve ark.”

tedavisi ile takip

tagma, hareket hiz1 ve disritmi
yiriyus ve durus, istemsiz hareket

SNB 26 maddeden 21’'inde anlamh azalma

PANESS

Pitzianti ve ark.”™ 27 DEHB Tagma, disritmi ve stireli hareketlerde DEH,B h. grupta sagl'lkh BRI, Gk
23 kontrol toplam hiz ve stireli hareketlerin toplam hiz1 daha fazla
Nérolojik muayene ile Yedi yaginda SNB, tiim alanlarda zayf biligsel
35.710 motor koordinasyondaki yas T zayt 3

Alamiri”

Pediatriye bagvuran ¢ocuklar

anormallikler, duyusal islevler ve
istemsiz hareketler

performans
SNB; DEHB alt tiplerinde artmus olasilikla ilgili

PANESS

Pitzianti ve ark.” 23 DEHB Tasma, disritmi ve streli hareketlerde NSRS e 2 LIS
20 kontrol
toplam hiz
Vurtbas: ve ark 45 40 DEHB PANESS DEHB grubu SNB (tasma, yuriyis ve durus ve
7 ’ 40 anksiyete bozuklugu Tasma, disritmi ve sireli hareketlerde  toplam siire) ve yuritiici islevler agisindan diger iki
33 AB+DEHB toplam hiz gruptan daha kéti

Alamiri ve ark.®?

Toplum temelli 35.710 ¢ocuk

Nérolojik muayene ile

motor koordinasyondaki
anormallikler, duyusal islevler ve
istemsiz hareketler

Norolojik silik belirtilerin yiratiict islevlerin tim
alanlarinda daha digiik puanlar ile iligkili

24 Kontrol PANESS DEHB'li cocuklarda tagma, siireli hareketlerde
Cabradilla ve ark.” 04 Dcér;{go Tagma, disritmi ve stireli hareketlerde  toplam siire ve toplam PANESS puanlar1 anlamh
toplam hiz yiiksek

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, PANESS: Silik belirtilerin fiziksel ve noérolojik muayene, MABC: Cocuklar i¢in hareket degerlendirme bataryasi, SDNE:
Gelisimsel norolojik muayene skorlamasi, SNB: Silik nérolojik belirtiler, NESS: Silik belirtilerin norolojik muayene formu, OGG: Ozgiil 6grenme bozuklugu, OSB: Otizm

spektrum bozuklugu, BPB: Bipolar bozukluk

NUBU: 4-16 yas arasi cocuklara yonelik néromotor muayene, AB: Anskiyete bozuklugu, CNI: Cambridge nérolojik envanteri, MPH: Metilfenidat

Sonuc¢

DEHB tanisi olan ¢ocuklarda tagsma hareketleri, disritmi,
tekrarlayan hareketlerde yavaslik, ince motor becerilerde
defisitlergibimotorsistemde ¢okluanormallikler tanimlanmigtir.
DEHB
bakildiginda; ortak bir mekanizmayla gelisimsel bir kokene

tamili ¢ocuklarda SNB’lerin nérobiyolojisine de
bagli bu tur defisitlerin goriilmesi kaginilmazdir. Yapilan
caligmalarda ve klinik pratikte goriildugii tizere SNB, DEHB olan
cocuklarda olduk¢a yaygin saptanmaktadir. Klinisyenin SNB’ye
dair temel bilgilere sahip olmasi, SNB bulgularini saptayan ve
kolaylikla uygulanabilen psikometrik araglara hakimiyeti ve
SNB degerlendirmesini rutin psikiyatrik muayenenin parcasi
haline getirmesi DEHB basta olmak tizere tiim nérogelisimsel
hastaliklarin tan1 ve takip siirecine genis bir perspektif
kazandiracaktir.
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