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K AFA TRAVMASI, OTISTIK BELIRTILER
VE DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU: BiR OLGU SUNUMU

GiRiS

Otizm, yasamin ilk yilla-
rinda gortlen, sosyal iliski,
iletisim bicimi ve cevreye
karsit olagan dist tepkilerle
karakterize olan noéropsiki-
yatrik bir bozukluktur (Co-
hen ve ark. 1986, Kaplan ve
Sadock 2004). Genellikle ya-
sam boyu siiren onemli be-
lirtiler bulunur ancak erken
tanimlanan olgularda daha
iyi bir seyir olabilecegi, uy-
gun egitim ve tedavi ile nor-
mal ya da normale yakin is-
lev duzeyine ulasilabilecegi
disuniilmektedir (Akcakin
1990, Volkmar ve ark. 2002,
Yavas 1998).

Otizm ve DEHB’de 16p13
kromozomunun, her iki bo-
zuklugun ortaya cikmasinda
rol oynamast nedeniyle, or-
tak genetik temele dayandik-
lar1 disunilmektedir (Ro-
eyers ve ark. 1998, Luteijn ve
ark. 2000). Her iki bozuklu-
gun etyolojisinde; gebelikte
alkol kotiye kullanimi, do-
gum travmasi, kafa travmast
gibi cevresel faktorlerin or-
tak olmasi benzer bir diize-
nekle ortaya ciktigr fikrini
desteklemektedir (Aronson
ve ark. 1997). Bu durumu
destekler nitelikte beyinde
yapisal degisiklikler oldugu
bildirilmektedir (Aoyagi ve
ark. 2002, Senol, Onciioglu
1998). Otizm ve DEHB bazi
bulgularinin benzer olmast
nedeniyle karisabilen ve ba-
zen de birlikte gortulebilen

bozukluklardir (Jensen ve ark. 1997). Her iki bozuk-
lukta benzer sosyal ve davranissal sorunlar oldugu-
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OZET

Bu sunumda, Yaygin Gelisimsel Spektrum igerisinde yer alan dikkat eksikligi-hiperaktivite
yakinmalariyla poliklinigimize basvuran, kafa travmasi sonucu frontal lob sendromu nede-
niyle izlenen, bir olgu ile ilgili bilgilerin tartisiimasi amaglanmaktadir. Asiri hareketlilik, s6z
dinlememe yakinmalariyla poliklinigimize basvuran 6 yas 11 aylik erkek olgu klinik gérus-
me ve yapilan psikometrik incelemeler sonucu kafa travmasina bagli frontal lob sendromu-
na eslik eden dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri ve otistik belirtiler nedeni ile izleme
alinmistir. 2 yas 8 aylikken okumaya, 3 yasinda desteksiz yuriimeye baslayan olgu yine
bu yaslarda 3. katin balkonundan asagiya dismis ve beyin cerrahisinde izleme alinmis-
tir. Gegirdigi operasyon sonucu sol frontotemporosantral bélgedeki hematomu bosaltiimis,
kemik fraktirt temizlenmis ve kemik dokusu kayip kalarak kapatiimigtir. Yapilan organik
ve psikometrik incelemeler sonucunda BT’sinde “serebral kortikal atrofi” EEG’sinde “sol
hemisfer fronto-temporosantral alaninda yer alan ve zaman zaman bilateral senkron de-
sarjlara yol agan aktif bir epileptik odagin varligi” belirlenmistir. WISC-R 1Q testine gére s6-
zel ZB 70, performans ZB 51 ve genel ZB ise 58 olarak belirlenmistir. Beyin cerrahisi ve
gocuk noroloji bolimlerince konsilte edilerek valproik asid 600mg/gin ve metilfenidat
20mg/glin 6nerilmis ve haftalik izleme alinmistir. Su anda ilkokul birinci sinifa giden ¢ocu-
gun egitimi diizenlenmis ve dikkat eksikligi ve hiperakitivite belirtileri kontrol altina alinmis-
tir.

Anahtar Kelimeler: cocuk psikiyatrisi, kafa travmasi, otizm, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu

HEAD INJURY, AUTISTIC SIGNS AND ADHD: A CASE STUDY
ABSTRACT

In this presentation, we aimed to investigate a case followed due to frontal lob syndrome
as a result of head injury, who admitted to our clinic with complaints of attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) which is a disorder within pervasive developmental spect-
rum. The boy at the age of 6 years 11 mounts case our clinic with complaints of hyperac-
tivity and not following instructions. Following clinical examination psychometric tests, he
was included in a follow-up program due to hyperactivity and autistic syndrome. He was
reported to read when he was 2 years 8 mounts and walk without help when he was 3 ye-
ars old. He fell of the balcony 3rd floor at that age and followed by brain surgery depart-
ment. In the operation, his left fronto-temporocentral hematoma was evacuated, his bone
fracture was cleared and operation was completed with loss of bone structure. As a result
of organic and psychometric examination an active epileptic focus causing bilateral
synchronic discharges placed in left hemisphere area was detected in “cerebral cortical at-
rophy” EEG and MRI. His verbal score of WISC-R IQ test was 70, performance score 51
and general score 58. By consulting brain surgery and pediatric neurology, 600 mg/day
valproic acid and 20 mg/day methylphenidate was prescribed and the patient was control-
led weekly. The boy is attending first grade of primary school. His schooling is organized
and his attention deficiency and hyperactivity symptoms are taken under control.
Keywords: child psychiatry, head injury, autism, ADHD

nu, ancak otistik olgularda bu bulgularin daha agir
ve direncli oldugunu bildiren calismalar bulunmak-
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tadir (Buitelaar ve ark. 1999, Luteijn ve ark. 2000).

Kafa travmasi, otizm ve DEHB’nin ortaya cikma-
sina neden olacagi gibi bu bozukluklarin siddetini
de arttirabilmektedir (Max ve Dunisch 1997, Weber
ve Liitsch 2002) ve 6zellikle cocuklarda dikkat tize-
rine olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (Kauf-
man ve ark. 1993). Cocuklukta gelisen beyin hasari-
nin dilin etkili kullanilmas: gibi iletisim becerilerin-
de Oonemli bozulmalara neden olabilecegi bildiril-
mektedir (Jordan ve ark.1996, Dennis ve Barnes
2001).

Hashimoto ve arkadaslarinin yaptigi calismada
(2001), otistik cocuklarin %43 ntiin EEG’lerinde epi-
leptik desarj oldugu bildirilmektedir. Otistik ve
DEHB'li cocuklarda belirgin travma oykusu bulun-
mamasina ragmen, EEG ve norolojik bozukluklarin
gorilme siklig: yiiksektir (Hashimoto ve ark. 2001,
Holtmann ve ark. 2003).

Otistik olgulardaki DEHB belirtilerinin tedavile-
rinde stimulanlarin olumlu etkilerinin oldugu bildi-
rilmektedir. Ozellikle asir1 hareketlilik ve dikkat so-
runlarinda diizelme saglamakla birlikte, yanetki ko-
nusunda dikkatli olunmasi 6nerilmektedir (Handen
ve ark., 2000). Otistik olgularda stimiilan kullanimi
ile; hareketlilik ve dikkat sorunlar ile ilgili olumlu
etkiler saglandig1 ancak stereotipik davranislarda
artma, irritabilite ve sosyal geri cekilme gibi yanetki-
lerin daha sik oldugu bildirilmektedir (Aman ve
Langworhy 2000, Quintana ve ark. 1995).

Bu calismada asir1 hareketlilik ve dikkatsizlik ya-
kinmalar1 ile poliklinigimize basvuran ancak
DEHB'’nin yaninda otistik belirtiler ve kafa travmast
oykisii olan bir olgunun klinik seyri tartisilacaktir.

OLGU

NG, 6 yas 11 aylik erkek hasta. Poliklinigimize
“asirt hareketlilik ve davranis bozuklugu” yakinma-
lartyla getirildi. Ortaokul mezunu anne babanin ilk
cocuklart olarak zamaninda, normal yolla diinyaya
gelen olgunun; dogumdan sonraki ilk durumunun
normil oldugu, ilk 6 alt1 ay anne suti ile beslendigi,
2 yasinda yuradigu, 4 yas civarinda kisa, iki kelime-
li ctimleler kurmaya basladig, tuvalet egitimini 3 ya-
sinda aldig1 ancak ayda birkac kez gece altini 1slat-
malarinin oldugu bildirildi. Dort yasinda 3. katin
balkonundan asagi diistiigi, acil olarak beyin ameli-
yatina alindig: ve Frontal Lob Sendromu tanisityla iz-
lendigi 6grenildi.

Alinan Oykitsiinde yaklasik 2.5 yasinda okumaya
basladigi, ezber seklinde tabelalari, gazeteleri ve
dergileri okudugu, o donemde Kral TV ve reklamla-
r1 yogun bir sekilde izledigi, bir siire sonra hecele-
meden, akict bir sekilde okumay1 gelistirdigi, asir1
hareketlilik, s6z dinlememe, kendi dedigini yaptir-
maya calisma, zitlasma, cok konusma, 1af arasina gir-
me, sirasini bekleyememe ve aklina geleni hemen
soyleme gibi yakinmalarinin oldugu belirlendi. Ya-
sitlartyla iletisim kurmakta sinirliliginin oldugu,

yaklasik bir yil dncesine kadar donen seylere ilgi
gosterdigi, uzun sire camasir makinesini seyrettigi,
eline sise alip salladigi, sinirlenince kendine tokat
attigi, bu davranslarinin 6zellikle 2.5-4 yaslari ara-
sinda belirgin oldugu, su an azaldigi, ancak nesnele-
ri gbz ucuyla takip etme yakinmasinin strdigi aile-
si tarafindan bildirildi.

Okula basladig: ilk giinden itibaren sinif icinde
sorunlarinin oldugu, sirasinda oturamadigi ve sinif-
ta gezindigi, sinif kurallarina uymadigt, okumayi bil-
digi halde yaz1 yazma konusunda sorunlarinin bu-
lundugunu, el becerisinin zayif oldugunu ve mate-
matik konularinda basarisiz buldugunu 6grenildi.

Yapilan psikiyatrik goriisme ve psikometrik in-
celemeler sonucunda Dikkat Eksikligi, Hiperaktivi-
te Bozuklugu, Yaygin Gelisimsel Spektrum Bozuklu-
gu ve Kafa Travmasi (Frontal Lob Sendromu) tanila-
riyla takibe alindi. Organik incelemeler sonucunda
EEG’sinde “yaygin yavas aktiviteden olusan ve olgu-
nun yasina gore iyi gelismedigi gorilen zemin akti-
vitesi ile karakterize diizensizlik yaninda, zaman za-
man izlenen supkortikal kaynakli epileptiform ka-
rakterli desarjlarin varlig1”’, BT’sinde ise “minimal
kortikal serebral atrofi ve sol kraniektomi alaninin
varlig1” belirlendi. Kan sayimi ve kan biyokimya in-
celemeleri normal sinirlar icerisindeydi.

Eylil 2003’te uygulanan Wechsler Cocuklar icin
Zeka Olcegine gore Sozel Zeki Boliimii 70, Perfor-
mans Zeka Bolimu 51 ve Tum Puan Zeka Bolimi
ise 58 olarak belirlendi. Hafif diizeyde zihinsel geri-
liginin oldugu diisiiniilen olguya, bunun yaninda
Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi Uygulan-
d1 ve profilde hafif otistik belirtiler diliminde oldu-
gu goriildii. Conner’s Aile ve Ogretmen Derecelen-
dirme Olcekleri'nin sonucunda DEHB'yi destekler
nitelikte yanitlar gozlendi.

Cocuk norolojisi ve beyin cerrahisi konsiiltas-
yonlart sonucunda, valproik asid 300mg/giin oneril-
di. DEHB ile ilgili bulgularinin tedavisi amaciyla me-
tilfenidat 10mg/giin baslandi ve izlemde dozu
20mg/giin olarak arttirildi. Ozel egitim almasi tavsi-
ye edildi; dilenin sosyal giivenlik kurumu 6zel egi-
tim almaya uygun olmadig: icin, 6zel egitime basla-
tilamada. Aileye, poliklinigimizde DEHB tanis1 almis
cocuklarin ailelerine yonelik diizenli olarak siirdi-
rulen etkilesim gruplarina katilmasi salik verildi.

Yan Etki Formu ve Klinik Global izlem Formu ile
takibe alind1. Ug aylik takip sonrasinda, Klinik Glo-
bal izlem Formu’'na gore belirgin derecede DEHB
bulgular: olan hastanin, belirtilerinin siddetinde or-
ta derecede dizelme (belirtilerde kismi diizelme)
saglandig: gorildi. 1lac tedavisi siiresince yan etki
olarak kilo kayb1 ve orta diuzeyde ofke artisi (sadece
anneye) bildirildi. Sonraki aylik takiplerinde dikka-
tini toparlamada tekrar guiclik cektigi goruldi ve
valproik asid 600mg/giin’e cikarildi, metilfenidat
(20mg/gun) kullanim saatleri yeniden diizenlendi.
Yaklasik 6 aylik ilic¢ tedavisi siiresince epileptik no-
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bet bildirilmedi. Ogretmenden alinan bilgilerde
okumasinin 1. sinif diizeyinde oldugu ancak yazma
ve matematikte sinif seviyesinin altinda bulundugu
ogrenildi. izlem ve tedavisi siirdiiriilmektedir.

TARTISMA

Kafa travmasinin DEHB ve otizmin etiyolojisin-
deki yeri bilinmekle birlikte, tek basina roliiniin ne
oldugu tam olarak acik degildir. Bu olguda kafa trav-
masindan 6nce DEHB ve otizm belirtilerinin bulun-
dugu, travmadan sonra her iki bozuklugun siddetin-
de belirgin artis oldugu belirlenmistir. Bu bilgi lite-
ratiirle uyumludur; kafa travmasimin diger iki bo-
zuklugun belirtilerinde artisa neden oldugu bilin-
mektedir (Max ve Dunisch 1997, Weber ve Liitsch
2002).

Otizme epilepsi, DEHB gibi noro-psikiyatrik so-
runlar siklikla eslik etmektedir. Eslik eden bozuk-
luklarin varligi taninin kesinlestirilmesini zorlastir-
makta ve tedavi siirecini etkilemektedir. Zaman
icinde bu bozukluklardan birinin bulgular: agirlasa-
rak tabloya hakim olabilmektedir. (Jensen ve ark.
1997, Nyden ve ark. 2001). Bu olguda DEHB bulgu-
larinin zaman icinde 6n plana ciktigi goriilmekte-
dir. Stimiilan uygulamasindan fayda gormesi, bu bil-
giyi desteklemektedir. Otistik cocuklarda stimiilan
kullanimi tartismali bir durumdur. Olumlu etkileri
bilinmekle birlikte, stereotipilerde artis ve sosyal
geri cekilme gibi yan etkilerin daha sik oldugu bildi-
rilmektedir (Quintana ve ark. 1995, Handen ve ark.
2000, Aman ve Langworhy 2000). Bu olguda ilac uy-
gulamasinin, asir1 hareketlilik ve dikkat sorunlarin-
da belirgin diizelme sagladigi, okul uyumunu arttir-
d1g1 ve 6nemli bir yan etki gozlenmedigi goriilmus-
tur.

Otizm, DEHB ve kafa travmasinin her biri tek
baslarina EEG bozuklugu ve epilepsi riskinin arttir-
maktadir (Hashimoto ve ark. 2001, Holtmann ve
ark. 2003). Bu olguda epileptik nobet tarif edilme-
mesine ragmen, bu riskler goz O6niine alinarak EEG
incelemesi yapilmistir. Nobet 6ykusi bulunmamak-
la birlikte, bu olgularda mevcut EEG bozuklugunun
belirlenmesi 6nemlidir; epileptik desarjlar noral ha-
sarin artmasina ve kalici islev kaybina neden olabil-
mektedir. Bu olguda antiepileptik kullanilmas: ile
hareketlilikte azalma ve sozel iletisimde artisin ol-
masi, ndbet olmasa da, antiepileptik uygulamasinin
onemli oldugu bilgisini desteklemektedir (Laporte
ve ark. 2002).

SONUC

Cocuklarda klinik tabloya birden fazla bozuklu-
gun eslik etmesi tani ve tedavi ile ilgili guclikleri de
beraberinde getirmektedir. Coklu tedavi uygulama-
larina karar verilirken, etki ve yan etkilerin dikkatli
degerlendirilmesi ve olgularin daha sik araliklarla
izlenmesi gerekmektedir.
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