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OzET

Yaygin gelisimsel bozukluk (YGB) sosyal etkilesim, iletisim alanlarinda bozulma ve stereotipik davranislar ile
karakterize zorlu bir psikiyatrik hastalik grubudur. YGB olan cocuklar genellikle saldirganlik, hiperaktivite
yeme ve uyku ile ilgili sorunlar da dahil olmak Gzere ciddi uyumsuz davranislar, gdsterebilirler. YGB'deki
cekirdek belirtiler icin 6zgun farmakolojik tedavi bulunmamaktadir. Aripiprazol, reseptérler tizerinde farkl
etki gosteren bir antipsikotiktir ve diger antipsikotiklere gére gérece daha iyi bir metabolik profile sahiptir.
Biz SSGI tedavisine aripiprazol eklenmesiyle sosyal iletisim ve etkilesiminde dnemli élctide iyilesme elde
ettigimiz, komorbid obsesif kompulsif bozuklugu (OKB) olan Asperger Bozuklugu olan vak’amizi sunmak-
tayiz.

Anahtar Kelimeler: Asperger bozuklugu, aripiprazol, sosyal etkilesim

ABSTRACT
Aripiprazole in an Adolescent with Asperger’s Disorder

Pervasive developmental disorder (PDD) is a challenging psychiatric condition characterized by impairment
in social interactions, deficits in communication and challenges with stereotypic behaviors. Children with
PDD often display severe maladaptive behaviors, including aggression, hyperactivity, and difficulties with
eating and sleeping. There is no specific pharmacological treatment for the core symptoms of PDD.
Aripiprazole is a novel antipsychotic, which shows partial agonist effects at D2 and serotonin 5-HT1A recep-
tors. Aripiprazole has a better metabolic profile compared to previous antipsychotics. We report a PDD
patient, with comorbid obsessive compulsive disorder (OCD), who had significant improvement in his social
interactions after addition of aripiprazole to his SSRI treatment.
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GIRIS

Yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB), temelinde
cocuklugun erken donemlerinde ortaya ¢ikan gelisim-
sel aksakliklarin yer aldigs, klinikte 6zellikle karsilikli
sosyal etkilesimde, iletisim becerilerinde yetersizlik,
basmakalip davranis ve ilgi ortintiileri ile karsimiza
¢ikan bir grup gelisimsel bozuklugun ortak tani kii-
mesidir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000).

Asperger Bozuklugu (AB), belirgin lisan gelisimi
gecikmesi olmaksizin, toplumsal etkilesimde nitel
bozulma, davrans, ilgi ve etkinliklerde sinirli bas-
makalip ve yineleyici Oriintiilerin olmasi ile karakte-
rizedir (Kili¢ BG ve ark. 2004). AB'de zeka diizeyi
normal olsa da sosyal baglantilar ve etkilesim zay1f-
lamustir. Ancak sosyal iliski kurma istegi vardir. Bu
cocuklarin anne-babalariya iligkileri genellikle sicak-
tir. Fakat yasitlariyla sosyal iliskiye girmekte zorla-
nirlar. AB olan ¢ocuklarda %30 oraninda bir ya da
daha fazla ruhsal hastaligin eslik ettigi bilinmektedir
(Green ve ark. 2000). Tan1 koymada DSM-IV ve ICD-
10 tan olctitleri kullanilmaktadir.

VAK'A

KO. 14 yasinda, erkek, 8. Sinif 6grencisi, 2 kardes-
ten biiyiigii. Annesi ile yastyor. Ilk kez 11 yaginda ce-
kingenlik, takintilar, kirlenme ile ilgili endiseler, titiz-
lik, mitkemmeliyetcilik, diizen degisikliklerine taham-
miilsiizliik, emin olamama yakinmalariyla doktora
basvurmus. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanis:
konmus. 10 mg/gtin essitalopram baslanmus. 1 yil ka-
dar essitalopram kullanmis. Kismen fayda gormiis.
Yas1 biiytidiikce ebeveyninin dikkatini ceken; arkadas
edinememesi, yalnizliktan hoglanmasi, toplum igine
girememesi, akranlariyla etkilesimde isteksizligi, has-
sas mizacinin olmasi, kendini savunamamasi ve elini
kolunu sallama, 6ne arkaya sallanma gibi vucut hare-
ketlerinin olmasi tizerine bir tiniversite hastanesine
basvurmuslar. 10 mg giin essitalopram 20 mg/giine
ytikseltilip kontrollerde tedavisine 1 mg/gtin risperi-
don eklenmis. Yaklasik olarak bir y1l 20 mg/gtin essi-
talopram ve Img/giin risperidonu birlikte kullanmus.
Sikayetleri ge¢cmeyince ilag tedavisini birakmis. Uzun-
ca bir ilagsiz donemden sonra tarafimiza bagvurdu.

Alman oykiide prenatal veya perinatal herhangi bir
sorunu olmamus, gelisim basamaklar1 sorgulandiginda
bir gecikme saptanmamuistir. Anaokulunda ve ilkogre-
timde yasitlariyla iletisimi zayifmus. Grup oyunlarimi
sevmezmis. Cocuklarn ilgisini ¢ekebilecek renkli, eg-
lenceli oyuncaklar dikkatini cekmezmis. Cevresinde
“tuhaf” bir ¢ocuk olarak bilinirmis. Tekrarlayici, tuhaf
el ve viicut hareketleri varmig. Ogretmenleri igine kapa-
nik, sosyallesme gayreti yok diye tarif ediyorlarmus.
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Vak’anin yapilan psikiyatrik muayenesinde goz
kontag: kisithydi. Yasinda gosteriyordu. Gortismeye
isteksiz idi. Donuk ytiiz ifadesine sahipti. Ses tonu-
nun monoton olmasi dikkati ¢ekiciydi. Kirlenme ile
ilgili endiseleri, asir1 ve sik el yitkamasi, kendisine
hastalik bulasabilecegi diisiincesi, okulda tuvalete
girememesi, titizlik, emin olamama gibi takintili
davranislarindan kurtulmak istedigini, toplum icine
girememekten ve arkadas edinememekten yakini-
yordu. Hastaya uygulanan Wechsler Cocuklar icin
Zeka Olgegi (WCZO-R), (Savastr ve ark. 1995) Sozel
Zeka Bolimi 90, Perfomans Zeka Bolimii 76, Top-
lam ZB 83 olarak saptandi. Alinan 6ykii, psikomet-
rik test ve klinik degerlendirme sonucunda DSM-IV-
TR tan olgtitlerine gore OKBnin eslik ettigi AB tani-
lar1 konan hastaya sertralin 25 mg/giin baslanip 4
haftada 150 mg/giine kadar ¢ikildi.

Takiplerinde obsesif kompulsif semptomlarinda
belirgin azalma olmustu. Ozellikle temizlik ve bulag-
ma konularinda kaygilarinin azaldigini, rahat ede-
medigi i¢in tekrarlayici el yikama, okul tuvaletini
kullanamama sorunlarindan kurtuldugunu, bir sey-
leri stirekli kontrol etmeyi biraktigini ifade ediyordu.
Disar1 ¢ikmaya karsi isteksizlik, arkadas edinememe,
toplum icine ¢tkamama ve tekrarlayici el kol hare-
ketleri devam ediyormus.

Vak’anin tedavisine 5mg/giin aripiprazol ek-
lendi. Aripiprazol ilavesini takiben 4 hafta sonraki
kontroliinde disarida arkadaslariyla goriismeye is-
tekli hale geldigini ifade ediyordu. Yapilan kontrol
muayenesinde goz kontag: rahat kurabildigi, ank-
siyetesinin azaldig1, kendisini ifade etme kapasite-
sinde belirgin artis oldugu, konusmasinin akicili-
ginda artis oldugu gozlenebilmekteydi. Ayrica se-
sinin tonundaki monotonlugun azalmasi dikkat
¢ekiciydi. Ebeveyni, cocugunun akranlariyla gegi-
rebildigi zaman ve katildig1 sosyal etkinliklerde
belirgin artis oldugunu, sosyal iligskilerinde en iyi
donemi yasadigini ifade ediyordu. Aripiprazol ek-
lendikten 8 hafta sonraki kontroliinde 1.5 Kg kilo
alimi olmustu. Gortismeye ¢ok istekli gelmisti, 6z-
gliveninin artmisti. Halen vak’amiz rutin kontrol-
lerle takip edilmektedir.

TARTISMA

Sunulan vak’anin bulgular: ve dykiisii dikkate
alindiginda, hastanin gelisim diizeyine uygun, doyu-
rucu toplumsal iligki ve iletisim kuramamasi, atipik el
kol hareketleri, donuk ytiz ifadesi ve goz kontaginin
kisitli olmasi gibi sozel olmayan iletisim becerilerinde
belirgin ve devaml bir kisithlik vardi. Iletisim ve er-
ken dénem dil gelisiminde sorun yasamamasi nede-
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niyle ailesi tarafindan doktor bagvurusu OKB ye bagh
semptomlarindan 6ttirii 11 yasinda olmustu. Bu bul-
gular 15181nda, vak’adaki temel psikopatolojinin AB ol-
dugu ve estan1 olarak OKB ile uyumlu oldugu diisi-
niilmstiir. AB de zeka diizeyinin normal olmasi ve be-
lirgin gelisimsel gecikmeye neden olmamasindan do-
lay1 bu vak’alar, siklikla ge¢ tani alirlar ve bagvuru ge-
nellikle depresyon, anksiyete bozuklugu, OKB gibi ko-
morbid patolojilere bagh gerceklesir (Staller 2003, Kim
ve ark. 2010). Bizim vak’amizin da AB tanis1 almasi 14
yasinda olmustur ve 6nceki bagvurular OKB ye bagh
yakinmalarindan 6tiirti olmustur.

Cocuk ve ergenlerde klasik antipsikotiklere gore
yan etkilerinin daha az olmasi nedeniyle atipik antipsi-
kotikler artan oranlarda kullanilmaktadirlar. Atipik an-
tipsikotikler ¢ocukluk ¢ag1 sizofrenisi, tik bozukluklari,
yaygn gelisimsel bozukluklar, bipolar bozukluk, dav-
ranum bozuklugu gibi bircok psikiyatrik hastaligin te-
davisinde kullanilmaktadirlar. Ayrica saldirganlik, ken-
dini yaralama davranis1 gibi semptomlarin tedavisinde
de atipik antipsikotiklerden yararlanilmaktadir (Alac-
qua ve ark. 2008). Cocuklarda iyi tolere edilen ve en sik
kullanilan antipsikotik risperidondur. Risperidonun sik
gortilen yan etkileri kilo alimi, sedasyon ve hiperpro-
laktinemidir (Jensen ve ark. 2007). Aripiprazol, dopa-
min D2 reseptorii (D2) ve serotonin 1A reseptorti (5-
HT1A) tizerine kismi agonistik etkisi olan yeni bir ati-
pik antipsikotik smifinin ilk molekiiltidtir. Ayrica sero-
tonin 2A reseptorii (SHT2A) {izerine antagonistik etkisi
vardir. Aripiprazoliin D2 reseptorleri tizerine kismi
agonist olmasi dopamin diizeyinin yiiksek oldugu du-
rumlarda D2 reseptorlerine antagonistik etki gosterme-
sine ve dopamin diizeyinin diisiik oldugu durumlarda
agonistik etki gostermesine yol agar, bu 6zelliginden
dolay1 yan etkilere daha az neden oldugu bildirilmistir
(Kastrup ve ark. 2005).

Gliniimiizde, otizm ve AB gibi yaygin gelisimsel
bozukluklarin ¢ekirdek belirtilerini hedef alan farma-
kolojik tedavi bulunmamaktadir. Bu temel belirtilerde
daha ¢ok 6zel egitim Onerilmektedir. Yapilan ¢calisma-
lar atipik antipsikotiklerin bu vak’alarda daha ¢ok
davranig sorunlari igin yararl olabilecegini gostermis-
tir (Huang ve ark. 2010). AB li cocuk ergenlerde ari-
piprazol kullanimu ile ilgili kisith sayida vak’a bildiri-
mi vardir bunlar da agresivite ve kendini yaralama
davransi ile iligkilidir. Literatiir taramamizda, takdim
ettigimiz AB’li vak’amiza benzer sekilde aripiprazol
kullanimindan sonra sosyal islevselli§inde belirgin iyi-
lesme gortilen iki vak’anin oldugunu gordiik (Huang
ve ark. 2010, Jud 2003). Aripiprazol, farkli reseptor afi-
nitesi nedeniyle diger antipsikotiklerin yol agtig1 uy-
kuya meyil, kilo alim1 ve prolaktin artis1 gibi ¢ocukluk
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cag1 ve ergenlikte ciddi sonuglar dogurabilecek yan et-
kilere daha az oranda yol agmakta ya da agmamakta-
dir (Dogangiin ve ark. 2008). Biz de tedavisine aripip-
razol ilave etmekle sosyal islevselliginde belirgin iyi-
lesme elde ettigimiz, OKB'nin eslik ettigi AB tanili
vak’amizda metabolik veya norolojik herhangi bir yan
etki gozlememistik.

SONUC

Sonug olarak, 14 yasindaki vak’amiz gorece ge¢ AB
tanis1 almistir. Dogasi itibariyle kronik seyir gosteren
YGB patolojisinin, ¢ekirdek belirti kiimesi tizerinde et-
kili farmakolojik ajanlar bulunmamaktadir. YGB'li
vak’alarda komorbid durumlarin asil tan1y1 maskele-
yebilecegi akilda tutulmalidir. Aripiprazolun reseptor-
ler tizerindeki atipik etkisinin, (parsiyel agonistik etki)
YGB’de goriilen cekirdek belirtilerde terapotik etkinli-
gi arastiran calismalarin faydali olacag: kanaatindeyiz.
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