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OTIZM VE PEDIATRIST

Dr. Sabiha KESKIN*, Pedagog Hiilya ALKIS**

OZET
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Nérolojisi BD’na, otizm belirtileri bas-
lama yas ortalamasi 13,8+2,5 ay ve E:K orani 2,5:1 olan 21 otistik cocugun, otizm belirtileri ortaya ¢ikana
kadarki 6ykuleri karsilastirildi. Otizm konusundaki giincel tartismalar cercevesinde, pediatristlerin erken ta-
ni ve otizm bulgularinin artmamasi ve hatta azaltilmasinda oynayabilecekleri role dikkat ¢cekildi.
Anahtar Kelimeler: Otizm, pediatrist

ABSTRACT
Twenty-one children presented with autistic criteria, with an average age of the findings 13,8 £2,5 mo. and
a M:F ratio of 2,5:1 who were referred to the Pediatric Neurology Division of Pediatrics Clinic of Cerrahpa-
sa Medical School of istanbul University were included in the study. The details of the history previous to
the onset of autistic criteria were discussed. It is emphasized that the pediatrician may play a crucial role
in alleviating the autistic findings by early diagnosis and the proper approach to the autistic child in view of

the piling current knowledge in autism.
Key Words: Autism, pediatrician

GIRIS

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders IV (DSM 1V) ve International Classification of Di-
seases 10 (ICD10)nun, ‘Pervasive Developmental Di-
sorders’ (PDD) bashig: altinda topladig: hastaliklar,
ulusal tip literatirimiize ‘Cocuklugun Yaygin Geli-
simsel Bozuklugu' olarak aldik. Bu terim, Ingilizce
de olsa, Turkce de olsa, yeterince anlasidlamayan bir
terimdir. Ancak, kastettigi ‘bozuklugun’ zor anlasi-
lir, zor anlatilir olusuna ayri bir gizem katiyor olma-
st yadsinamaz.

Otizm (uyur-gezerlik) bu baslik altinda incelenir.
Bu terim de en az st basligi kadar anlasiimazdir. Bu
terimin kastettigi durumdan muzdarip olan kisileri,
‘Rain Man-Yagmur Adam’ filmi belki de bu terimler-
den adeta daha iyi anlatir.

Burada dikkat edilmesi gereken bir gercek daha
vardir. Bu konu tzerinde calisanlar ‘otistik hasta’ ta-
birini kullanmaktan kacinirlar. Onun yerine ‘otistik
Kisi’ terimini tercih ederler.

Buraya kadarki yazi tarzi, bilimsel bir yazinin bas-
langic1 olamayacak ciddiyetsizlikte gorilebilir. Oysa,
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alt1 cizilen her nokta hastaligi en iiyi sekilde 6zetlen-
mektedir.

Gerek PDD'nin, gerekse otizmin belirtileri zor an-
lasilir. Cunk, fiziksel hicbir bozuklugu olmayan,
hatta oldukc¢a cekici giizellikte olan bu c¢ocuklarin,
buytik cogunlugu belli bir yasa (en gec¢ 3 yasina) ka-
dar tamanen normal bir gelisme gosterirler. Bir nokta
gelir ki, kazandiklart gelisim basamaklar1 geriye say-
maya baslar. Bu geriye sayis saatler, giinler ya da haf-
talar icinde oldugundan, yakin cevreleri ve hatta on-
lart takip eden cocuk doktorlari bile bu duruma bir
anlam verene kadar, uzunca bir siire gecer.

Bu bozukluk zor anlatilir. Clinkii cocuk gec de
olsa yurir, ge¢ de olsa ciimleler kurar ve hatta yazi
yazar, oyuncaklar ile oynar ve hatta cevresi ve hay-
vanlarla iletisim kurar. Ancak bunlarin hicbirini, biz-
lerin alistk oldugu bicimde yapmaz. Adeta kendine
ait bir repertuart vardir. Bakar ama gordiugiinden
emin olamazsiniz, duyar ama sadece istediklerini, is-
temediklerine adeta sagirdir. Hi¢ gormese, isikmese,
konusmasa anlatilir da, boyle bizim algiladigimiz bi-
¢imde algilamadiklart icin, bu ¢ocuklar zor anlatilir.

Otorlerin, ‘otistik hasta’ yerine ‘otistik kisi’ teri-
mini tercih etmeleri de anlamlidir. Clinkd, cevredeki
maddesel enerjiyi bizim gibi degil de, kendi duyular
ile degisik bicimde algilayan bir organizma gercekten
hasta midur? Yoksa onun bakis acisindan bakarsak,
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bizi mi hasta kabul edilmeliyiz?

‘Yaygin bozukluk’ ile belki de biligsel, lisan ve
sosyal gelismenin olmadigt, norolojik, entellektiel ve
emosyonel boyutlara dikkat ¢ekilmek istenmektedir.

‘Yagmur Adam’ filmi, bu konuyu hicbir bilimsel
cabanin yapamayacagt kadar kamu gindemine tasi-
may1 basarmustir. Bu basarinin altinda, konuyu tanim-
lama cabast yoktur. Onun yerine, otistik kisi dogru-
dan tanitidlmaktadir. Bu yazi da, benzer yolu izleye-
rek, otizmi pediatristlerin glindemine tasimayi amacg-
lamaktadir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 ABD, Cocuk Norolojisi BD'na,
Ocak 1997-Kasim 1999 tarihlerinde basvuran ve
otizm belirtileri gdsteren 21 ¢ocuk dahil edildi. Otizm
tanist, DSM 1V kriterlerine gore kondu. Otizm belirti-
leri, tim olgularda 2 yasin altinda ortaya ¢ikmuisti.
Hicbirinin ailesinde, sizofren tanist almus bir kimse bi-
linmiyordu. Cocuklarin hepsi, tani ve tedavi icin ¢aba

Tablo 1. Otistik cocuklarda, otistik belirtilerin ortaya
citkmasindan énceki ortak éyki 6zellikleri

goOsteren anne ve babalart ile birlikte yasamakta, do-
laysst ile psikososyal deprivasyondan uzak idiler. Her
birinin isitsel fonksiyonlari, isitsel uyarilmis potansiyel
(BAEP) ve/veya odiyometrik degerlendirme ile intakt
bulunmustu. Hicbir cocukta, jest ve davranislarla ile-
tisim ve oyun kurma ¢abasi yoktu.

Cocuklarin ailelerinden (anne ve baba ve varsa
cocugun gelisimine taniklik eden aile bireyleri) alinan
oykiiler karsilastirmali olarak degerlendirildi. Oykiile-
rin objektif olmast icin, aile bireyleri birarada iken, ya
da tek tek ve tekrar tekrar dinlendiler. Zaman asimi-
na karst hatirlanamayan detaylar icin ¢ocugu takip
eden pediatristlerin recete ve takip formu gibi kayitl
belgelere basvuruldu. Gerektiginde cocugun albi-
minden faydalanildi.

Gastrointestinal (GI) semptomlarin siddeti; kabiz-
ishal alterman periodlar (+), bunlara kusmanin da ka-
tildigr durumlar (++), dispepsinin de istiraki ile co-
cukta huzursuzlugun ortaya ¢ikmasi hali (+++), en-
doskopi/pasaj grafisi istenecek boyutlara varma hali
(++++) olarak degerlendirildi.

Enfeksiyon sikligi; SC doneminde <3 enfeksiyon
(+), >3 enfeksiyon (++), 7-10 gln
aralarla antibiyotik kullanimi gerek-
tirecek kadar sik enfeksiyon (+++)
olarak degerlendirildi.

Olgu  Cins BsY Belirti Ekgida Gsmpt Glsmpt Sikenf Ofit Antibiotik MMR Anne sttt disindaki inek sttin-
yasl  basl basl ay den hazirlanan formiila dahil her
1AK E 50 15 4 - 4 R . 4 R tirlt gida ek gida olarak disintldi.
2EA E 35 13 2 + 2 +t + o+ +
3GA E 20 13 4 ++ 4 ++ -4 + BULGULAR
4BS E 20 13 3 ++ 3 ++ + o+ +*
5 KA K 50 15 4 + 5 + + o+ +
6ED E 20 13 4 ++ 4 ++ P + Olgularin E:K orani 2,5:1idi.
7UM E 55 13 4 + 5 ++ + 4+ + Otizm belirtilerinin ortaya ciktigi yas
8CK K 45 14 4 + 5 t ot + ortalamast 13,8+1,0 ay idi. Kusmuk,
9AG E 70 13 3 4 3 +Ht + 4 +* ) ) o . o
10RG E 30 24 5 o 5 o N ) yemek alimindan saatler sonra da
118S K 45 13 4 " 4 + - olsa peynirimsi ve genellikle koku-
27TT E 45 13 3 + 4 ++ + + suzdu. Bazt hastalar kusmugun akti-
1BMEB E 45 13 3 + 3 + * + g1 yerde renk degisikligi yapugini
1; gg E gg }g g ::++ ;’ : * : : iddia ediyorlardi. ishal dénemlerin-
16MT E 45 14 3 - 3 . N . de diski koyu kahverengi, kokusuz,
17ZK K 50 13 3 ++ 4 ++ + o+ +* miukisstizdi. Kabiz donemlerinde
18AA E 35 14 3 ++ 4 + + + keci pisligi sertligi tanimlaniyordu.
19EG E 35 13 3 * 6 * + * GI bulgular, %62 hastada kusma ve
20 El E 45 12 5 + 5 ++ + o+ - . .
2S¢ E 35 12 2 ot 3 . . ishal-kabiz alteman periodlart sek-
linde (++) idi (Tablo 1). Annelerin
ggI gg ;35;8 gg ?’g hemen hepsi GI yakinmalarindan
- — : : , pediatristlere bahsetmelerine rag-
* Aile biiyuklerinin belirtilerden israrla MMR agisini sorumlu tutma hali . .
men, c¢ocugun kilo alimi normal,
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hatta normalin Gstiinde seyretmesi nedeni ile bu bul-
gularin Gzerinde durulmadigr konusunda birlesiyor-
lard1. Tki cocukta SC doneminde GI yonden endosko-
pik arastirma geregi duyulmus ancak sonuglar normal
bulunmustu.

Olgularin hepsinde siit cocuklugu erken donem-
lerinden itibaren baslayan ve tedaviye nispeten geg
yanit veren ve tekrarlayan enfeksiyonlar tanimlani-
yordu. Hepsi bu donemde, otitin sik¢a (%57) eslik et-
tigi tst solunum yollart enfeksiyonu, birka¢t da idrar
yollar1 enfeksiyonu gecirmislerdi (Tablo 1). Tedavi
seciminde genellikle spektrumu sulbaktam ile genis-
letilmis beta-laktamazlar tercih edilmisti. Bulgularin
ortaya ciktigi yas ile MMR asisinin yapilma yasi salt ta-
rihsel bir yakinligin 6tesinde dikkat ¢ekici idi. Asidan
glnler, hatta saatler icinde otizm belirtilerinin ortaya
ciktigr olgularda, 6zellikle aile buytklerinin otizm be-
lirtilerini astya baglama egilimleri mevcuttu ve bu ki-
siler bu inanclarini 1srarla stirdiirtiyorlardi.

TARTISMA

Otizm yasamin ilk 3 yilinda ortaya cikan ve kisinin
sosyal, entellektiiel ve lisan acisindan toplumla iliski-
sini hemen tamamen yok eden bir durumdur. Otizmin
genetik predispozisyonu oldugu artik kabul edilmek-
tedir. Norobiyolojik olarak, beynin emosyon, hafiza
ve lisan gelisiminden sorumlu tutulan ya da bu bolge-
lerle yakin baglantilari olan limbik sistem ki baslica
amygdala ve hipokampus ve sol temporal lob ve se-
rebellum ile ilgili somut veriler de mevcuttur. Yine bu
bolgelerin isleyisinden sorumlu tutulan neurotrans-
mitter serotonin geri alum defektleri de saptanmustir.

Ancak oykl burada bitmemektedir. Hastalarin yu-
karida 6zetlemeye calistigimiz dykiilerindeki benzer-
lik sadece bizim hastalarimiza 6zgli degildir. Otizm
belirtileri gosteren ¢ocuklarin dykileri diinyanin ne-
resinde olursa olsun benzerdir. O halde limbik ya da
serebellar sistem ya da serotoninin; SC GI semptom-
lar1, stk enfeksiyonlari, antibiyotik kullanimi ya da
MMR asisi ile ne gibi bir baglantist olabilir? Bu ¢ocuk-
larin idrarlarinda gluteomorfin, ve/veya kazeomorfin
bulunmasi digimi goriinmektedir. Desmorfin yapi-
sinda olan bu morfin tirt, bugtin icin dogada sadece
Amazon kurbagasinin kuyrugunda oldugu bilinen ve
onun savunma mekanizmasi olarak mevcut bir tok-
sindir. Ve bitkisel morfinden 10 milyon kat daha giic-
liadur. Esasinda, bu ¢ocuklarda gozlenen baslarint ka-
natma pahasina duvarlara vurma, el ve kollarini doku

defektine sebebiyet verecek sekilde 1sirma seklindeki
self-stimulasyon ve agriya asiri duyarsizlik ancak en-
dogen ya da egzojen olsun boyle bir morfin etkisi ile
aciklanabilirdi.

Mortfinin gluteo- ya da kazeo-pargast ise bu co-
cuklarda gozlenen GI semptomlart ve hatta genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi tabloya yerlestiriyor-
du. Bu cocuklarin GI H2 reseptorlerinde ve sekretin
salgilamalarinda saptanan defektler bi emilim kusuru-
na isaret edici idi. GI semptomlar beslenmeye kazein
ve/veya gluten gibi antijenik yapidaki polipeptidlerin
katilmast ile ortaya c¢ikiyordu. Otistik kisilerde, bugi-
ne kadar saptanan genetik defektler ile immiin sistem
humoral ve fagositoz yeteneginden sorumlu genler
arasinda da yakinlik oldugu gorisi kabul gormekte-
dir. Kaliimsal olabilecegi diistintilen bu iliski, bu ¢o-
cuklarda erken st ¢ocuklugu doneminde ortaya ¢i-
kan, tedaviye gec yanitlt ve tekrarlayan enfeksiyonla-
r1 aciklar ozelliktedir. Sonug¢ olarak, sik ve genis
spektrumlu antibiyotiklerle florast bozulan ve mantar
kolonileri yerlesen, dolayisiile permeabilitesi artan
barsak yeterince parcalanmadan cesitli peptidlerin
kana karismasina neden oluyordu. Bunlarin arasinda
bulunan kazein ve gluten ise yeterince metabolize
olamiyor ve sirasiyla kazeo- ve gluteo- morfine doni-
styordu.

Otizm bulgularinin ortaya ¢ikis ve MMR asilamasi-
nin zaman iliskisinin de spekuilatif olmaktan uzak ol-
dugu dusintlmekte ve bu yonde calismalar yapil-
maktadir. $imdilik veriler MMR’nin kizanik kompo-
nentini sorumlu tutar mahiyette ancak kesin degildir.

Yukaridaki aciklamalardan anlasilacag: gibi, bugt-
ne kadar sadece 6zel egitimden baska caresi olmadi-
g1, ki egitiminde bir ¢are olmadigi asikardir, otizm te-
davisi yeni boyutlar kazanma yolundadir. Gortliyor
ki, otizmde pediatristin rold, norolog ve/veya nérop-
sikiyatrdan cok oOnce baslamaktadir. Siit ¢ocuguna
yukaridaki perspektiften yaklasan bir pediatristin,
otizm bulgularinin siddetini daha ortaya ¢ikmadan
Onleyebilecegi bugitinki veriler dogrultusunda varsa-
yilabilir.
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