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OZET: SUMMARY:
ASPERGER BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA RISPERIDON  RISPERIDONE IN CHILDREN WITH ASPERGER'S DISORDER: A
KULLANIMI: OLGU SUNUMU REPORT OF FOUR CASES
Asperger Bozuklugu'nun temel ozelligi, toplumsal etkilegimler- The main characteristic of Asperger's Disorder is severe and
de siddetli derecede ve kalici bozulmalarin olmasi, kisinin gerek sustained impairment in social interaction as well as develop-
ilgi ve etkinliklerinin gerekse davraniglarinin sinirli bir gelisim ment of restricted, repetetive patterns of behaviour, interests
gostermesi ve tekrarlayici 6rintiye sahip olmasidir. Farmakote- and activities. Pharmacotherapy helps to alleviate some symp-
rapi ile cocuk ve adolesanlarda otizm ve otistik spektrum hasta- toms and signs of autism and autistic spectrum disorders. Ne-
liklarinin bazi belirtilerinin yok edildigi bilinmektedir. Bu amagla uroleptics are the frequently used drugs for this purpose. Rispe-
tedavide en sik kullanilan ilaglar néroleptiklerdir. Risperidon, ridone is an atypical antipsychotic with strong serotonine and
glicli serotonin ve dopamin antogonisti olan atipik bir antipisi- dopamine antagonistic characteristics which has been used for
kotiktir ve cocuk ve adolesanlarda da psikoz tedavilerinde kulla- children and adolescents recently. In this article we discuss the
nilmaya baglanmistir. Bu yazida Asperger Bozuklugu tanisi koy- efficacy of risperidone in four cases of Asperger's Disorder. So-
dugumuz dért olguda risperidonun etkinligini tartismak istiyo- cial adaptation increased remarkably after treatment with ris-
ruz. Risperidon tedavisi sonrasinda olgularin hepsinde sosyal peridone. Specific signs of Asperger's Disorder such as com-
uyumda belirgin artig gézlenmistir. Asir hareketlilik, sinirlilik, ir- munication problems and failure to develop peer relationships
ritabilite, gibi spesifik olmayan belirtiler yaninda iletisim giicli- appropriate to the developmental level were remedied as well
3u ve yasitlaryla birlikte olamama gibi Asperger Bozukluguna as nonspecific signs such as irritability,nervousness and
spesifik belirtilerde de dnemli &lctide iyilesme ortaya cikmistir. hyperactivity.
Anahtar soézcukler: risperidon, asperger sendromu, Key words: risperidone, asperger syndrome, pharmacotherapy,
farmakoterapi, otistik bozukluklar autistic disorders
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GIRIS Bozuklugu, Asperger Bozuklugu gibi diger yaygm

.o gelisimsel bozukluklarm biyolojik temelinin arastinl-

U zerinde en cok calisilmis yaygin gelisimsel bo-
zukluk otizmdir. Ancak DSM 1V otizme &nemli

olclide benzerligi olan baska gelisimsel bozukluklar
da tammlanmistir (1). Bu yeni tammlamalardan en
tartisihr olam Asperger bozuklugudur (2). Asperger
Bozuklugunun temel 6zelligi, toplumsal etkilesimler-
de siddetli derecede ve kalici bozulmalarn olmasi,
kisinin gerek ilgi ve etkinliklerinin gerekse davrams-
lartmin simirli bir gelisim gostermesi ve tekrarlayic
ortintiiye sahip olmasidir (3). 1943’de Kanner'in ilk
kez erken infantil otizmi tarif ettigi tarihi makalesin-
den giinimiize kadar yaygm gelisimsel bozuklukla-
rin tedavisi ile ilgili cesitli diistince ve yaklagimlar ile-
ri stiriilmiistiir (4). Onceleri analitik teorinin etkisiyle
otizmin nedeni olarak "buzdolabi anne” modeli or-
taya atilmis ancak son birkac on yilda otizm ve Rett

dig1 cahsmalardan elde edilen veriler yaygm gelisim-
sel bozukluklar hakkindaki bilgilerimizi olduk¢a ar-
tirmistir (5). Bugiin yaygin gelisimsel bozukluklarn
tedavisinde en etkin yolun farmakoterapi ile destek-
lenmis 6zel egitim ve davramssal diizenlemeler oldu-
gu ileri stirilmektedir (6, 7, 8, 9, 10). Farmakoterapi
ile cocuk ve adolesanlarda otizm ve otistik spektrum
hastaliklanmin bazi belirtilerinin yok edildigi bilin-
mektedir. Bu amacla tedavide en sik kullanilan ilag-
lar noroleptiklerdir. Risperidon, giiclii serotonin ve
dopamin antogonisti olan atipik bir antipisikotiktir
(11). Eriskinlerde risperidon diger noéroleptiklere ben-
zer etkiler gdstermekte, ancak hasta tarafindan daha
iyi tolere edilmektedirler. Risperidon cocuk ve adole-
sanlarda da psikoz ve sizofreni tedavilerinde kullanil-
maya baslanmistir (12).
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OLGU 1:

A. 8 yasinda erkek cocugu, ilkokul 2. simfa gidi-
yor. Klinigimize annesi tarafindan derslerinde basar-
sizhk ve arkadaslaryla uyum saglayamama sikayetle-
ri ile getirildi. A)nin motor gelisimi yasitlarina goére
gecikmis. 2 yasinda tek kelimeler sdylemeye, 3 yasm-
da ise reklamlardaki logolan, gazete basliklarm oku-
maya baslamis. Ancak A. cevresinde olup bitenlere
kars1 asin ilgisizmis. Cocuklarla birlikte oynamiyor,
tek basma oynamay tercih ediyormus. Evde buldugu
kalem ve deterjan kutusu gibi nesnelerle uzun siire
ilgileniyor ve kendi kendine oyun kuruyormus. Ko-
nusmas! giin gectikce giderek artmis. Kendi kendine
konusmalan varmis, ancak monoton konusuyormus
ve kelime dagaraigi oldukca darmis. Anaokulunda
ogretmenlerin arkadaslaryla ilgilenmedigi, grup et-
kinliklerine katilmadigi, yonergeleri izlemekte zorluk
cektigi ve el becerisi isteyen faaliyetleri yapamadign
seklinde sikayetleri varmis. Daha oOnce danisma
amach gittikleri merkezlerde yaygin gelisimsel bo-
zukluk teshisi konmus ve 6zel egitim dnerilmis. Aile
bir y1l kadar egitime devam etmis. Egitimle el bece-
rileri ve yazmasinda belirgin diizelme saglanms. 11-
kokulda da 6grenme ve cocuklarla iliskiye girme so-
runu devam etmis. Smifta kurallara uymuyor, arka-
daslartyla konusmuyor ve smavlarda siirekli diisiik
notlar ahyormus. Evde daha cok dergi ve ansiklope-
dilerle ilgileniyor, saatlerce dergileri kanstiryormus.

Goriisme sirasinda A. odanm icinde dolasti, ayak-
lan iizerinde ziplayarak yiiriid{i, daha sonra buldugu
bir dergiyi okumaya basladi. Sorulara tek kelimelerle
yanit vererek gecistiriyor ve dikkatini dergiye yonelti-
yordu. Tiim 1srarlara ragmen dergiyi birakip bize y6-
nelmedi. A’min norolojik muayene EEG ve kraniyal
BT incelemesinde patolojik bulguya rastlanmadi. Da-
ha 6nce kisa siireli haloperidol tedavisi uygulanmis,
ancak aile yan etki nedeniyle ilaci birakmis. Alya 0.05
mgr/kg/giin risperidon tedavisi baglandi. Tedavi son-
rast 3. hafta icinde okuldaki uyumsuzlugu ortadan
kalkti. Simif arkadaslariyla ilgilenmeye basladi. Aile-
nin tesvikiyle sokaga cikiyor ve cocuklarla oynamay
tam olarak beceremese de onlarla birlikte olabiliyor-
du. Daha sonra onlarn oyunlarina taklit ederek ka-
tilmaya basladi. Okulda 6gretmeniyle diyalogu artt.
Yonergeleri dinliyor ve simf icinde diger cocuklar gi-
bi dersleriyle ilgileniyordu. Ders notlan yiikseldi. A.
artik siifinin orta derecede basanh 6grencileri ara-
sinda yer ahyor. Ogretmeni hi¢ sorun yasamadigim
ifade ediyor. Yasadigi cevrede birkag¢ arkadas edinmis

ve onlarla arkadashgim devam ettirebiliyor, ancak
iliskilerinde duygusal katthmi hala smirh ve kalabalik
bir grup icinde olmaktan rahatsizhk duyuyor.

Hasta bir yildir risperidon tedavisine devam edi-
yor.

OLGU 2:

6 yasinda erkek cocugu olan O. klinige annesi ta-
rafindan asim hareketlilik, etrafina ve kendine zarar
verme sikayetleriyle getirildi. Dogum 6ykiisii normal
olan 0. iki yasinda tek kelimelerle konusmaya basla-
mis. 4 yasinda ise ciimle kurmus. Aile 3 yasinda iken
cocugun etrafina karsi ilgisizligi, asim hareketliligi, el
cirpma ve kollanm sallama gibi tekrarlayan hareket-
leri nedeniyle tibbi yardim istemis. 1ki ayn klinigin
birinde hiperaktivite, digerinde otizm tamsi almis. O
glinden beri tek tek ya da kombinasyon seklinde ha-
loperidol, tiyoridazin, klorpromazin, metilfenidat ve
pimozid tedavileri uygulanms. Uc yildir ézel egiti-
me devam ediyormus. O. asin hareketliligi nedeniyle
yuvalar tarafindan kabul edilmemis. Evde siirekli ip
ve benzeri materyallerle saatlerce oynayarak vakit
geciriyormus. Anne ve baba ile konusuyor, onlara ra-
hathkla isteklerini anlatiyor, ancak yabanci biriyle
konusurken daha cok soruyu soran kisinin sdyledi-
gini tekrarladiktan sonra cevap veriyormus. O do-
nemlerde hicbir cocukla kisa siireli dahi olsa oyna-
mamis. Kisa siireli anaokulu deneyimi kurallara uy-
mamas! nedeniyle basansiz olmus. 5 yasinda iken
aile O.min okumay1 6grendigini fark etmis. El bece-
rileri iyi degilmis. Kendi basina giyinme ve yemek
yemeyi beceremiyormus. Kalem tutamryor ve boya-
ma yapamiyormus. Daha dnceki organik incelemele-
rinde patolojik bulguya rastlanmams. Goriismede O.
oda icinde tutulamadi. Sirekli etrafta dolasti. Oda
icindeki esyalan dagitti. Annesine siirekli gitmek is-
tedigini soyliiyordu. Sorulan sorulara cevap verme-
den once soruyu tekrarliyordu. Konusmasi yliksek
sesleydi ve ses tonu mikrofonikti. O.ya baslangicta
0.05 mgr/kg/giin Risperidon tedavisi baslandi. 11k bir
ay icinde O.min asin hareketliligi ortadan kalkt1. Sos-
yal uyumunda belirgin artis gézlendi. Anne artik O.
ile eskiden gidemedigi market, lokanta ve ev ziyaret-
leri gibi sosyal ortamlara gidebiliyordu. Konusma-
sindaki tekrarlar oldukca azaldi. Tedavinin altina
aymda 0. anaokuluna gitmeye basladi. Oradaki co-
cuklarla iletisim kuruyor ve oyunlarma katihyordu.
OLGU 3:
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12 yasinda orta birinci sinifa giden erkek ¢ocugu
olan F, klinigimize arkadashk kuramama ve ders ba-
sansizhgr sikayetleri ile anne ve babasi tarafindan
getirildi. Fin dogum ve motor gelisim oykiisiinde
dikkat cekici bir 6zellik yoktu. F. konusmaya bir ya-
sinda tek kelimeleri sdyleyerek baslamis. Okul 6nce-
si donemde anne, ¢ocugunun yasitlanndan farkh
ozellikleri oldugunu anlams ve psikiyatri klinigine
basvurmus. Fla yaygin gelisimsel bozukluk tams
konmus ve once bireysel daha sonra grup terapileri-
ne alimms. Fan bebekliginden beri hi¢ arkadas ol-
mams. Simifta kendi diinyasindayms, dersi dinle-
mez ve siirekli evden okula g6tiirdiigu kibrit kutusu
ve lego parcalan gibi maddelerle oynarmms. Simifta
tek basimaymis gibi davranip ve istedigi gibi rahat
hareket edebiliyormus. Teneffiiste kalorifer borula-
ryla konusur ve adeta onlarla arkadashk kurarmis.
Ozellikle elektrik direk ve kablolan ile fazlaca ilgile-
nir, her gittigi yerde elektrik hatlanm takip eder ve
onlarla ilgili sorular sorarmis. Eline gecen kagitlara
siirekli yiiksek gerilim hatti krokileri ve elektrik dev-
releri resimleri cizermis.

1lkokula basladiktan sonra haloperidol ve tiyori-
dazin kullanmis. Ancak gerek okul ve derslere uyu-
munda gerekse sosyal uyumunda kayda deger bir
gelisme saglanmamis. Goriisme sirasinda Fan sikin-
tih oldugu gozlendi. Sik sik ayaga kalkiyor ve oda
icinde dolastyordu. Sorularin ¢oguna mantikh ve
dogru cevaplar verdi. Ancak zaman zaman konu di-
sina tasmalar olabiliyordu. Fin nérolojik muayenesi,
EEG ve kraniyal BT incelemesinde patolojik bulgu

saptanmadi. WISC-R testinde total IQ=90 olarak
saptandi, ancak distkligin fonksiyonel oldugu dii-
stiniildi. Soézel 1Q aleyhine 20 puanhk fark konusma
ve akademik beceri bozuklugunu diistindiiriyordu.
F.’ye 0.03 mgr/kg/giin risperidon tablet tedavisi uy-
gulandi. Tki ay sonraki degerlendirmede F.'in evde ve
smiftaki uyumu fark edilir diizeyde artti. Asin hare-
ketliligi azaldi. Yasitlarryla oynama ve onlarla birlik-
te olma iste@ini dile getirmeye basladi. Annesine eve
arkadas istedigini soyliiyor, okulda ise cocuklarmn
oyunlarinin  bazilarina katihyordu. Kendi kendine
konusmasi kalmadi. Derslerine karsi ilgisi artti. Evde
odev yapmaya, smifta ise ogretmenlerini dinlemeye
gayret ediyordu. Ancak ders basarisi 6grenme bece-
risindeki zorluga bagh olarak beklenen diizeye gel-
medi. Bir yillik tedavi sonrasmda diger arkadaslan
tarafindan sevilen bir 6grenci oldu. Gorlismelerde
konu dis1 konusmalan azaldi. Bir konu iizerine yo-
gunlasabiliyor ve karsihkli rahatca konusulabiliyor-

du.
OLGU 4:

11 yasinda ilkokul 4. simifa giden T. annesi ve
dayis1 tarafindan klinige ders basansizhgr ve evde
uyumsuzluk sikayetleriyle getirildi. T.nin dogumu
normal olmus. Bir yasinda yiirtimeye ve 3 yasinda
climle kurarak konusmaya baslamis. Okul o6ncesi
donemde ice kapali, cocuklarla oynamayan, kendi
halinde, zararsiz bir ¢cocuk olarak tamnirms. ilko-
kula basladiktan sonra uyum sorunlan baslamis.
Derslerine ilgisi hic yokmus. Evde ve okulda sorum-
Tuluklarini bilmiyor ve kurallara uymuyormus. Ken-
dine bakim iyi degilmis ve temizligine dnem ver-
mezmis. Ogretmeni dersleri dinlemediginden, sii-
rekli daldigindan ve kendi kendine mmldandigi-
dan sikayet edermis. Okumay1 birinci sifin sonun-
da annenin biiyiik gayretine ragmen zor dgrenmis.
Daha sonra dersleri ile hi¢ ilgilenmemis. Dort y1l bo-
yunca smifta hi¢ arkadasi olmamis. Sirekli yalmz
dolasir ve siniftaki hicbir sosyal etkinlige katilmaz-
mis. Aile icinde kendisinden yasca biiytik kuzeniyle
iyi anlasir ve onun disindaki insanlara kars1 oldukga
soguk davranirmis. T.nim takvimlere kars1 agim ilgisi
varmis. Hangi tarihin hangi giine karsihk geldigini
bilebiliyormus. Yillar énceki bir tarihin bile haftanin
hangi glini oldugunu sdyleyebiliyormus. Son bir
yildir T. agim hirgin ve sinirli davramslar sergiliyor-
mus. Evde ve okulda uyumu olduk¢a bozulmus.
Dersleriyle hig ilgilenmezmis. Tiim derslerinde basa-
rsizmis.

Gortisme sirasinda T. alcak sesle konusuyor ve
sorulara tek kelimelerle cevap veriyordu. Konusma-
sina affektif katihmi yoktu. Konusurken goéz goze
gelmekten kacimyordu. Daha once psikiyatrik bas-
vurusu olmayan T.nin nérolojik muayene, EEG ve
Kraniyal BT incelemisinde patolojik bulgu yoktu.

WISC-R testinde total 1Q=90 olarak tespit edildi.
T.ya 0.05 mgr/kg/glin risperidon tedavisi baslandu.
T. bir ay sonra degerlendirildiginde evde sinirliligi-
nin azaldigl, daha uyumlu davrandi§i ve okulda ku-
rallara uydugu ogrenildi. Daha sonraki giinlerde
derslerine kargi ilgisi artti ve evde 6devlerini yapma-
ya basladi. Artik okuldan sikayet gelmiyordu. Okul-
da arkadaslaryla iletisiminde gelisme olmamasina
karsin, aile icindeki iliskileri artti. Sosyal etkinlikle-
re katihyor ve kalabalik icine girebiliyordu.
TARTISMA
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Olgulannmiz 6ykii ve klinik gdézlemler 1s1§ginda
DSM 1V tam &lcltleri esas almarak degerlendirilmis
ve Yaygin Gelisimsel Bozukluklar bashg i¢inde As-
perger Bozuklugu tamsi almislardir. Otistik Bozuk-
luk ile Asperger Bozuklugunun ayircr tamsi kolay
degildir. Bu Asperger Bozuklugu tani kriterlerinin ilk
kez DSM 1V’de tamimlanmasina baghdir ve ayic
tamda yeni ve kapsamh calismalara ihtiyac vardir.
Otistik Bozukluk ile Asperger Bozuklugu arasinda
DSM 1V de belirtilen en 6nemli fark Asperger Bo-
zuklugunda erken dil gelisiminin olmasidir (3). OI-
gulanmizin dil gelisimlerinde klinik agidan onemli
genel bir gecikme yoktur. U¢ olgumuza bize basvur-
madan dnce 6zel egitim uygulanmis ve ilag olarak
da néroleptik agirlikh cesitli ila¢ tedavileri uygulan-
mistir. Yaygin Gelisimsel Bozukluklarn tedavisinde
kullamlan ilaglanin simdilik kesin ¢6ziim saglamayip
cocugun genel uyumunu bozan ve egitsel tedavisi-
ni olumsuz olarak etkileyen bazi belirtilerin ortadan
kalkmasin sagladigi bildirilmektedir (10). Bu hedef
belirtileri asin hareketlilik, temper tantrumlar, irrita-
bilite, geri cekilme, agresif davranislar, stereotipiler,
kendine zarar verici davranislar, depresyon ve obse-
sif kompulsif belirtiler olarak 6zetlenebilir. Klinik
gozlem ve arastirmalar gostermistir ki etkin ilac kul-
lammi 6zel editim ve diger psikososyal yaklasimlan
daha verimli hale getirmektedir. Yaygin Gelisimsel
Bozukluklarn ilagla tedavisinde basta néroleptikler
olmak tizere cesitli ilaglar denenmistir (9, 13). Bun-
lar icinde eskiden beri yaygin olarak kullamlan ve
iizerinde sistematik calisma yapilmis olan haloperi-
doldiir. Haloperidol ile otistik cocuklar {izerine ya-
pilmis cahismalarda haloperidoliin  hiperaktivite,
uyumsuzluk ve sinirlilik gibi ek belirtilerin yamnda
otizme ait belirtileri de azalttigr belirtilmistir (14,
15, 16). Haloperidol kullaniminin en biiyiik deza-
vantaj tardiv ya da cekilme diskinezisinin goriilme-
sidir (17, 18). Gicli 5-HT2 ve D2 antogonisti olan
Risperidon bir benzisoxazolden tiirevidir. Klinik ca-
hismalarda sizofrenide haloperidole giivenilir ve et-
kili bir alternatif olarak gosterilmistir (19, 20). Co-
cuk ve adolesanlara ait cesitli olgu bildirimlerinde
risperidonun psikotik ve nonpsikotik baz1 belirtiler-
de iyilesme sagladign bildirilmistir (21, 22, 23). Cok
merkezli bir calismada giinliik 6 mgr risperidon te-
davisinin extrapiramidal yan etki olusturma oraninin
plasebodan farkh olmadigr bulunmustur ( 24).

Olgularimizdan tictine daha 6nce agirlikh olarak
haloperidol tedavisi uygulanmistir. Ancak ekstrapi-
ramidal yan etkiler ya da ilactan beklenen yararin

saglanamamasi nedeniyle tedaviye son verilmistir.
Bir olgumuz ise daha &nce herhangi bir tam alma-
mis ve tedavi gormemistir. Olgularimizda giinliik
doz olarak 0.03-0.05 mgr/kg risperidonu tedavisi
baslandi. Risperidon tedavisi sonrasinda olgularimi-
zin hepsinde sosyal uyumda belirgin artis gézlendi.
Asin hareketlilik, sinirlilik, irritabilite, gibi spesifik
olmayan belirtiler yaninda iletisim giicliigl ve yasit-
laryla birlikte olamama gibi Asperger Bozukluguna
spesifik belirtilerde de 6nemli dlclide iyilesme tespit
edildi. Yaygin Gelisimsel Bozukluklarda ila¢ tedavi-
sinden beklenen, hedef belirtilerin ortadan kaldml-
masi yaninda ¢ocugun genel uyumunun da artma-
sidir. Olgulannmizin genel uyumlanndaki artis onla-
rn okul ve diger sosyal ortamlarda daha rahat kala-
bilmelerini saglamistir. Tedavi sonrasinda arkadas
iliskilerinde bir olgu hari¢ belirgin gelisme saglan-
masi ve Aspergerli cocuklarin en ¢ok zorlandiklan
iliskiye girme ve iletisim kurma konusunda tedavi-
nin gorece rahatlama olusturdugu fikrini dogur-
mustur. 1ki olgumuzda dili kullanmada icerik olarak
olmasa dahi bicimsel anlamda iyilesme gozlenmistir.
Olgulanmzin hi¢ birinde basta extrapiramidal ol-
mak iizere tedavinin sonlanmasimi gerektirecek yan
etkiler g6zlenmedi. Asperger Bozuklugu Yaygm Ge-
lisimsel Bozukluklar icinde prognozu gdérece iyi olan
bir hastahktir. Dolayisiyla hastahgm biitiinleyici te-
davisi icinde hastanmn sosyal uyumunu artiran me-
dikal tedaviler dnem kazanmaktadir. Olgularmmizda
tedavi 6ncesine gore sosyal uyumda belirgin diizel-
melerin tespiti, iic olgumuzda onceki medikal teda-
vinin etkinlik saglamamasi ve risperidonun tedaviyi
sonlandirmay gerektirecek bir yan etki olusturma-
masi atipik antipsikotik olan risperidonun Asperger
Bozuklugu gibi diger Yaygin Gelisimsel Bozukluk-
larda da iyi bir alternatif oldugu disiincesini dogur-
mustur.

Yaygin Gelisimsel Bozukluklarm tedavilerine ait
olgu bildirimleri ve arastirmalar daha ¢ok otistik bo-
zukluk prototipi lizerinden ya da genis kapsamh
olarak tiim tam kategorilerini icine alan yaklasimla
yapilagelmektedir. Oysa DSM’nin her yeni versiyo-
nunda Yaygin Gelisimsel Bozukluklar yeniden simf-
landinlmakta ve tammlar daha daraltilmaktadir. Bu
nedenle diger tedavi yaklasimlarinda oldugu gibi
ilac tedavilerinde de bozukluga 6zgii olgu bildirim
ve kontrollii ila¢ ¢cahismalarmin yapilmasi yararh ola-
caktir.
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