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Gorme kaybi olan bir olguda yiiksek fonksiyonlu otizm

High functioning autism in a visually impaired case
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Ozet

Dogustan gérme kaybi olan gocuk ve ergenlerde davranis
sorunlarina sik olarak rastlanmaktadir. Gorme engelli cocuk-
larda otizm benzeri belirtiler de bildirilmistir. Bu olgu sunu-
munda konjenital bilateral gédrme kaybi olan 10 yasindaki bir
kizda yuksek fonksiyonlu otizm semptomlarinin klinik gérin-
tisi ve psikotrop ilaglarin kullanimi ile ilgili deneyimler
tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gérme kaybi, cocuk, otizm.

Abstract

Behavioral problems are commonly encountered in children
and adolescents with congenital visual impairment. Autism-
like symptoms were also reported in visually impaired chil-
dren. In this case report, the clinical picture of high function-
ing autism and the psychotropic medication use in a 10
years old girl with congenital bilateral visual impairment will
be discussed.
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Giris

Otizm ya da Otistik Bozukluk toplumsal etkile-
simde ve iletisimde nitel bozukluklar ve basma-
kalip, yineleyici, sinirh ilgi ve etkinlik 6rintdileri ile
karakterize gelisimsel bir bozukluktur (1). Otistik
bozukluk yaklasik % 70 oraninda orta ya da agir
mental retardasyon birlikteligi tasimaktadir (2).
Normal veya normal Uzeri genel entellektiel
islevsellik gosteren otistik hastalar Yiksek Fonk-
siyonlu Otizm (YFO) tani bashgi altinda incelen-
mektedir (2). Dogustan gérme kaybi olan olgu-
larda farkh tip ve siddette davranis sorunlarina
rastlanmaktadir (3). Bu hastalarda kimi zaman
gorilen otizm semptomlarinin ayirici tanisi gig
olabilmektedir.

Sunulacak olguda konjenital bilateral gérme kay-
bi olan 10 yasindaki bir kizda yiksek fonksiyonlu
otizm semptomlarinin klinik gériintlisi ve psikot-
rop ilaglarin kullanimi ile ilgili deneyimler anlati-
lacaktir.

Olgu Sunumu

Konjenital bilateral gorme kaybi olan 10 yasinda-
ki EB, 3-4 yaslarindan beri devam eden beri ice
kapaniklk, kendi kendine konusma, sosyal etkile-
sime ilgisizlik ve son 2 yildir var olan derse katil-
mama, dikkatini verememe, dersi terk edip sinif-
tan ¢cikma ve asiri hareketlilik sikayetleri ile polik-

linigimize basvurdu. EB’nin ayrica okulda 6gret-
menin koydugu kurallari tartistigi, diger ¢ocukla-
ra zarar verdigi ve kimi zaman sinifta giysilerini
cikardigi 6grenildi. Ailesi ve 6gretmeni EB’nin
akranlari ile etkilesime girmedigini ve sik sik yo-
gun 6fke nobetleri yasadigini ifade etti. EB'nin ilk
konusmaya basladigi donemden beri basmakalip
ve tekrarlayici bir dil kullanimi oldugu, zamirleri
ters kullandigi ve sik sik yineleyici sorular sordu-
gu Ogrenildi. Hastanin sayilara ve abakise karsl
sinirl ve basmakalip bir ilgisi oldugu ve son 3-4
aydir tuvalet suyunu icmeye calistigl, aile karsi
koydugunda ise yer yer ajitasyona varan semp-
tomlar sergiledigi ifade edildi. Aile EB'nin bahse-
dilen bu semptomlarin yaninda 6zellikle insan
isimlerini unutmadigl ve ezbere dayali bilgileri
daha iyi 6grendigi ifade etti. Hasta ile ilgili olarak
glnimiz ya da ge¢mise ait herhangi bir motor
mannerizm oykusi verilmedi.

Gelisim Oykiisii

EB 29 haftalik prematir olarak dogdugu, 21 giin
kiivozde kaldig ve oksijen tedavisine baglh olarak
prematir retinopati gecirdigi 6grenildi. Hastanin
degerlendirme aninda iki gdziiniin de gérmedigi
ancak sol géziinde mimimal diizeyde sk refleksi
oldugu ifade edildi. EB’nin ilk kelimelerini 1,5
yasinda soyledigi, ancak bu kelimelerin sosyal
iliskiye yonelik olmadigl ve daha ziyade ekolali-
den ibaret oldugu oykiden o&grenildi. Ailesi
EB’nin 3 yasindan sonra ciimle kurmaya basladi-
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gini ancak climlelerin de blyilik oranda perseve-
rasyon ve ekolali seklinde oldugunu belirtti.
EB'nin bir gorme engelliler okulunda 4. sinifa
gittigi, ders basarisinin son doneme kadar cok iyi
oldugu, o6zellikle matematik derslerinde basari
gosterdigi ancak son 1-2 aydir artan dikkatsizlik
sikayetleri nedeni ders basarisinin disttigi ifade
edildi.

Ruhsal durum muayenesinde EB’nin genel gori-
nimindn yasina uygun oldugu, sorulan sorulara
cevap vermedigi ve kendi kendine konustugu
gozlendi. Ayrica gorlisme sirasinda hi¢ oturmadi-
g1, hareket halinde oldugu ve kendisinden 3. tekil
sahis olarak bahsettigi izlendi. EB'nin entellektiiel
durumunu belirlemek igin istenen Leiter Testi
hastanin teste uyum saglayamamasi nedeni ile
yapilamadi.

EB’ye DSM-IV kriterlerine gére YFO tanisi konul-
du ve 4 yasindan beri gittigi haftalik 6zel egitim
seanslarina devami Onerildi. Hastaya 6fke nobet-
leri, dirtasellik, asirnt hareketlilik, tuvaletten su
icme davranisi ve kendine zarar verici davranisla-
rina yonelik olarak risperidon tedavisi baslandi ve
kademeli olarak 2x0,5 mg/giin dozuna cikildi. 2
hafta icinde bahsedilen semptomlarda biiyik
oranda diizelme oldugu belirlendi. Risperidon
kullanimindan yaklasik 1 ay sonra ailesi EB’nin
dersteki dikkat sorunlarinin arttigini, okuma ve
matematiksel islemleri daha ge¢ yapmaya basla-
digini ifade etti. Bunun Uzerine risperidon dozu
0.5 mg/gin’e dislruldi. Bu dénemde ayrica
hastanin énceden beri devam etmekte olan dik-
kat eksikligi semptomlarina yonelik olarak kisa
etkili Metilfenidat 5mg, 3x1 tedavisi baslandi,
ancak EB’nin Metilfenidat tedavisi ile uykusuzluk
ve sinirlilik semptomlari yasadigi bildirilmesi tze-
rine ilag kesildi.

Hastadan elde edilen verilerin olgu sunumu kap-
saminda kullanimi icin hastanin velisinden bilgi-
lendirilmis onam formu alinmistir.

Tartisma

Konjenital bilateral gorme kaybi olan ¢ocuklarda
otistik spektrum bozukluk (OSB) belirtileri 6nceki
arastirmalarda bildirilmistir (4,5). Ancak bu olgu-
lar ¢ocuk psikiyatri kliniklerinde degerlendirme
ve uygun psikiyatrik tedaviye yeterli diizeyde
ulasamamaktadir. Bu durum hastalarda gorilen

davranis sorunlarinin ve iletisim orlntilerinin
gorme kaybina sekonder uyum bozuklugu kap-
saminda degerlendirilmesinden kaynaklaniyor
olabilir (3,4). Mukaddes ve ark. (6) gérme engelli
257 cocuk ve ergenden olusan 6rneklemlerinde
30 olguda DSM-IV kriterlerine gore otistik bozuk-
luk oldugunu gostermistir. Ayni arastirmada otis-
tik bozukluk es tanisi olan olgularda olmayanlara
gore daha siddetli noro-kognitif bozukluk ve da-
ha siddetli gérme bozuklugu oldugu belirlenmis-
tir. Parr ve ark.’nin (7) agir ve ¢ok agir gbrme
kaybi olan olgularin degerlendirildigi arastirmala-
rinda olgularin %31’inde bir OSB tanisi oldugu
bulunmustur. Arastirmanin sonuglari ¢ok agir
gorme kaybi olan olgularda agir gérme kaybi olan
olgulara gore OSB belirtilerinin daha sik oldugu-
nu ve OSB belirtilerinin gelisimsel gerilikle iligkili
oldugunu ortaya koymustur (7).

Gorme engelli cocuklarda OSB belirtilerinin dagi-
limi Gzerine yeterli sayida arastirma yapilmamis-
tir. Sunulan olguda otistik bozuklugun, sosyal
etkilesim bozuklugu, iletisim bozuklugu ve bas-
makalip davranis, ilgi ve etkinliklerden olusan Ug¢
genel belirti kiimesinden de belirtiler oldugu
goriulmektedir. Hobson ve ark. (4) gérme engelli
ve otistik belirtiler gosteren 6rneklemlerinin
kontrol grubu olan otistik bozukluk tanili ¢cocuk-
larla genel olarak benzer belirtiler gosterdigini
ancak sosyal-duygusal karsiliklilik agisindan farkli-
liklar gosterdigini ortaya koymustur. Tadic ve ark.
(8) konjenital gérme kaybi ve normal verbal zeka
diizeyi olan 15 gocukta sosyal etkilesim ve ileti-
sim Ozelliklerini incelemis ve olgularda yapisal
olarak dil kullaniminin (st diizeyde olmasina
karsin dilin sosyal amaglarla kullaniminda belirgin
bozukluklar oldugunu gostermistir. Ayni arastir-
mada olgularda gozlenen pragmatik dil glglikle-
rinin genel olarak otizmde goriilen iletisim 6rin-
tileri ile benzerlik tasidigina dikkat cekilmistir.

Gorme kaybi ve OSB tanisi olan olgulara yaklasim
Uzerine sinirli sayida bildiri mevcuttur. Taylor ve
Preece (9) otizm belirtileri olan ve agir gérme
kaybi olan 3 ergende Otistik ve benzeri iletisim
Zorlugu olan Cocuklarin Egitim ve Tedavisi (10)
yontemini kullanmistir.  Fiziksel yapilandirma,
program yapma, ¢alisma sistemi ve aktivitelerle
gorsel yapilandirma boélimlerinden olusan bu
yontemle olgularda dil becerileri, sinif ortamina
uyum ve basmakalip davranislarda dizelmeler
bildirilmistir. Howley ve Preece (11) bu yontemin
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bilesenlerinin sinif ortaminda yapilandiriimis
olarak kullanilmasinin otizm ve gérme kaybi olan
olgularda bagimsiz davranis ve 6grenme beceri-
lerine olumlu etkisi olabilecegini 6ne slirmistur.
Bildigimiz kadariyla, OSB tanili ve gorme engelli
olgularda psikiyatrik ila¢ kullanimina iliskin her-
hangi bir bildiri bulunmamaktadir.

Gorme kaybi olan olgularda OSB tanisi igin yapi-
landirilmis goriisme ve degerlendirme yontemle-
rine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun baslica sebebi
mevcut anket ve dlgeklerin neredeyse tamaminin
normal gérme becerilerine sahip cocuklara goére
gelistirilmis olmasidir. Absoud ve ark. (12) bu
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eksikligi gidermek ve gorme kaybi olan olgularda
OSB tanisini kolaylastirmak icin “Gérme Kaybi ve
Sosyal iletisim Listesi (GKSIL)” adli bir degerlen-
dirme  Olgegi  gelistirmistir.  Arastirmacilar
GKSIL’nin otizm tanisinda sik olarak kullanilan
cocukluk otizm derecelendirme dlgegi (CODO) ve
otizm tani kriterleriyle genel olarak uyumlu so-
nuglar ortaya koydugunu bildirmistir (12).

Gorme kaybi olan hastalarda OSB tanilarinin
farkedilmesi hem hastalarin 6zel egitim program-
larinin daha etkin kilinmasi hem de aileler igin
gercekci beklentiler ve hedeflerin belirlenmesi
acisindan biylk 6nem tasimaktadir.
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