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DIKKAT EKSIKLIGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
OLAN COCUKLARIN
NOROLOJiK ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

Pinar Oner*, Ayla Aysev*, Dilara icagasioglu**, Giilhis Deda*

OZET

Bu ¢alismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali’nda Dikkat Eksik-
ligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi ile izlenmekte
olan hastalarda néroloji konstiltasyonu istenme
nedenleri ve yapilan nérolojik degerlendirmelerin
sonuglarinin karsilagtirilmasi amaglanmustir. Ocak
1998 ile Temmuz 2000 tarihleri arasinda, Ankara
Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Nérolojisi dinite-
sinde noérolojik degerlendirmesi yapilan 97 Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olgusu geriye
donik  (retrospektif) olarak incelenmistir. En sik
konsdiltasyon istem nedenlerini siklik sirasina gére,
Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama testinde bo-
zukluk bulunmasi (% 34), eslik eden Eniirezis
Nokturna (% 13.4) ve Mental Retardasyon (%
13.4) olmasi olusturmaktadir. Bulgular, Mental Re-
tardasyonun eslik ettigi Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Bozuklugu olgularinin nérolojik agidan deger-
lendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, Nérolojik Degerlendirme.

SUMMARY

Neurological Assesment Of Children With
Attention Deficit Hyperactivity Disorder.

This study was designed to investigate the causes
of neurological consultation demands and the re-
sults of these consultations in cases with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder who had been follo-
wed-up in Ankara University Faculty of Medicine
Child Psychiatry Department. Ninety-seven cases
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder who
were evaluated for neurological problems in Ankara
University Department of Child Neurology between
January 1998 and July 2000, were assessed retros-
pectively. The most frequent causes for neurological
consultation were abnormalities in Bender Visual
Motor Gestalt test (% 34), comorbid nocturnal enu-
resis (% 13.4), and mental retardation (% 13.4). The
results indicated that Attention Deficit Hyperactivity
Disorder cases comorbid with mental retardation
should be assessed for neurological problems.

Key Words: Attention Deficit Hyperactivity Di-
sorder, Neurological Assesment.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) okul ¢agi ¢ocuklarinda oldukga sik rastla-
nilan noropsikiyatrik bir bozukluktur. Okul ¢ag
¢ocuklarinda DEHB prevalansi % 3-5 arasinda
olup (1) Duchenne muskiiler distrofi (3600'de 1),
diyabetes mellitus (1000’de 1.9) (2) gibi ¢ok iyi bi-
linen pek cok hastaliktan daha fazla goruliir. Tani
konulmasini saglayacak bir laboratuar testi olmadi-

gindan dolayr DEHB tanisi anamneze dayanilarak
ve DSM-IV tani olcitleri temel alinarak konulur.
DSM-IV tani élgitleri tablo 1’de verilmistir. Belirti-
lerin stiresi en az alti ay olmali ve en az iki ortam-
da (okul ve ev gibi) islev bozuklugu yaratmahdir.
DEHB, dikkat eksikliginin énde oldugu tip, asiri
hareketlilik-durttselligin 6n planda oldugu tip ve
birlesik tip olmak tizere g alt tipe ayrilmistir (1).
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Tablo 1: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Igin Tani Olgitleri (Parantez igindeki oranlar top-
lam hasta sayisina gore degil, incelemenin gergeklestirildigi hasta sayisina gére hesaplanmistir).

1. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir.

(a) cogu zaman elleri, ayaklar kipir kiprdir

(e) cogu zaman hareket halindedir
(f) cogu zaman ¢ok konusur

B. Semptomlar 7 yasindan 6nce baglamistir.
bozulma vardir.

olmahdir.

(1) Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altisi (ya da daha fazlasi) en az 6 ay streyle, uyumsuzluk
dogurucu ve gelisim diizeyine aykiri bir derecede stirmustr.

(a) cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez, dikkatsizce hatalar yapar

(b) gogu zaman {izerine aldigi gorevlerde ya da etkinliklerde kolayca dikkati dagilir

(c) kendisi ile konusulurken ¢cogu zaman dinlemiyormus gibi gorinar

(d) cogu zaman yonergeleri izleyemez; 6devlerini, ufak tefek isleri ya da gorevlerini tamamlayamaz
(e) cogu zaman Uzerine aldigi gorevleri diizenlemekte zorluk geker

(f) cogu zaman surekli mental gabayi gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari sevmez

(g) cogu zaman gerekli bir takim seyleri kaybeder

(h) cogu zaman dis uyaranlarla dikkati kolayca dagilir

(i) ginliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir

(2) Asagidaki hiperaktivite-impusivite semptomlarindan altisi (ya da daha fazlasi) en az 6 ay

stireyle, uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine aykin bir derecede stirmiistiir.

(b) cogu zaman oturmasi beklenen durumlarda oturdugu yerden kalkar
(c) cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosturup durur ya da tirmanir
(d) gogu zaman sakin bir bicimde bos zamanlarini gegirme zorlugu vardir

(8) cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan énce cevabini yapistirir

(h) gogu zaman sirasini bekleme guiltgt vardir

(i) cogu zaman bagkalarinin s6ziint keser ya da yaptiklarinin arasina girer

C. lki ya da daha fazla ortamda (6r: hem okulda hem de evde) semptomlardan kaynaklanan bir

D. Semptomlar, toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte belirgin bir bozulmaya yol agiyor

E. Bu semptomlar bagka bir psikiyatrik bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Erkeklerde daha sik goérilen bu bozuklugun
etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. DEHB et-
yolojisinde frontal-striatal sistem ve dopaminerjik
yollarin énemi uzun zamandan beri vurgulan-
maktadir (3). Beyin goriintiileme ¢alismalari 6zel-
likle “sag prefrontal korteks”te bozukluk oldugu-
nu dusiindiirmektedir (4).

Beyin gelisimini etkileyen faktorlerin (prema-
tirite, dogum distosileri, annenin sigara kullan-

masi, herediter faktorler, kursun zehirlenmesi,
otoimmiinite gibi) DEHB etiyolojisinde ¢ok
onemli bir yeri oldugu dusiiniilmektedir. Hipe-
raktivite ve Davranim bozuklugu nedeniyle izle-
nen ¢ocuklarin (6zellikle erkek ve ergenlik ¢agin-
daysa) bazilarinda kompleks parsiyel epilepsi bu-
lundugu ve antiepileptiklerden yarar gordiikleri
bilinen bir durumdur (5). Bazi gocuklarda sik tek-
rarlayan absans nobetleri, anne-babalar ya da 6g-
retmenler tarafindan yanhslikla dikkat eksikligi
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Tablo 2: Konsiiltasyon nedenine gére norolojik muayene, EEG, MRG ve BBT sonuglarinin dagilimi.(Parantez igin-
deki oranlar toplam hasta sayisina gére degil, incelemenin gerceklestirildigi hasta sayisina gére hesaplanmustir).

Konsiiltasyon nedeni Toplam say1  Norolojik EEG'de MRG’de BBT’de
muayenede bozukluk bozukluk  bozukluk
bozukluk

Bender Gestalt 33 0 ( 6 (% 25) 0(% 0 0 (% 0)

Mental retardasyon 13 3 (% 23.1) 8 (% 61.5) 1(% 25) 2 (% 50)

Entirezis nokturna 13 2 (% 25) 2 (% 25) 0 (% 0) 0 (% 50)

Na&bet stiphesi 9 3 (% 33) 3 (%37.5) 0 (% 0) 0 (% 0)

Kafa travmasi 7 0 (% 0) 0 (%0) 0 (% 0) 1(% 50)

Enkopresis 6 0 (% 0) - -

Febril konviilsiyon 5 0 (% 0) 2 (%66) 0 (% 0) 0 (% 0)

Gece korkulari 5 0 (% 0) 0 (% 0) - 0 (% 0)

Bas agrisi 3 1 (% 33) 0 (% 0) 0 (% 0) -

Epilepsi 3 0 (% 0) 1 (% 50) 0 (% 0) -

Dejeneratif hastalik stiphesi 2 1 (% 50) 0 (% 0) - 0 (% 0)

Istemsiz hareketler 2 1 (% 50) 0 (% 0) - -

Konugma bozuklugu 1 0 (% 0) 1 (% 100) 0 (% 0) -

Masturbasyon 1 0 (%0) 0 (%0) - 0 (%0)

olarak yorumlanabilir. lsitme kaybi ile birlikte
olan ya da olmayan belirgin konugma gecikmesi,
DEHB’na benzer belirtiler gosterebilir. Ayrica
Mental Retardasyon, Otizm ve Noérofibromatozis,
Frajil X gibi cesitli genetik bozukluklara ikincil
olarak da DEHB belirtileri gbzlenebilir (6). DEHB
tanisinin konulmasinda EEG (Elektroensefalog-
ram), MRG (Magnetik Rezonans Goriintiileme),
BBT (Bilgisayarli Beyin Tomografisi) gibi spesifik
bir laboratuar testinin ya da norolojik muayene
yaptlmasinin rutin uygulamada yeri yoktur (7).
Ancak, DEHB olan cocuklarin degerlendirilmesi
esnasinda noroloji konsiiltasyonuna siklikla bas-
vurulmaktadir.

Bu g¢alismanin amaci, Cocuk Psikiyatrisi klini-
ginde DEHB tanisi alan cocuklardan nérolojik
degerlendirmesi istenenlerde, degerlendirme is-
tem nedenlerinin ve bu istemlerin sonuglarinin
arastinlmasidir. Bu sekilde 6zellikle hangi neden-
lerle istenen norolojik degerlendirmelerde noro-
lojik bir bozukluk saptanabilecegi tartisilacaktir.

GEREC VE YONTEM:

Ocak 98 - temmuz 2000 tarihleri arasinda
AUTF Cocuk Psikiyatrisi anabilim Dali tarafindan
tanisi konulup AUTF Cocuk Nérolojisi bélimiin-
ce konsiilte edilen 97 DEHB olgusu geriye dontik
olarak degerlendirilmistir. Olgular yas, cinsiyet,
prenatal, natal, postnatal oyki, konstiltasyon ne-
deni, norolojik muayene, EEG, MRG, BBT gibi
tetkiklerin sonuglari ve tim bu degerlendirmeler
sonucunda baglanan tedaviler agisindan incelen-
mistir.

Hastalarin yapilan noérolojik muayene, EEG,
MRG ve BBT sonuglarinin farkl konsultasyon is-
tem nedenleri arasinda anlamli fark gosterip gos-
termediginin bulunmasi igin ki-kare testi uygu-
lanmustir. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunur-
sa, sonuclar Fisher exact testi ile kontrol edilmis-
tir. Istatistiksel degerlendirmeler yapilirken
P<0.05 degerinin anlamli farki, p<0.1 degerinin
ise egilimi gosterdigi kabul edilmistir. Tim p de-
gerleri iki uglu olarak hesaplanmistir.
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BULGULAR:

Caligmaya alinan 97 olgudan 83'u erkek, 14'G
kiz olup erkek/kiz orani 5.9/1 dir ve olgularin
yaslar 4-14 (8.9 = 2.3) arasinda degismektedir.
33 Olgudan Bender Gestalt Gorsel Motor Algila-
ma testinde bozukluk nedeniyle konstiltasyon is-
tenmesi (% 34) en 6n sirayl almaktadir. 13 (%
13.4) olgudan Entrezis Nokturna (EN) ve 13 (%
13.4) olgudan Mental Retardasyon (MR) nede-
niyle konsiiltasyon istenmesi ise ikinci siradadir.
Diger konsiiltasyon istem nedenleri siklik sirasina
gore tablo 2 ve tablo 3’de gorulmektedir. Konsiil-
tasyon nedeni ile hastalarin prenatal, natal, post-
natal 6ykdleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmamigtir. Tum 6rnekleme bakildi-
ginda, 10 olguda (% 11.2) yurtiime gecikmesi; 45
olguda (% 50.6) konusma gecikmesi  Oykusu
mevcuttur. Yiirime ve konugma gecikmesi olan
olgularin orani DEHB+MR nedeniyle konsiiltas-
yon istenen grupta en yiksektir. Bu grup ile diger
nedenlerle konsiiltasyon istenen grup karsilastiril-
diginda, mental retarde olgularin ytirime zama-
ninin (ki-kare testi ile p=0.001, Fisher exact testi

ile p=0.005) ve konusma zamaninin (ki-kare testi
ile p=0.001, Fisher exact testi ile p=0.002) diger
olgulara gore anlamli olarak gecikmis oldugu bu-
lunmustur.

Norolojik degerlendirmesi yapilan 97 DEHB
olgusunun 12’sinde norolojik muayenesinde bo-
zukluklar saptanmigtir. Cocuk Norolojisi bolu-
miinde nérolojik degerlendirmelerin bir pargasi
olarak bazi olgulara EEG, MRG ya da BBT uygu-
lanmasi planlanmistir. 74 olguya EEG uygulan-
mis, 23 ‘tinde bozukluk saptanmigtir. MRG uygu-
lanan 17 hastadan sadece birinde, BBT uygula-
nan 17 hastanin ise sadece (ciinde patoloji bu-
lunmustur. Konstiltasyon nedenlerine gore néro-
lojik muayene ve EEG degerlendirmelerinde pa-
toloji bulunma oranlari Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tum gruplar tetkik sonuglari agisindan karsi-
lastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemigtir. Tablo 2'de gortldigu gibi, tim
tetkiklerde en yiiksek oranda patoloji gosteren
gruplardan birisi DEHB+MR grubudur. Ancak,
konsiiltasyon istenme nedeni mental retardasyon

Tablo 3: Konsiiltasyon nedenine gore ilag tedavisi ya da EEG ile izleme alinma oranlari.(Parantez igindeki
oranlar toplam hasta sayisina gére degil, incelemenin gergeklestirildigi hasta sayisina goére hesaplanmistir).

Konsiiltasyon nedeni Toplam say1 | Tedavi llag tedavisi EEG ile
uygulanmamis izlem

Bender Cestalt 33 28 (% 84.8) - 5 (% 15.2)

Mental retardasyon 13 5 (% 38.5) 5 (% 38.5) 3 (% 23.1)

Enurezis nokturna 13 6 (% 75) 1(% 12.5) 1(% 12.5)

Nobet stiphesi 9 7 (% 77.8) 1(% 11.1) 1(% 11.1)

Kafa travmasi 7 7 (% 100) - -

Enkopresis 6 1 (% 100) - -

Febril konviilsiyon 5 3 (% 60) 1 (% 20) 1 (% 20)

Gece korkulari 5 5 (% 100) - -

Bas agrisi 3 3 (% 100) E -

Epilepsi 3 1 (% 50) 1 (% 50) -

Dejeneratif hastalik stiphesi| 2 2 (% 100) - -

Istemsiz hareketler 2 2 (% 100) - -

Konugma bozuklugu 1 1 (% 100) - -

Masturbasyon 1 1 (% 100) - -
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olan grup ile olmayan olgular karsilastirildiginda,
bu iki grup arasinda sadece EEG degerlendirme-
sinde anlamli bir fark saptanmistir (ki-kare testi ile
p==0.05). Bu sonug Fisher exact testi ile kontrol
edildiginde p=0.06 olarak bulunmustur. Diger
degerlendirmelerde ise her iki grup arasinda bir
fark bulunmamustir.

Tum degerlendirmelerden sonra 9 hastada (%
9.3) ilag tedavisine baslanmig, 11 hasta ise (%
11.3) EEG ile izleme alinmistir. Konsultasyon ne-
denine gore yapilan tedavi sekillerinin dagilimi
Tablo 3’de 6zetlenmistir. Bu tabloda dikkati ge-
ken durum, mental retardasyon nedeniyle kon-
stltasyon istenen olgularin gogunlugunda ilag te-
davisi ya da EEG ile izlemin uygun bulunmus ol-
masidir. Konstltasyon istenme nedeni mental re-
tardasyon olan olgular ve diger nedenlerle kon-
stiltasyon istenen olgular karsilastirildiginda,
mental retarde olan olgularda ilag tedavisi ya da
EEG ile izleme alinma riskinin diger olgulara go-
re anlamli olarak yiiksek oldugu (ki-kare testi ile
p=0.000, Fisher exact testi ile p=0.001) goriil-
mustdr.

TARTISMA VE SONUC:

Son vyillarda yapilan aragtirmalara bakildigin-
da DEHB ile ilgili binlerce yayin olmasina rag-
men, DEHB’li ¢ocuklarda nérolojik degerlendir-
me ile ilgili sasirtici derecede az yayin oldugu
dikkati cekmektedir. DEHB olgularinin degerlen-
dirilmesi ve ayirici tanisinda daha ¢ok diger psi-
kiyatrik bozukluklar 6ne ¢ikmaktadir ve rutin de-
gerlendirmede norolojik muayene, EEG, beyin
gortntiuleme yontemlerinin gerekli olmadigi bil-
dirilmektedir (7). Ancak klinik uygulamada pek-
¢ok DEHB olgusunda nérolojik degerlendirmeye
basvuruldugu gézlenmektedir. Bu galisgmaya gore
norolojik degerlendirmesi istenen bes hastanin
birinde ya ilag tedavisi ya da izlemi gerektirecek
bir nérolojik bozukluk saptanmistir. Ozellikle
mental retardasyonla beraber olan olgularin %
60'dan fazlasinda tedavi ya da izlemi gerektiren
bir norolojik bozuklugun bulundugu tespit edil-
mistir. Bu agidan bakildiginda, tim DEHB olgula-
rinda norolojik degerlendirme gerekli olmasa bi-
le, 6zellikle beraberinde mental retardasyon bu-
lunan olgularin nérolojik agidan degerlendirilme-
si gerektigi dustinilmektedir. Ancak tiim olarak
bakildiginda, diger konsiiltasyon istem nedenleri
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ile elde edilen norolojik bulgular arasinda boyle
bir iliski bulunmamaktadir.

Ayrica, 97 DEHB olgusunun yarisinda konus-
ma gecikmesi 6ykusi bulunmasi dikkati ¢eken
bir bulgudur. Ancak bu bulgunun klinik 6nemi-
nin anlasiimasi i¢in bu grubun, normal kontrol
grubu ve DEHB olup noroloji konstltasyonu is-
tenmeyen bir kontrol grubu ile karsilagtiriimasi
gerekmektedir.

Konstltasyon isteme nedenleri arasinda Ben-
der-Gestalt gorsel motor algilama testinde bozuk-
luk bulunmasi ilk siralarda yer almaktadir. Bu
test, Psikiyatri ve Cocuk Psikiyatrisi kliniklerinde
noropsikiyatrik degerlendirmenin bir pargasi ola-
rak kullanilmaktadir. Testin esasini, 9 geometrik
seklin bir kagida kopya edilmesi olusturmaktadir
(8). Bender-Gestalt gérsel motor algilama testi kli-
nisyenler tarafindan beyin hasarini dislamak igin
kullanilan bir néropsikolojik tarama testidir. Bul-
gular spesifik bir bozukluga eslik etmez (9).

Bu arastirmada, Bender Gestalt Gorsel Motor
Algilama testinde bozukluk nedeniyle istenilen
norolojik degerlendirmelerin sonuglari daha 6n-
ceki yazinla (8, 9) uyumlu sekilde spesifik bir n6-
rolojik bozukluga isaret etmemektedir; En sik
konstiltasyon istem nedenini olusturmasina rag-
men Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama tes-
tinde bozukluk nedeniyle konsiiltasyon istenen
higbir olgunun noérolojik muayenesinde bozukluk
saptanmamistir, bir kisminda (% 25) EEG bozuk-
lugu bulunmus ancak bu bozuklularin tamaminin
tedavi baslaniimasini gerektirmeyecek bozukluk-
lar oldugu tespit edilmistir. Bu agidan, bu bulgu-
nun klinik 6neminin daha sonraki ¢alismalarla
degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Calismamiz, DEHB’na eslik eden patolojiler
arasinda ozellikle dikkat edilmesi gereken bozuk-
lugun “Mental Retardasyon” olduguna isaret et-
mektedir. DEHB+MR grubu tiim tetkiklerde en
yiksek oranda patoloji gosteren gruptur ve ¢o-
gunlugunda ilag tedavisi ya da EEG ile izlemin
uygun bulundugu dikkati ¢cekmektedir. Patolojik
norolojik bulgularin DEHB’den ¢ok MR ile iliski-
li oldugu dustintilmektedir. Ancak bu durumun
daha net olarak anlasilabilmesi, her iki grubu kar-
silastiran ileriye donuk (prospektif) ¢alismalar ile
mumbkin olabilecektir.




306 DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN NOROLOJIK ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

KAYNAKLAR:

1- Amerikan Psikiyatri Birligi: Mental Bozukluklarin
Tanimsal ve Sayimsal El Kitabi, Dordiincii Bas-
I (DSM-1V), Amerikan Psikiyatri Birligi, Was-
hington DC, 1994'ten ceviri editorii Kéroglu H,
Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1998.

2- Sarnat HB: Neuromuscular disorders. Nelson Text-
book of Pediatrics iginde, WE Nelson (ed) W.B.
Saunders Company, 1996: 1739-1764.

3- Weiss G: Attention deficit hyperactivity disorder.
Child and Adolescent Psychiatry: A compre-
hensive textbook icinde, M. Lewis (ed), 1996
Williams and Wilkins, s: 544-564.

4- Castellanos FX: Toward a pathophsiology of attenti-
on deficit hyperactvity disorder. Clin. Pediatrics
1997; 381-393.

5- Menkes JH ve Sankar R: Paroxysmal disorders. Text-
book of Child Neurology icinde, JH Menkes
(ed) Williams & Wilkins, 1995: 725-814.

6- Accardo P: A rational approach to the medical as-
sessment of the child with attention defi-
cit/hyperactivity disorder. Ped Clin North Am
1999; 46:845-856.

7- Dulcan M: Practice parameters for the assessment
and treatment of children, adolescents, and
adults with attention deficit hyperactivity disor-
der. | Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1997;
36:supp, 85-121.

8- Psychometric and Neuropsychological Testing. In:
Kaplan HI, Sadock BJ eds. Synopsis of Psychi-
atry. 25th ed. Williams & Wilkins, 1998: 193-
205.

9- Racusin GR ve Moss NE: Psychological assessment
of children and adolescents. In: Child and Ado-
lescent Psychiatry, M Lewis (ed), Williams &
Wilkins, 1996: 465-479.




