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OLGU BILDIRIMI

Cocukluk Cagi Kursun Maruziyeti: Otistik Semptomlar,
Ayirici Tani ve Bir Yillik Bireysel Egitim Siireci

Ismail Hasan KOLE, Pinar VURAL

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Kursun maruziyeti hala ciddi bir saglik sorunudur. Kiigiik yaslardaki ¢ocuklarda normal smirn altindaki kan diizeylerinde bile mental ve
noropsikolojik islevlerde geri doniissiiz bozukluklar olusabilir. Nérotoksisite sonucunda ortaya ¢ikan bilissel ve davranigsal belirtiler otizm
spektrum bozuklugu ile benzer bir oriintii gosterebilir. Biz olgu sunumumuzda yirmi aylik bir erkek ¢ocugun daha énce kazanmis oldugu
iletisim, sosyal etkilesim ve motor becerilerinde ani ve atipik baglayan gerileme ve davranis degisiklikleri nedeni ile tarafimiza bagvurmasini,
ayirici ve kesin tani siirecini ve bir yillik bireysel egitim sonrasinda tekrar kazandigi becerilerini sunmaya ¢alistik. Ayirict tani siirecinin
sonunda hastanin kursuna maruz kaldigini gordiik. Bireysel egitim sonrasinda ise otistik semptomlarda bariz gerileme olmustu. Bu olgu
sunumu bize kiigiik cocuklarda atipik baslayan otistik belirtilerin ayirici tanisinda gevresel faktorlerin goz 6niinde bulundurulmasi gerektigini
gostermektedir. Bununla birlikte kursun maruziyeti nedeni ile ortaya ¢ikan bilissel ve davranigsal bozukluklarin tedavisinde bireysel egitimin
faydali olabilecegini diigiindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kursun zehirlenmesi. Gelisimsel gecikme. Otizm. Bireysel ozel egitim.
Childhood Lead Exposure: Autism Symptoms, Differential Diagnosis and An Individual Annual Traming Process

ABSTRACT

Lead poisoning remains an important health problem. Even at levels under toxic threshold irreversible mental or neuropsychological functio-
nal impairment may occur in young children. Lead poisoning may cause cognitive and behavioral symptoms like autism as a result of neuro-
toxicity. In this case report, we present a twenty-month-old boy admitted for atypical decline in acquired communication, social interaction,
and motor skills, and deterioration of behaviors. We discussed on his differential and definitive diagnosis process. We would also like to
emphasize that he re-gained his skills after one year of individual special education. During the differential diagnosis process, we found that
the patient was exposed to lead. After the individual special education his autistic symptoms obvious resolved. This case report shows that
environmental factors should be kept in mind in the differential diagnosis of young children with atypical autistic symptoms. In addition,
individual special education may be helpful in the treatment of cognitive and behavioral disorders arising as a result of exposure to lead.

Key Words: Lead Poisoning. Developmental delay. Autism. Special education.

Kursun maruziyeti glinimiizde hala ciddi bir saglik  bulgular, boy kisaligt ve kalp kasinda hasar

sorunudur ve bu konuda alinan tedbirlerden veya
verilen egitimlerden alinan sonuglar istenen diizeyde
degildirl. Kursunun neden oldugu belirtiler genellikle
asemptomatik toksisite? seklinde olmasina ragmen
ozellikle kiigiik yaslardaki ¢ocuklarda normal smirin
altindaki kan diizeylerinde bile gelismekte olan beyin
etkilenebilir ve mental/néropsikolojik islevlerde
bozukluk  olusabilir®®.  Anemi, gastrointestinal
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olabilecegi gibi ¢ocuklarda en sik merkezi sinir
sisteminde norotoksisite gorilmektedir. En yiiksek
duyarlilik 2 yas civarindadir ve wuzun sireli
maruziyetin geri doniislimsiiz nérotoksik hasara neden
oldugu bildirilmektedir®®. Nérotoksisite sonucunda
zeka puaninda diisme, konusma ve dil sorunlari,
okuma becerisinde azalma, gorsel-uzamsal-motor
sorunlar, dikkat siiresinde kisalma, Ogrenme
giicliikleri gibi biligsel belirtiler>"® ve agresyon,
hiperaktivite, saldirganlik, ilgisizlik gibi davranig
bozukluklar1 gériilebilir>®. Tam konulmasina ragmen
uygulanan  tedavi  yontemleri  ndéropsikiyatrik

sorunlarin diizelmesine yeterli katki saglayamamakta-
dirB101L

Biz olgu sunumumuzda yirmi aylik bir erkek ¢ocugun
daha once kazanmis oldugu iletisim, sosyal etkilesim
ve motor becerilerinde aniden baslayan gerileme ve
davranis degisiklikleri ile tarafimiza bagvurmasini
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hastanin uzun siiren ayirici tani, kesin tani siirecini ve
bir yillik bireysel egitim sonrasi yeniden kazandigi
bercerileri sunmay1 amagladik.

Olgu: C.A.

IIk Degerlendirme, Ozgecmis ve Soygecmis
Ozellikleri

CA 3 yas 4 aylik erkek, 33 yasinda ig¢i baba ile 31
yasinda ev hanimi annenin 2. gebeliginden 2. yasayan
¢ocuguydu. Plansiz bir gebelik sonucu, normal vajinal
yolla, miadinda, 3490 gr dogan hastanin dogum
sonrast mekanyum aspirasyonu nedeni ile midesinin
yikandig1 ve ayni giin annesi tarafindan beslenmeye
baglandig1  O6grenildi. Annenin gebeliginin ilk
trimesterinde farenjit gecirdigi fakat herhangi bir
medikal tedavi almadig1, dort yasindaki ablasinin ise
2,5 yasinda konusmaya basladigi fakat su anda
herhangi bir konusma gii¢liigii olmadigr 6grenildi.
Ebeveynlerinde akrabalik bagi yoktu. Ailesi ile
beraber Bursa’nmin  merkez ilgelerinden  olan
Osmangazi ilgesinde yasiyorlardi. Hastanin mevcut
olan inek siitii alerjisi yaninda son iki aydir kusmalar1
ve Oksiriigii oldugu i¢cin Cocuk Gastroloji
bolimiinden gastrodzefagial refli tanisi aldigr ve
hastaya reflii tedavisi baslandig1 6grenildi.

Hasta yakinlar1 hastayi ilk kez 20 aylikken iki ay dnce

baslayan ismi c¢agirilinca bakmama, komutlara
uymama, goéz kontagi kurmama, konusmasinda
bozulma sikayetleri nedeni ile Bursa Uludag

Universitesi T1p fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 poliklinigine getirmisti. Hastanin
sikayetleri baglamadan 6nce 5-6 kelime ile konustugu,
ismi ile ¢agirildiginda baktigi, streotipik davranislari-
nin olmadigy, babasi ve kardesleri ile oyunlar oynadigi
Ogrenildi.

Hastanin ruhsal durum muayenesinde goz kontaginin
az oldugu, ismi sdylendiginde bakmadig, tekrarlayici
sekilde herseye “cici baba” dedigi, asir1 hareketli ve
ortak dikkatinin kisitli oldugu goriildii. Annesi ara ara
dalmalarmin oldugunu ve sozel-fiziksel uyaranlara
cevap vermedigini belirtiyordu.

Noéromotor ve Psikososyal Gelisim

Hastanin néromotor ve psikososyal gelisimi detayl
incelendiginde erken gelisim alanlarinin tiimiinde
kritik donemleri zamaninda gectigi goriildii. Hastanin
ilk 6 ayinda gidiklandiginda giilme, esyalara uzanma
ve eline alip bakma, azarlandiginda yiiz seklinin
degismesi, annesine ve babasina sarillarak sevgi
gosterme gibi davranislart oldugu;

Altinct aydan bir yasina kadar sirasiyla egilerek diisen
esyalar1 arama, ¢esitli sesler ¢ikarma (da-da, ba-ba,de-
de), sozel uyaricilara tepki verme (“Atta” denildiginde
kapiya bakma yada hareketlenme), el cirparak oyun
oynama, babasin goriince “baba” ve yemek yada su
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isteyince “mama, su” gibi kelimeler sdyleme, bir yere
giderken bas bas yapma, istendiginde elindeki
oyuncaglr verme, “Hayir!” denilince durma ve
yardimsiz yiiriiyebilme gibi becerilerinin gelistigi;

Bir buguk yagina dogru kiyafetleri giydirilirken
kolarmi uzattig1, istedigi bir esyay1 eliyle gosterdigi
istemediginde ise “thh” dedigi, “kapry1 kapat” gibi
komutlar1 yerine getirdigi, evdeki bardak gibi bazi
esyalarin yerlerini bildigi, ayakkabilarini ve gorabini
cikarabildigi, “baba, mama, g¢aycan (tavsan), pates
(patates), hin-hin veya diit-dUt (araba)” gibi kelimeleri
sOyleyebildigi dgrenildi.

Psikometrik Ozellikler ve On Tam

Hastanin klinik olarak stereotipik davraniglari, sosyal
etkilesim ve iletisim becerilerinde yasitlarina gore
gerilik olmasi nedeni ile otizm spektrum bozuklugu 6n
tanis1 ile hasta takibe alindi. Ayrica diger organik ve
metabolik nedenlerin ekarte edilmesi i¢in cocuk
noroloji, kulak burun bogaz ve gocuk metabolizma
polikliniklerinden konsultasyon istendi.

Poliklinik takibimizde 25 aylikken yapilan Ankara
Gelisim Tarama Envanteri’de*? kaba motor gelisimi
yasitlartyla uyumluyken diger tiim alanlardaki
gelisimi takvim yasindan ve yasitlarindan geriydi.
(Dil-biligsel: 16 ay, ince motor: 16 ay, kaba-motor: 33
ay, sosyal-beceri: 12 ay, sosyal beceri-6z bakim: 12 ay
ve genel gelisim: 15 ay)

Degistirilmis-Erken Cocukluk D&nemi Otizm Tarama
Olgeginde (M-CHAT)™™ belirleyici olan 7 kritik
maddenin 7’sinde basarisiz oldu ve hasta “Otizm
Tanis1 Alma Riski Olan” ¢ocuklar grubunda degerlen-
dirildi.

Hastanin ayirici tani siireci devam ederken 6zel egitim
anlamimda vakit kaybetmemek amaciyla varolan
otistik belirtileri ve gelisimsel gecikmesi igin bireysel
egitim almasit konusunda ailesi bilgilendirildi. Hasta
rehberlik ve arastirma merkezine yonlendirildi ve
bireysel egitim almaya basladi.

Ayirict Tam Siireci

Cocuk ndroloji poliklinigi takipleri sirasinda 2 yas 10
aylikken uykuda cekilen EEG’sinde tum trase
boyunca her iki hemisferin degisik bdlgelerinde izole
keskin dalgalar saptanmist1 ve fotik stimiilasyonda da
devam etmekteydi. Dort ay sonra yapilan uykuda non-
invaziv video EEG incelemesinde tim trase boyunca
sol hemisfer frontal bdlgede fotik stimilasyonda da
olan izole keskin dalgalar vardi. Fakat bu disritmik
EEG bulgulart epileptiform karakterde bir bulgu
olarak degerlendirilmemisti.

Kulak burun bogaz hastaliklar1 tarafindan yapilan
BERA Testi (Isitsel beyin sap1 cevabi) ve Flash VEP
testi (Gorsel Uyaran Cevabi) sonuglari ise normaldi.
Kranyal MR’da klinik durumu agiklayacak patolojik
bir bulgu saptanmadi. Yapilan MR spektroskopide de
anormal bir bulgu yoktu.



Cocuklukta Kursun Maruziyeti: Otistik Semptomlar

Cocuk metabolizma polikilinigi takibindeki muayene-
lerde ve hematolojik incelemelerde hastanin demir
eksikligine bagli hiporokrom mikrositer anemisi
oldugu goriildi (HGB: 11.20 g/dL, HCT:%33.10,
MCV:76.20 fL, MCH:25.70 pg, RDW:%18.5,
Ferritin:  15.1 ng/mL). Hastaya demir takviyesi
bagland1. Ayrica iire (50 mg/dL), kan Ure azotu (23
mg/dL), AST (34 IU/L) ve LDH (388 IU/L) diizeyleri
yiiksekti. Diger hemogram ve biyokimyasal
parametreler normal sinirlardaydi.

Hastanin belirtilerinin atipik baslangici ve seyri,
labaratuvar ve klinik bulgular1 ve yasadigi yerin
goreceli olarak daha eski ve iglek bir semt olmasi
nedeni ile ayirict tanmida agir metal toksisitesinin
arastirtlmasi diigiiniildi.

Arastirilan bir ¢ok metabolik hastalik belirteglerinde
ise herhangi patolojik bulgu saptanmazken 6 saat
biriktirilmis idrarda ICP-MS (Inductively Coupled
Plasma — Mass Spectrometer) yontemiyle bakilan agir
metal incelemesinde kursun diizeyi 51,5 ug/g
ciktimistt (referans araligi< 5 ug/g). Diger biyokimya-
sal ve agir metal degerleri normal sinirlardaydi.

Bireysel egitim siiresi ve kazandig1 beceriler

Ayrici tani siireci devam ederken hasta 36 aylik iken
bireysel egitim almaya basladi.. Esleme, taklit,
yonerge takibi, alic1 ve ifade edici dil, 6zbakim, motor
ve sosyal beceriler modilleri (izerine bireysel ve grup
egitimine alindi.

Bireysel egitimin;

3. aymda konusan kisiye dikkatini yoneltebilme ve
konusan kisiyi jest ve mimikleri ile dinledigini
belli etme,

4. ayinda es nesneleri birbiri ile esleyebilme,

5. ayimnda goz kontag1 kurma,

6. ayimnda kaba motor becerileri taklit etme, nesneleri
ayirt etme, kiyafetlerinin c¢itgitlarint agma ve
ellerini yikama,

7. ayinda ailesini tanima, ¢ift ayakla ziplama, basit
selamlasma ve vedalasma ifade/eylemlerini
kullanma,

9. ayinda es nesneleri resimleri ile esleyebilme,
istenilen nesneyi bulma ve getirme, ve
yonlendirildiginde belirli bir alana gidebilme,

10.ayinda yonlendirildiginde belirli bir alana gitme
becerisi kazanmisti.

Son Ruhsal Durum Muayenesi ve Kesin Tam

Hastanin bir yillik bireysel egitimden sonra yapilan
poliklinik kontroliinde ismi sdylendiginde baktigi,
annesinin kucaginda oturabildigi, doktoru ile oyuncak
arabayla “araba oyunu” oynadigi, ylriirken annesinin
ve doktorunun elini tutarak yiriidigi, akvaryumda
gordiigii baliklara ilgi gdsterdigi ve bu ilgisini annesi
ve doktoru ile paylastigi, oyuncaklari toplamasi
sOylendiginde gosterilen yere oyuncaklari topladigi,

belirgin goz kontagi kurdugu ve jest-mimikleri ile
duygusal tepkiler verdigi gorildi. Bu bulgular
1s1ginda  otizm  spektrum bozuklugunun ¢ekirdek
kriterlerini karsilamamaktaydi. Oykiisiinde gelisim
basamaklarini normal gecirdigi Ogrenilen hastada
klinik olarak diger organik/metabolik nedenler ekarte
edildikten sonra uzun siireli kursun maruziyeti ile
ortaya ¢ikan biligsel ve davranigsal belirtiler nedeni ile
“Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Tanimlanmis
Diger Bir Ruhsal Bozukluk” ve “Genel Gelisim

Gecikmesi”*® tanis1 konuldu.

Tedavi Plam

Oncelikle aileye kursun maruziyeti ve korunma
yontemleri hakkinda egitim verildi. Egitim sonrasinda
aile ilk olarak yasadiklar1 semtten daha iyi sartlar
olan ve kursun maruziyeti riskinin olmadigibir yere
tasindi. Cocuk metabolizma ve g¢ocuk ndroloji
poliklinikleri  tarafindan  hasta kursun diizeyi
yiiksekligi nedeni takibe alindi. Bireysel egitime
devam etmesine ve rutin olarak ¢ocuk ve ergen ruh
sagligr polikliniginde takip edilmesine karar verildi.
Hastanin psikofarmakolojik destek almasma gerek
gorilmedi.

Tartisma

Biz bu olgu sunumunda ani ve atipik baslayan bilissel
ve davranigsal bozulmalar nedeni ile tarafimiza
basvuran ve otizm spektrum bozuklugu 6n tanisi ile
takibe aldigimiz bir ¢ocuk hastanin ayirici tanisini,
takiplerini ve izlemini anlattik. Bununla birlikte ayirici
tan1 yapilirken yiiksek ¢ikan kursun diizeyi géz oniine
alimarak kursun maruziyeti ile iliskili DSM-5’te yer
alan “Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Tanimlanmis
Diger Bir Ruhsal Bozukluk” ve “Genel Gelisim
Gecikmesi” tanist almasini ve bir yillik 6zel egitim
sonrasinda yeniden kazandig1 becerilerini sunduk.

Gebelikten once veya gebelik doneminde kursuna
maruz kalan annenin dokularindaki kursun mobilize
olup plasentadan fetiise gecebilmektedir'®. Bu nedenle
¢ocuklarin kursun ile temasi prenatal donemde bagla-
yabilir. Bebeklerin ve kiigiik ¢ocukluklarin yere daha
yakin olmalar1 ve ¢evreyi merakla ve dokunarak aras-
tirmalar1 ¢ocuklarin erigkinlerden daha ¢ok kursuna
maruz kalmalarna neden olmaktadir. Kuguk
¢ocuklarda kursuna maruziyet kursun igeren benzinin
yakit olarak kullanilmasi ile kirlenen hava, su ve
topraktan direkt olarak veya kursun igeren boyali
oyuncaklardan, kursun igeren ziraat ilaglar
kullanilmis meyve-sebzelerden, kursun sirli seramik
kaplardan ve yabanci cisimlerin agiz yoluyla alinmasi
ile olabilmektedir®. Istanbul’da 2003 yilinda yapilan
bir caligmada evde sigara kullaniminin ¢ocuklarda

kursuna maruz kalma ile iliskili oldugu belirtilmekte-
dir”.
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Kursun toksisitesi tanisinda biyokimyasal
yontemlerden ve klinik belirtilerden yararlanilmakta-
dir. Ozellikle klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasi kursun
toksisitesinin en son asamasidir ve biitiin sistemler
etkilenebilmektedir'®. Bu yiizden oncelikle Klinik
durumun ve Oykiiniin iyi degerlendirilmesi, kursun
maruziyetinden sliphelenilmesi, risk faktorlerinin
belirlenip biyokimyasal olarak kursun diizeyinin
arastirilmasi gerekmektedir. Genel olarak kan kursun
diizeyi arttiginda ilk gozlenen degisiklik “Hem”
sentezinin bozulmasi, eritrositer hemoliz ve demir
eksikligi anemisidir. Yazinda Ozellikler demir
eksikliginin sindirim sisteminde kursun emilimini
anlamli sekilde artiran bir faktor oldugu belirtilmekte-
dir’®. Karin agrisi, bulanti ve kusma, istahsizlik,
konstipasyon veya diyare gastrointestinal sistemin
etkilenmesine bagli olusmaktadir. Kalpte miyokardit
veya fibrozise neden olabilirken, cok yiiksek kan
kursun diizeylerinde renal yetmezlik ve hipertansiyon
olusabilmektedir. Bunlarin yaninda kronik
maruziyette blyiime hormonu (GH) ve instlin benzeri
blyime faktori (IGF-1) salimminda azalmaya bagl
boy kisaligi olusabilir®®. Kursun g¢ocuklarda santral
sinir sistemi hasarina yol agabilmektedir.. Hafif yada
orta diizeyde kursun maruziyeti cocuklarda cesitli
biligsel ve davramigsal belirtilere neden olmakta,
yliksek diizeydeki maruziyette ise ensefalopatiye bagl
olarak kafa i¢i basing artisi, konviilsiyon, koma,
paralizi, korlik ve o6lum  gorilebilmektedir™.
Gilinlimiizde kursun maruziyeti ile ilgili koruyucu
yontemler iizerine arastirmalar yogun bir sekilde
devam etmesine ragmen kiiclik ¢ocuklarin fiziksel ve
ruhsal gelisimleri i¢in kursun hala ciddi bir tehlike
olusturmaktadir. Selasyon tedavisi ile ilgili ¢alismalar
ise noropsikiyatrik belirtilerin diizelmesiyle iligkili
bulunmamustir®1%,

Otizm spektrum bozuklugunda yasamin ilk yilinda
iken bebegin sosyal etkilesime ilgisinin az olmasi
veya hi¢ olmamasi dikkati c¢ekmektedir. Erken
gelisimin kritik déneminlerinde gecikmeler goriiliir.
Beceri kaybinin s6z konusu oldugu olgularda
ebeveynler tipik olarak 12-24 aylar arasinda kademeli
ya da hizli kétilesme Oykiisii verebilir. Otizmde ilk
belirtiler ¢ogu kez konusmanin gecikmesi, toplumsal
etkilesime ilgi gdstermeme ya da alisilmadik etkilegim
sekilleri ve tuhaf davranig bigimleri ile aligtlmadik ilgi
oriinteleridir. Ozellikle iletisim ve toplumsal etki-
lesimdeki bozukluk yaygindir ve devamlilik gosterir.
Bilindik konusma becerileri sorunsuz olsa da
konusmanin karsilikli sosyal etkilesimdeki islevi
bozulmustur. Bununla beraber duygusal-toplumsal
karsilikliliktaki  yetersizlik belirgindir. Toplumsal
etkilesimde kullanilan sozel olmayan iletisim
davraniglarinda eksiklik vardir (hi¢ olmayan veya
atipik olan g6z kontagi, yiiz ifadeleri ve jestler, viicut
yonelimleri ve konusma tonlarinda gariplikler vs.).
Diger erken ortaya c¢ikan belirti ise “ortak dikkat”
gelisiminin olmamasidir. Isaret etmez, ilgilendigi
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nesneyi gostermez veya ilgisini paylasmaz ya da
karsisindakinin igaret ettigi seye bakmaz. Ayrica bu
hastalarda yineleyici davranislar-konusmalar, kisith
ilgi alam1 ya da aktivite Griintiisii mevcuttur®, Otizm
spektrum  bozuklugunun ayirici  tanisinda  Rett
sendromu, se¢ici konusmazlik, dil bozukluklari ve
toplumsal pragmatik iletisim bozuklugu, zeka geriligi,
basmakalip hareket bozuklugu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ile sizofreni bulunmaktadir.
Bunlarin diginda Landau-kleffner sendromu gibi
epileptik durumlar, genetik hastaliklar ve agir metal

maruziyeti gibi c¢evresel faktorler ile karisabil-
mektedir®®,
Sundugumuz  olguda erken gelisimin  kritik

donemlerinin zamaninda gegilmis olmasi, Oykiiniin
otizmin tipik gelisimi ile uyumsuz olmasi, klinik
durumun atipik sekilde ani ve giiriiltiilii baglamas1 ve
bireysel egitimden hizli sekilde fayda gérmesi diger
organik nedenlerin arastirilmasi i¢in énemli bir ipucu
olmustur. Bununla birlikte hastanin yasadigi yerin
islek ve eski bir yerlesim yeri olmasi, idrar kursun
dizeyinin yiliksek olmasi, bulanti-kusma ve refliye
bagli olan Oksiirik gibi gastrointestinal sistemin
etkilenmesine dair bulgular ve hematolojik inceleme-
sinde demir eksikligi anemisi olmasi klinik durumun
kursun maruziyetine bagli olabilecegini desteklemek-
tedir.

Kmiecik-Malecka ve arkadaslarinin® bir ¢alismasinda
kursuna maruz kalmig ¢ocuklarda ¢esitli EEG anor-
malliklerinin ortaya ¢iktig1, 6zellikle kiiciik cocuklar-
da 6zgiil olmayan EEG bulgularinin kursun maruziyeti
acisindan dikkate alinmasi gerektigi belirtmistir..
Bizim olgumuzda da farkli zamanlarda c¢ekilen
EEG’ler disritmik olarak degerlendirilmis ancak 6zgiil
bir duruma baglanmamistir. Sonrasinda yapilan agir
metal incelemelerinde kursun diizeyinin yiiksek ¢ik-
mas1 Kmiecik-Matecka ve arkadaslarinin ¢alismasinin
sonuglarimi desteklemektedir.

Sundugumuz olguya benzer olarak Lidsky ve
Schneider’in® 2005 yilinda bildirdikleri kan kursun
diizeyi yiiksek olan iki ¢ocuk olguda erken gelisimin
kritik donemlerini zamaninda ge¢melerine ragmen
sonradan baglayan g¢esitli biligsel ve davranigsal
belirtiler nedeni ile otizm tanist konulmustur. Fakat
selasyon tedavisi sonrasi takiplerde bu ¢ocuklarda
otizm belirtilerinde gerileme goriildiigii ve bu nedenle
hastalarin  tanilarinin =~ “yaygin  gelisimsel gerilik”
olarak degistirildigi bildirilmistir. Bizim olgumuzda
ise heniiz selasyon tedavisi almamasina ragmen bir
yillik bireysel 6zel egitim ile hastanin yakinmalarinda
ve otistik belirtilerinde hizli ve bariz bir diizelme
oldugu goriilmiistiir.

Kursun maruziyeti nedeni ile g¢esitli biligsel ve
davranigsal belirtileri olan hastalar otizm spektrum
bozuklugu ile benzer belirti oGrintusu gosterebilir.
Bunun nedeni bu g¢ocuklarin aslinda noérogeligimsel
olarak otizm spektrumunda olmamalarina ragmen



Cocuklukta Kursun Maruziyeti: Otistik Semptomlar

Tablo I. Olgunun Formulasyonu

1. Psikiyatrik Oyki:

[ x ] Daha énce psikiyatrik/gelisimsel muayene ve ilag hikayesi yok.

[ ]Var:

1. Aile psikiyatrik Oykusi: 4 yasindaki ablasi 2,5 yasinda konugsmaya baglamis. Fakat su anda herhangi bir konugsma glicligi yok. Akraba evliligi yok.

Il. Gelisimsel Oyki:

Motor Dil/Konusma Sosyal-kisisel bakim

[ x] ince-kaba motor yasina uygun [x]Yasina uygun [X] Yasina uygun

[ ] Gerilik meveut: (agikla) [ ] Gerilik meveut: (acikla) [ ] Gerilik meveut: (acikla)

IV. Sosyal Oyki: Anne egitim durumu: Ilkokul mezunu
CA 3 yas 4 aylik erkek, 33 yasinda is¢i baba ile 31 yasinda ev hanimi annenin 2.gebeliginden 2.yasayan gocugu. Baba egitim durumu: ilkokul mezunu

Ebeveyn iligkisi: sorun yok
Kardegslerle iliskisi:
Destek bireyler: Yok

V. Medikal/llag Oykist: Medikal Rahatsizliklar:
Hasta gastrotzefagial refli nedeni ile medikal destek |Kursun maruziyeti
almis Gastrodzefagial reflii

VI. Mental Durum Degerlendirmesi

Hastanin ruhsal durum muayenesinde géz kontadinin az oldudu, ismi séylendiginde bakmadigi, tekrarlayici sekilde herseye “cici baba” dedigi, asiri hareketli ve ortak
dikkatinin kisith oldugu gor(ildi. Annesi ara ara dalmalarinin oldugunu ve sozel-fiziksel uyaranlara cevap vermedigini belirtiyordu.

25 aylikken yapilan Ankara Gelisim Tarama Envanteride(12) kaba motor gelisimi yasitiariyla uyumluyken diger tiim alanlardaki gelisimi takvim yasindan ve
yasitlarindan geriydi. (Dil-biligsel: 16 ay, ince motor: 16 ay, kaba-motor: 33 ay, sosyal-beceri: 12 ay, sosyal beceri-6z bakim: 12 ay ve genel geligim: 15 ay)
Degistiriimis-Erken Gocukluk Ddnemi Otizm Tarama Olgedi'nde (M-CHAT) (13, 14) belirleyici olan 7 kritik maddenin 7’sinde basarisiz olmustu ve hasta “otizm tanisi
alma riski olan” gocuklar grubunda degerlendirildi.

Goriniim: [ x ] Yasina uygun, sadlikli [ ] yasindan kiictik [ ]yasindan buyik [ ]bakimli [ ]bakimsiz [ ] Diger: Yasina uygun olmayan sapka ya da ytizik takiyor.
Fiziksel Belirtiler: [ ] Goze carpan fiziksel belirti yok [ ] Tikler mevcut [x]Dider: ofistik belirtiler

Davranis: [ ] Koopere [ ]Dismanca [ ] Ajite [ ] Isteksiz [ ] A§lamakli [ x ] Diger: sosyal etkilesim kisitli, hiperaktivite ve streotipik davranislar var

Konusma: [] Yasinauygun [ ]Az [ ] Yok [x]Dider: streotipik ve az

Psikomotor Aktivite: [ ] Normal [ ] Hipoaktif [ X ] Hiperaktif [ ] Diger:

IMizag: [ ]lyi/mutlu [ ] Depresif [ ]1Endiseli [ ] Coskun/asiri [x ] de§erlendirilemiyor.

Duygulanim: [ ] Normal aralikta [ ] Kiint [ ] Azalmis [ ] Asiri dedisken [x ] dederlendirilemiyor.

Dustince Igerigi: [ ] Yasina gére normal [ ] Kendine veya baskasina zarar verme disiincesi [ ] Azalmis [ ] Diger: [ x ] Muayene edilemiyor

Distince Sireci: [ ] Organize [ ] Dezorganize [ ]Lineer [ | Gevresel [ ] Teget[ ]Fikir ugusmasi

[ x] Diger: dikkati daginik

Algi: [ ] Gérsel ve isitsel varsanilari yok [ x ] Diger: degerlendirilemiyor.

Bilissel Durum: [ ] Yonelimi normal [ ] Zekas! kabaca normal [] Zekada gerilik belirtileri var [x ] Diger: genel gelisimsel gecikme mevcut

Icgorli: [ ] Yeterli [ ] Azalmis [x ] degerlendirilemiyor.

Yargilama: [ ] Yeterli [ ] Azalmis [x] dederlendirilemiyor.

VIl. Muayene Bulgulari:

Psikiyatrik muayenede gelisimsel gecikme ve otistik belirtiler var.

Norolojik muayene gelisimsel gecikme.

Kulak burun bogaz incelemesi normal.

|Metabolik hastalik incelemesi normal.

VIIl. Laboratuar/ Goriintileme:

Iki yas 10 aylikken uykuda cekilen EEG'sinde tlim trase boyunca her iki hemisferin degisik bolgelerinde izole keskin dalgalar saptanmisti ve fotik stimilasyonda da|
devam etmekteydi.

Uykuda non-invaziv video EEG incelemesinde ise tiim trase boyunca sol hemisfer frontal bdlgede fotik stimiilasyonda da olan izole keskin dalgalar vardi. Fakat bu
disritmik EEG bulgulari epileptiform karakterde bir bulgu olarak degerlendirilmemisti.

Kulak burun bogaz hastaliklari tarafindan yapilan BERA Testi (Isitsel beyin sapi cevabi) ve Flash VEP testi (Gorsel Uyaran Cevabi) sonuglari ise normaldi.

Kranyal MR da klinik durumu agiklayacak patolojik bir bulgu saptanmadi.

Yapilan MR spektroskopide de anormal bir bulgu yoktu.

Cocuk Metabolizma polikilinigi takibindeki muayenelerde ve hematolojik incelemelerde hastanin demir eksikligine bagli hiporokrom mikrositer anemisi oldugu gorildi
(HGB: 11.20 g/dL, HCT:%33.10, MCV:76.20 fL, MCH:25.70 pg, RDW:%18.5, Ferritin: 15.1 ng/mL).

Ayrica Ure (50 mg/dL), kan Ure azotu (23 mg/dL), AST (34 IU/L) ve LDH (388 IU/L) diizeyleri yiiksekti. Diger hemogram ve biyokimyasal parametreler normal
sinirlardaydi.

IX. Formiilasyon:

Hastanin ilk degerlendirmelerinde stereotipik davranislari, sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde yasitlarina gore gerilik olmasi nedeni ile otizm spektrum bozuklugu
on tanisi ile hasta takibe alinmisti. Ayrica diger organik ve metabolik nedenlerin ekarte edilmesi igin cocuk ndroloji, kulak burun bogaz ve metabolizma
polikliniklerinden konsultasyon istenmisti.

Hastanin ayirici tani stireci devam ederken vakit kaybetmemek icin mevcut oftistik belirtileri ve gelisimsel gecikmesi nedeni ile aile bireysel egitim konusunda
bilgilendirildi. Hasta 6zel egditim almasi icin rehberlik ve arastirma merkezine yonlendirildi ve bireysel egitim almaya basladi.

Bireysel egitim sonrasi yapilan kontrollerde hastanin otizm spektrum bozuklugunun gekirdek kriterlerini karsilamadigi gorulda.

Ayirici tani sirasinda yapilan incelemelerde hastanin kursuna maruz kaldigi gordlda.

Ovkisiinde gelisim basamaklarini normal gecirdigi 6drenilen hastada klinik olarak dider organik/metabolik nedenler ekarte edildikten sonra uzun sireli kursun
maruziyeti ile ortaya ¢ikan bilissel ve davranigsal belirtiler nedeni ile “baska bir saglik durumuna bagh tanimlanmis diger bir ruhsal bozukluk” ve “Genel Geligsim
Gecikmesi " tanisi konuldu.

Hastaya kursun maruziyeti ile ilgili egitim verilmesi planlandi. Bireysel egitime devam etmesi ve rutin olarak gocuk ve ergen ruh sagligi polikliniginde talip edilmesi
planland.

Herhangi bir psikofarmakolojik tedaviye gerek gdriimedi.

X. Tani Tani Kodu (ICD-10 veya DSM V)

1)Baska bir saglik durumuna bagl tanimlanmis diger bir|1) 294.8 (F06.8)

ruhsal bozukluk
2)Genel gelisim gecikmesi 2)315.8 (F88)
XI. Tedavi ve Oneriler

1) Bireysel 6zel egitim

2) Aileye kursun maruziyeti ile ilgili egitim verildi.
3) Hasta gocuk metabolizma ve ndroloji tarafindan kursun toksisitesi agisindan takibe alindi
4) Hasta gocuk psikiyatrisi tarafindan rutin kontrol takibine alindi
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maruz kaldiklar1 kursun gibi ¢evresel faktorlerin
norotoksik ekisine bagli olarak ndrogelisim siirecinin
olumsuz etkilenmesi ve sonradan olusan otizm benzeri
klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasi olabilir. Bu nedenle
otizm spektrumu ayirici tanisinda kursun veya diger
agir metal intoksikasyonlar1 akilda tutulmalidir. Diger
taraftan agir metal maruziyetinin otizmin etyolojisi-
ndeki yeri ile ilgili caligmalara agirhk verilmesi
gerekmektedir. Ayrica kursunun nérotoksik etkisine
bagli ortaya ¢ikan biligsel ve davranigsal bozulmalar
icin erken donemde baslanan bireysel egitim bu
belirtilerin ~ diizelmesine  katki  saglayabilecegi
sOylenebilir.
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