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OZET : Infantil Otizm, ¢ocuklarda 30 ayliktan
once baglayan ve yaygin gelisimsel
bozukluklardan birisidir. Tani ve tedavisinde son
senclerde gelismeler kaydedilmistir. Son 5-6
seneden beri ise, kan serotonin seviyesi yiiksek
bulunan bir grup otistik ¢ocukta fenfluramine'nin

tedavideki etkinligi aragurilip, tartisiimaktadir.

Bu calismada bir olguda fenfluramine tedavisi
uygulanmis ve literatiirdeki diger olgu
calismalari bulgularina paralel olarak olumiu
sonuglar elde edilmigtir.
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SUMMARY : Infantile autism is one of the
Pervasive Developmental Disorders in children
which starts before the 30 month of age. There
has been significant progress in respect to it's
diagnosis and treatment in the last decade. There
is a group of autistic children who have high
blood serotonin levels and seemingly respond
better to fenfluramine treatment, yet the studies in
the recent literature show contradictory resulls.
In this case report fenfluramine efficacy is
discussed. Like some other case studies in the
literature, satisfiying results have been obtained.
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Infantil otizm gocuklarda 30 ayliktan 6nce
baglayan yaygin gelisimsel bozukluklardan
birisidir. Herhangi bir iilkeye, rka veya sosyal
smifa dzgiin olmayip, otistik ¢ocuklarin aileleri de
Oncmli farkliliklar gostermezler. Dig uyaranlara
cevapsizhik, dil geligsimi ve konugma yetisinin ya
hi¢ olmamast ya da ¢ok bozuk olmasi, kaba ve ince
motor koordinasyon bozukluklarinin olmasi
biligscl (cognitive) kapasitede 6nemli bir bozukluk
olmamasina ragmen, insanlarla, olaylarla,
nesnclerle iligki kurma yetisinin olmamasi veya
¢ok bozuk olmasi, hastalifin karaterize
belirtilerindendir.

Prevalansi 4.7/10.000 canli dogumdadir (Ritvo
ve Freeman, 1978). Erkeklerde kizlara gore 5 misli
daha fazla goriiliir (Torrey ve ark. 1975). Ventrikiil
geniglemeleri gibi bazi spesifik noropatolojiler
goriilebilir. Epilepsi siklikla goriiliir. Ikizlerde,
kardeg ve kuzenlerde goriilme orani daha yiiksck
oldugundan konjenital ve ailesel faktorlerin 6nemi
muhakkakur (Geller ve ark. 1982). Son senelerdeki
caligmalarda bir grup otistik ¢ocuklarin 1/3'linde

veya % 40'imda kan scrotonin seviyeleri yiiksck
bulunmustur. (Ritvo ve ark. 1970; Hanley ve ark.
1977). Otistik ¢ocuklarin gerek tck, gerckse
kombine tedavilerinde simdiye dck dramatik
basarilar elde edilmemigtir (Campbell, 1988).
Psikososyal, davranig modifikasyon terapilerinin
yetersiz kaldig1; agresivite, stercotipi, kendine ve
bagkalarina zarar verici davranig bozukluklarinda,
potent bir dopamin antagonisti olan Haloperidol
halen kullanilan en etkili ilagtir, Kan serotonini
yiiksek olan ¢cocuklarda serotonin antagonisti olan
L-dopa ve fenfluramine ctkinligi aragtirilmigur
(Campbell, 1988). 1987'de Gerald ve
arkadaslarinin ¢ift korlii, plasebo kontrollii bir
¢alismalarinda fenfluraminin hiperaktivite, motor
semptomlar ve dikkat iizerine olumlu ctkileri
saptanmugtir (Gerald ve ark. 1987). 1988'de
Campbell ve arkadaglarinin 28 otistik ¢ocukta
plascbo ile fenfluramini kargilastirdiklar:
¢aligmalarinda fenfluraminin plascboya
tistiinligiinii kanithyamadiklarini ifade etmiglerdir
(Compbell ve ark. 1988). Fenfluraminin yan
etkileri de bir ¢ok aragtirict tarafindan galigilmustr.
1986'da Realmuta ve arkadaslary, ilag kesildiginde
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kaybolan kilo kaybu, irritabilite, mide agrisi ve
ajitasyon tespit etmiglerdir  (Realmuta ve ark.
1986). 1987'de Yarbrough ve arkadaglari, yinc
1987'de Kuperman ve arkadaglart da ¢aligmalart
sonucu, fenfluramini kullanirken yen ctkilerine
dikkat edilmesini vurgulamiglardir (Yarbrough ve
ark. 1987; Kuperman ve ark. 1987).

OLGU SUNUMU

Y.G.14 yasinda bir crkek ¢ocugu olup, 5
¢ocuklu ailenin 4. ¢ocugu okula gitmiyor, ailesiyle
birlikte Ankara'da oturuyor. Hikayesinde normal
hamilclik ve dogumdan sonra 4 aylik iken
geeirilmig atesli bir hastalif takiben, giinde cn az 2
defa tckrarlayan, tcdaviye ragmen 1 ay siircn
epilepsi tespit cdildi. 4 yasinda gegirdigi kizamik
komplikasyonu olarak tibbi miidahaleye ragmen 1
giinliik siircn koma, yine 4 yasinda suurunu
kaybetmedigi trafik kazasi rapor edildi. Aile
hikaycsinde 2. dereceden akraba cvliligi diginda
higbir patolojiye rastlanmadi. Y'nin gcligimsel
hikayesinde, diger kardeglerine gore ¢ok farkli
oldugu, motor, sosyal, adaptif davranig, bilimscl
gelismelerinin hep geriden gittigi tespit cdildi.
Ayrica Y'nin bebeklikten beri "¢ok durgun” oldugu
annc-baba ve kardeglerle anlamli iligkiler
kuramadi, kendi kendine giiliimseyip bazt mimik
ve jestlerde bulundugu, erken ¢ocukluk doneminde
baglayan basini bctona, duvara vurma gibi
davraniglar1 oldugu rapor edildi. Klinik muaycne
ve hikaye birlestirilerck ve DSMIII tant kriterleri
csas alinarak Infantil Otizm tanist olan hastanmn ilk
once idrar 5 HIAA (5-hydroxy indol acetic acid)
seviyesi olgiildii. 5 HIAA scviyesi 11,8mg/giinde
¢ikinca fenfluramin ¢aligmasina ailesinin izni ile
alindi. Tedaviye baglamadan 6nce EEG, odiyolojik
muayene, kilosu ve sosyal uyum ve fonksiyonclligi
olgiildii. Kilosu 51 kg, odiyolojik muaycne normal,
sosyal uyum ve fonksiyoncllik 6l¢egi puant 16 idi.
Hastaya giinde 30 mg fenfluramin baglandu. 4. hafta

sonunda giinde 40 mg'a yiikseltildi. Kilosu haftalik
takibe alindi. 5. haftada 49 kiloya diistiigii
goriiliince ailesi yemesini kontrol ctmeye baglad.
11. hafta sonunda 50 kiloya yiikseldi. Ayn1 hafta
i¢inde tckrarlanan EEG normal olup, idrar 5 HIAA
seviyesi 8,80 mg/giinde bulundu. Sosyal uyumu ve
fonksiyonellik olgegi 38'c yiikseldi. Ailesi
tarafindan Y'nin kafa vurmalarinin kalmadigi,
kendi bakimint daha iyi yapugi, "daha iyi soz
dinledigi", istcklerini daha iyi ifade edebildigi
rapor cdilirken, klinik muaycnede daha sik goz
tcmasinda bulundugu, affcktinin daha uygun
oldugu, dircktiflere daha uygun cevaplar verdigi
tespit edildi. Gegici kilo kaybindan bagka bir yan
etki gozlenmedi.

TARTISMA

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
polikliniginde ayaktan takip cdilen otistik
¢ocuklarda psikoterapi, aile egitiminin yani sira,
davranig bozukluklart da literatiirde belirtildigi gibi
Haloperidal ile tedavi edilmektedir. Haloperidal
yerine Fenfluramin ile bir ¢alisma yapilmak
istendiginde bir ¢ok zorluklarla kargtlagiimistir.
Zorluklarin en baginda da, ailenin yeni bir ilact
¢ocuklarinda denemeye istckli olmamalari
gelmekteydi. Idrar 5 HIAA scviyesi yiiksek
bulunan birka¢ hastadan ancak bir tanesinin
ailesinden izin alinabildi ve bu ¢aligma, bir vaka
takdimi gcklinde ¢alisildi. Yine elverigsiz
laboratuar gartlarindan dolayt hastada kan
scrotonin scviyesi bakilamadi, fakat idrardaki
metoboliti olan 5 HIAA (5-Hydroxyindal acetic
acid) seviyesine bakild. Ilk hafiada goriilen kilo
kaybi, ailenin ihtimami sonucu geriye dondiirtildii.
Idrar 5-HIAA scviyesi 11'inci hafta sonu normal
sinirlar igine diigerken, gerck sosyal uyumu ve
fonksiyonellik 6lgegindcki geligme gerckse klinik
muaycnede tespit edilen olumlu geligmeler
Fenfluramin tedavisinin bu hastada ctkin oldugunu

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Kilosu (Kg) 51 50

EEG Normal Normal

S HIAA 11,8 mg/giinde 8,80 mg/giinde
Sosyal uyum ve fonksiyonellik puant 16 38

Odiolojik muayene Normal Normal

Tablo - 1: Otistik Cocukta Fenfluramin Tedavi Etkinligi
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ortaya koymustur. Literatiirde hassasiycile
vurgulanan yan ctkilerden gegici kilo kaybt harig
digerleri gozlenmemigtir. Hastanin ayaktan takip
cdilmesi ve ailenin raporuna dayanilmast bu yan
etkilerin gozden kagmig olmast olasiligini
diigtindiirmektedir. Bu c¢alismadaki bulgular
literatiirdeki diger olgu ¢aligmalarina paralellik
gostermektedir. Ancak literatiirdeki ¢ift korlii,
plascbo kontrollii ve mukayescli caligmalarda ayni
basarilarin kanitlanmadigi dikkat ¢ekicidir. Bu
nedenle, bu ¢alismanin devami gerckmekte ve
planlanmaktadir.
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