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OZET

Eriskin Asperger Sendromu: Olgu sunumu

Asperger Sendromu (AS) sosyal etkilesim, iletisim sorunlari ve stereotipik davraniglarla karakterize olan,
otizmden farkli olarak dil ve bilissel gelisimde gecikme goérulmeyen bir bozukluktur. Genellikle ¢ocukluk
déneminde tani konulmakla birlikte bazi vakalar eriskinlik doneminde tani alabilmektedir. AS klinik 6zellikleri
nedeniyle sizofreni, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk ve kisilik bozukluklari ile tanisal anlamda
karisabilmekte ve dzellikle eriskinlik déneminde AS tanisi atlanabilmektedir. Bu olgu genellikle ¢ocukluk
déneminde tani konulan ancak o dénemde tani konulmazsa eriskinlik déneminde tani ve ayirici tanisinda
guglikler olabilen eriskin ASnun dnemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.
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ABSTRACT

Aspergers Syndrome in adulthood: a case report

Aspergers Syndrome (AS) is characterized by social deficits, communication difficulties, and stereotypical
behaviors. Unlike autism, delays in language and cognitive development are not seen in Asperger's
syndrome. AS is typically diagnosed in childhood, although some cases may be diagnosed in adulthood. Due
to the clinical features of AS, diagnostically it can be confused with schizophrenia, anxiety disorders,
obsessive-compulsive disorder, and personality disorders; hence, diagnosis of AS may be missed, especially
in adulthood. This case is presented to emphasize the importance of adult AS, given that it is generally
diagnosed in childhood, which leads to difficulties in diagnosis and differential diagnosis in adulthood if the
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condition has not been diagnosed in childhood.
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GIRIS

CD-10'a gére yaygin gelisimsel bozukluklar i¢inde
siniflanan Asperger Sendromu (AS) sosyal etkilesim,
iletisim sorunlar ve stereotipik davranislarla karakteri-
ze bir bozukluktur (1). Ik olarak 1944 yilinda Hans
Asperger tarafindan duygularini ifade etmede gii¢clik
yasayan, empati eksikligi ve toplumsal kabul gérmiis
konulart anlamakta zorlanan, ilgilendikleri konu ile
ilgili ‘kiigik profesdr’ kesilen ancak ses ayarinda,
mimiklerini kullanmakta gii¢lik ¢eken bireylerdeki
bozukluk olarak tanimlanan AS’na olan ilgi Wing’in
1981 yilinda yapugi calismayla artmistir (2,3). DSM-
IV’e gore otizmden farkli olarak dil ve biligsel geligim-
de gecikme olmamasi ile tanimlanan sendrom (4),
DSM-V ile birlikte ayr bir bozukluk olarak tanimlan-
may1p yiiksek iglevli otistik bozukluk (YIOB) tani gru-
bunda yer almistir (5).
AS yayginliginin %0.3-0.7 arasi oldugu ve
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erkeklerde kadinlara gore 9 kat daha fazla goruldugu
bilinmektedir. AS'na ortalama olarak 10-11 yaglarinda
tan1 konulmakla beraber bazi vakalar yirmili yas ve
erigskinlik déneminde tani alirlar (3). Ozellikle yeni bir
uyum gereksinimi oldugunda AS belirtileri artar.
AS’nun erigkinlikteki gértintimii ile ilgili bilgilerimiz ise
halen kisithdir (6,7).

Klinik o6zellikleri acisindan 6zellikle sizofreninin
prodromal dénemi, sizoid kisilik bozuklugu, reziduel
sizofreni ve bunlarla birlikte obsesif kompulsif bozuk-
luk (OKB), kagingan kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu AS ile benzer bulgular gos-
terebilir ve bu durum AS olan bireylere yanlis tanilarnn
konulmasiyla sonuglanabilir.

Bu olgu genellikle ¢ocukluk déneminde tani konu-
lan ancak o donemde tani konulmazsa erigkinlik done-
minde tani ve ayirici tanisinda giigliikler olabilen erig-
kin AS’nun 6nemini vurgulamak amaciyla sunulmus-
tur.
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OLGU

Otuz iki yasinda, lise mezunu, bekar, ¢aligmayan,
ailesi ile birlikte yasayan erkek hasta acil servisimize
anne ve babasina bir sey olursa yalniz kalma endigesi,
sikinti hissi, insanlarla iletisim kuramama, sizofreni
oldugunu diiginme, 6zkiyim dustinceleri yakinmalari
ile basvurdu. Klinigimize yatisi yapilan hastanin
yakinmalarinin ¢ocukluk déneminde bagladigi, pek
arkadasinin olmadigi, okulda arkadaslarinin onu garip
oldugu icin digladig1 6grenildi. Lise dénemlerinde de
benzer durumun devam ettigini, arkadaglarina uyum
saglayamadigini onlarin oynadigi oyunlara katilmadi-
gini, ders basarisinin ¢ok iyi olmadigini, lise ikinci
siniftan sonra liseyi disaridan bitirdigini belirtti. On
sekiz yasinda okula devam edemedigi ve sorumluluk-
larini yerine getiremedigi i¢in moralsizlik, keyifsizlik,
isteksizlik, hayattan zevk alamama yakinmalariyla psi-
kiyatri poliklinigine basvurdugu ve ismini hatirlama-
dig1 antidepresan ilaglar kullandigi 6grenildi. Korkak
bir yapist oldugu icin askere gitmek istemedigini soy-
leyen hasta, bagirarak konugtugu igin askerde diglan-
digini, bu konugma tarzi nedeniyle stirekli uyarildigini
ancak istese de sesinin tonunu ayarlayamadigini
belirtti. Askerlik yaparken izine gittigi donemde,
askerden ¢ok korktugu i¢in geri donmek istemeyen
hasta kendini bir akarsuya atarak ézkiyim girisiminde
bulunmusg ve cevredeki insanlar tarafindan kurtaril-
mig. Askerden dondiikten sonra bir yila yakin evden
hi¢ ¢tkmamuis. ‘Eger evden ¢ikarsam sokakta kalakali-
rnm, saga mi yoksa sola mi gidecegimi bilemem bu
ylzden evden ¢ikmamaliyim’ seklinde distniyor-
mus. Ailesi tarafindan anlagilmadigint digtinerek bir
giin evdeki egyalar balkondan atmaya baglamis. Ailesi
tarafindan kolluk kuvvetleri aranmig ve 2004 yilinda
bir psikiyatri kliniginde iki ay yatisi olmus. O dénem-
de paroksetin, karbamazepin ve risperidon tedavisi
almig. Bir yil sonra karigik tip kisilik bozuklugu tani-
styla ayni klinikte bir ay daha yatigt olmug. 2006 ile
2013 yillart arasinda bagka bir psikiyatri kliniginde
toplam yedi kez yatisi olan hastaya psikotik bozuk-
luk, anksiyete bozuklugu tanilart konmug ve o dénem-
lerde sertralin, risperidon, ziprasidon tedavileri almis.
llaglardan ¢ok yarar gérmedigini belirten hasta,
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psikiyatri servislerinde daha ¢ok iletigim kurabildigini,
diger hastalarin ve yardimeci saglik personelinin kendi-
sini daha ¢ok anlayabildigini ve genellikle hastaneden
cikisinin yapilmasini istemedigini, ¢ikinca yine evden
digart ¢tkamadigini ve insanlarla iletigim kuramama,
anlagilamama kaygilarinin tekrar bagladigini belirtti.
Ruhsal durum muayenesinde; genel goriintim ve ken-
dine bakimi azalmisti; konusmasi agik, anlagilir, yik-
sek ses tonunda, ¢agrigimlari amaca yonelikti.
Anksiyoz duygulanim gozlendi. Biligsel yetileri tamdi.
Algl sapmasi tanimlanmadi. Digtince igeriginde
insanlar tarafindan anlagilamadig igin anne ve babasi-
na kot bir sey olursa yalniz yagsayamayacagi seklinde
kaygilar, eger bir sandalyeye dogru bir sekilde iki kez
oturmazsa penisinin karnina kagacagi disiincesi,
stirekli hastaliginin tanist ile ilgili diigtince ugraglar
tanimlandi. Digsa vuran davraniglarinda otururken ve
ozellikle biriyle konugurken sik sik 6ne egilip penisini
kontrol etme ve gerekirse konusmay1 kesip kontrol
icin tuvalete gitme davranigi tanimlandi.

Genel ubbi durumu diglamak amaciyla; elektroen-
sefalogram (EEG), tam kan sayimi, tiroid fonksiyon
testleri, serum B12 vitamini ve folik asit dtizeyi bakild.
Sonuglar normal olarak degerlendirildi. Yapilan zeka
testinde Kent E.G.Y. sozel performans testinden 93
puan alan hasta, Porteus labirentleri performans testin-
den 104 puan aldi. Tespit edilen ortalama zeka boli-
mii 99 olarak saptandi.

Hastaya yatiginda daha 6nce kismen faydalandigi-
n1 belirttigi sertralin 50mg/giin ve yogun anksiyete
belirtileri nedeniyle klonazepam 4mg/giin tedavisi
bagland:. Psikotik bulgu saptanmayan hastanin almak-
ta oldugu risperidon ve ziprasidon tedavisi azalularak
kesildi. Bir ay sonra klonazepam tedavisi dozu azalu-
larak kesildi. Sertralin 100mg/giine ¢ikildi. Klinik i¢in-
de stirekli yiiksek sesle konugmasi, 6zellikle ilgilendigi
konularda hatali bir sey séylenince hizla tepki verip
diizeltmesi, benzer sekilde doktor isimlerinin hatali
soylendiginde konugmayi kesip bagirarak dogru sekil-
de duzeltmesi, koltuga ya da kanepeye degil mutlaka
sandalyeye oturmasi dikkat gekiciydi. Sizofreni tanisi-
nin oldugunu distniyordu ve bu distincesi neredey-
se ‘kendi kendini damgalama’ seviyesindeydi.
Yakinlariyla yapilan goértismelerde mental-motor
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gelisiminin zamaninda oldugu, on iki aylikken konus-
maya basladigi, on dort aylikken yuridigi ¢ocukluk
déneminde konugmay1 ¢ok sevdigi, stirekli ytiksek
sesle bagirarak konustugu, bagkalarini dinlemeyip
kendi soylediklerinin dinlenmesini istedigi bu ytzden
ilkokuldan itibaren hi¢ arkadaglik kuramadigi, orta
diizeyde basarist olan bir 6grenci oldugu, uzun sireli
psikiyatri kliniginde yatiglarin kendisine iyi geldigi
6grenildi.

Olgumuzda klinik olarak kargilikli sosyal etkilegim-
lerde ve iletisimde kisithlik olmasi, davranis, ilgi ve
etkinliklerde kisithliginin olmasi ve yineleyici stereoti-
pik davraniglarinin olmasi, belirgin dil ve biligsel gelis-
me geriliginin olmamasi nedeniyle ICD-10"a gore AS
tanisi konuldu (1). AS'nun klinik 6zellikleri hasta ile
paylasildi ve AS ile ilgili derneklerin ve destek gruplari-
nin bulundugu bilgisi verildi. Ozkiyim diisiincesi kay-
bolan, anksiyete belirtileri gerileyen, 6zbakimi diizelen
hastanin poliklinik kontrolt onerilerek sertralin
100mg/gtn tedavisi ile ¢ikist yapildi. Klinigimizden
¢ikiginin dérdiinct ayinda yapilan gérigmede giinde
en az bir saat evden digan ¢ikabildigi, yatig 6ncesinde-
ki gibi strekli ila¢ kullanma ve psikiyatri servislerine

yatig talebinin olmadigi 6grenildi.
TARTISMA

CGocukluk ¢aginda tanist konabilen ve yagsam boyu
stiren bir psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanan
AS’nda otizme benzer gekilde toplumsal etkilesimde
bozukluk, kisitl ve yineleyici ilgi alanlar ve etkinlikleri
vardir. ICD-10 ve DSM-IV’te AS'nun otizmden temel
farkinin dil ve biligsel gelisimde gecikme ve gerileme
olmamasi vurgulanmigtir. Cogu hasta normal zeka
dizeyinde olmasina ragmen beceriksizdir. Ancak
Wing (2,3) dil gelisiminde gecikme olanlar ve sinir ya
da sinir alti zeka bolimi olanlarda da AS tanisinin
konulabilecegini belirtmis ve DSM-IV ile ICD-10"u
tani kriterleri konusunda elestirmistir.

AS tanili cocuklarn ilkégretimde ham bellek, ezber-
leme ve hesaplama becerileri nedeniyle ytksek bir
bagart gosterebilecegi ancak yazma ve el becerilerinde
sorunlar yasayabilecekleri bilinmektedir (6,7). Ancak
toplumsal becerilerin daha ¢ok gerektigi ortaokul ve

ergenlik dénemiyle birlikte yasitlarina uyum saglama
glicligi, yasitlart tarafindan diglanma, daralmig ilgi
alanlari akademik bagariyt diisiirmektedir (3). AS/YIOB
tanili ergenlerde depresyon yayginliginda artig olmasi-
nin akademik sorunlarla ilgili olabilecegi bildirilmigtir
(7). Benzer gekilde hastamiz da ergenlik doneminden
itibaren yasitlarina uyum saglamakta belirgin gtglik
yasamis, arkadaslan tarafindan diglanmis, okuluna
devam edemedigi ve sorumluluklarini yerine getireme-
digi bir dénemde depresyon tanisi almistir. AS olan
bireylerin daralmis ilgi alanlarina yonelik egitim alma-
larinin akademik basarilarini artuirabilecegi bilinmekte-
dir (8).

AS/YIOB tanili bireylerin mesleki iglevselligini
degerlendiren ¢alismalarda Szatmari ve arkadaglarn (9)
tant alan bireylerin %37.5'inin, Venter ve arkadaslari
(10) ise %24.1'inin tam zamanh bir igte ¢aligabildigini
gostermiglerdir. Her iki galismada da AS/YIOB tanili
bireylerin 0zel beceri gerektirmeyen daha alt seviyede-
ki islerde calistig1 bildirilmistir. Hastamizin da yirmili
yaglarin baginda bir kuaférde iki ginlik calisma girisi-
minin oldugu ancak yasadigi iletisim sorunlari nede-
niyle devam edemedigi bilinmektedir. Is bulabilen AS
tanili bireylerin toplumsal etkilesim ve iletisim sorun-
lar1 ytiziinden islerini kaybettigi bilinmektedir (9,10).
AS tanili bireyler i¢in onlarn ihtiyaglarina yonelik igye-
ri diizenlemelerinin yapilmasi ve is bulmalar konu-
sunda gerekli sosyal destegin saglanmast 6nemli
goriinmektedir. Onceden planlanmig, yapilacak isin
belli oldugu, tekrarlayan iglerde daha basarili olabile-
cekleri dustintilmektedir (11).

AS olan bireylerde genel olarak aile iligkilerinde
toplumsal iletisime goére daha az bozulmanin oldugu
bilinmektedir. Ancak yagitlariyla sosyal etkilegime gir-
mekte zorlanirlar (12,13). Yasla birlikte toplumsal
becerilerin arttigi gosterilmistir (14). Larsen ve
Mouridsen (15) AS tanili bireylerin %22’sinin evlendi-
gini saptamuglardir. Ancak bu evliliklerin uzun stirme-
digi ve bogsanma oranlarinin yiiksek oldugu saptan-
mistir (16). Hastamizin da bir kiz arkadasinin hic
olmadigi, bu yonde bir ¢abasinin bulunmadig: bilin-
mektedir.

Gocukluk déneminde tani konulmamig AS’lu birey-
lerin tanilan erigkinlik déneminde gézden kagabilir.
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Erigkin AS olan bireylere en sik konulan psikiyatrik tan
sizofrenidir (3). Ozellikle ge¢ ergenlik déneminde sos-
yal iligkilerde sinirlilik, tuhaf davraniglar sizofreniyi
distindurebilir. Ancak AS’'na sizofreninin eslik etmesi
cok nadirdir (16). Hastalik dénemi boyunca kendisi ve
ailesinden alinan 6ykide hi¢bir zaman sanri, varsani,
dezorganize konusma ve davranig tanimlanmadigi i¢in
hastamizin tanisinda sizofreni ve diger psikotik bozuk-
luklar diglanmigtir. Yine tekrarlayict davranig kaliplar
nedeniyle OKB tanisi AS tanisindan énce konabilir.
Hastamizda da tekrarlayict davranig ériintleri saptan-
migtir. OKB’de bu oriintilerin kaynaginda anksiyete
yatarken AS’da istek ve konfor bu ilgilerin kaynagini
olusturur. Hastamizin oturmak i¢in mutlaka sandalyeyi
se¢mesi ve penisini kontrol davraniglan ile ilgili bir kay-
gidan ¢ok rahatlama hissinin oldugunu belirtmesi, bu
davraniglarin kompulsiyondan ¢ok AS’da goériilen dav-
ranig orintileri oldugu yontnde degerlendirildi. AS
tanili bireylerin sosyal iligkilerindeki belirsizlik ve 6ngo-
rilemezlik durumunun agir kaygiya yol agtigi, bu ytiz-
den kaygt bozuklugu tanisinin AS'nda sik konuldugu
bilinmektedir. Hastamizda da 6zellikle ilk yatis déne-
minde belirgin kaygi saptanmis ancak bu durum aymn
bir anksiyete bozuklugu tanisindan ¢ok AS’da gozlenen
bir belirti olarak degerlendirilmistir. Kisilik bozuklukla-
nndan 6zellikle sizoid kisilik bozuklugunun AS ile ay1-
rict tanist oldukga gligtlr. Toplumsal etkilegsimde bozul-
ma AS’da daha fazladir ve yineleyici davranig oriintiile-
ri daha ¢ok AS’da gorilir. Ayrica hastamizda gézlem-
lemedigimiz duygusal sogukluk ve donukluk daha ¢ok
sizoid kisilik bozukluguna 6zgiidiir. Stirekli tanisiyla
ilgili distince ugraslart olan, sizofreni tanisinin
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