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ÖZET 

Bu yaz ıda yayg ın geliş imsel bozukluklarda görülen EEG anomalileri ve epileptik durumlar ile küçük ya ş ta 
baş layan Landau Kleffner sendromu ay ı rı c ı  tanısı  ve ilişkisi sunulacak olan 5 olguda tartışı lacaktı r. 
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SUMMARY 

In this 5 case report, the EEG abnormalities in pervasive developmental disorder and overlapping with Landau 
Kleffner syndrome is discussed. 
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GIRIŞ 	 Bozukluğu ile kanşmaktad ır ( 1,2). 

Yaygı n geliş imsel bozukluklar (YGB), kar şı lıklı  
toplumsal etkile ş imde, imajinatif aktivitelerde, sözel 
ve sözel olmayan ileti ş im becerilerinde geli ş imsel ve 
niteliksel bozulma ile belirlenen, otistik bozuklu ğun 
karakteristik olarak yer ald ığı  bir grup bozukluktur. 
Otistik Bozukluk tan ısı  için sözedilen i ş levsel anor-
malliklerin 3 yaşı ndan önce baş laması  gereklidir. 
Yayg ın Geliş imsel Bozukluklar grubu Otistik Bo-
zukluğun yan ı sıra Asperger Bozuklu ğu, Rett Bo-
zukluğu, Başka Türlü Adlandmlamayan Yayg ın Ge-
liş imsel Bozukluklar ve Çocuklu ğun Dezintegratif 
Bozulduğunu içermekte ve pek çok bozuklukla ben-
zerlik ve bini ş iklik göstermektedir. Duygusal ve sos-
yal gelişmede kı sı tlı lık sebebi ile Bebeklik ya da Kü-
çük Çocukluk Döneminin Tepkisel Bağ lanma Bo-
zukluğu, stereotipik self destrüktif davran ış lar gös-
termesi ile Basmakal ıp Davranış  Bozulduğu, ileti-
ş imsel alanda bozukluklar göstermesi ile İ letiş im 
Bozuklukları  baş lığı  altında toplanan Sözel Anlat ım 
Bozukluğu ve Karışı k Dili Alg ı lama-Sözel Anlat ım 

Bu spektruma ait bozukluklarda EEG anomalilerine 
ve epilepsiye s ık rastlanıldığı  eskiden beri bilinmek-
tedir (3-7). Öte yandan Konvulzif bozukluklu edinsel 
afazi (Landau-Kleffner sendromu) gibi yayg ın dav-
ranış sal problemlerle seyredebilen bir epileptik fe-
nomen ile zaman zaman görülen klinik benzerlikler 
(8,9) özellikle dil geliş iminde duraldama ve gecik-
meler bu iki klinik tablo aras ındaki bağ lantı nın ince-
lenmeye değer olduğ unu dü ş ündürmektedir. 

Landau Kleffner sendromu (LKS) konvulzif bozuk-
luklu edinsel afazidir; s ıklıkla 3-8 yaş larında, verbal 
auditör agnozi ile ba ş layarak ekspresif afazik tablo-
nun ve bazen nöbetlerin görüldüğü, kliniğ i dalgalan-
malarla seyreden tipik paroksismal EEG anormallik-
leriyle karakterize bir sendromdur ( 10). 

Nöbetlerin baş lamas ıyla konuşma kayb ının aras ında 
birkaç aydan iki y ıla kadar bir süre olabilir; herhan- 
gi biri önce baş layabilir ( 11 ). Nöbet paterni genera- 
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lize, parsiyel parsiyel kompleks veya absans biçi-
minde olabilir. Klinik olarak nöbet olmadan da EEG'de 
yava ş  dalga uykusunda daha belirgin olabilen, tem-
poral bölgelerde beliren paroksismal aktivitenin ( 12) 

konuş ma kaybı  ile bağı ntı lı  olabileceğ i ( 13 ), konu şma 
bölgesinin iş levsel ablasyonuna neden olabilece ğ i 
dü ş ünülmü ş tür ( 10). 1957'den 1995'e bildirilen olgu 
say ı s ı  200 olmu ş tur; olguların 3/4'ünde epileptik nö-
betler görülmü ş ; bunların yarı s ı  nöbetle prezente ol-
mu ş tur. Olgular ın yarısında baş lang ıç 3-8 yaş ları  ara- 
s ı ndadı r ( 14). 

Konu ş ma kayb ın ın baş lamas ı ndan sonraki aylar 
içinde duygusal ve davran ış sal bozukluklar s ıklıkla 
görülür, çocu ğun ileti ş im kurma biçimleri edinme-
siyle bunlar kaybolmaya ba ş lar ( 11 ). Ciddi davran ış  
bozukluklar ı  olguların 3/4'ünde bildirilmiş  ( 14), uzun 
süreli izlemde (>7 y ı l) hiperaktivite, impulsive ve 
karşı t gelim bozukluğu, dil iş lev bozulduğu ile kro-
nolojik olarak bağ lantı lı  ve dalgalanmalan izleyerek 
görülmü ş tür ( 15). 

Landau ve Kleffner'in orijinal tan ımlamas ı na göre 
bazı  çocuklar ın daha yayg ın davran ış sal bozukluklar 
ve nörokognitif regresyon gösterdi ğ i saptanm ış tı r. 
Baz ı  ara ş tırmac ı lar LKS 'unu YGB 'nin bir varyant ı  
olarak ele almakta ( 8) ve LKS 'da erken ba ş lang ıç ol-
duğunda otistik benzeri davran ış sal özelliklerin 
ortaya ç ıkacağı nı  öne sürmektedir (9). 

Otistik benzeri hareketlerin, sak ıngan, içedönük, 
davran ış ların, günlük aktivitelerdeki de ğ iş ikliklere 
tepkilerin, stereotipik ekolali, ekopraksi, hiperleksi 
ve psikotik benzeri bozulmalann görüldü ğü LKS va-
kaları  bildirilmi ş tir (8,16).  Böyle vakalann unilateral 
veya belateral sentrotemporal diken/diken-dalga de-
ş arjl ı  otistik regresyonla (9) , dezintegratif bozuklukla 
bini ş iklik gösterdiğ i dü şünülmekte LKS 'nin di ğ er 
epileptik durumlarla, rolandik epilepsi, uyku sürecin-
de elektriksel status epileptikus'la ba ğı ntı s ı  tart ışı l- 
maktadı r (7). 

İ stanbul T ıp Fakültesi Çocuk Ruh Sağ lığı  ve Hasta-
lıkları  Anabilim Dalı  Yayg ın Geliş imsel Bozukluklar 
Polikliniğ inden izlenmekte olan 5 olgu sunularak, bu 
bağ lamda öncelikle Landau Kleffner sendromunun 
özellikleri ve görülen davran ış sal bozukluklar ile iki 
klinik tablonun ay ırı cı  tan ı sında yaş anan güçlükler-
den söz edilecek. 

1. OLGU: S.K. 5 yaş  2 ayl ık kız çocuğu, 32 yaşı nda 
öğ retmen baba ile 30 ya şı nda hem ş ire annenin ilk ve 
tek çocuğu. Bir y ıl önceki ilk başvuruda ailenin içe 
kapanma, anlams ız ve kendi kendine konu şma, soru-
lan sorulara anlaml ı  yanıt vermeme, çocuklara sal-
dırma yakınmaları  mevcuttu. Edinilen bilgilerden is-
tenilen problemsiz bir hamilelikle zaman ında doğ -
duğu, 2.5 ay anne sütü aldığı , 7 aydan itibaren kre ş e 
verildiğ i, uyumunun iyi olduğu, 3 ya şı na kadar psi-
komotor ve sosyal geli ş imin normal olduğu öğ renil-
di. Dil geliş imine bakıldığı nda 7 ayda hecelemeler, 
11 ayda anlaml ı  kelimeler ba ş lamış , 18 ayda cümle 
kurmaya baş lamış , 3 yaşı nda 3-4 kelimelik cümleler-
le konuşuyormu ş . Kre ş te konu şkanlığı  ve neşeliliğ i 
ile bilindiğ i belirtildi. 3 ya şı ndan sonra konu şmas ın-
da azalma, söylenenleri anlamama, tepki vermeme 
daha sonra anlams ız konuşma, kendinden ismi ile 
sözetme, tekrarlay ı c ı  konuşma baş lamış . Bu duruma 
içe kapan ıklı lık, arkadaş larına saldırma, oyuncaklar ı -
nı  kırma eklenmi ş . Önemli bir çocukluk ça ğı  hasta-
lığı  veya havale tan ımlanm ıyordu. Muayenede afek-
ti durgundu, sorulara yan ıt vermiyordu. Konu şmas ı  
preseveratifti, anlams ız kelimeleri vard ı . Yap ı lan 
MRI ve metabolik incelemelerden normal sonuçlar 
alındı . Uyku EEG'sinde yava ş  dalga uykusunda 
beliren bilateral temporal bölge diken dalga aktivite-
si görüldü. SPECT incelemesinde bilateral temporo-
parietal hipoperfüzyon saptand ı . LKS ön tanı s ı  ile 
valproik asit 300 mg ba ş landıktan kısa süre sonra içe 
kapanma azald ı , objeleri adland ırma baş ladı , konu ş -
ma artt ı . Yuvada arkada ş larıyla uyumu 2 ayda, soru-
lan sorulara anlaml ı  yan ıtlar vermesi 6. ayda geli ş ti. 
Preservatif konu şma azald ı , 3-4 kelimelik cümlelere 
imitatif oyunlara ba ş ladı . 10. ayda yuva öğ retmeni-
nin gözlemi eski haline yakla ş tığı  biçimindeydi. 

2. OLGU: K.A. 4 ya ş  2 ayl ık erkek çocuk, 38 ya-
şı nda ilkokul mezunu, ticaretle u ğ raş an baba ile 28 
yaşı nda lise mezunu bir annenin ilk ve tek çocuklar ı . 
İ lk kez 3 ya ş  10 ayl ıkken konu şmama, çevreye ilgi-
sizlik, dönen e şyalara ilgi, kendi kendine m ınldanma 
ş ikayetleri ile kliniğ imize başvurdu. Aileden al ınan 
bilgilerle ilk 1.5 y ı l duygusal geliş iminin normal ol-
duğu, 1 yaşı nda 1-2 anlaml ı  kelime baş lamış ken 1.5 
yaşı na dek 10 anlaml ı  kelime olduğu, 2 yaş  civarında 
baş layan içe kapanman ın giderek arttığı , söylenenleri 
anlamad ığı , komutlara uymad ığı , öğ rendiğ i kelime-
leri unuttu ğu, uğ raş lann ın kı s ı tlı  olduğu, sallanma, 
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dönme, aşı rı  hareketliliğ in olduğ u bildirildi. Önemli 
bir çocukluk çağı  hastalığı  veya havale geçirmemi ş ti. 
Muayenesinde afektif konta ğı n kı sıtlı  olduğu, verilen 
sözel mesajlara yan ı t al ınamadığı , konuşmas ının pre-
severe olduğu, neolojizmlerin olduğu görüldü. EEG'sin-
de bilateral temporoparietal paroksismal de ş arjlar 
saptand ı . BT, MRI, KBB tetkikleri ve metabolik in-
celemeler normal sonuç vermi ş ti. Karbamazepin 300 
mg baş lanan olguda 2 ay içinde olumlu geli şmeler 
sağ landı ; verilen mesajlar ı  anlamas ı  arttı , sallanma 
ve dönme azald ı , afektif kontaktta düzelme oldu. 

3. OLGU: C.B., 6 ya şı nda erkek çocuk, üniversite 
mezunlar ı  olup bankac ı lık yapan 46 ya şı nda baba ve 
42 ya şı nda annenin ikinci çocu ğu. İlk kez 5 ya ş  10 
ayl ıkken kliniğ imize konu şma güçlüğü, eksik anla-
şı lmaz konu şma, a şı rı  hareketlilik, insanlara ilgisiz-
lik, zıplama, mastürbasyon yalunmalan ile ba şvuran 
aileden al ı nan bilgilerle 3.5 ya şı na kadar psikomotor, 
dil iş levlerinde geli ş imin normal olduğu, früstrasyon 
tolerans ı n ı n dü şüklüğü dışı nda bir patolojiden söz-
edilemeyeceğ i anlaşı ldı . 3.5 yaşı nda konu şmas ında 
bozulma, verilen komutları  anlamadığı , anlaşı lma-
yan tarzda konu ş maları  izleyerek bozuk gramerle 
ilgisiz konu şmalar ın olduğu, giderek konu şmas ının 
azaldığı , kendince kelimeler uydurdu ğu, artikülas-
yonunda belirgin güçlüklerin oldu ğu, kendi kendine 
konu ş tuğu; konu şmas ındaki bozulmaya paralel içe 
kapanma, oyuncaklar ı  kırma, ko ş uş turma halinde ol-
duğu bildirildi. Muayenesinde persevere, ekolalik 
konu şmaların olduğ u, göz kontakt ı  kurmadığı , hare-
ketli, h ı rç ı n olduğu görüldü. MRI incelemesi normal-
di, EEG'sinde bilateral senkron yava ş  diken dalga 
aktivitesi vard ı . Valproik asit tedavisi ile (400 mg/gün), 
3 ay içinde olumlu geli şmeler sağ landı ; 2-3 kelime-
lik cümleler ba ş lad ı  ancak artikülasyon kusuru sür-
mektedir. Göz kontakt ında, anlamas ında artma, ha-
reketliliğ inde azalma oldu. 

4. OLGU: E.T., 6 ya şı nda erkek çocuk, 47 ya şı nda 
öğ retim üyesi bir baba ile 40 ya şı nda ev han ımı  lise 
mezunu bir annenin dördüncü çocu ğu. İ lk kez 5.5 
yaşı ndayken insanlara ilgisizlik, konu şmama, çığ lık 
atma, garip el hareketleri, kendi etraf ı nda dönme ya-
kınmaları  ile kliniğ imize getirildi. Öyküsünde iste 
nen bir hamilelikle zaman ında, normal do ğumla 
dünyaya geldi ğ i, 1.5 yaşı nda tek kelimelerin, 2 ya-
şı nda basit cümlelerinin taklit becerilerinin oldu ğ u, 
2.5 yaşı na kadar sakin uslu bir bebek oldu ğu ve nor- 

mal duygusal geliş imin gösterdiğ i, 2.5 yaşı nda 30-40 
anlaml ı  kelimesi ve cümlelerinin oldu ğu öğ renildi. 
2.5 yaşı nda geçirdiğ i febril konvülziyon sonras ında 
konuşma ve söylenenleri anlamas ının azaldığı  farke-
dilmiş . Yaln ız kalmay ı  tercih eder, insanlarla ilgilen-
mez olmu ş . Muayenesinde kısa süreli göz konta ğı  ve 
afektif ili şki kurduğu, stereotipik davram ş lannın ön 
planda olduğu, 6-7 anlaml ı  kelimesinin olduğu, eko-
lalilerinin olduğu görüldü. EEG'sinde uykunun 2. dö-
neminde subkortikal paroksismal de şarjlar, yava ş  di-
ken dalga aktivitesi saptand ı . BT incelemesi normal-
di. Valproik asit tedavisine (400 mg/gün) 2 ay devam 
edilmesine rağmen kaydadeğer bir geli şme görü-
lemedi. 

5. OLGU: B.N., 3.5 ya şı nda kız çocuk. 28 yaşı nda, 
ev han ım ı , ortaokul mezunu bir anne ile 35 ya şı nda 
lise mezunu teknisyen bir baban ın ilk bebeğ i. Ko-
nu şmama, saatlerce ufak bir ayr ıntı  ile uğ raşma, el 
çırpma yak ınmaları  ile kliniğ imize başvuruldu. Öy-
küsünde istenilen bir bebek oldu ğu, hamileliğ in iyi 
geçtiğ i, doğumun normal olduğu, 7 ay anne sütü ald ı -
ğı , bakımını  sürekli annenin sundu ğu, 1.5 yaşı na ka-
dar psikomotor geli ş im, dil geliş imi ve duygusal ge-
liş imin normal s ınırlarda olduğu öğ renildi. 1.5 ya-
şı nda birkaç anlaml ı  kelimesi varken bunlar yava ş  
yavaş  azalmış , verilen mesajlar ı  anlamama, içe ka-
panma baş lamış , basit imitd.tif oyunları  azalmış . 2 ya-
şı nda yap ı lan tıbbi başvurusunda BERA testi ile i ş it-
me değerlendirmesi, MRI incelemesi, metabolik in-
celemeler normal bulunmu ş . Herhangi bir nöbet, 
önemli bir çocukluk çağı  hastalığı  tan ımlanmayan 
olgunun çekilen deprivasyonlu uyku EEG'sinde 
solda belirgin bifronto-sentrotemporal biyoelektrik 
disorganizasyon saptand ı . Baş lanan antiepileptik te-
davi ile (Valproik asit) 6 ayda anlaml ı  kelime sayı sı  
artt ı ; otistik özelliklerinde belirgin düzelme sa ğ landı . 

Bu olgunun epileptik otistik mi yoksa LKS olgusu 
mu olduğu konusu halen tart ış malıdır. 

Klinik pratiğ imizde konuşması  hiç gelişmemiş  olan 
veya geliş iminde regresyon gösteren 3 ya şı ndan kü-
çük otistik bozukluk ya da PDD-NOS tan ısı  aldığı  
halde EEG'sinde LKS için tipik oldu ğu kabul edilen 
temporal bölgelerde beliren diken veya diken-dalga 
komplekslerini gördü ğümüz olgularda ayine' tan ı  
güçlüğü yaş an ı lmaktad ı r. 
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Bildirilen 1., 3., 4. olgularda, ilk 3. y ı lda duygusal-
sosyal ve dil geli ş imi normal iken, 3. yaş tan sonra dil 
alan ında, dili alg ı lama ve sözel anlat ımda gerilemeye 
e ş lik eden davranış sal problemler ortaya ç ıktığı ndan 
DSM-IV'un tan ımladığı  çocukluk çağı  disintegratif 
bozukluğu tan ı sı  karşı lanmaktad ır. Bunun yan ı sıra 
EEG'lerde LKS için tipik say ılan bulgulara rastla-
narak antikonvülzan tedavi ile 1 ve 3. olgularda anla-
ma ve sözel anlat ımda düzelmeye paralel davran ış sal 
problemlerin de iyile ş mesi LKS lehine yorumlan-
mış tı r. 

1, 3 ve 5. olgularda antikonvülzan tedaviye iyi yan ıt 
al ınırken 4. olguda yan ıt al ınamam ış tır. Bu olguda 
yeni bir antikonvülzana veya kortikosteroid tedavi-
sine ne oranda yan ıt al ınabileceğ ini ş imdiden bilemi-
yoruz. 

2 ve 5. olgular diğer üç olguya göre daha erken ba ş -
lang ıçl ı  olduklarından otistik bozukluk ay ınc ı  tanı -
sında güçlük ya şanmış tır. Her iki olgudaki EEG bul-
gular hem otistik bozuklukta hem de LKS'de görü-
lebilmektedir. Ayr ıca her iki olguda da antikonvülzan 
tedaviyle dili anlamada ve sözel anlat ımda artışı n ol-
mas ı  LKS lehine yorumlanabilmektedir. ICD-10, 
LKS tan ı s ı  koyarken YGB'yi d ış lamamız gerektiğ ini 
belirtmektedir. Ancak YGB etiyolojisi bilinmeyen, 
klinik benzerlikler nedeniyle bir ba ş lık altında top-
lanan bir grup bozuklu ğu içerdiğ inden, bu spektrum 
içinde yer aldığı  halde LKS için tipik EEG bozuk-
lukları  da olan, antikonvülzan tedaviye olumlu yan ı t 
alınan olguları  sınıflandırmaya yerle ş tirmek güç ol-
maktad ı r. 

Tammlayı c ı  s ınıflama sistemlerinin a şı labildiğ i ve 
etiyolojik etkenlerin rolünün ön plana ç ıktığı  bir 

psikiyatri s ınıflama sistemi belki de "LKS'nin YGB 
varyantından" söz edebilecektir. 
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