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GİRİŞ

Asperger bozukluğu (AB) DSM-IV’te Yaygın Gelişim-
sel Bozukluklar (YGB) başlığı altında yer almaktadır (1).
Belirgin dil gelişimi gecikmesi olmaksızın, toplumsal etki-
leşimde nitel bozulma, davranış, ilgi ve etkinliklerde sınır-
lı, basmakalıp ve yineleyici örüntülerin olması bozukluğun
temel özelliğidir. Otistik bozukluktan dil gelişiminde geri-
lik olmaması, bilişsel gelişmede ya da yaşına uygun kendi-
ne yetme becerilerinin gelişiminde, uyum davranışlarında
ve çocuklukta çevreyle ilgilenme konusunda klinik olarak
belirgin gecikme olmaması ile ayrılmaktadır. Hastalığın
sıklığı hakkındaki bilgiler sınırlı olsa da 10000’de 2.5 ka-
dar olduğu tahmin edilmektedir (2). Erkeklerde 9 kat daha
fazla görüldüğü ileri sürülmektedir (3). Sıklıkla erken yaş
dönemlerinde teşhis edilmesi güç olup ortalama 11 yaşla-
rında tanı konulduğu bildirilmiştir (4). AB ilk olarak
1944’de Hans Asperger tarafından tanımlanmış olmasına
karşın, 1981’de Wing’in AB olgu serilerini yayınlamasına
kadar İngilizce literatürde yer almamıştır (5). Bu nedenle

AB’nin tanımı ve özellikleri hakkındaki bilgi birikiminin
göreceli olarak yeni oluştuğu söylenebilir.

AB ile yüksek işlevli otizm ve başka türlü adlandırıla-
mayan yaygın gelişimsel bozukluk (BTA-YGB) arasında-
ki tanısal örtüşmeler ve farklılıklar araştırma konusu ol-
maya devam etmekte olup, AB’nin bağımsız bir YGB ka-
tegorisi olup olmadığına ilişkin tartışmalar sürmektedir
(6,7). DSM-IV’e göre AB’yi otistik bozukluktan ayıran en
belirleyici özellik dil gelişiminde önemli bir gecikme ol-
mamasıdır. Bununla birlikte, AB olgularında sıklıkla ko-
nuşma ritmi, akıcılığı ve tonunda sorunlar bulunmaktadır.
İlgilendikleri konularda karşılarındaki kişilerin ilgilenip
ilgilenmediklerine bakmaksızın ve konuşmaya olan katkı-
larını görmezden gelerek durmaksızın konuşabilmektedir-
ler. AB ve otistik bozukluğun toplumsal etkileşim alanın-
daki tanı ölçütleri aynı olsa da AB olgularında bu alanda
genellikle daha az belirti bulunmaktadır. AB olguları arka-
daşlık yapma ve insanlarla tanışmaya yüksek fonksiyonlu
otizme göre daha isteklidir. Ancak bu istekleri sıklıkla be-
ceriksiz yaklaşımları ve diğer insanların duygularına, ni-
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ABSTRACT:
An adolescent case with asperger disorder and
comorbid schizophrenia responded to
clozapine 

It is suggested that frequency of schizophrenia and other
psychotic disorders is high in cases with Asperger disorder
(AD) and in their families. On the other hand, information
regarding management of schizophrenia in cases with AD
is limited. In this paper, a 15-year-old adolescent case with
AD and comorbid schizophrenia, is reported. His psychotic
symptoms did not respond to quetiapine, risperidone, and
pimozide, respectively. Then, clozapine was commenced
and the patient began to improve at the fourth month of
the clozapine treatment. In context of the reported case,
challenges during the treatment process in cases with AD
plus schizophrenia and possible familial influences on
schizophrenia development in such cases are discussed. 
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yetlerine ve ima edilen etkileşime duyarsızlıkları nedeniy-
le başarısızlıkla sonuçlanır. Duyguları, niyetleri, sosyal
adetleri biçimsel ve bilişsel açıdan tanımlayabilseler de
sezgisel olarak kavramakta güçlük çekerler. Sınırlı ilgi ala-
nı ve davranışlar otizmde sıklıkla aynılık ısrarı, motor stre-
otipiler gibi motor beceriler alanında iken, AB’de sözel
beceriler alanındadır. AB’de, tanı için gerekli olmasa da
motor beceri azlığı, garip vücut duruşu ve hantallık sıktır.
Yüksek fonksiyonlu otizmde ise el hızı ve becerisinin
AB’ye göre daha iyi olduğu ileri sürülmektedir (8). 

AB’nin otizmden farklı olarak şizofreni ve psikotik be-
lirtilerle seyreden diğer psikiyatrik bozukluklara yatkınlık
oluşturduğu düşünülmektedir (9). Bu konu ile ilgili olarak
Stahlberg ve arkadaşları, 49 AB olgusunu kapsayan çalış-
malarında şizofreni, bipolar bozukluk, akut psikotik bozuk-
luk ve başka türlü adlandırılamayan psikotik bozukluk ta-
nıları alan toplam 9 olgu bildirmiştir (10). AB ile şizofreni
ilişkisini bu hastaların ailelerinde şizofreni sıklığının yük-
sek olması da desteklemektedir (11). AB ile şizofreni iliş-
kisi, AB’nin şizoid ve şizotipal kişilik bozukluklarıyla aynı
yelpazede yer aldığı iddiasına dayandırılmakta ve AB’nin
bu kişilik bozukluklarındakine benzer bir yol ile şizofreni-
ye yatkınlık oluşturduğu öne sürülmektedir (11). Bu düşün-
celere destek olacak şekilde, AB olgularında yapılan bir
pozitron emisyon tomografisi çalışmasında bu hastalarda
artmış presinaptik dopamin fonksiyonu olduğu saptanmış
ve kısmen benzer sonuçların şizofreni olgularında da oldu-
ğu göz önüne alındığında iki hastalığın patogenezinin ben-
zer özellikler taşıyabileceği öne sürülmüştür (12). 

AB’de ortaya çıkan şizofreni eştanısının seyri ve teda-
visi ile ilgili bilgiler ise olgu bildirimleri ile sınırlıdır (13).
AB’de antipsikotiklerin kullanımı ile ilgili çalışmaların
hastalığa eşlik eden psikotik bulgulardan çok, AB’de gö-
rülen sosyal ilişki kurma güçlüğü, düşüncede esnekliğin
olmaması, sınırlı ilgi alanı varlığı gibi hastalığın ana belir-
tileri üzerine ya da AB’ye eşlik eden yıkıcı davranışlar,
anksiyete, dikkat sorunları gibi belirtilere yönelik olduğu
görülmektedir (14,15,16). Risperidonun çocuk ve ergen-
lerde AB’de görülen negatif belirtiler üzerine olumlu etki-
leri olduğunu bildiren bir açık uçlu çalışma bulunmaktadır
(14). 10-15 yaş aralığındaki 12 hasta üzerinde yapılan bir
açık uçlu çalışmada ise olanzapin ile içe yönelim ve dışa
yönelim belirtilerinde, genel işlevsellikte ve AB belirtile-
rinde iyileşme olduğu bildirilmiştir (15). Aripiprazol ile il-
gili olarak ise yetişkin bir AB olgusunda hastalığın ana be-
lirtilerinde ve eşlik eden anksiyete ve huzursuzlukta fayda

sağlandığını bildiren bir olgu sunumu bulunmaktadır (16).
Literatürde, AB’de klozapin kullanımı ile ilgili bir bilgiye
ise rastlanılmamıştır. Bu olgu sunumunda AB bulunan bir
ergende ortaya çıkan şizofreninin tedavisinde yaşanan
güçlükler ile klozapin tedavisinin dördüncü ayı sonrasın-
da tedaviye alınan yanıt bildirilmiş, AB ile şizofreni iliş-
kisi ve şizofreni oluşumunda ailesel yüklülüğün olası etki-
leri tartışılmıştır. 

OLGU SUNUMU

15 yaşında erkek hasta, lise birinci sınıf öğrencisi,
okul arkadaşlarının kendisine kötülük yapacağı düşünce-
lerinin aklına gelmesi, toplumsal etkileşimde yaşadığı
zorluklarda artma, bilgisayarlar ve tarih gibi daha önceden
var olan belirli ilgi alanlarına karşı ilgisinin azalması, si-
nirlilik, alınganlık ve okul başarısında düşme yakınmaları
ile ailesi tarafından kliniğe getirildi. Yakınmaların yakla-
şık iki aydır belirginleşmeye başladığı bilgisi edinildi.

Gelişim ve Hastalık Öyküsü

Olgu ailenin üçüncü erkek çocuğu olarak normal vaji-
nal yolla beklenen doğum tarihinde müdahale gereksinimi
olmadan dünyaya gelmiş. Annesi gebelik döneminde dü-
şük tehdidi geçirmiş ancak yatak istirahatı dışında bir te-
davi almamış. Olgunun günümüze kadar fiziksel bakım-
dan önemli bir sağlık problemi olmamış. 8 aylık iken des-
teksiz oturmuş, 16 aylıkken yürümüş. 2 yaşında iken cüm-
le kurarak konuşmaya başlamış. Okul öncesi dönemde ar-
kadaşlık kurmakta zorluk çekiyor ve yalnız başına oyna-
mayı tercih ediyormuş. Rol alma davranışlarını içeren ya
da içerisinde yaratıcılık bulunan oyunları olmamış. Tek-
rarlayıcı ve basmakalıp yapıda oyunlar oynuyormuş. İn-
sanlarla bilgi ve başarılarını paylaşma arayışı yetersizmiş.
Elinde sürekli takvim dolaştırmakta ve tarihleri ezberle-
mekteymiş. Düzenlilik konusunda duyarlıymış ve bazı
küçük ayrıntılara aşırı dikkat ediyormuş. 

Okula zamanında başlamış ve aralıksız olarak devam
etmiş. Diğer çocuklarla eş zamanlı olarak okuma yazma-
yı öğrenmiş. Çocuklarla iletişim kurabilse de arkadaşlık
ilişkisi geliştiremiyormuş. Öğretmeni derslere kendini ve-
remediğinden yakınıyormuş. İlk olarak 9 yaşında dersleri-
ne kendini verememe, temizlik ve düzen takıntıları yakın-
maları ile çocuk psikiyatrisi kliniğine başvurulmuş. Olgu-
ya AB ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanıları ko-
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nulmuş. O dönemden itibaren OKB belirtilerine yönelik
olarak fluoksetin, sertralin, anafranil, haloperidol, triflu-
operazin, risperidon gibi çok sayıda antidepresan ve antip-
sikotik ilaç kullanılmış. Bu tedavilerden yararlanımı sınır-
lı düzeyde olmuş. Genel olarak belirtileri devam etmiş ve
zaman içerisinde bilgisayarla, tarih ve dini konularla ay-
rıntılı bir şekilde ilgilenmeye başlamış.

Soygeçmiş

Anne 49 yaşında üniversite mezunu, baba 52 yaşında
üniversite mezunu, her ikisi de kendi işletmelerinde çalı-
şıyorlar ve iş hayatında genel olarak başarılı olmuşlar. An-
ne 20’li yaşlarında 15 gün hastanede yatmasına neden
olan ve tekrarlamayan kısa psikotik atak geçirmiş. Genel
olarak titiz, düzenli ve aşırı müdahaleci bir tutum sergili-
yor. Baba ise 10 yıl kadar önce OKB tanısı almış ancak te-
davi görmemiş. Özellikle temizlik ve düzen alanlarında
işlevselliğini çok belirgin etkilemese de OKB bulguları
devam ediyor. 

Psikiyatrik Muayene

Hastanın genel görünümünde başını önüne eğerek ko-
nuştuğu, yeterli göz teması kuramadığı görüldü. İşaret ede-
biliyor ancak işaret edilen noktaya tam olarak bakamıyor-
du. Bilinci açık, oryantasyon ve kooperasyonu tamdı. Dik-
kati ve belleği kabaca yeterliydi. Hasta ya da ailesi algı ku-
suru tanımlamadılar. Gerçeği değerlendirmesi yerinde idi.
Yargılaması normal, soyut düşünce yetisi kısıtlıydı. Çağrı-
şımları bağlantılı olmakla birlikte ayrıntıcı ve çevreseldi.
Tekdüze bir ses tonu ile konuşuyordu. Görüşmenin belli
dönemlerinde değişen sorulara karşın aynı cümleyi otoma-
tik olarak tekrar ediyordu. Düşünce içeriğinde, okul arka-
daşlarının kendisi ile alay ettiği teması ile ilgili alınganlık
ve kötülük görme aşırı uğraşları bulunmaktaydı. Zihnine
istem dışı olarak yanıtını bildiği bazı basit güncel sorunlar
geliyor ve bunun yanıtını yakınlarından sürekli olarak duy-
mak istiyordu. Obsesyonlarından kurtulmak için yoğun zi-
hinsel çaba harcamaktaydı. Duygulanımı donuktu. Psiko-
motor olarak huzursuzdu ve aktivitesi artmıştı.

Fizik Muayene ve Laboratuar Bulguları

Hastanın fizik ve nörolojik muayenesinde patolojik
bulgu yoktu. Rutin biyokimya, tam kan, tiroid işlev testle-

ri normal sınırlardaydı. Beyin manyetik rezonans görüntü-
lemesi normaldi.

Tanı ve Ayırıcı Tanı 

Hasta, toplumsal etkileşim sağlamak için yapılan el-kol
hareketleri, alınan vücut konumu, takınılan yüz ifadesi, göz
teması kurma gibi sözel olmayan davranışlarında belirgin
bozulma olması ve yaşıtlarıyla gelişimsel düzeyine uygun
ilişkiler geliştirememesi, ilgilenme düzeyi ve üzerinde
odaklanma açısından tarih, dini konular ve bilgisayarlar gi-
bi alanlarda basmakalıp ve sınırlı ilgi örüntüleri olması, ba-
zı gündelik işlere ve törensel davranışlara esneklik göster-
meksizin uyması ve dil gelişiminde gecikme olmaması ne-
deniyle DSM-IV’e göre AB tanı kriterlerini karşılıyordu.
Yüksek fonksiyonlu otizmden ayırıcı tanısı konuşmasında-
ki monotonluk dışında dil gelişiminde belirgin bir sorun ol-
mamasına dayanılarak yapıldı. AB tanı kriterlerini karşılı-
yor olması ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken diğer YGB
tipi olan BTA-YGB tanısını geçersiz kılmaktaydı. 

Hastanın alınganlık ve kötülük görme aşırı uğraşları
ile işlevselliğinde giderek artan bir azalma yaşanmış ol-
ması nedeniyle prepsikotik süreç içerisinde olduğu düşü-
nüldü. Hastanın bu bulgularını açıklayacak psikiyatrik bo-
zukluğun izlemi sonucunda netleştirilebileceği öngörüldü.

Tedavi

Hastaya ketiapin 100 mg/gün dozunda başlandı ve te-
davisi ayaktan yürütüldü. İzlemi esnasında dürtü kontro-
lünde bozulma ve insomnia görülmesi, alınganlık ve kötü-
lük görme sanrı taslakları oluşması (Pozitif Belirtileri De-
ğerlendirme Ölçeği (PBDÖ):16, Negatif Belirtileri Değer-
lendirme Ölçeği (NBDÖ): 48) üzerine ketiapin dozu 500
mg/gün’e aşamalı olarak yükseltildi. Antipsikotik tedavi
sürerken tedavinin birinci ayında kötülük görme, alıngan-
lık ve etkilenme sanrıları, görsel ve işitsel varsanılar, dür-
tü kontrolünde bozulma ile seyreden psikotik eksitasyon
tablosu görülmesi (PBDÖ:47, NBDÖ: 54) ve bu yaş döne-
minde daha yüksek dozda ketiapin kullanımı ile ilgili de-
neyimlerin sınırlı olması nedeniyle ketiapin aşamalı ola-
rak kesildi. YGB hastalarında farklı endikasyonlarda gü-
venilir olarak kullanılan bir ilaç olması nedeniyle risperi-
don tedavisine başlandı ve hastanın ayaktan takibi sürdü-
rüldü. Risperidon dozu 6 mg/gün’e kadar yükseltildi. Altı
haftalık tedavi sonucunda psikotik bulgularında iyileşme
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olmayan (PBDÖ:44, NBDÖ: 49) hastaya klasik bir antip-
sikotik başlanılmasına karar verildi. Risperidon dozu ka-
demeli olarak azaltılıp pimozid tedavisine başlandı ve doz
6 mg/gün’e kadar arttırıldı. Pimozid tedavisi beş hafta bo-
yunca sürdürüldü, ancak hastanın bulgularında gerileme
olmadı (PBDÖ: 44, NBDÖ: 49). 

Psikotik bulgularının tedaviye yanıt vermemesi üzeri-
ne ailesinden sözel onay alındıktan ve beyaz küre sayımı
yapıldıktan sonra hastaya klozapin başlandı. Klozapin do-
zu günlük 25 mg arttırılarak yaklaşık üç hafta içerisinde
600 mg/gün’e yükseltildi. Bu süreç içerisinde hastalık be-
lirtilerin başlamasının üzerinden 6 aydan fazla bir zaman
geçtiği için hastaya DSM-IV tanı kriterlerine göre şizofre-
ni tanısı konuldu. Klozapin başlanmasının dördüncü ayın-
dan sonra hastanın psikotik bulgularında gerileme gözlen-
di. Tedavisinin 8. ayına kadar psikotik bulgulardaki geri-
lemenin aşamalı olarak devam ettiği görüldü. Hastanın
klozapin başlandıktan yaklaşık bir yıl sonra yapılan son
değerlendirmesinde bir okul arkadaşının kendisi ile alay
ettiği teması üzerine kurulu olan kötülük görme aşırı uğ-
raşları dışında pozitif psikotik bulgusu bulunmuyordu
(PBDÖ:3, NBDÖ: 48). Hastanın ilk 18 hafta boyunca haf-
talık, daha sonra ise aylık olarak beyaz küre sayımları ya-
pıldı ve beyaz küre sayısı normal düzeyde seyretti. Kloza-
pin tedavisine bağlı olarak kilo alımı, sedasyon ve siyalo-
re yan etkileri görüldü. 

TARTIŞMA

Klozapin standart antipsikotik ilaç tedavilerine yanıt
vermeyen tedaviye dirençli şizofreni hastalarında etkili
bir ajan olarak kabul edilmektedir (17,18). Klozapinin te-
daviye dirençli şizofrenideki etkinliğinin uzun süreli kul-
lanım sonrasında ortaya çıkabildiği bilinmektedir (19,20).
Bununla birlikte yazında AB olan olgularda ortaya çıkan
şizofreninin tedavisinde klozapin kullanımı ile ilgili bir
bilgiye ulaşılamamıştır. Bizim olgumuz klozapinin AB
olan olgularda görülen tedaviye yanıt vermeyen şizofreni
olgularında da etkili olabildiğini ve etkisinin uzun dönem-
li kullanım sonrasında ortaya çıkabileceğini göstermiştir.
Olguda pozitif belirtilerde belirgin gerileme görülmesine
karşın sosyal ilişki kurma güçlüğü, duygusal tepkisizlik,
zayıf göz ilişkisi gibi negatif belirtilerde kısmi gerileme

olması, negatif belirtilerin büyük ölçüde AB ile ilişkili ol-
masına bağlanmıştır. 

YGB’nin en iyi bilinen tipi olan otistik bozuklukta şi-
zofreni riskinin normal populasyondan farklı olmadığı gö-
rülmektedir (21,22). AB’de ise otizmden farklı olarak şi-
zofreni ve diğer psikotik bozuklukların oranının yüksek
olduğu bildirilmektedir (10). AB’nin şizoid ve şizotipal
kişilik bozukluğu ile benzer bir genetik temeli paylaştığı
düşünülmektedir (11). Şizoid ve şizotipal kişilik bozuk-
luklarında şizofreni riskinin toplum geneline göre çok
yüksek olduğu bilinmektedir (23). AB’de de benzer bir
mekanizma ile şizofreniye yatkınlık oluştuğu öne sürül-
mektedir (11). AB olgularında artmış presinaptik dopamin
fonksiyonu olduğu saptanmış ve bu bulgu iki hastalığın
patogenezinin bazı yönlerden benzer özellikler taşıyabile-
ceği fikrini akla getirmiştir (12). Ayrıca şizofrenideki ne-
gatif belirtilerle benzerlik gösteren AB’nin ana belirtile-
rinde risperidon, olanzapin ve aripiprazol ile olumlu so-
nuçlar alınmıştır (14,15,16). Bu veriler de bu iki hastalığın
en azından bazı yönlerden benzer bir patogeneze sahip ol-
duğu düşüncesini desteklemektedir. 

Olgunun bir diğer özelliği ise ailesel yüklülüğün olgu-
nun psikopatolojisine olan olası etkisidir. Asperger bozuk-
luğu hastalarının ailelerinde de şizofreni sıklığının yüksek
olduğu görülmektedir ve Ghaziuddin’in yaptığı çalışmada
hastaların %15’inin birinci derece akrabasında şizofreni
varlığı saptanmıştır (11). Bu veriler AB’nin psikotik bo-
zukluklar açısından güçlü bir genetik yatkınlıkla ilişkili
olduğu düşündürmektedir. Bizim olgumuzda da, AB
olgularında başta psikotik bozukluklar olmak üzere diğer
psikiyatrik bozukluklara güçlü bir genetik yatkınlık
olduğu düşüncesine paralel bir aile hikayesi bulunmakta-
dır. Olgumuzda 9 yaşında OKB belirtilerinin görülmesi ve
daha sonrasında şizofreninin ortaya çıkması, babasında
OKB, annesinde kısa psikotik atak öyküsü bulunması ai-
lesel yüklülüğün bir sonraki kuşağa aktarımı açısından bu
ailenin ilgi çekici olduğunu göstermektedir. 

Sunulan olgu klozapinin AB’de görülen şizofreni eş
tanısında dirençli vakalarda etkin olabildiği ve etkinin
uzun dönemde ortaya çıkabildiğini göstermesi bakımın-
dan önemlidir. Ayrıca bu olgu ailesel yüklülüğün bir son-
raki kuşağa yansımasını göstermesi açısından da önemli
bulunmuştur.
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