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DSM-IV’de yaygın gelişimsel bozukluk– başka türlü adlandırılamayan (YGB-BTA), ICD-10’da ise atipik otizm diye adlandırılan, otizmin tüm belirtilerini taşımayıp, özellikle karşılıklı sosyal etkileşimde, sözel ve sözel-olmayan iletişimde kısıtlılık gösteren, katı, stereotipik davranışlar sergileyen çocukların oluşturduğu bu tanı kategorisinin YGB-dışı tanılardan ayırımı net değildir. YGB-BTA tanısı alabilmek için bir olguda aşağıdaki özelliklerden bir ya da birkaçı bulunabilir. (1) Başlangıç yaşı 3 yaşından önce değildir. (2) Olgu DSM-IV’de yer alan 12 tane otistik bozukluk ölçütlerine yeterince sahip olmayan atipik belirtiler göstermektedir. (3) Olgu otistik bozukluğun eşik altı varyantıdır, tanı almak için gerekli 6 belirtiye sahip değildir. (4) Olgu otizme özgü ana belirtileri tam anlamıyla göstermemektedir (örn, sosyal alandaki belirtiler ikiden azdır, ya da ilgi alanları kategorisinde belirti bulunmamaktadır). Bu nedenle YGB-BTA’nin oldukça heterojen bir grup olduğu düşünülebilir. Çeşitli alt grupların tanımlanması pek çok açıdan önem taşıyabilir: (1) benzer belirtileri olan çocuklar ortak bir patolojik/etyolojik kökene sahip olabilir, (2) benzer belirtileri olan çocuklar benzer prognoza sahip olabilir, (3) benzer belirtileri olan çocuklar benzer bir tedavi yanıtına sahip olabilir. Bu yüzden YGB-BTA tanısı alan çocukların ortak özelliklerini incelemek önem taşır. Bu sunumda kliniğimizde YGB-BTA tanısı alan çocukların klinik ve gelişimsel özelliklerini incelemeyi amaçladığımız bir çalışmanın ön bulguları sunulacaktır. Ön sonuçlara göre bu çocuklar ortalama 15.35±5.6 aylıkken yürümeye başlamışlar, 24.07±12.7 aylıkken ilk kelimelerini, 42.46±15.1 aylıkken ilk cümlelerini söylemişlerdir. Belirtilen yakınmalar arasında en sık aşırı hareketlilik (%58.3), kısıtlı sosyal etkileşim (%45.0), inatçılık/tutturmalar (%45.0), konuşma gecikmesi (%43.3) ve çeşitli takıntılar (%35.0) dikkati çekmektedir. Öte yandan, bu sunumda YGB-BTA ya da atipik otistik olarak nitelendirilen çocukların klinik özelliklerini araştıran ve bu özellikleri grup analizleri ile belirli alt gruplara ayıran çalışmaların verileri özetlenecektir.
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This diagnostic category, which is called “pervasive developmental disorder-not otherwise specified” (PDD-NOS) in DSM-IV and “atypical autism” in ICD-10, defines the children with symptoms such as restricted social interaction, poor verbal and non-verbal communication skills, strict and/or stereotypical behaviors but without full diagnostic criteria of autism. Thus, differentiation of this disorder from the disorders other than PDD is not clear. One or more of the following conditions may lead to PDD-NOS diagnosis. (1) Onset of the disorder is after 3 years of age. (2) The case may have atypical symptoms with regards to the 12 criteria of autism specified in DSM-IV. (3) The case may not fullfill 6 criteria and may be considered as subtreshold. (4) The chief symptoms of autism or other PDD may not be present (e.g., less than two criteria in social interaction subsection may not be fullfilled; there may not be any symptom in the interests subsection). Therefore, PDD-NOS may be considered as an heterogenous group. Defining certain subgroups may be beneficial, because: (1) children with similar symptoms may have common etiopathology, (2) similar prognosis, (3) similar treatment response. That’s why, investigating common features of the children who were diagnosed PDD-NOS is important. In this presentation, preliminary findings of our descriptive study which aims to investigate clinical and developmental features of children with PDD-NOS will be presented. According to he preliminary results, these children walk when they are 15.35±5.6 months old, say their first words when they are 24.07±12.7 months old and say their first sentences when they are 42.46±15.1 months old on average. Hyperactivity (58.3%), restricted social interaction (45.0%), stubbornness (45.0%), language delay (43.3%) and several obsessions (35.0%) are found to be the most frequently expressed symptoms. On the other hand, in this presentation, reports of the studies which aimed to investigate clinical features of the children who were diagnosed PDD-NOS or atypical autism, and make group analysis of these features will be summarized.

