
OKB ve Otistik Özelliklerin Nörobiyolojisi 
Ne kadar ortak, ne kadar farklı? 

Emre Bora 



• Giriş 

• OSB-OKB: Genetik, Nöropsikolojik ve Beyin Görüntüleme Bulguları 

• OSB-OKB Akrabalarında Silik Klinik Bulgular, Nöropsikolojik ve Beyin 
Görüntüleme Bulguları 

• OSB ve OKB ilişkisi  

  

 



Lord ve Jones, 2013 



DSM-5 OSB semptom kümeleri 

A- Sosyal-iletişimsel alanda yetersizlikler 
• Toplumsal-duygusal karşılıkta yetersizlik 

• Sözel olmayan iletişimde yetersizlik 

• İlişki kurma ve sürdürmede yetersizlik 

B- Tekrarlayıcı ilgiler ve davranışlar 
• Basmakalıp ve tekrarlayıcı motor hareketler 

• Aynılıkta ısrar, rutine sıkı bağlılık 

• Sınırlı ve yoğun ilgi alanı 

• Duyusal az ya da çok uyarılma 

 



Sosyal(Toplumsal) İletişim Bozukluğu 

A. Aşağıdakilerden tümü ile kendini gösteren, sözel ve sözel olmayan iletişimin toplumsal kullanımında 
süregiden güçlükler: 

 1. Selamlaşma gibi toplumsal amaçlı iletişimde eksiklikler 

 2. İçinde bulunulan durumla ya da dinleyenin gereksinimleriyle eşleşecek biçimde iletişim biçimini 
değiştirme yeterliliğinde bozukluk 

 3. Konuşmanın ve anlatımın kurallarına uymakta güçlük (sırayla konuşma, anlaşılmadığında 
tekrarlama, simgelerin kullanımı gibi) 

 4. Çıkarımda bulunmada güçlükler 

B. İletişimde işlevsel bozulmanın olması 

C. Erken gelişim evresinde başlamıştır. 

D. Başka bir sağlık durumu veya nörolojik bozukluklarla açıklanamaz. 



Adaptif olan ve olmayan özellikleriyle farklılık 
olarak otizm spektrumu 
• Sosyal ve sosyal olmayan beyin etkinlik balansı açısından dengeli 

(nörotipik) ve sağa/veya sola kaymış (neurodivergent) bireyler var 

• OSB trait düzeyinde avantaj ve dezavantajlarla geliyor. Çağa göre 
değişmekte 

• Belirgin olduğunda patolojik olarak sınıflandırmaktayız 

• Nörogelişimsel sapmalar görece özgül olmak yanında (saf OSB), yaygın 
olduğunda OSB yanında entelektüel ve fiziksel sorunlara yol açabilir.  

 

 



Geniş otizm fenotipi 

Eapen ve ark 2013 





OSB-OKB: Genetik, Nöropsikolojik ve Beyin Görüntüleme 
Bulguları 



Kalıtılabilirlik oranı % 83  

18,381 OSB ve 27,969 SK, varyasyonu açıklama 
oranı henüz düşük (% 2-4) 





OSB için bütün delesyon ve duplikasyonlar riski artırırken 
Şizofreni (ve diğer) zıt etkili örnekler, biri artırırken biri koruyucu 





 

OSB ile korelasyon 
küçük ama anlamlı 
r=0.28 civarı 



CNV ılımlı artış 
Duplikasyonlar komorbid OSB ile 
açıklanabilir 
Delesyonlar bağımsız 



Pragmatik dil bozukluğu, OSB ve nöropsikolojik teoriler 



OSB ve Sosyal Biliş 
Zihin kuramı ve emosyon tanıma 





OSB Sayı sembol özellikle kötü küplerle desen görece iyi 
 
 
Sözel IQ, düşük işlevsellikli bireylerde daha kötü olsa yüksek 
işlevsellikli bireylerde daha iyi 



Erişkin OSB şizofreni hastalarından 
daha iyi performans. Özelikle Blok 
Desen ve Resim Tamamlama 



Belirgin yaş etkisi 

















Group Embedded Figures Test 

CC  







Frontal korteks kalınlık artışı ve temporal loba 
azalması 
Yaş-tanı etkisi: Bu farklar ergenlerde tepe noktası 
Subkortikal hacim azalma (Putamen, pallidum, 
nucleus accumbens) 



Asimetri de azalma. En belirgin 
superior frontal korteks 













OSB zengin klüp bağlantısallık artış 









Parietal korteks kalınlık 
azalma 



Tedavi alan hastalarda daha yaygın kortikal kalınlık azalma, AD+AP daha da 
çok 
Tedavi etkisi? 
Klinik şiddet etkisi? 





Pediatrik OKB de Talamusta solda 
artmış palidum da azalmış 
asimetri.  
Nörogelişimsel? 



CC body 
2 hemisferin Parietal assosiasyon 
alanlarını bağlayan 









97 çalışma 
ERN (Error related negativity) 
-OKB (g=0.54) ve GTS (g=0.99) artmış 
-OSB (g=-0.61) ve DEHB (g=-0.47) azalmış 



OSB Akrabalarında 
Nöropsikolojik ve Beyin Görüntüleme Bulguları 













OSB akrabalarında otistik özellikler  



OSB Akrabaları- IQ 

Performans IQ Sözel IQ 



OSB Akrabalarında sosyal biliş 



Zihin kuramı 
Emosyon tanıma 



OSB akrabaları yürütücü işlevler ve merkezi koherans 











OKB akraba çalışmaları en sık örüntü, 
hastalara benzer bulgular (Küme 1) 
insula, talamus, dorsolateral ve 
ventromedial prefrontal korteks, parietal 
korteks sık 
 
Bulgular çok heterojen 
 
Küme 2: Akrabalarda daha belirgin bulgu 
frontoparietal, koruyucu, küme 3: hasta 
akraba zıt yönde (kompensaturar), küme 
4 sadece hastalarda anormallik 



OSB ve Eşlik Eden Psikiyatrik Tanılar  







OSB tanılı erkeklerde psikoz kadınlarda bipolar bozukluk görece çok 

OSB ve psikotik bipolar bozukluğa yanlış şizofreni tanısı riski artmış 
(Vannucchi ve ark 2014) 



 



Şizofreni de otistik özellikler (Bora ve ark, hazırlanmakta) 

Tablo-1 Şizofreni hastalarıyla sağlıklı kontrollerde otistik özellikleri (OÖ) karşılaştıran 

çalışmaların meta-analiz sonuçları 

Değişken k Şz SK g CI Z p I2 

OÖ 24 1169 1606 1.29 1.11-1.48 14.2 <0.001 71.2 

OÖ-Klinisyen 9 285 374 1.43 1.26-1.61 16.4 <0.001 0 

OÖ-Özbildirim 16 900 1252 1.22 0.99-1.45 10.6 <0.001 73.5 

OÖ-Sosyal iletişimsel 18 1025 1335 1.13 0.97-1.29 14.1 <0.001 54.8 

OÖ-Tekrarlayıcı kısıtlayıcı 14 875 1165 0.90 0.69-1.11 8.3 <0.001 69.6 

 

 

Şekil 3 Şizofreni-sağlıklı kontrol gruplarında otistik özellikleri karşılaştıran orman grafiği  





YBOCS skorları Otistik özellikler özelikle 
RRB ile ilişkili 



OKB tanılı bireylerin bir alt grubu ek OSB tanısı? 





Yeme bozukluğunun şiddeti otistik özellikler anlamlı düzeyde 
ilişkili 



Sonuç 

• Genetik, CNV-OSB ilişkisi çoğu OKB de yok (olası küçük alt grup), poligenik kalıtımda ortaklıklar 
görece daha fazla 

• Sosyal biliş, Yürütücü işlevler ve Merkezi koherans anormallikleri OSB hasta ve akrabalarda 
belirgin. OKB yürütücü işlevler için benzer kanıt, sosyal biliş etkilenme hafif, CC veri yetersiz, bu 2 
boyutta akraba verisi yok 

• Beyin görüntüleme, gri cevher OSB ayrıksı örüntü OKB ve diğer psikiyatrik hastalıklara göre, beyaz 
cevher mikroyapısı ve işlevsel bazı ortak noktalar, bazı farklı noktalar.  

• Elektrofizyolojik verilerden Hata ile ilişkili potansiyeller zıt uçta bulgular 

• GOF, OKB ye de renk vermekte 

• Boyutsal daha belirgin ilişkiler (örneğin RRB nin nörobiyoloji ile)? 

• OKB ve Bazı psikiyatrik bozuklukların GOF eşlik eden alt tipleri. Farklı özelliklerini inceleyen 
çalışmalar gerekli 

• Alt tiplerin keşfine yönelik veriye dayalı çalışmaların önemi 
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