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ZET
Cok erken baslangicl sizofreni (CEBS), belirtilerin 13 yas ncesinde basladt 1, cok nadir g r len, a r
siddette seyreden, nemli d zeyde bilissel, duygulanim ve sosyal islev kaybt yaratan, prognozu k t
olan n rogelisimsel bir bozukluktur. Cocuklarda sizofreni tarust eriskinler icin gecerli olan taru ¢ tleri
kullanilarak konulmaktadir. Ancak tamnt eriskinlerde oldu u kadar kolay konulamamaktadur. Hem top-
lum icinde onay g rmeyen, damgalanan bir hastalik oldu u icin, hem de cocuklulk d neminde psikotik
belirtilerin ve sonuc olarak tarunun da de isme olasilt 1 bulundu u icin CEBS tarnist erken lkonulama-
maktadir. Hastalt in hen z gelisimin tamamlanmadt 1 cocukluk d neminde g r lmesi belirtileri kkarma-
stkc duruma getirmekte, tani ve tedavi g clesmelktedir. lic psikotik belirtilerin g r lmesi ile CEBS tanist
konmast arasinda gecen s re genellikle uzun olmaktadir. Sizofreni tarust konmadan nce bu cocuklara
cesitli psikiyatrik tarular konmakta ve cesitli ilaclar recete edilmektedir. Bu yazida CEBS tarust konan

colgu klinikg r n mve tanig ¢l kleri acisindan yazin bilgileri ile tartisilacaktir. CEBS prodrom belir-
tilerini daha iyi tarumaya y nelik calismalara gereksinim vardur.
Anahtar S zc kler: sizofreni, coculkluk baslangicly, cok erken baslangicli sizofreni
SUMMARY: CLINICAL PRESENTATION AND DIAGNOSTIC CHALLENGES IN VERY EARLY ONSET
SCHIZOPHRENIA: CASE REPORTS
Very early onset schizophrenia (VEOS) is a rare and severe neurodevelopmental disorder with poor
outcome where the symptoms initially appear before the age of 13, which leads to serious decline in
cognitive, emotional and social functioning. Schizophrenia in children is diagnosed by using the same
criteria applied to adults. However, VEOS is not diagnosed easily as it is in adults. Being both unwel-
come and stigmatizing in nature on social grounds and due to the possibility of change in the psychotic
symptoms during childhood that would ultimately result in a change in diagnosis, VEOS is not an early
pronounced diagnosis. Since the disorder is seen during childhood where development has not yet been
completed, symptoms are complicated making the diagnostic processes and treatment even harder. The
interval between the onset of first psychotic symptoms and the diagnosis generally take years. Patients
commonly have a history of different psychiatric diagnoses and various psychotropic prescriptions befo-
re the diagnosis of schizophrenia. In this report, we discussed three cases with VEOS in regard to their
clinical presentations and diagnostic challenges in the light of literature. To better detect the prodromal

symptoms and early signs of VEOS, more research is required in this area.
Key Words: Schizophrenia, childhood onset, very early onset schizophrenia.

GIRIS

Cok erken baslangich sizofreni (CEBS), belirti-
lerin 13 yas oncesinde basladigi, ¢ok nadir go-
rillen, agir siddette seyreden, énemli bilissel,
duygulanim ve sosyal islev kaybi yaratan, prog-
nozu kotii olan, ilerleyici nérogelisimsel bir bo-
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zukluktur (Rapoport ve Gogtay 2011). CEBS i¢in
DSM-IV-TR’de erigskin sizofreni tami Olgtitleri
kullanilmaktadir (APA 2001). Belirtiler 13-18 yas
arast baslarsa “erken baslangichi sizofreni”, 13
yas Oncesi baslarsa “cok erken baglangich sizof-
reni” terimleri kullanilmaktadir.

CEBS’nin yayginligina yonelik az sayida ¢alisma
sonuglar1 ve klinik gézlemler sonucunda 13 yag
oncesi baslangicin ¢ok nadir oldugu gortilmek-
tedir (10000 de 1). Tiim sizofreni hastalarinin %
4’tinde baslangi¢ 14 yas altinda, % 0.1-1'nde bas-
langi¢ 10 yas altinda olmaktadir (Remschmidt
2002).

Cocuk ve Gencglilkk Ruh Sa Ut 1 Dergisi: 19 (2) 2012
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CEBS'ye iliskin calismalar giderek artmaktadir.
Ozellikle erken baslangigh sizofreni ve erigkin si-
zofrenisi ile benzerlikleri ya da farkliliklar1 aras-
tirllmaktadir. CEBS'nin hem klinik hem de biyo-
lojik olarak erigkin formu ile stireklilik gosterdigi
bildirilmektedir. Erigkin tan1 olgtitleri kullanila-
rak ¢ocuklarda gegerli ve giivenilir taru konula-
bilecegi; erken baslangicli/erigkin sizofrenisi ile
belirgin benzerlikler oldugu; CEBS tanist konan
¢ocuklarin biiytik bir kismimnn erigkin yasamda
da sizofreni ya da sizofreni spektrum bozukluk-
lar1 tanisi aldiklar1 bilinmektedir (Asarnow ve ark
2004). Ote yandan premorbid nérogelisimsel so-
runlar, sitogenetik anomaliler, ailelerde sizofreni
ya da diger psikotik bozukluk 6ykiisti, premorbid
dil, motor ve sosyal gelisim alanlari, antipsikotik
tedaviye yanit, beyin patolojilerine iligkin fark-
Iiliklar saptanmaktadir (Nicolson ve ark. 2000).
Erken baglangi¢li sizofrenide anlamli olarak daha
fazla biligsel yikam ve diirtiisellikte artma saptan-
maktadir (Kao ve Liu 2010). Belirti profili ergen-
ler ve erigkinler ile benzerlik gostermesine kargin
hem negatif hem de pozitif belirti siddeti anlaml
olarak daha ytiksek bulunmaktadir.

Bozuklugun hentiz gelisimin tamamlanmadig:
cocukluk doneminde goriilmesi belirtileri kar-
masik duruma getirmekte, tan1 ve tedavi gticles-
mektedir. CEBS tanus1 dikkatli konulmasi gereken
bir bozukluktur. Genellikle sinsi baslangi¢lidir.
Hastalarin %90'mda hastalik 6ncesi sorunlar ol-
dugu bildirilmektedir. Hastalik 6ncesi sosyal ige
kapanma, yasit iliski sorunlari, yikict davranim
bozukluklari, akademik sorunlar, 6zel egitim
gereksinimi, motor-dil- sosyal geligsim alanlarin-
da bozukluk ya da gecikme goriilebilmektedir.
Ayrica hastalarin bir bolimiinde el stereotipileri,
sosyal izolasyon, garip konusma gibi otistik be-
lirtiler bildirilmektedir. Bu bulgularin beyin ge-
lisiminde daha ciddi hasar ve sonug olarak kotii
prognoz belirtisi oldugu sdylenmektedir (R6pc-
ke ve Eggers 2005).

Bu yazida CEBS tanis1 konan ti¢ olgu klinik go-
riintim ve tan giigliikleri agisindan yazin bilgile-
ri ile tartigilacaktir.
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OLGUI
12 yasinda, kiz hasta, okula gitmiyor.

Yakinma ve 6ykii: Kendine ve gevresine zarar
verme yakinmasi ile getirilen hastanin ilk kez
9 yasinda iken yakinmalari baglamis. Anlamsiz
gililme ve aglamalar1 oluyor, uyuyamiyormus.
Onceleri ¢ok temiz ve titiz bir cocukken, temiz-
ligine 6zen gostermez olmus. Bagsvurduklar
psikiyatrist tarafindan risperidon baglanmis.
Uykusuzlugu diizelmesine karsin, anlamsiz giil-
me ve aglamalar1 devam etmis. Kendi kendine
konusma yakinmas: eklenmis. Daha sonra, epi-
lepsi stiphesi ile hastanin tedavisine sodyum
valproat eklenmis. Bagvurduklar: bir {iniversite
hastanesinde epilepsi tanisindan uzaklagilarak
sodyum valproat kesilmis, dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu ve anksiyete bozuklugu dii-
stintilerek, kisa etkili metilfenidat ve sitalopram
baglanmis. Bir ay sonra hastanin yakinmalari
artmis. Uyuyamama, yemek yememe, kendine
ve gevresine zarar verici davranislar ortaya ¢ik-
mis. Metilfenidat ve sitalopram kesilmis, rispe-
ridon devam edilmis. Hastanin yakinmalarinda
bir degisiklik olmayinca baska bir iiniversite
hastanesine bagvurmuslar. Erigkin psikiyatristi
tarafindan degerlendirilen hastanin risperidon
dozu artirlmis (2,5mg/giin) ve essitalopram
eklenmis. Saldirganlig1 azalan hastada c¢ocuk-
luk sizofrenisi diigtintilerek hastahanemize sevk
edilmis. Kafasindan sayilari carpmaya ¢alistyor
ve bu sirada da kafasini geriye atiyormus. TV’de
izledigi dizilerdeki kotii karakterlerle ve ilko-
kuldaki baz1 sinif arkadaglariyla giin boyu kendi
kendine konusuyor, kavga ediyor, onlara 6fkele-
niyormus. Bu karakterlere kizdikca da kendine
ve gevresine zarar veriyormus. Kollarin 1siriyor,
basini duvara vuruyormus. Kiigtik kardesini bir
kez duvara firlatmig. Kalabalikta daha ¢ok hur-
¢inlastyormus. Stirekli ayni seyleri yineliyor ve
¢ok konusuyormus. Bir yildir okula gidemiyor-
mus.

Ozgegmis-Soygecmis: Annenin ilk gebeliginden,
ilerlemeyen eylem nedeniyle C/S ile, zamanin-



da dogmus. Gelisim basamaklarini zamaninda
tamamlamis. Okumay: ilk dénem Ogrenmis.
Dikkati dagintkmis ve okul basarisi orta- iyi
imis. Anne, 36 yaginda evhanimi; Baba, 40 yagin-
da polis memuru; 3 kardesin en biiytigii. Ailede
benzer hastalik 6ykiisii ve psikiyatrik hastalik
oykiisti yok.

Premorbid kisilik: Ige kapanik, anne ve babasma
soguk davranan, okulda ¢ocuklar tarafindan dis-
lanan ve alay edilen, onlara karsilik veremedigi
icin tztilen bir kizms.

Fizik-noérolojik muayene ve tetkikler: Isirmaya
bagli bacaklarda ve kollarda ekimozlari olan has-
tanin diger sistem muayeneleri ve nérolojik mua-
yenesi normal olarak degerlendirildi. Biyokimya,
metabolik tetkikleri, Tandem Mass, uyku uyanik-
lik EEG, MRG normal smuirlar i¢inde bulundu.

Ruhsal durum muayenesi: Genel gériinim ve
davranus olarak yasinda gosteren, bakimi iyi olan
kiz hasta. Yeterli diizeyde iletisim kuramiyordu.
Konusmas:t hizlanmig, daginik, anlagilmas: zor,
sorulara uygun fakat kisa cevaplar veriyordu.
Biling, bellek, yonelim bozuklugu saptanmadi.
Dikkatinin daginik oldugu ve isitme varsani-
lar1 oldugu gozlendi. Duygulanimda azalma/
kiintliik vardi. Diistince stireci daginikti, yine-
leyici dtistinceleri vardi. Stirekli ayni seylerden
soz ediyordu. Diisiince iceriginde persekiisyon
sanrilari vardy; hayalindeki kahramanlarin onu
doveceginden, ona zarar vereceginden bahsedi-
yordu. Disa vuran davraniglarinda sik sik kafa-
sin1 arkaya ya da yana dogru atma (6zellikle ses
isittigi zaman yaptig1 izlenimi edildi), kendi et-
rafinda donme, aniden oturdugu yerden kalkma
seklinde davraniglar1 oluyordu.

Klinik izlem: Poliklinikte degerlendirilen has-
ta “Cok erken baslangich sizofreni” tarusi ile
ayaktan izleme alindi. Essitalopram kesildi.
Risperidon 5 mg/ giin, haloperidol 10 mg/giin,
olanzapin 20 mg/giin kullandi. Eklem katilig
nedeniyle biperiden eklendi. Konusmas: hizli,
daginik ve anlasilmasi zor idi. Kolunu, bacaginm
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1sirma, kendini tokatlama, basini yana ¢evirme
ve arkaya atma, kotii hayallerini durdurmak igin
kafasini duvara vurma ya da ziplama seklinde
davranuslar1 oluyordu. Eger bunlar engellenir-
se ya da konusmasi durdurulmaya calisilirsa
ofkeleniyordu. Hayalindeki kisilerin kendisini
balkondan asagiya atmasin sdyledigini aktari-
yordu. Kotii hayallerden kurtulmak i¢in kosarak
kafasini duvara vuruyordu. 20 mg/ giin olanza-
pinile kendine ve ¢evresine zarar verici davranis-
larinda, saldirganliginda azalma olmasina, uyku
stiresinin uzamasina ve konusmasinin daha an-
lagilir olmasina karsin varsanilar1 ve sanrilarin
diizelmemesi ve yikim belirtilerinin goriilmesi
nedeni ile hasta klozapin tedavisi diizenlenmesi
amaci ile yatakli servisi bulunan bir iiniversite
hastanesi ile konusularak yatisi planlandu. .

OLGU II
13 yasinda, kiz hasta, 7.simf 6grencisi

Yakinma ve Oykii: Yemek yememe ve kilo kayb1
yakinmast ile getirilen hasta ilk kez bir y1l 6nce
televizyonda duydugu kus gribiyle ilgili bir
haber sonrasi et ve et tirtinlerinden yememeye
baglamis. Aile ile sofraya oturuyormus ancak
gesitli bahanelerle yemekten erken kalkiyormus.
Sofrada her zaman oturdugu yere bagkasimn
oturmasina ya da kendisinin kullandig1 bardag:
baskasinin kullanmasina kizip yemek yemedigi
oluyormus. Yemek yemesi konusunda 1srar edil-
diginde 6fkesi daha da artiyormus. Bu ytizden
aile yemek yemesi konusunda israrct olmayip
onun istedigi seyleri yapiyorlarmis. 4-5 aydir ai-
lesi ile sofraya oturmamaya baglamis. Kilo kayb1
belirgin olmaya baglayinca aile yemek konusun-
da 1srar etmeye baslamig. Bunun tizerine yemek-
ten korktugunu, zaman zaman kendisini tehdit
eden Kkisileri gordiigiinii, yemek yerse kendisine
katiiliik yapacaklarmi sdylemis. Son 1 aydir siit,
ayran, cips disinda yemek yemiyormus. Cinler-
den ve gordiigii bu kisilerden bahsediyormus.
Kendi kendine konusuyormus. 7.sinifin basinda
yeni bir okula baslamis. Yeni okulunda arkadas
edinememis. Ozellikle erkek &grencilerin bu-
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lundugu tarafa bakmiyormus, giinah oldugunu
soyliiyormus. Okulundaki 6grencilerin iyi ah-
lakli olmamasindan yakintyormus. Erkek 6gret-
menlere de farkli davraniyormus. G6z temas:
kurmuyormus. Basi 6ne egik bir sekilde smnifta
sirasinda stirekli oturuyormus. Derse katilimi
yokmus. Okula gitmek istememeye baglamuis.
Ikinci dénem okula hig gitmemis. Yeni okulun-
daki Ogretmenleri sinifta kimseyle konusma-
masi, siirekli sirasinda yalniz basma oturmas:
nedeniyle doktora gotiirtilmesini 6nermisler. Te-
mizlik ve dini konularda eskisine gore daha titiz
davranmaya baglamis. Takvim yapraklarindaki
ayet ve hadisleri ezberliyor ve biriktiriyormus.
Dergi ¢ikaracagini soyliiyormus. Namaz vakit-
lerine asir1 dikkat etmeye baslamis. Bir vakit
namaz kilmadig1 zaman asir1 tiziliiyormus ve
‘ben giinahkar oldum’ diye agliyormus. Kildi-
&1 bir namazi olmadi diye tekrar tekrar kildig:
oluyormus. Abdest alirken de bir kag kez tek-
rarliyormus. Zamanla daha ¢ok ige kapanmaya,
daha az konugmaya baglamis. Temizligine dik-
kat etmemeye baslamis. Biitiin giin yataginda
yatiyormus. Bulunduklari sehrin devlet hastane-
sinde olanzapin 5 mg/giin baglanmis. Hastanin
durumunda diizelme olmayinca bir tiniversite
hastanesine bagvurmuslar, anoreksiya nervosa,
obsesif kompulsif bozukluk ve malntitrisyon 6n
tanilar ile hastanemize sevk edilmis.

Ozgegmis-Soygecmis: NSVY ile zamaninda, ebe
yardimu ile dogmus. Gelisim basamaklarin za-
maninda tamamlamig. Okula zamaninda basla-
mig. Okumay ikinci dénemde dgrenmis. Ders-
leri orta diizeydeymis. Anne, 48 yasinda, okuma
yazma bilmiyor; Baba, 50 yasinda, okuryazar,
seyyar satic; 9 kardesin yedincisi. 20 yasindaki
agabeyinin 13 yasinda iken benzer yakinmalari
olmus. Cocukluk ¢ag1 psikozu tanis1 konmus. Su
an evde ¢ok az konusuyor, disar1 ¢tkmiyormus.

Premorbid kisilik: Okul 6ncesi déonemde fazla
hareketli olmayan, uslu bir ¢ocukmusg. Okulda
sessiz, sakin, kendiliginden konusmayan, ce-
kingen, yasitlari tarafindan sevilen, uyumlu bir
Ogrenciymis.
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Fizik-nérolojik muayene ve tetkikler: Kasektik
goriintimde (VA: 28 kg, Boy: 153 cm, BKI: 11.9).
Biyokimya degerlerinde beslenme yetersizligi
bulgular1 var.

Ruhsal durum muayenesi: Genel goriinim ve
davrarnus olarak yasinda gosteren, kasektik gorii-
niimde, kendine bakimi azalmis, yiirtimekte ve
oturmakta zorlandig1 i¢in yatan kiz hasta. Disa
vuran davraniglarinda yavaglama vardi. Goz
temas: kisitly, iletisim kurmuyor, kendiliginden
konusmuyordu. Sorulara zorla kisa yamitlar
veriyordu. Konusma bozuklugu yoktu. Biling,
bellek, yonelim bozuklugu saptanmadi. Yemek
yememesi konusunda kendisini tehdit eden ki-
siler ile ilgili gérme ve isitme varsanilar1 oldugu
gozlendi. Duygulanimda azalma/kiintlikk var-
di. Cagrisimlar: diizenliydi. Diistince igeriginde
yemek yedigi takdirde kotiiliik gorecegi ile ilgili
sanrilar1 vardi. Diistince igerigi fakirlesmisti.

Klinik izlem: Pediatri servisine yatirilan hasta
agizdan beslenmeyi reddettiginden parenteral
elektrolit ve siv1 destegi verilmesi uygun go-
rilldii. Agizdan ila¢ almay1 da reddettiginden
zuklopentiksol acuphase 50 mg ILM. yapild1.
Hastanin beslenmesinin saglanmasi icin 3. giin
nazogastrik sonda takildi. Yas: ve boyu icin bek-
lenen beden agirliginin %85’inin altinda olmakla
birlikte, hastada kilo almak ve gismanlamaktan
korkma, beden agirlig1 ve bi¢imini algilamada
bozukluk olmamasi nedeniyle anoreksiya ner-
voza tanist diglandi. Yemek yememesi konusun-
da kendisini tehdit eden kisiler ile ilgili gorme ve
isitme varsanilarinin ve yemek yedigi takdirde
kotulik gorecegi ile ilgili sanrilarin olmas: gibi
pozitif belirtilerin, kendine bakim ve spontan
konusmada azalma, duygulanimda kiintliik,
diistince igeriginde fakirlesme, sosyal ige gekil-
me gibi negatif belirtilerin bulunmasi nedeniyle
¢ok erken baslangich sizofreni tanis: diistintilddi.
PANSS toplam puant:75 olarak saptand: (pozi-
tif belirtiler alt 6lgegi puani:16, negatif belirtiler
alt 6lgegi puani:25, genel psikopatoloji alt lcegi
puan1:34) ve olanzapin 5 mg/ giin baglandu. Yati-
sinin ikinci haftasi ayran, stit, cips gibi yiyecek-



lerden yemeye bagladu. Ikinci haftanin sonunda
nazogastrik sonda cikartildi, verilen yemekler-
den yemeye bagladi. Isitme ve gérme varsanilart
azaldi. Ugiincii haftanin sonunda vucut agirlig
35.6 kg oldu. PANSS toplam puani:48 olarak sap-
tandi (pozitif belirtiler alt Slgegi puani:7, negatif
belirtiler alt 6lgegi puan1:16, genel psikopatoloji
alt dlcegi puani:25). Ayaktan izlenmek iizere ta-
burcu edildi.

OLGU III
14 yasinda, erkek hasta, 9. simif 6grencisi.

Yakinma ve 6ykii: Ice kapanma, gekingenlik,
takip edildigini diistinme ve kendi kendine ko-
nusma yakinmalari ile getirilen hastanin yakin-
malari 11-12 yaslarinda baglamis. Ilkokul déne-
minden beri sessiz, sakin bir ¢ocuk olan hastanin
6. sinifta baglayan ve son bir yildir daha da artan
ice kapanma yakinmasi varmis. Cocukluk done-
minden beri arkadas edinmekte zorlanirmis, an-
cak 6. simifta hi¢ arkadag edinememis ve eski ar-
kadaglari ile olan iligskisi de azalmis. Annesi ders
aralarinda tek basina zaman gecirdigini fark et-
mis. Soru sorulmadik¢a konusmamaya baslamis
ve cevreye olan ilgisi azalmis. Alingan ve stip-
heci davraniyor, iki arkadagst kendi aralarinda
konussa tizerine alintyor, insanlarin yanlarindan
gecerken kendisine kiifrettigini soyliiyormus.
Resim yapma, televizyon izleme, bilgisayarda
oyun oynama gibi ugrasilara devam ediyormus.
Son bir yildir alinganlik ve siiphecilik yakinma-
larinda artis olmus. Annesinin 1srarlarina kargin
agabeyinin is yerine gitmemeye baslamus. Is ye-
rinde bir ¢alisanin konugsmasindan ve bakisla-
rindan rahatsiz oldugunu séyliiyormus. Aymn
donemde kendi kendine konusmaya ve giilmeye
baslamis. Konustuklar: anlagilmiyor, ne konus-
tugu soruldugunda cevap vermiyormus. Kisik
sesle konusmaya baslamis. Annesine dinlene-
bileceklerini, komsulardan stiphelendigini soy-
lityormus. Komsularin en ufak giiriiltiistinden
rahatsiz olmaya, kendisini taklit ettiklerini di-
stinmeye baslamis. Onlarin getirdikleri yemek-
leri yemiyor, icine bagka seyler katilmis olabi-
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lecegini diistintiyormus. Daha 6nceden severek
izledigi TV programlarindan rahatsiz olmaya,
yapilan yorumlar: tizerine alinmaya baglamuis.
Ozel sinyal mekanizmasi olan bir araba iiretece-
gini, bu araba ile akilli olmayan insanlar: akillan-
diracagini sdyliiyormus. Ogretmeninden alinan
bilgiye gore son zamanlarda derslere olan ilgisi
son derece azalmis, daha 6nceden yapabildigi
basit islemlerde bile zorlanmaya baslamis ve 6f-
kesinde artis olmus. Ogretmeni yiiz ifadesinin
¢ok donuk olmaya basladigini, tedirgin ve dii-
stinceli gortindiigiini belirtmis.

Ozgegmis-Soygecmis: 37 haftalik NSVY ile dog-
mus. Motor gelisiminde bir sorun olmamus. Yak-
lagik dort yasina kadar yalnizca bazi s6zciikleri
sOyleyebiliyormus, konusmaya doért yasindan
sonra baslamis. Renkleri, sayilari, okuma yaz-
may1 6grenmesi gec olmus. Anasinifi 6gretmeni
hastanin ilkokula uyum saglamakta zorlanabi-
lecegini, 6grenme glicliigli oldugunu belirterek
ozel egitim almas1 gerektigini sdylemis. Hasta
ilkokul 6grenimine baslamadan 6nce 6zel egitim
almaya baglamis. 1.5 yasinda jeneralize tonik
klonik nébet sonrasinda baslanan antiepileptik
tedaviye bes yil 6ncesine kadar devam edilmis.
Anne 48 yasinda, ilkdgretim mezunu, ev hami-
m1; baba 57 yasinda ilkdgretim mezunu, emekli
isci; ti¢ kardesin en kiictigii. Babasinda daha 6n-
ceki yillarda alkol kotiiye kullanim &ykiisii var-
mus. Babasi depresyon, halast panik bozuklugu
tanilari ile izlenmekteymis.

Ruhsal durum muayenesi: Ruhsal durum mua-
yenesinde g6z temasi1 kurmakta zorlaniyor, kisik
bir ses tonu ile monoton konusuyor, tedirgin go-
riintiyordu. Konusmasi zor anlasiliyordu ancak
amaca yonelikti. Bilinci agik, yonelimi tamdi.
Duygulanimi s1g, zaman zaman da uygunsuz-
du. Duygudurumu 6timikti. Alg1 sapmasi belirt-
miyordu ancak Oykiide hastanin son bir yildir
belirginlesen kendi kendine konusma ve giilme
davranigi vardi. Cagrisimlar: gevsekti ve perse-
verasyonlari vardi. Diistince igerigi fakirlesmisti
ve dtistince igerigine persekiisyon ve referans
sanrilar1 belirgindi. Oliim ve 6zkiyim diisiincesi



OZSUNGUR VE ARK.
yoktu. Yargilamasi bozuktu ve i¢ goriisii yoktu.

Klinik izlem: Hastada mental retardasyon ve ¢ok
erken baslangicl sizofreni 6n tanilar1 diisiiniile-
rek risperidon 1 mg/ giin baglandi. Ug hafta son-
raki kontrol muayenesinde siiphecilik ve alin-
ganlik yakinmalarmin devam ettigi, ancak kendi
kendine konusma yakinmasinin kismen azaldigy,
annesi ve babasi ile olan iletisiminin arttig1 6gre-
nildi. Hastanin risperidon tedavisi 2 mg/giin’e
cikarildi ve pediatrik noroloji konsultasyonu
istendi. Noroloji polikliniginde degerlendirilen
hastanin ge¢mis Oykiistintin febril konvulsiyon
ile uyumlu oldugu, simdiki yakinmalarinin epi-
lepsi tarusiyla iligkilendirilmedigi belirtildi ve
kontrol EEG sonucu ile poliklinik kontrolii 6ne-
rildi. Hastanin ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi polik-
liniginde izlemi devam etmektedir.

TARTISMA

CEBS tanisi erigkinler igin gecerli olan tan 6l¢tit-
leri kullanilarak konulmaktadir. Hastaliga 6zgii
noropsikolojik ve norobiyolojik calismalar go-
cukluk ve erigkinlik doneminde benzerlik oldu-
gunu gostermektedir. Ancak ¢ocuklardaki klinik
gortintim farkli olabilmekte ve diger psikiyatrik
bozukluklar ile ayiric1 tanida giigliik yasanabil-
mektedir. CEBS’de ilk gozlenen belirtiler genel-
likle akademik sorunlar, gelisimsel gtigliikler ve
saldirganlik olmaktadir. Ancak bu sorunlar tek
basma tani koymak icin yeterli olmamaktadir.
Bu nedenle ilk psikotik belirtilerin gortilmesi ile
CEBS tanis1 konmasi arasinda gegen stire genel-
likle uzun olmaktadir. Sizofreni tanist konma-
dan 6nce bu ¢ocuklara gesitli psikiyatrik tanilar
konmakta ve cgesitli ilaglar recete edilmektedir
(Schaeffer ve Ross 2002).

Bu yazida sunulan olgularda da belirgin psiko-
tik belirtiler olmasina karsin tani konmasi igin
gecen siirenin uzun oldugu dikkat ¢ekmekte-
dir. Olgularin premorbid kisilik &6zelliklerinde
ice kapanik olduklari, yasit iligkilerinin kisith
oldugu, genel olarak uyumlu olduklari, akade-
mik basarilarinin iyi olmadigs, hatta 6zel egitim
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gereksinimi duyulan c¢ocuklar olduklar1 goriil-
mektedir. ik belirtiler olarak giderek daha ige
kapanma, yasit iligkilerinin kalmamasi, kendine
bakimin diismesi, duygu diizenleme giicliikleri,
obsesif ugraslar, okul basarisinda diisme, okula
gitmek istememe, uyum sorunlari, saldirganlik
belirtileri dikkat cekmektedir. CEBS tanisi kon-
madan once epilepsi, duygudurum bozuklugu,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, anksi-
yete bozuklugu, yeme bozuklugu, obsesif kom-
pulsif bozukluk, mental retardasyon gibi tanilar
diistintilmiis ve tedavileri bu tanilara gore plan-
lanmigtir. Olgularin hepsinde isitme varsanila-
r1, ikisinde gérme varsamilar: oldugu, hepsinde
paranoid sanrilar bulundugu, diistince igerik-
lerinin fakirlesmis oldugu, duygulanimlarin
kiint/uygunsuz oldugu, birinin ailesinde benzer
hastalik 6ykiisti bulundugu goriilmektedir.

Son donem yapilan bir ¢alismada CEBS tani-
s1 konan cocuklarda hem isitme varsanilarinin
(%95) hem de gorme varsanilarinin (%80) ¢ok sik
gortildiigii, gérme varsanilari olan ¢ocuklarin zi-
hinsel gelisim diizeylerinin daha disiik oldugu,
daha erken baglangi¢ gosterdikleri ve bozuklu-
gun siddetinin daha agir oldugu bildirilmekte-
dir (David ve ark 2011). Erigkinler ile kargilagti-
rildigr zaman sanrilarin karmagsik olmadiklari,
iceriginde daha ¢ok ¢ocukluk temalar: oldugu
goriilmektedir. Kiint/uygunsuz duygulanim
baskin bir 6zellik olarak karsimiza g¢ikmakta-
dir. Cocuklarda farklilasmamis ya da dezorga-
nize sizofreni alt tiplerinin daha sik gorildigi
diisiintilse de ¢alismalarda paranoid alt tipinin
erigkinler ile benzer siklikta goriildiigi belirtil-
mektedir (Nicolson ve ark. 2000). Uyku sorunla-
rmin eglik etmesi bozuklugun siddetinin de agir
oldugunu gostermektedir (Mattai ve ark. 2006).
CEBS/EBS tanis1 konan ¢ocuklarin %710-20’sinin
sinur zeka ya da zihinsel gerilik diizeyinde oldu-
gu bildirilmektedir. Bunun neden mi sonu¢ mu
oldugunu belirlemek zordur. Zeka boliimiiniin
diisiik olmasi genel olarak psikoz icin bir risk et-
keni olabilir (AACAP 2001). Ote yandan sizofre-
ninin islev kaybina neden olacak diizeyde bilis-
sel yikim ile birliktelik gosterdigi bilinmektedir.



CEBS'de ilk baglarda bir bilissel yikim oldugu
ancak hastaligin ilerleyen dénemlerinde bu yiki-
min devam etmedigi bildirilmistir (Gochman ve
ark. 2005). CEBS tanist konan ¢ocuklarin ailele-
rinde sizofreni ve/veya sizofreni spektrum bo-
zuklugu ya da duygudurum bozuklugu ykiisii
siklikla bulunmaktadir.

Bircok klinisyen hastaligin kétii prognozu ve
toplumsal damgalama nedeni ile yeterli kli-
nik belirti olsa bile ¢ocuklarda sizofreni tanisi
koyarken tereddiit etmektedirler. Ote yandan
baslangigta sizofreni tanist konan birgok gence
izlem sirasinda bipolar bozukluk ya da kisilik
bozuklugu gibi bagka psikiyatrik bozukluk tani-
lar1 konmaktadir. Amerikan Ulusal Ruh Saghig:
Enstitiisti'niin CEBS ile ilgili yaptig1 ¢alismada,
deneyimli uzmanlarin oldugu calisma merkezi-
ne sizofreni 6n tanisi ile yonlendirilen ¢ocuklarin
¢ok az bir boliimiiniin arastirmaya almabilmesi
tan1 giigltiklerini gostermesi agisindan 6nemlidir.
Aragtirmaya alinamayan genglere duygudurum
bozuklugu, Asperger bozuklugu, atipik yaygin
gelisimsel bozukluk gibi tanilar konmustur.
Biiytik bir cogunluguna da gelisimsel sorunlar,
duygu diizenleme giigliikleri ve subklinik psiko-
tik belirtiler ile kendini gosteren ¢ok boyutlu bo-
zukluk tarmist konmugtur (McKenna ve ark 1994,
Calderoni ve ark 2001). Bu ¢alismanin sonuglari
klinisyenlerin ¢ocuk ve genglerdeki psikotik be-
lirtileri ¢ok dikkatli degerlendirmeleri gerekti-
gini gostermistir. Duygudurum ile uyumlu var-
sanilar ve sanrilar 6zellikle yaniltici olmaktadir.
Hastaligin seyrinin ve iglev kaybinin énemli ol-
dugu, psikoz belirtilerinin bipolar afektif bozuk-
luk ve psikotik depresyon basta olmak tizere di-
ger psikiyatrik bozukluklarda da sik goriildiigii
unutulmamalidir (Calderoni ve ark 2001)

Tanm giicliiklerinde cesitli etkenler rol oyna-
maktadir (AACAP 2001). Oncelikle ¢ok nadir
gortilen bir bozukluk olmas: birgok klinisye-
nin deneyiminin olmamasina yol agmaktadir.
Cocukluk donemi belirtilerine asina olmayan
klinisyenlerin belirtileri yanls yorumlama ola-
silig1 artmaktadir. Diger onemli bir etkenin yas
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oldugu sdylenebilir. Varsanilar, diisiince bozuk-
luklari, dezorganize davraniglarin degerlendi-
rilmesi yas kiictildiik¢e zorlasmaktadir. Yazinda
3-5 yaslarinda olgu bildirimleri olmasina karsin
6 yagindan &nce sizofreninin goriiliip goriilme-
yecegi tartismalidir. Belirtilerin erken gocukluk
donemlerinde nasil bir klinik gortintim verdigi
bilinmemektedir. Yas kiigtildiikge islev kaybini
degerlendirmek de daha giiclesmektedir. Konusg-
mayan ¢ocuklarda psikoz ya da diistince bozuk-
lugu tamimi yapmak ¢ok karmasgik hale gelmek-
tedir. Zihinsel engellilik ya da diger gelisimsel
sorunlar psikotik diistinceyi degerlendirme ko-
nusunda ek giigliik getirmektedir. Cocuklarin
gerceklik algist normal gelisim sirasinda zaman
icinde degismektedir ve gercek kavraminin geli-
simini tamamlamasi ergenlik déneminde olmak-
tadir. Cocuklarda varsanilar samldigindan daha
yaygindir ve psikotik olmayan durumlarda da
goriilmektedir. Cocuklarin hayal giigleri ¢ok
zengindir. Oykiiler {iretebilir, hayali arkadaglar
edinebilir, gercekle gercek olmayani karistira-
bilirler. Depresyonu olan, gelisimsel gecikmesi
olan, travmatik yasantist olan ya da agsir1 hayal
glicii olan ¢ocuklarda goriilen psikotik benzeri
belirtiler ile gercek psikotik belirtiler arasinda
dikkatli bir ayrim yapmak gerekmektedir.

CEBS ile diger psikiyatrik bozukluklar arasinda
ozellikle baslangi¢ déneminde Ortiismeler siktir.
Bozukluklar komorbid olabilecegi gibi her iki
bozuklugun belirtileri de birbirleri ile karisabilir.
4-15 yaslar1 arasinda 82 CEBS tanis1 konmus ¢o-
cuk yar1 yapilandirilmis psikiyatrik goriisme ile
degerlendirildiginde %99 unda en az bir komor-
bid psikiyatrik bozukluk oldugu bildirilmistir.
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (%84),
kargi olma karst gelme bozuklugu (%43), dep-
resif bozukluk (%30), ayrilik kaygist bozuklugu
(%25) en sik eslik eden psikiyatrik bozukluklar
olarak saptanmistir (Ross ve ark 2006).

Ayiricl tanida diistintilmesi gereken bir¢ok psiki-
yatrik durum bulunmaktadir: Normal gelisimsel
ozellikler, organik psikozlar, psikotik belirtilerin
eslik ettigi duygudurum bozukluklari, depresif



OZSUNGUR VE ARK.

bozukluk, diger sizofreni spektrum bozuklukla-
11, yaygin gelisimsel bozukluklar, obsesif kom-
pulsif bozukluk, ¢ok boyutlu bozukluk, ¢oklu
karmasik gelisimsel bozukluk, ¢ok sistemli ge-
lisimsel bozukluk, borderline kisilik bozuklugu,
travmatik olaylar, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, zihinsel gelisim geriligi, madde ko-
tiiye kullanimu gibi (Ozatalay 2008).

Sonug olarak, giintimiizde erigkin tani 6lgiit-
lerinden hangilerinin nereye kadar ¢ocuklara
uygulanabilir olduguna iliskin bilgimiz yeterli
degildir. Baz1 gocuklar bu olgiitleri karsilaya-
bilmekte ancak ozellikle kiiclik ¢ocuklarda ve
gelisimsel sorunu olan ¢ocuklarda sizofreni ben-
zeri bozukluklara iliskin tan giigliikleri devam
etmektedir.

Hem toplum icginde onay gormeyen, damgala-
nan bir rahatsizlik oldugu icin, hem de gocuk-
lar ve ergenlerin hizli bir gelisim déneminde
olmalar1 nedeni ile psikotik belirtilerin ve sonug
olarak tanmin degisme olasilig1 bulundugu igin
CEBS tanisinin erken konulmasi konusunda dik-
katli olmak gerekmektedir. Cocukluk baslangicli
sizofreni tanis1 konan ¢ocuklarin izlem sirasinda
psikiyatrik tanilar1 degisebilmektedir. Hatta kli-
nik belirtileri CEBS tan 6l¢titlerini tam kargiladi-
g1ve 6 ay stirdiigii halde izleminde tamilar: degi-
sen olgular bildirilmektedir (Stayer ve ark. 2004).
Ote yandan ilk psikotik belirtiler bagladiktan
yaklasik 2 yil sonra sizofreni tanis1 konmaktadir
(Schaeffer ve Ross 2002). Erken tani ve tedavinin
O6nemini diisiindiigiimiiz zaman ¢ocukluk basg-
langich sizofreni prodrom belirtilerini daha iyi
tanimaya yonelik ¢alismalara gereksinim vardir.

KAYNAKLAR

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (2001)
Practice parameter for the assessment and treatment of children
and adolescents with schizophrenia. | Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 40 (7 Supp): 45-23S.

94

Amerikan Psikiyatri Birligi (2001) Psikiyatride Hastaliklarin Ta-
mmlanmast ve Stmiflandirilmast Elkitabi, Yeniden Gozden Gegiril-
mis Dordiincii Baski (DSM-IV-TR), Amerikan Psikiyatri Birligi,
Washington DC, 2000’den ¢eviren Koroglu E, Hekimler Yayin
Birligi, Ankara.

Asarnow JR, Tompson MC, McGrath EP (2004) Annotation:
Childhood onset schizophrenia: and treatment issues. | Child
Psychol Psychiatry 45: 180-194.

Calderoni D, Wudarsky M, Bahangoo R ve ark (2001) Differentia-
ting childhood-onset schizophrenia from psychotic mood disorders.

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 40: 1190-1196.

David CN, Greenstein D, Clasen L ve ark (2011) Childhood onset
schizophrenia: high rate of visual hallucinations. | Am Acad Child
Adolesc Psychiatry 50: 681-686.

Gochman PA, Greenstein D, Sporn A ve ark (2005) 1Q stabilizati-
on in childhood-onset schizophrenia. Schizophr Res 77: 271-277.

Kao YC, Liu YP (2010) Effects of age of onset on clinical characteris-
tics in schizophrenia spectrum disorders. BMIC Psychiatry 10: 63.

Mattai AA, Tossell |, Greenstein DK ve ark (2006) Sleep disturban-
ces in childhood-onset schizophrenia. Schizophr Res 86: 123-129.

McKenna K, Gordon CT, Lenane M ve ark (1994) Looking for
childhood-onset schizophrenia: the first 71 cases screened. | Am
Acad Child Adolesc Psychiatry 33: 636-644.

Nicolson R, Lenane M, Hamburger SD ve ark (2000) Lessons from
childhood-onset schizophrenia. Brain Res Rev 31: 147-156

Ozatalay E (2008) Cocukluk Cagr Sizofrenisi. Cocuk ve Ergen Psi-
kiyatrisi Temel Kitab: Iginde, F. Cuhadaroglu ve ark (eds) Hekimler
Yaymn Birligi, Ankara, s: 488-502.

Rapoport JL, Gogtay N (2011) Childhood onset schizophrenia:
support for a progressive neurodevelopmental disorder. Int | Dev

Neurosci 29: 251-258.

Remschmidt H (2002) Early-onset schizophrenia as a progressive-
deteriorating developmental disorder: evidence from child psychi-
atry. | Neural Transm 109: 101-117.



Ross RG, Heinlein S, Tregellas H (2006) High rates of comorbidity are
found in childhood-onset schizophrenia. Schizophr Res 88: 90-95.

Ropcke B, Eggers C (2005) Early-onset schizophrenia: A 15-year
follow-up. Eur Child Adolesc Psychiatry 14: 341-350.

Schaeffer JL, Ross RG (2002) Childhood-onset schizophrenia: pre-

morbid and prodromal diagnostic and treatment histories. | Am

95

Cok Erken Bagslangich Sizofreni
Acad Child Adolesc Psychiatry 41: 538-545.
Stayer C, Sporn A, Gogtay N ve ark (2004) Looking for childhood

schizophrenia: case series of false positives. | Am Acad Child Ado-
lesc Psychiatry 43: 1026-1029.



