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OZET

Son yirmi yidir, cocukluk ¢aginda baslayan Obsesif kompulsif bozukluk ve Tourette Sendromunu da
icine alan tik bozukluklarinin olusmasinda, streptokok enfeksiyonu sonrasi otoimmuinite, nedensel
bir etken olarak tamumlanmaktadir. Bu makalede, streptokok enfeksiyonu ile iliskili cocukluk déne-
mi (pediatrik) otoimmiin noropsikiyatrik bozukluk (PANDAS]) éictitlerini karsilayan bes yasmnda bir
kiz cocugu sunulmustur. Olgu aym zamanda DSM-1V (Mental Bozukluklann Tanisal ve Saymnsal El
Kitabi, Dérdiincti Baski)'e gére Obsesif kompulsif bozukluk tam olctitlerini karsilamaktadir.
Anahtar Sézciikler: Obsesif kompulsif bozukluk , tik bozuklugu, streptokok enfeksiyonu, otoimmiin
bozukluk, cocuk

SUMMARY: PEDIATRIC AUTOIMMUNE NEUROPSYCHIATRIC DISORDERS ASSOCIATED WITH
STREPTOCOCCAL INFECTIONS: A CASE REPORT

Poststreptococcal autoimmiinity has been described as an etiologic factor in the development of
childhood-onset obsessive compulsive disorder and tic disorders including Tourette’s disorders in the
last two decades. In this article we presented the case of a five years old child who met the criteria
of pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders associated with streptococcal infections (PAN-
DAS). The case also meets obsessive compulsive disorder according to DSM-IV.

Keywords: Obsessive compulsive disorder, tic disorder, streptococcal infection, autoimmune disor-

der, child

GIRIS

Bazi ¢ocuklarda grup A B- hemolitik streptokok-
larla (GABHS) olusan bir enfeksiyon sonrasi, ani
baslangicli Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)
ve/veya Tourette Bozuklugu bulgular1 ortaya
¢ikmaktadir. Bu durum OKB ve Tourette Bozuk-
lugu’nun etyolojisinde, ¢cevresel bir etkenin ola-
bilecegi varsayimim giindeme getirmistir. Bu
varsayimda streptokok enfeksiyonu sonrasi im-
miin sistemin tetiklenmesi sonucu ¢ocukta PAN-
DAS (Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric
Disorders Associated with Streptococcus- Co-
cukluk Déneminde Streptokok Enfeksiyonu ile
Tiskili Otoimmiin Néropsikiyatrik Bozukluklar)
ad1 altinda bir alt grubun olugsmasindan séz edil-
mektedir (Swedo ve ark. 1997). PANDAS kavra-
mi ilk olarak 1894 yilinda Osler tarafindan ‘post-
koreik tik ‘olarak tanimlanmistir. Ancak, bu ko-
nu fizerinde ilgi artisy, 1980'lerden sonra bagla-
mustir (Barlett ve Irwin 2002). OKB ve Tourette
Bozuklugunda yapilan ndroanatomik calisma-
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lar, Sydenham Kore'sinde oldugu gibi, bazal
gangliada bir disfonksiyonun oldugunu diistin-
diirmektedir (Leckman ve ark. 2002, Towbin ve
Riddle 2002). Klinisyenler, OKB ile tik ve Touret-
te Bozuklugu'nun, altta yatan ayn genin farkh
fenotipik ifadelerini sergilediklerini ileri siir-
miigtiir (Leonard ve ark.1992, George ve ark.
1993).

Streptokok enfeksiyonu sonrasi olusan Syden-
ham Kore'sinde nérolojik bulgularin yan sira
Obsesif kompulsif bulgular, motor ve/veya vo-
kal tikler, okulojirik krizler goriilmesi, arastir-
macilar streptokoklarin merkezi sinir sistemini
nasil etkiledigi konusuna yoneltmistir. Bu konu-
da GABHS'a kars: gelisen antikorlarin, merkez
sinir sistemi noronlarina karsi capraz reaksiyon
gelistirdikleri vurgulanmaktadir. Bunu destekle-
yen ¢alisma alanlarimdan biri serum antindronal
antikorlarin oSl¢iimiidiir (Loiselle ve Singer
2001). Husby ve arkadaglari (1976), Sydenham
Koresi ve Akut Romatizmal Ateg tanilar1 alan 30
¢ocugun yaklasik yarisinda, serumlarinin, ka-
udat ve subtalamik cekirdeklerde immunglobii-
lin G antikor reaksiyonu olusturdugunu bul-
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muglardir. Streptokok enfeksiyonunun hareket
bozukluklart ile iliskisinden yola ¢ikilarak dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
davramg bozuklugu ve bir kismimda hareket bo-
rak degerlendirilen bir grup ¢ocuk incelenmis,
hareket bozuklugu olan ¢ocuklarin ASO titreleri
ve serumda antindronal antikor diizeyleri, hare-
ket bozuklugu olmayanlara gore anlamli derece-
de yiiksek bulunmustur (Kiessling ve ark. 1993).

Peterson ve arkadaslar1 (2000), GABHS enfeksi-
yonunun immiin yanitr azalttigimi ve bazal
gangliada hasar ve genigsleme meydana getirerek
OKB, Tik Bozuklugu ve DEHB semptomlarinin
olusmasina neden oldugunu diistinmektedirler.
Yapilan calismalar, Tourette Bozuklugu olan ¢o-
cuklarda, saglikli kontrollerle karsilastirildigin-
da putamende antikor diizeylerinin yiiksek bu-
lundugu, kaudat ve putamende spesifik antikor-
larin daha sik bulundugu gostermistir (Singer ve
ark. 1998). Yakin zamanda yapilan calismalarda
da Tourette Bozuklugu olan ¢ocuk ve erigkinler-
de saglikli kontrollere gore daha yiiksek diizey-
de antinéronal ve antiniikleer antikorlar saptan-
mustir (Morshed ve ark. 2001).

GABHS enfeksiyonu ile hareket bozukluklar
arasindaki iliskiyi destekleyen klinik ¢alismalara
ek olarak olusturulan baska bir varsayim da su-
dur: Antinéronal antikorlarla olusan néroimmii-
nolojik disfonksiyon, anksiyete, emosyonel labi-
lite, Obsesif kompulsif semptomlar, hiperaktivi-
te ve uyku bozukluklar gibi davranigsal bozuk-
luklarinin yanu sira, motor ve vokal tikler, ballis-
mus, kore ve koreiform hareketler gibi nérolojik
anormallikleri de ortaya ¢ikarabilmektedir (Swe-
do ve Kiessling 1994). Swedo ve arkadaslari
(1998) nin yaptig1 bir calismada, PANDAS 6lciit-
lerini karsilayan 50 olgu incelenmisgtir. Bu olgu-
larin yaridan fazlasinda GABHS enfeksiyonu ya
da farenjit sonrasi akut baglangich bir hasta gru-
bunun oldugu bulunmustur. Bu grupta OKB
ve/veya Tourette Bozuklugunun yam sira,
emosyonel labilitenin, ayrilik kaygisinin, gece
korkularinin, bilissel defisitlerin, karsit gelme
davramslarinin  ve motorik hiperaktivitenin
ozellikle sik oldugu saptanmuistir (Swedo ve ark.
1998).
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PANDAS alt grubu bes dl¢iitten olusmaktadir;
1- OKB ve/veya Tik Bozuklugu'nun olmasi

2- Baslangi¢ yagimin 3 yas ile puberte baslangic1
arasmda olmasi

3- Belirtilerin ani baslamasi ya da dramatik ola-
rak siddetlenmesi ile karakterize epizodik sey-
retmesi

4- Belirtilerin baslamas1 ya da alevlenmesi ile
GABHS enfeksiyonu arasinda zamansal baglan-
t1 olmasi

5- Alevlenme sirasinda anormal norolojik mu-
ayene bulgularin olmasi (hiperaktivite, kore-
iform hareketler, tikler) (Swedo ve ark. 1997,
Swedo ve ark.1998).

Burada bu 6lgtitleri karsiladig: diistiniilen bir ol-
gudan so6z edilecektir.

OLGU

S, 5 yas 2 aylik kiz ¢ocugu olup iki kardesin bi-
rincisi. Alti aylik bir erkek kardegi var. Okula
baslamamuis. Klinigimize annesi ile birlikte geldi.

Yakinmasr: Annenin ifadesine gore olguda 15
glin once baslayan bir bogaz enfeksiyonu sonra-
st her seyin pis oldugunu diisiinme ve hicbir se-
ye dokunamama yakinmasi baslamis. Yemek
yerken ellerinin pis oldugunu diisiiniip hastalik
kapma korkusu ile, ekmegi annesinin peceteye
sararak kendisine vermesini istiyormus. Anne-
nin, kardeginin ya da bagka birinin eline degdi-
ginde kirlilik gectigi ve hastalik kapacag1 korku-
su yastyormus. Ellerini siirekli yitkamaya bagla-
mis. Mikrop kaparsa olecegini diisiiniiyormus.
Bir hafta stire ile, eli agzina degdiginde ya da an-
nesinin eli kendi agzina degdiginde tiikiirmeye
basliyormus. Bu tiikiirme bazen yarim ile bir sa-
at arasi siiriiyormus. Istah azalmasi olmus.Ye-
mek yerken,” bu bana zararli m1 yararli m1 ?“
seklinde kusku dolu sorular soruyormus. Veri-
len surubu (passifloextrait fluid de passiflora) ic-
mekten korkuyormus. Annesine” kalbim calisi-
yor mu? Cisim diizelmis mi? Kakama bak” gibi
sozler soyliiyormus. Yalnuz kalmaktan, karanlik-
tan korkuyormus. Akranlari ile oynamay1 birak-
mus, sinirlilik baslamus, sikint1 diizeyi artmus, ha-



reketlilik baslamis, evde siirekli dolasiyormus.

Ozgee¢mis: Anlasarak evlenen anne ve babanin
ilk ¢cocuklar1. Anne isteyerek hamile kalmis. Ha-
milelik doénemi normal ge¢mis. Dogum zama-
ninda ve vajinal yolla olmus. Ug ay anne siitii al-
mis. Yedi aylikken oturmus, 13 aylikken yiirii-
miis. Konusma 18 aylikken baslamis. Tuvalet
egitimi 2 yaginda tamamlanmus. Bebekliginde ve
sonrasinda bakimi anne tarafindan yapilmus. So-
ruldugunda ¢ocukluk hastaliklarindan kizamik,
su gicegi, kabakulak gecirdigi, bakteriyel ve viral
bir enfeksiyon oykiisii olmadigy, febril konviilsi-

Yakinmalar1 oncesinde sakin bir ¢ocuk oldugu,
evinin bulundugu ortamda yasitlari ile olan ilis-
kilerinin uyumlu oldugu belirtildi. Ancak 6 ay
once bir erkek kardesi dogunca evde sinirli ol-
maya baslamis. Kardesinin basina vurma seklin-
de onu hirpalayict davranislari olmus. Kardesini
kiskaniyor, annesinin kardesini daha ¢ok sevdi-
gini diigliniiyormus.

Anne 28 yasinda, ilkokul mezunu bir ev hani-
miydi. Ifadesine gore cabuk endiselenen, kaygt
diizeyi yiiksek, titiz ve diizenli bir kadinmus. Ti-
tizligi ve diizenliligi, bazen evde esinin uyar: ko-
nusu olabiliyormus. Esi ile uyumlari genelde iyi
diizeyde. Annenin 2 yasinda kalp yetersizligi
olarak tanimladigl, gecirilmis bir kalp hastalig1
olmus. Daha sonra yine ¢ocuklukta gegirilmis
pnomoni ve tekrarlayan {iriner enfeksiyon oykii-
sii vardi. Annenin 12 yaginda iken klinigimizde
tedavi gordiigii 0grenildi. Yakin komsular olan
bir adammn bahgede iple asili sekilde d6zkiyimini
gormesi sonrasinda DSM- IV’e gore Akut Stres
Bozuklugu tanisi ile degerlendirildigi anlagilan
annenin, o donemde psikotik belirtiler gosteren
depresyon tanisi ile haloperidol ve amitriptilin

di.

Goriigme sirasinda anne, kaygisini $'ye sik stk
yansith§ini ama bunun oniine gecemedigini ifa-
de etti. Evde $'nin oyun oynarken bile dagiruk

olmasin1 kabul edemedigini, onu diizenli olmasi
konusunda hep uyardigimi belirtti. Bu tutumu-
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nun bazen esi tarafindan elestiri konusu oldugu-
nu da yineledi.

Baba, 29 yasinda, ilkokul mezunu bir makine
teknisyeniydi. Sakin bir yapist vardi. Aile iligki-
lerinde genellikle uyumluydu. Her giin olmasa
da haftanin baz1 giinlerinde § ile ilgilenebiliyor,
onunla oynuyormus.

Ruhsal muayenesinde yasinda goriinen olgu-
muz, koyu kumral sacli, beyaz tenli, sade ve te-
miz giyimliydi. Goriigme sirasinda konugulanla-
r1 merakla izliyor, ¢evreyi gozlemliyor, zaman
zaman yerinden kalkip yiiriiyor, sonra tekrar
oturuyordu. Cekingen oldugu gézlemlenen ol-
gumuz, sorulan sorulara kisa yanitlar veriyor,
kendiliginden konusmuyordu. Duygu durumu
endiseli, kayg1 diizeyi yiiksekti. Gorlismede sii-
rekli oturmadigy, hareketli oldugu gozlemlendi.

Yonelim bozuklugu saptanmadi. Bellek muaye-
nesi normal bulundu. Diisiince iceriginde, mik-
rop kapma korkusu ile iliskili hipokondriyak ug-
rasilari, yalniz kalmaktan, karanliktan korkma
seklinde fobileri vardi. Algt bozuklugu saptan-
madi.

Norolojik muayenesinde motorik hiperaktivite
saptandi. Elektroansefalografisi normal bulun-
du. Yapilan biyokimya tetkiklerinde ASO:500 TU
(cocuklarda; 0-250 TU), CRP: 2mgr/dl  (0- 0.6
mgr/dl) olarak bulundu. Sedimantasyon 22
ml/sa idi. Diger biyokimya tetkikleri normaldi.
Yapilan kardiyolojik muayenesi normaldi. Eko-
kardiyografide bir patoloji saptanmadi. Olguya
amoksisilin baglandig1 ancak karm agris1 olunca
neminde penicilin i.m. uygulaniyordu. Hasta,
bir hafta araliklarla alt1 hafta izlendi. Antibiyotik
tedavisine devam edildi.Bu dénemde anneye
rehberlik, darismanlhik yapildi. Bu siire icinde
S'nin kaygisi ve Obsesif-kompulsif —belirtileri
gittikce azald1. Anksiyete diizeyi diistii. Akran-
lar1 ile iligkileri diizelmeye bagladi. Annenin
anksiyetesinin azalmasinin bu siirece olumlu et-
kisi oldugu diigiiniildii. Alt1 haftanin sonunda
$'nin yakinmalari kayboldu. ASO tekrarlandi ve
600 IU olarak bulundu. Sedimantasyon ve diger
biyokimya tetkikleri normal bulundu.
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TARTISMA

Klinigimize annesi ile gelen olgunun yakmmast,
gecirdigi bir enfeksiyon sonrasi olustugu ifade
edilen Obsesif kompulsif bulgular1 ve kisa bir
donem vokal tik benzeri tiikiirme davranigidir.
Oykiisiinde sézii edilen enfeksiyonun, onbeg
glin once baslayan bir bogaz enfeksiyonu oldu-
gu Ogrenilmis, ancak bogaz kiiltiir{iniin yapila-
madig1 anlagilmistir. Tetkiklerinde ASO :500 IU,
CRP :2mgr/dl ve sedimantasyon : 22ml/sa.
olarak bulunmus, bu degerler ile olgumuzun
akut bir enflamasyon siireci icinde oldugu anla-
silmistir. Viral bir enfeksiyonun, burun akintisi,
konjonktivit benzeri akmtili bir enfeksiyon siire-
ci oldugu ve bu durumun saptanabilmesi igin vi-
ral antikor diizeylerinin tespiti gerekmektedir.
Annesinin ifadesine gore $'nin tonsillit ve kuru
okstirtigii oldugu oOgrenilmistir. Enfeksiyonun
kuru olmasi ve ASO degerinin normal degerinin
istiinde olmasi, bakteriyel bir enfeksiyon olasili-
g diigtindiirmektedir. Tedavide, penicilin i.m.
uygulamasi ve alt1 haftalik izlenme sonrasinda
ASO tekrarlanmus ve 600 IU olarak bulunmus-
tur. Bu yiikseligin siirekliligi, bakteriyel enfeksi-
yon tanisin1 kuvvetlendirmektedir. CRP ve sedi-
mantasyon normal diizeylerine inmistir .

Olgumuzda, enfeksiyon 6ncesinde Obsesif kom-
pulsif bulgular ve vokal tik benzeri davranislar
hi¢ goriilmemis, ancak son alt1 aydir, anksiyete
ile giden uyum ve davranis sorunlart oldugu
saptanmustir. Bu sorunlara neden olan stres fak-
tortiniin, alt1 ay dnce dogan kardesi oldugu anla-
silmaktadir. Anne ve babann ilgisi kardese yo-
gunlasinca, $, ebeveynlerinin kendisini daha az
sevdigi duygusuna kapilarak kardesine karsi
saldirgan bir tutum sergilemeye baglamustir. Ev
ortaminda zaman zaman sinirlilik, uyum ve
davramsg bozukluklar1 gosteren $'nin 1-2 yildir
karanliktan ve yalniz kalmaktan korkma seklin-
de fobik yakinmalar1 oldugu da 6grenilmigtir.
DSM-1V’e gore OKB tanisi alan olguda, kisa bir
donem vokal tik benzeri tiikiirme davranisi da
olmustur (DSM-1V). Olgunun 6nceki psikiyatrik
degerlendirmesini de gbz oniine aldigimizda
Anksiyete ile giden Uyum Bozuklugu tanisi ile
komorbidite gosterdigi diisiiniilmektedir. Olgu-
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da Obsesif kompulsif bulgularmn, bir enfeksiyon
sonrasi ani olarak baslamasi, bu baslangicin ¢o-
cukluk déneminde olmasi, norolojik muayene-
sinde motorik hiperaktivitenin saptanmasi,
NIMH (National Institute of Mental Health) 61-
ciitleri g6z oniine alindiginda akla PANDAS ola-
siligini getirmektedir. Olguya bogaz kiiltiirii ya-
pilamamustir. Belirtilerin, bir GABHS enfeksiyo-
nu ile baglantil olabilecegini gosteren tek olciit,
ASO degerleridir. Akut bir enflamasyon baslan-
gicnda yiikselis gosteren ASO degeri, olgunun
tedavi siiresi boyunca ve sonrasinda yiiksekligi-
ni korumustur. Alt1 hafta yalnizca penicilin teda-
visiile izlenen olguda, ani baglangicli psikiyatrik
bulgular ortadan kalkmustir. Sonrasinda klinigi-
mize gelmedigi icin izlenemeyen olguda duru-
munun seyri konusunda bilgi edinilememisgtir.

Yakinma oncesinde bir psikiyatrik bulgusu ol-
mayan ve bir enfeksiyon sonrasi Obsesif kom-
pulsif bulgular ve/veya tik bulgular gelisip an-
tibiyotik tedavisine yarut veren ¢esitli olgu bildi-
rimleri olmustur (Perlmutter ve ark 1998, Swedo
ve ark 1998, Demir ve ark 2000). Perlmutter ve
arkadaslar (1998), PANDAS olciitlerini karsila-
yan 5 yas 6 aylik bir kiz ¢cocugu sunmuslardir.
Ozgecmisinde higbir psikiyatrik dykii vermeyen
ve yakin gecmiste bir GABHS enfeksiyonu geci-
ren ¢ocukta, elbisesini siirekli diizeltme ve de-
gistirme seklinde kompulsiyonlar ve bunu izle-
yen motor ve vokal tikler ortaya ¢ikmistir. Anne
ve anneannesinde trikotilomani, babada vokal
tik 6ykiisii olan olgu, intravendz immiinglobulin
tedavisine olumlu yamit vermis, ancak epizodik
bir seyir gostermesi, OKB ve tik bozuklugu tani-
st alan ¢ocuklarin inisli ¢ikish semptom bigimine
benzetilerek tartisilmustir (Perlmutter ve ark.
1998). PANDAS bulgularina anksiyete, emosyo-
nel disfonksiyon, hiperaktivite gibi davrarussal
bozukluklarin da eslik ettigini ifade eden arastir-
malar vardir (Swedo ve Kiessling 1994).

Olgumuzda gecirilmis bir kardiyak patoloji ve
romatizmal ates oykiisii yoktur. Ancak aile iiye-
lerinden birinde (annede) 2 yasinda iken gegiril-
mis kardiyak bir sorun oldugu o&grenilmistir.
Anne tarafindan kalp yetersizligi olarak tanimla-
nan bu durumun gercek tarusi bilinmemektedir.



mistir. Anne ayni zamanda gecirilmis pnémoni
ve sik firiner enfeksiyon 6ykiisii vermisgtir. Reak-
tif olarak gelistigi anlasilan Akut Stress Bozuklu-
gu'nun yarm sira annenin puberteye giris done-
minde titizlik ve dfiizenlilik davraruslarinin, ya-
kinma getirecek ol¢iide fazla oldugu 6grenilmis-
tir. Ancak OKB tanis1 almamustir. Halen anksiye-
te bulgulan gosteren annede Obsesif kompulsif
bulgular devam etmektedir. Anksiyetesini olgu-
muza yansittig1 gozlenen annenin, $'nin anksi-
yete bulgular1 olusturmasinda énemli katkisi ol-
dugu diistiniilmektedir. Stk enfeksiyon gegiren
annenin, Obsesif kompulsif bulgular1 olan anksi-
y0z bir yapi icinde olmasi, olgumuzun belirtileri
ile benzerlik gostermektedir. PANDAS olarak
degerlendirilen ¢ocuklarmn aile {iyeleri incelendi-
ginde, OKB ve tik bozuklugu oranlarinin yiiksek
oldugu saptanmistir. OKB/tik bozukluklar ile
romatizmal ates oranlarinin aile tiyelerinde ytik-
sek olusu, PANDASta genetik bir yatkinligmn
olabilecegi hipotezini olusturmaktadir (Swedo
2001).

PANDAS ve Sydenham Koresinde GABHS nin
tetikleyici rol oynamas, her ikisinde de noropsi-
kiyatrik belirtilerin olmasi nedeni ile, bu olgular-
da, romatizmal ateste bir “trait marker” olan
D8/17 monoklonal antikorun degerlendirilmesi-
ni giindeme getirmistir. Bu belirleyiciyi tasiyan
hiicrelerin sikligr kahtsal bir ozelliktir. Syden-
ham koreli ¢cocuklarda, saglikli kontrollere gore
bu belirleyici daha sik goriilmiistiir. Ancak bu
belirleyicinin hastalik siireci ile baglantis1 bilin-
memektedir (Loiselle ve Singer 2001). PANDAS,
Sydenham Koresi ve saglikli kontrol gruplarinda
D8/17 reaktivitesi degerlendirilmis, her iki has-
ta grupta saghkli gruptan 6nemli derecede daha
yiiksek D8/17 saptanmistir. Bu durum OKB ve
Tourette Bozuklugu semptomlari ile streptokok
immiinite gosteren D8/17(+) bir cocuk alt grubu
olabilecegini diisiindiirmektedir (Swedo ve ark.
1997). Baska bir calismada OKB ve Tourette Bo-
zuklugu tarust alan ¢ocuklarin ve saghkl kont-
rollerin immunfloresan tekniklerle D8 /17 reakti-
vitesi degerlendirilmis, hasta grupta D8/17 an-
lamli derecede yiiksek bulunmugtur. (Murphy
ve ark.1997). Akut romatizmal ateste diger ro-
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matizmal hastaliklardan daha fazla D8/17 bag-
lanmasi olsa da baska noropsikiyatrik bozukluk-
lar ile yapilan degerlendirmelerde D8/17'nin ta-
nisal Ozelligini kuvvetlendirmeye gereksinim
vardir Murphy ve Goodman 2002).

Halen Obsesif kompulsif bozukluk ve tik bozuk-
luklarinin etyolojisinde immiin sistemin rolii bi-
linmemektedir. Klinik gézlemler, belirtilerin bol-
gesel ve sistemik anormalliklerden kaynaklandi-
gimu ortaya koymaktadir. Ciddi olarak etkilen-
mis olan olgularda tedavi amach plazma degi-
simleri ve intravendz immiiglobiilin gibi immii-
nomodulatuar tedavilerin etkinliginin olmasi,
semptomlarin patofizyolojisinde immiin faktor-
lerin 6nemli bir rol oynadigini diigiindiirmekte-
dir. Yine lokal immiin reaksiyonlar sirasinda
MRI (Magnetic Resonance Imaging)’'da saptanan
bazal ganglia genislemeleri, bolgesel enflamatu-
ar degisimleri gostermektedir. Plazma degisim-
leri ile tedavi edilen bir grup PANDAS olgusun-
daki kaudat genislemelerin tedaviden sonra
kayboldugu goriilmiistiir. Bu durum, genisle-
menin bazal ganglia enflamasyonunun bir yan-
simast oldugu seklinde yorumlanmustir. Inters-
tisyel 6demi ve kan-beyin seddindeki harabiyeti
degerlendirmek amaci ile NIMH'de plazma de-
gisim tedavisi altindaki ¢ocuklara, MRI gortintii-
lemesi uygulanmaktadir (Swedo 2001).

PANDAS"1In patogenezi i¢in olusturulan mo-
del su sekilde aciklanmaktadir: Yatkin bireyler-
de gecirilmis bir GABHS enfeksiyonu sonrasi,
bu enfeksiyona karsi olusan antikorlarin néronal
doku ile capraz reaksiyona girmesi ile OKB
ve/veya tik bulgulan seklinde klinik belirtiler
ortaya ¢ikmaktadir (Swedo 2001). Olgular tize-
rinde yapilan incelemelerde GABHS ile OKB ve
tiklerin olusmasi arasindaki baglantilar antikor
titreleri ve antindronal antikor diizeyleri deger-
lendirilerek saptanmusgtir. Bu olgularin da bir kis-
minda penisilin, bir kisminda plasmaferez teda-
visi ile antikor titreleri ve antindronal antikor
diizeylerinde anlaml diisme saptanmustir (Swe-
do ve Kiessling 1994). Bunu izleyen bagka bir ca-
lismada ikisi GABHS, ikisi viral enfeksiyondan
sonra ani baslayan OKB, Tourette Bozuklugu ve
her ikisinin de komorbidite gosterdigi 4 vakada
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plasmaferez, i.v.immunglobiilin ve immiinosup-
ressif dozda prednizon tedavisi anlamli derece-
de diizelmeye neden olmustur (Allen ve ark.,
1995). Antinoronal antikorlarin, bu bozuklugun
saptanmasi ve seyrinde onemli rolii oldugu dii-
siiniilse de, saglikli cocuklarda da varligimn bil-
dirilmesi, bu antikorlarin poststreptokokal no-
ropsikiyatrik belirtilere bir neden olusturup
olusturmadig: sorusunu akla getirmektedir. Da-
ha ileri calismalarda, antikorlar tarafindan tani-
nan spesifik epitoplarin ortaya konulmasi ile an-
tikorlarin spesifik bir reseptor veya tek bir noro-
nal hiicre tipi ile reaksiyona girdigi gosterilebi-
lirse, cocuklukta baglayan Obsesif kompulsif bo-
zukluk ve tik bozukluklari icin hem daha etkin
tedavilerin yolunun agilacagi hem de etyolojinin
aydinlatilacagy diisiiniilmektedir (Swedo 2001).

Tik bozuklugu ve/veya OKB belirtilerinin bir
GABHS enfeksiyonu sonrasi ani olarak basladig
cocuk olgular, son yillarda otoimmiin bozuklu-
gun gelistigine yonelik bir varsayim ile ayr1 bir
kategoride incelenmektedir. Yukarida belirtilen
klinik ve nérokimyasal ¢aligmalarin bir kismin-
da bu varsayimmu dogrulayacak bulgular elde
edilse de, PANDAS kavraminin tanisal olarak
dogrulanmasi icin daha ileri calismalara gereksi-
nim vardir. Olgumuz, NIMH o6l¢iitlerini karsila-
ma agisindan PANDAS olasiligini akla getirse
de, olugan enfeksiyonun seyri ve yine beraberin-
de olusan psikiyatrik bulgularin seyri agisindan
degerlendirmede eksik kalmigtir. Ancak OKB ve
tik benzeri bulgularin bir GABHS enfeksiyonu
sonrasi ortaya ¢tkmasinin yan sira, komorbidite,
annenin 6zgecmisi ve psikopatolojisi ile aile
dinamikleri, olgunun degerlendirilmesinde dik-
kat ¢ekici bulgular olarak gosterilmistir.
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Cocuk ve Genglik Ruh Saghgr Dergisi Yayin Kurulu, tilkemizde ¢o-
cuk ve ergen ruh saglgr alaninda yapilan ¢alismalari desteklemek, ozel-
likle gen¢ meslekdaslar1 nitelikli yayin yapma konusunda ytireklendir-
mek amaciyla, 1995 yiindan baslayarak, her yil o yil1 k@psayan yazilar
arasindan bir yaziya 6diil verilmesini kararlastirmistir. Odiil icin segile-
cek yazilar, arastirma yazilari, 6zgiin olgu sunumlari ya da kapsamii ve
ozgiin goriislere yer veren gozden gegirme yazilar1 arasindan belirlene-
cektir. Odiil alan yazi, her yil, Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig: Kongresinde
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