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Cocukluk Caginda Baslayan Psikotik
Belirtilerde Ayirici Tani

Tugba Yiksel', Birgtl Elbozan Cumurcu?, Ozlem Ozel Ozcan'

OZET:
Cocukluk caginda baslayan psikotik belirtilerde
ayiric tani

Cocukluk cagindaki psikotik belirtilerin saptanmasi psiko-
patoloji ile yakindan iliskilidir ve psikotik bir bozuklugun
isareti olabilir. Cocuklar ve genclerde gorilen psikotik
bozukluklar icinde sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve iki
uclu miza¢ bozuklugu sayilabilir. Cocukluk déneminde
gortlen psikiyatrik bozukluklarin ayirici tamisinin yapilmasi
cocukluk ve ergenlik déneminin gelisimsel dzellikleri goz
énine alindiginda zor ve uzun zaman alan bir sirectir. Bu
yazida 8 yasinda psikotik belirtileri baslayan ve 12 yasinda
klinigimize basvuran bir erkek hastada hastalik sireci pay-
lasilacak ve ayinia tani agisindan tartisilacaktir.

ABSTRACT:
Differential diagnosis of
psychotic symptoms

childhood onset

Detecting psychotic symptoms of childhood onset is
closely related to psychopathology and may be a sign of a
psychotic disorder. Psychotic disorders seen in children and
youths may include schizophrenia, schizoaffective disor-
der, and bipolar affective disorder. Differential diagnosis of
psychotic disorders seen in children is a difficult and time
consuming process when the developmental aspects of
childhood and adolescence have been considered. In this
paper, we will share the course of the disorder and discuss
the differential diagnoses in a 12 years-old boy admitted
to our clinic with psychotic symptoms that have begun at
8-years of his age.
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GIRIS

Cocukluk psikozlarinin yasamin ilk aylarinda baslayabile-
cegini ilk kez ortaya atan Kanner, erken bebeklik otizmini
1943 yilinda tanimlamistir. 1952 yilinda ise Mahler tarafindan
5 yasindan 6nce goriilen simbiyotik psikoz sendromu tanim-
lanmistir. Bu dénemden sonra atipik cocuklar, bebeklik psi-
kozu, ¢ocukluk sizofrenisi gibi tanimlamalar ortaya atilmistir.
Cocukluk caginda baglayan psikotik belirtilerin incelendigi 6
farkli merkezde yiiriitiilen bir arastirmada, ilk psikotik hec-
mesini yasayan 9-17 yaslar1 arasindaki 110 cocuktan %35.5’i
bagska tiirli adlandirilamayan (BTA) psikotik bozukluk,
%24.5'i sizofreniform bozukluk, %22.7’si psikotik belirtilerin
eslik ettigi miza¢ bozukluklari, %10’u sizofreni, %2.7’si sizoaf-
fektif bozukluk ve %4.5’i de diger psikotik bozukluk tanisi
aldig1 bildirilmistir (1).

Erken baglangich psikozlar (EBP) klinikte en sik isitsel ve
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gorsel varsanilar, kotiiliik gorme ve bedensel sanrilar, konus-
ma iceriginde yoksullagma, duygulanimda kiintliik ve daginik
davranislar gibi belirtilerle karsimiza ¢iktigr goriilmektedir
(2-4). Yapilan arastirmalarda ge¢ baslangicli olgulara gore
EBP olgularinda belirti baslangicinin daha sinsi bir seyir gos-
terdigi, belirti 6ncesi dénemde hasta uyumlarinin daha kotii
oldugu ve tedaviyle belirtilerin sonlanmasinin daha gec ve
daha zor gerceklestigi bildirilmektedir (2-4). EBP olgularinin
bir kisminda utangaclik, ice doniikliik, akran iliskilerinde
sorunlar, ilgi kaybi, intihar diistinceleri, tuhaf davraniglar,
cabuk sinirlenme, sebepsiz aglama, siiphecilik, kompulsif
davraniglar, 6liim korkusu, korkulu riiyalar, hipokondriyak
belirtiler, ¢cokkiin duygudurum gibi hastalik 6ncesi davranis-
sal oriintiiler gozlenebildigi bildirilmistir (5). Ayrica dil, motor
ve sosyal gelisim alanlarinda da bozukluklarin gériilebilecegi
bazi yayinlarda belirtilmektedir (3,6). Yapilan bir ¢calismada,
ergenlik ve erigkinlikteki baslangi¢ biciminden farkli olarak
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olgularin yalnizca %14’tiniin akut baslangich oldugu tespit
edilmigtir. Ayni ¢calismada psikotik olmayan belirtilerin bas-
lamasi ortalama 4.6 yasinda, psikotik belirtilerin baslamasi
ortalama 6.9 yasinda ve tiim tani dlciitleri kullanilarak tani-
nin kesinlesmesinin ise ortalama 9.5 yasinda gerceklestigi
bildirilmistir (7).

Cocuklardaki gelisim gecikmeleri, travmatik olaylar, zen-
gin hayal giiciiniin {iriinii olan diisiince ve algilar ile psikotik
fenomenleri ayirt edebilmek zor olabilir (7). Cocuk ve ergen-
lerde goriilebilen davranim bozukluklary, kisilik bozuklukla-
11, dissosiyatif bozukluklar, miza¢ bozukluklari, yaygin geli-
simsel bozukluklar, dil bozukluklar ve dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugunda da sanri, varsani ve ¢agrisim bozuk-
luklarina rastlanabildigi bildirilmektedir (8). Pek ¢ok olgu-
nun belirti baslangicindan itibaren alt1 ay dolmadan doktora
basvurmasi nedeni ile, alt1 aylik siire 6l¢iitii bazi karisiklikla-
ra neden olmaktadir. Bu takdirde izleme ile dogrulanabile-
cek gecici bir tan1 koyma geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu bu yazida psikotik belirtileri 8 yasinda baslayan, 12
yasinda klinigimize basvuran ve cok erken baslangich psikoz
tanist alan bir hastay1 sunarak, ayiric tam agisindan tartig-
may1 amagcladik.

OLGU

12 yasindaki erkek cocuk acil servise son 20 giindiir olan,
Ogretmenlerin kapisini ¢calma, yersiz bagirma, okuldan kac-
ma, kendini yere atma ve saldirganlasma sikayetleri ile ailesi
tarafindan ruh saghgi ve hastaliklar1 poliklinigine getirildi.
Hastanin 5 ¢ocuklu bir ailenin en kiiciik cocugu oldugu, 6.
sinifa gittigi ve ders basarisinin da orta diizeyde oldugu 6gre-
nildi. Ailesi 4 y1l kadar 6nce uyumama, yemek yememe, kork-
ma, cinlerden ve Allah’tan bahsetme, kelimeleri tekrarlama
gibi davraniglarinin oldugunu, bu durumunun bir hafta
kadar siirdiigiinii ve o dénemde herhangi bir tedavi almadan
kendiliginden diizeldigini soyledi. Ailesi hastada 5 ay 6nce
yine benzer davraniglar oldugunu ve yine tedavi almadan bir
hafta icinde diizeldigini belirtti. Hastanin son sikayetlerinin
20 giin 6nce basladigi, digerlerinden farkli olarak saldirgan
hareketlerinin de oldugu sdylenmekteydi. Hastanin her ii¢
hecmesinde de konfiize bir durumda oldugu tarif ediliyordu.
Hecmelerden sonra yaptiklarini hatirlamayan ve bu ti¢ hec-
me arasinda duygulaniminda siglik, korkular, kendine
giivensizlik gibi bulgular1 tamamen diizelmeyen hasta bu
sikayetlerle acil serviste degerlendirilerek klinige yatirildi.

Miadinda normal vajinal yolla evde dogan ve dogum
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agirligi normal olan hastanin, sonraki motor-zeka gelisim
asamalar1 zamaninda gergeklestigi, okuma yazmay: yasitla-
riyla benzer zamanda 6grendigi ve akademik basarisinin da
orta diizeyde oldugu belirtiliyordu. Hastalik oncesi 6ykiistin-
de dort y1l 6ncesine kadar herhangi bir psikopatoloji tanim-
lanmayan hastanin soy gegmisinde ise teyzede sizofreni has-
talig1 oldugu 6grenildi.

Ruhsal durum muayenesinde yagina gore fiziksel gelisimi
normal olan hasta, goriismeci ile rahat iliski kurmakta zorla-
niyordu. Goriigsme sirasinda korkulu bakiglar1 vardi. Mizaci
endiseli olarak gézlemlendi. Konfiize olan hastanin dikkati
azalmis, diisiince igerigi fakir olarak gozlendi. Enkoheran
konugsmalar olan hastanin gorsel varsanilar1 mevcuttu. Altta
yatan organik bir nedenin ekarte edilmesi amaciyla cekilen
bilgisayarl beyin tomografisi (BT) ve beyin manyetik rezo-
nans goriintiilemesi (MRG) normaldi. Ayrica 3 saatlik elektro-
ensefalografi (EEG) incelemesi de normal olarak degerlendi-
rildi. Hastanin norolojik muayenesinde ek bir bulguya rast-
lanmadi. Tam kan sayimi, kan biyokimyasi, tiroid fonksiyon
testleri normal sinirlarda saptandi. Servise yatirilarak giinde 2
mg risperidon ve 0,5 mg klonazepam tedavisi baslanan hasta-
nin yatisinin 14. giintinde daginik konusma ve davraniglarin-
dabelirgin azalma oldugu gozlendi. Takiplerinde hareketliligi
artan, uykusu azalan ve biiyliklenme diistinceleri olan hasta-
nin tedavisine giinde 250 mg valproik asit eklenerek kan
diizeyi takibine gore 500 mg dozuna ¢ikildi. 1. ayin sonunda
hareketliligi ve biiyiiklenme diisiincelerinin azalmasi, uyku-
larin diizene girmesi tizerine ayaktan takip ve tedavi edilmek
iizere taburcu edildi. Tedavisini diizenli alan hasta 3. ayin
sonundaki tabibinde hala tam olarak eski iyilik haline don-
medigi, diisiince iceriginin fakir oldugu, sanrilarinin ve dikkat
azalmasinin devam ettigi gozlemlendi.

TARTISMA

Hastamizda, hastaliginin akut baslangich olmasi epilep-
si, deliryum, merkezi sinir sistemi lezyonlari, metabolik ve
endokrin hastaliklar, nérodejeneratif hastaliklar, toksik ense-
falopatiler, enfeksiyon hastaliklar1 ve otoimmdiin hastaliklar
gibi cocukluk caginda psikoz tablosu olusturabilen organik
nedenleri akla getirmektedir. Norolojik hastaliklarin erken
evrelerinde goriilebilen enkoheran konusma, cagrisimlarda
kopukluk, uygunsuz duygulanim ve iglevsellikte bozulma
gibi belirtiler psikozu taklit edebilir (9). Bizim olgumuzda
muhtemel bir organik patolojiyi dislamak icin pediatrik ve
norolojik muayene, EEG, beyin BT, beyin MR goriintiileme,
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hematolojik ve biyokimyasal tetkikler ve metabolik tarama
testleri yapildi ve tiimii normal sinirlarda degerlendirildi.

Gelisimsel dil bozukluklarinda da daginik konusma,
enkoheran konusma ve konusma iceriginde yoksunluk gibi
belirtiler goriilebildiginden, bu tiir lisan bozukluklar1 zaman
zaman psikoz tanisiyla karisabilmektedir (10,11). Ancak has-
tamizda dil gelisiminin 8 yasina kadar normal olmasi, hasta-
likla birlikte daginik davranis ve varsani gibi psikotik belirti-
lerin tabloya eklenmesi bizi bu tanidan uzaklastirdu.

Klinik tabloya gore ayirici tani; mizag bozukluklari, otizm
spektrum bozukluklar1 ve ¢ok erken baslangicl sizofreni
(GEBS) arasinda yapilmaya calisilmigtir. Calismalarda psiko-
tik belirtileri olan bircok cocukta bu belirtiler baglamadan
onceki gelisim donemlerinde utangaglik, sosyal izolasyon,
geri cekilme, bunalti, depresif duygudurum, kacinma ve ket-
lenme davraniglarinin sik goriildiigii bildirilmektedir (5).
Ayrica ¢ocukluk doneminde mani ve psikozun sik birliktelik
gosterdigi bilinmektedir (12). Bu nedenle hastalik 6ncesinde
ve ilk psikotik belirtiler basladiginda hastalar yanlhshkla duy-
gudurum bozuklugu tanisi alabilmektedir. Ayirici taninin
ancak psikotik belirtilerin baglamasindan sonraki donemler-
de hem geriye doniik ayrintih degerlendirme, hem de ileriye
doniik boylamsal izlemlerle yapilabilecegi vurgulanmakta-
dir (13). Bizim olgumuzda antipsikotik tedavi sirasinda olu-
san hareketlilik, uykusuzluk ve biiyiiklenme diisiinceleri
manik bir tabloyu akla getirmekle birlikte, donemler arasin-
da tam diizelme olmamasi ve donemler sirasinda duygudu-
rum belirtilerinin hakim olmas: sizoaffektif bozukluk olabi-
lecegini diisiindiirmekle birlikte bu tanilarin ancak takipler
sonucunda diglanabilecegine karar verilmistir.

Hastanin yakinmalarinin aniden ortaya ¢ikmasi, baslan-
gic doneminde huzursuzluk, hareketlilik ve kayginin hakim
olmas, ilerleyen giinlerde s6zel iletisimde azalma ve 6fke
patlamalarinin gézlenmesi cocukluk cagi dezintegratif
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bozukluguna (CDB) benzemektedir. CDB’de ortalama bas-
langic yasi 3.6 yas olarak bildirilmektedir. Bizim olgumuzda
baglangi¢ yasinin 8 olmasi ve sozlii iletisimde azalma, anla-
ma yetisinde kotiilesmenin kalic1 olmamasi ve beslenme ve
sfinkter kontrolii gibi 6zbakim becerilerinin kaybolmamasi
bizi bu tanidan da uzaklastirmistir. Ayrica isitsel ve gorsel
varsanilarinin olmasi, daginik davranis ve konusmalari, aile-
sinde sizofreni tanili bireyin olmasi ve ilerleyici bilissel yeti
kaybinin olmamasi1 CDB’den uzaklastirip erken baslangicl
psikoz (EBP) tanisina bizi yonlendirmistir. Her ne kadar otis-
tik belirtiler sizofrenide de sikca karsimiza ¢ikmakta ise de
olgumuzun sekiz yagina kadar normal bir gelisim gostermesi
ve konugma gecikmesinin olmamasi otizm spektrum bozuk-
luklar tanisindan da bizi uzaklagtirmigtir. CEBS tanili 18 has-
taile yapilan bir calismada olgularin onunda yaygin gelisim-
sel bozukluk belirtileri bildirilmistir (14). Otistik gerileme,
Bleuler’in 4A belirtisinden biri olarak kabul edilmis ve yillar-
ca sizofreninin tani dlgiitii olarak kullanilmistir (15). Olgu-
muzdaki ice donme, ekolali, goz iliskisinde kisitlilik gibi
belirtiler otizmden ¢cok CEB$’nin klinik belirtileri olarak
degerlendirilmistir.

SONUC

Cocuk psikiyatrisinde yasanan en 6nemli giicliiklerden
biri ta1 koymadaki zorluklardir. Ozellikle bu olguda tamim-
lanan tablo bir¢ok psikiyatrik klinik taniy: akla getirmektedir.
Korkular ile ani bir baglangic gosteren ve ardindan varsani-
lar, daginik davranislar ve konugmalarin gelistigi, antipsiko-
tik tedavi sirasinda biiyiiklenme diisiinceleri, hareketlilik ve
uyku bozuklugunun olustugu bu olgunun, duygudurum
bozukluklarindan net bir sekilde ayiriminin yapilabilmesi
icin takiplerindeki klinik durumunun iyi izlenmesi gerek-
mektedir.
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