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Cok erken baslangigli gocukluk ¢agi sizofrenisi: Bir olgu sunumu
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Nursu GAKIN MEMIK,2 Aysen COSKUN,? Belma AGAOGLU®

OZET

Cok erken baglangich sizofreni oldukga nadir gériilen bir psikiyatrik bozukluktur. Cocukluk déneminde gériilen
diger ruhsal bozukluklarla ayirici tanisinin yapilmasi zor ve uzun zaman alan bir stirectir. Bu yazida otuz yedi
aylikken ilk psikotik belirtileri ortaya c¢ikan ve ilerleyen dénemlerde agik sanri, varsani, dezorganize davraniglari,
konusmalari gelisen ve ¢ok erken baglangicl sizofreni tanisi ile izlenen bir erkek hasta sunulmustur. Hastanin
klinik bzellikleri, tani stireci ve ayirici tanisi literatir bilgileri 1Siginda tartigiimaya c¢alisiimistir. Ayirici tani ¢ok
erken baslangicl sizofreni ile duygudurum bozukluklari, gelisimsel dil bozukluklari, otizm spektrum bozukluklari
ve organik etmenler arasinda yapilmaya calisiimigtir. Hastada gbézlenen psikotik belirtilerin normal geligimsel
ozelliklerle értiisen yanlari gbzden gecirilmistir. Antipsikotik tedavi ile belirtilerde kismi diizelme olan hasta ilkokula
baslatilamamig, ancak 6zel egitim destegdi almasi saglanabilmigtir. Otuz yedi aylikken ani bir baslangi¢la psikotik
belirtilerin geligtigi bu olgu, literatiirdeki en geng ¢ok erken baslangigl sizofreni olgularindan biri olarak bildirilmig-
tir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:154-157)

Anahtar sézciikler: Cok erken baslangigh sizofreni, ayirici tani, klinik 6zellikler

Very early onset schizophrenia: a case report

ABSTRACT

‘Very early onset schizophrenia’ is a rare psychiatric disorder. Differential diagnosis of the disorder with other
childhood psychiatric disorders is very difficult and time consuming. In this paper we reported the case of 37
months of age boy who suddenly developed delusions, hallucinations, dezorganized behaviors and diagnosed as
very early onset schizophrenia. The clinical presentation, diagnostic evaluation and differential diagnosis were
tried to discuss by literature knowledge. The differential diagnosis of very early onset schizophrenia was included
affective disorders, developmental language disorders, autism spectrum disorders and organic diseases. Psycho-
tic symptoms that interfere with normal developmental characteristics were reviewed. From the outset of this
antipsychotic treatment partial remission was noted but the patient couldn’t start an elementary school and he is
now on a special education program. The case that developed psychotic symptoms suddenly at 37 months of age
is reported as one of the youngest child with the diagnosis of very early onset schizophrenia. (Anatolian Journal
of Psychiatry 2007; 8:154-157)
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GIRIS

On sekiz yasindan Once baslayan sizofreni
tablosu ‘erken baslangi¢h sizofreni’ (EBS), 13
yasindan énce baslayan ise, ‘cok erken baslan-
gich sizofreni’ (CEBS) olarak adlandiriimakta-
dir.! EBS tim sizofreni olgularinin %10’unu
olug,turmaktadlr.2 CEBS ise, daha da nadir
gOrullr ve literatirde olgu bildirimleri ile sinirh-
dir.®* Literatirde en erken baslangigii olgunun
3 yasinda oldugu gorulmustur.

EBS’'de en sik gorllen belirti isitsel varsanidir.
Gorsel varsanilar, distince bozukluklari, kéti-
Uk gérme ve bedensel sanrilar, konugsma igeri-
ginde yoksullasma, duygulanimda kuntlik ve
siglik, dezorganize davraniglar diger sik rastla-
nan belirtilerdir. Geg baslangi¢h olgulara gore
EBS olgularinin daha sik sinsi baslangi¢ goster-
digi, hastalik 6ncesi uyumlarinin ve sonlanma-
sinin daha koti oldugu bildirilmektedir."®” EBS
olgularinin bir kisminda utangagclik, ice dénuk-
[0k, akran iliskilerinde sorunlar, ilgi kaybi, intihar
disinceleri, tuhaf davranislar, ¢gabuk sinirlenme
ve aglama, suphecilik, kompulsif davranislar,
Olim korkusu, korkulu riyalar, hipokondriyak
belirtiler, ¢okkiun duygudurum gibi hastalik
éncesi  davranissal  oriintiiler gdzlenmistir.*
Ayrica dil, motor ve sosyal gelisim alanlarinda
bozukluklarin gériilebilecegi bildirilmistir.>®

Bu yazida psikotik belirtileri 37 aylikken basla-
yan ve ¢ok erken baslangigl sizofreni tanisi
konan bir olgu sunulmustur. Olgunun klinik
Ozellikleri, tan1 ve ayirici tani slreci yazin
bilgileri ile tartisiimaya galisiimistir.

OLGU SUNUMU

C.H., 9 yasinda erkek hasta, okula gitmiyor.
Hasta ilk olarak 5 yas 4 aylikken konugmasinda
gerileme, kendine ve cevresine zarar verici
davraniglar, korkular, sosyal iliski kuramama ve
hayal gérme yakinmalari ile gocuk psikiyatrisi
poliklinigine getirilmistir. Anneden alinan dykuye
gore, saghkh bir gelisime gdsterirken, 37 aylik-
ken babasi ve agabeyi arasinda yasanan
siddetli bir kavganin ardindan 6 ay slren bir
mutizm tablosunun gelistidi 6grenilmistir. Bu 6
aylik dénemde anlamsiz sesler ¢ikarma, ¢ighk
atma disinda higbir konusma becerisi goster-
memis. Agik gordidu televizyonlar karsisinda
cigliklar atiyor, kendisine ya da gevresindekilere
zarar verici davraniglarda bulunuyormus. Tasit-
lara binememe geklinde yeni korkular gelismis.
Tuvaletini balkondan asadilya ya da kapinin
onlne vyapip kahkahalarla gulme seklinde
uygunsuz davraniglar gdstermeye baglamis.
Daha o6nce kendi basina yemek yerken artik

annesinin beslemesine gereksinme duyar hale
gelmis. Zaman zaman yiyecekleri gignemiyor ve
hepsini  tlkdrdyormus. Ginin hemen her
saatinde cinsel organiyla oynuyor, mastirbas-
yon vyaplyormus. Geceleri uyumayip gundiz
uyama seklinde bir uyku dizensizligi gelismis.

Altr ayin sonunda tek tek sozctiiklerle konusma-
ya, televizyon izlemeye baslamis. Karni acikin-
ca dolaptan birgeyler alip yiyor, ama ailesiyle
masaya oturmuyormus. Uyku dizensizlidi hala
suriyormus. Ne yasitlariyla, ne de buyulklerle
iletisim kuruyor, ¢ocuklari uzaktan izliyor, nadi-
ren annesiyle kovalamaca tarzinda hareketli
oyunlar oynuyormus. Birisi ona dokunursa ¢ok
korkuyor, ’6liyorum’ diye bagiriyormus. Ayak
sesleri duydugunda ya da bir gurulti oldugunda
ise, ‘geliyorlar’ diye badirip kacip saklaniyor-
mus. Ayrica annesi, sik sik duvarlara bakip
kendi kendine konustugunu, zaman zaman da
‘duvarlardan kan akiyor’ diyerek ¢igliklar attigini
fark etmis. Sorulara uygunsuz yanitlar veriyor-
mus. Konusmasi igin 1srar edilirse, sinirlenip
kifrediyormus. Nadiren bir konu hakkinda
yorum yapabilecek dizeyde duzgun cimleler
kurabiliyormus. Bolimumuze basvurusundan 5-
6 ay 6ncesinde isteklerini sdylemeye baglamis.

Ozgegmisi: Annenin ikinci evliliginden normal
bir gebelikten sonra fizyolojik yolla diinyaya
gelmis. Dodum ve sonrasinda bir sorun yasan-
mamis. Gelisim basamaklarini  zamaninda
tamamlamis. Ug yasina kadar diizgin ciimleler
kurar, amacina uygun hayali oyunlar oynar,
tuvaletini kendisi yapar, kagit-kalem kullanir ve
resim yaparmis.

Aile 6ykiisii: Baba 48 yasinda, lise mezunu,
sag, saglikli. Anne 41 yaginda, ilkokul mezunu,
ev hanimi, sag, saglikli. Annenin ilk evliliginden
olan oglu lise doneminde sizofreni tanisi ile
takip ve tedavi altina alinmis. Ailede bagka
ruhsal ya da fiziksel hastalik yokmus.

Klinik degerlendirme ve gézlem: ik muaye-
nesinde 5 yags 4 aylik olan erkek hastanin anne
ve gorusmeciye karsi ilgisiz oldudu, goz iligki-
sinden kagindidi, ¢cevredeki nesnelerle ve oyun-
caklarla amagsiz sekilde ilgilendigi, koklayip
yaladigi goézlendi. Sorulara yanit vermedidi,
ancak gec¢ ekolali tarzinda bazi kelimeleri
yineledigi gobzlendi. Gorismeci ile basbasa
kaldiklarinda gidiklama gibi beden temasina
gulimseyerek tepki verdigdi, yakin ilgi ile g6z
iliskisinin kisith da olsa kurulabildigi géraldu.
Gorisme boyunca amagli oyun oynamadigi,
tim kiyafetlerini gikararak giplak dolastigi, uya-
rilara tepki vermedigi, oldukga hareketli oldugu
izlendi. Duygulanimi uygunsuzdu. Gorisme
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sirasinda bir varsani ya da sanri saptanmadi.

Fizik muayene ve tetkik sonuglari: Pediatrik
ve nodrolojik muayenesi normal olarak degderlen-
dirildi. EEG, kranial BT ve MRG incelemeleri,
hematolojik, biyokimyasal tetkikleri ve metabolik
tarama testleri normal sinirlarda bulundu.

Klinik izleme: Ayrintili pediatrik ve norolojik
degerlendirmelerden sonra organik etkenler
diglandi. Hastanin dezorganize davranislari,
tanimlanan varsanilari ve uyku dizensizlidine
yonelik olarak baslanan haloperidolle uykusu,
hareketlilii, varsanilari, uygunsuz yerlerde
soyunma ve tuvaletini yapma gibi dezorganize
davraniglari belirgin olarak azaldi. Amacli oyun-
larinda ve g6z iliskisinde artma oldugu saptan-
di. Ancak konusma igerigindeki yoksulluk, duy-
gulanimdaki siglik ve sosyal iliski kurma guglik-
leri surdyordu. Bir stre sonra ailenin kendi iste-
giyle ilaci kesmesi Uzerine tum belirtilerin alev-
lendigi goruldu. Aile ile yapilan gérismede ayni
ilaci adabeyin de bir donem kullandidi, yan
etkilerinden gekindikleri ve C.H.’nin de agabeyle
ayni bozukluga sahip oldugunu kabullenmekte
zorlandiklari anlagildi. Bu nedenle aile yeniden
bilgilendirilerek risperidona gegildi, benzer
olumlu yanit alindi. Halen risperidon ile izlenen
hastanin islevselliginde kismi bir dizelme
olmustur. Okula baslamasi saglanamamistir,
ancak 6zel egitim destedi almaktadir.

TARTISMA

Sunulan bu olgu CEBS 6n tanisi ile izlemeye
alinmis, tedavi ve izleme surecinde c¢esitli tani-
lar irdelenmeye calisiimistir.

Hastalidin akut baslangigh olmasi 6ncelikle
organik nedenleri akla getirmistir. Epilepsi, delir-
yum, merkezi sinir sistemi lezyonlari, metabolik
ve endokrin hastaliklar, ndrodejeneratif hasta-
liklar, toksik ensefalopatiler, enfeksiyon hasta-
liklari ve otoimmin hastaliklar cocukluk déne-
minde psikoz tablosu yaratabilmektedir.® Klinik
acldan, norolojik hastaliklarin erken evrelerinde
enkoherans, ¢agrisimlarda kopukluk, uygunsuz
duygulanim ve islevsellikte bozulma gibi belirti-
ler sizofreniyi taklit edebilir.’ Ancak hastanin
pediatrik ve norolojik muayeneleri, EEG, kranial
BT ve MRG incelemeleri, hematolojik ve biyo-
kimyasal tetkikleri ve metabolik tarama testle-
rinin normal sinirlarda olmasi nedeniyle organik
hastaliklar diglanmigtir.

Dezorganize konugma gelisimsel dil bozuklugu-
nu da distundurmustur. Enkoherans, konusma
igeriginde yoksulluk ve raydan ¢ikma belirtileri
ciddi dil bozuklarinda da gorulebildigi icin, geli-

Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:154-157

simsel dil bozukluklari psikoz tanisiyla karisabil-
mektedir.'”"" Hastamizda dil gelisiminin 3 yasi-
na kadar normal olmasi, hastalikla dezorga-
nize davranis ve varsani gibi psikotik belirtilerin
tabloya eklenmesi bu tanidan uzaklastirmistir.

Klinik tabloya gére temel ayirici tani duygudu-
rum bozukluklari, otizm spektrum bozukluklari
ve CEBS arasinda yapilmistir. Calismalarda
psikotik belirtiler baslamadan o6nceki gelisim
doénemlerinde ¢ogu cocukta utangaclik, sosyal
izolasyon, geri ¢ekilme, bunalti, depresif duygu-
durum, kaginma ve ketlenme davraniglari gorul-
mU§tUr.4 Cocukluk déneminde mani ve psikoz
birlikteligi uzun zamandir bilinen bir durumdur.™
Bu nedenle hem hastalik oncesi, hem de ilk
psikotik belirtiler nedeniyle hastalara duygudu-
rum bozuklugu tanisi konabilmektedir. Ayirici
taninin ancak psikotik belirtilerin baglamasindan
sonraki dénemlerde hem geriye donuk ayrintili
degerlendirme, hem de ileriye donuk uzunlama-
sina izlemlerle yapilabilecegi bildirimektedir."
Bizim olgumuzda da i¢ce kapanma, ilgi kaybi,
uyku dizensizlikleri gibi belirtiler depresif bir
atagl; dezorganize davranis ve konusmalar da
manik bir tabloyu akla getirmistir. Ama hastanin
uzun sureli izleminde tabloya psikotik belirtiler
hakim olmusg ve klinik gézlemlerimiz sonucunda
duygudurum bozukluklarindan uzaklagiimigtir.

Hastanin yakinmalarinin 3 yas civarinda ve
aniden ortaya cikmasi, baglangi¢c déneminde
huzursuzluk, hareketlilik ve kayginin hakim
olmasi, ilerleyen gunlerde sdzel iletisimde azal-
ma ve 6fke patlamalarinin gézlenmesi 'gocukluk
cagdl dezintegratif bozuklugu'nu (CDB) akla
getirmistir. CDB’'nda ortalama baslangi¢ yasi
3.6 yil olarak bildirilmektedir. Bazi olgularda
belirgin olmayan baslangi¢ gorulurken, ani bag-
langic da gorilebilir. S6zli iletisimde azalma,
anlama yetisinde kotulesme ve bilissel yetilerde
kayip kalicidir. Beslenme ve sfinkter kontrolii
gibi 6zbakim becerileri kaybolur. Huzursuzluk,
ofke patlamalan, yatistirlamayan aglamalar,
yineleyen motor etkinlikler ve psikomotor tas-
kinlik goérdlebilir. Olgulann dortte liglinde degis-
meyen bir gidis, kuguk bir kisminda ise ¢ok az
iyilesme goriilmektedir." Olgumuzda baslangig
doéneminde yaygin gelisimsel bozukluk belirtile-
riyle uyumlu yakinmalar belirtiimekle birlikte,
hastanin 6 aylik mutizm tablosunun ardindan
konusmasinin ilag tedavisiz kismen de olsa geri
gelmesi, beslenme ve sfinkter kontroli gibi
Ozbakim becerilerinin antipsikotik tedavi ile
diizelmesi, CDB’nda beklenen sinirli iyilesme
ile uyumsuzdur. Ayrica isitsel ve gorsel varsani-
larinin olmasi, dezorganize davranis ve konug-
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malari, agabeyin sizofreni tanisi ile izlenmekte
olmasi ve ilerleyici biligssel yeti kaybinin olma-
mas! CDB’den uzaklastiripp CEBS tanisini des-
teklemistir. Ote yandan olgumuzun (g yasina
kadar normal bir gelisme géstermesi, konusma
gecikmesinin olmamasi, mutizm tablosunun psi-
kotik belirtilerle es zamanl ortaya ¢ikmasi otizm
spektrum bozukluklarinin bir ¢esidi olan otistik
bozukluk tanisindan da uzaklastirmistir. Ayrica
otistik belirtiler sizofrenide de karsimiza sikga
cikmaktadir. Watkins ve ark.' CEBS tanih 18
hasta ile yaptiklari galismada olgularin %56’sin-
da yaygin gelisimsel bozukluk belirtileri bildir-
mistir. Otistik gerileme Bleuler'in 4A belirtisin-
den biri olarak kabul edilmis ve yillarca sizof-
reninin tani olgutu olarak kuIIanllmlg.tlr.16 Olgu-
muzdaki ice ddnme, mutizm, ekolali, g6z iliski-
sinde kisithlk gibi belirtiler otizmden ¢ok sizof-
reninin belirtileri olarak dederlendiriimistir.

Cocuklarda gelisim donemlerinin 6zelliklerindeki
degiskenlik distnulduginde, prepsikotik belirti-
lerin tanisal belirleyiciligi oldukga duslktar.
Yasa badli olarak degisen zihinsel ugrasilar,
psodohallsinatif imgesel yasantilar, i¢ ve dis

dinyanin animistik yorumlanmasi ile sanri ve
varsanilar gibi acik psikotik belirtiler arasinda
ayinm yapmak zordur ve sik¢a yanlis degderlen-
dirilebilir. Erken ¢ocukluk dénemlerinde rastla-
nan animistik dustince ve psodohalisinatif
yasantilar genellikle ¢cocudun iginde bulundugu
cevre ve yasantilarla baglantilidir ve ¢ocugun
tamamen dis diinyadan kopmasina yol acacak
diizeyde degildir.'” Olgumuzdaki varsani ve
dezorganize konusmalara belirgin bir gerileme,
ice kapanma ve sosyal izolasyon da eslik
etmektedir. Sorun sadece dislince diizeyinde
olmadigindan, tablo butin olarak degerlendiril-
diginde déneme 6zgu Ozelliklerden ayirt edil-
mesi kolaylasmistir.

CGocuk psikiyatrisinde yasanan en 6nemli gig-
Itiklerden biri tani koymadaki zorluklardir. Ozel-
likle bu olguda tanimlanan tablo birgok Kklinik
taniyl akla getirmigtir. Korkular ve mutizm tablo-
su ile ani bir baslangic gbsteren ve ardindan
varsanilar, dezorganize davranis ve konusma-
larin gelistidi bu olgu, psikotik belirtilerin heniz
37 aylikken ortaya ¢ikmasi agisindan en geng
'CEBS’ olgularindan biri olarak kabul edilebilir.
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