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ÖZET

Çok erken ba lang çl izofreni oldukça nadir görülen bir psikiyatrik bozukluktur. Çocukluk döneminde görülen
di er ruhsal bozukluklarla ay r c tan s n n yap lmas zor ve uzun zaman alan bir süreçtir. Bu yaz da otuz yedi
ayl kken ilk psikotik belirtileri ortaya ç kan ve ilerleyen dönemlerde aç k sanr , varsan , dezorganize davran lar ,
konu malar geli en ve çok erken ba lang çl izofreni tan s ile izlenen bir erkek hasta sunulmu tur. Hastan n
klinik özellikleri, tan süreci ve ay r c tan s literatür bilgileri nda tart lmaya çal lm t r. Ay r c tan çok
erken ba lang çl izofreni ile duygudurum bozukluklar , geli imsel dil bozukluklar , otizm spektrum bozukluklar
ve organik etmenler aras nda yap lmaya çal lm t r. Hastada gözlenen psikotik belirtilerin normal geli imsel
özelliklerle örtü en yanlar gözden geçirilmi tir. Antipsikotik tedavi ile belirtilerde k smi düzelme olan hasta ilkokula
ba lat lamam , ancak özel e itim deste i almas sa lanabilmi tir. Otuz yedi ayl kken ani bir ba lang çla psikotik
belirtilerin geli ti i bu olgu, literatürdeki en genç çok erken ba lang çl izofreni olgular ndan biri olarak bildirilmi -
tir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:154-157)

Anahtar sözcükler: Çok erken ba lang çl izofreni, ay r c tan , klinik özellikler

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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G R

On sekiz ya ndan önce ba layan izofreni
tablosu ‘erken ba lang çl izofreni’ (EB ), 13
ya ndan önce ba layan ise, ‘çok erken ba lan-
g çl izofreni’ (ÇEB ) olarak adland r lmakta-
d r.1 EB tüm izofreni olgular n n %10’unu
olu turmaktad r.2 ÇEB ise, daha da nadir
görülür ve literatürde olgu bildirimleri ile s n rl -
d r.3,4 Literatürde en erken ba lang çl olgunun
3 ya nda oldu u görülmü tür.5

EB ’de en s k görülen belirti i itsel varsan d r.
Görsel varsan lar, dü ünce bozukluklar , kötü-
lük görme ve bedensel sanr lar, konu ma içeri-
inde yoksulla ma, duygulan mda küntlük ve

s l k, dezorganize davran lar di er s k rastla-
nan belirtilerdir. Geç ba lang çl olgulara göre
EB olgular n n daha s k sinsi ba lang ç göster-
di i, hastal k öncesi uyumlar n n ve sonlanma-
s n n daha kötü oldu u bildirilmektedir.1,6,7 EB
olgular n n bir k sm nda utangaçl k, içe dönük-
lük, akran ili kilerinde sorunlar, ilgi kayb , intihar
dü ünceleri, tuhaf davran lar, çabuk sinirlenme
ve a lama, üphecilik, kompulsif davran lar,
ölüm korkusu, korkulu rüyalar, hipokondriyak
belirtiler, çökkün duygudurum gibi hastal k
öncesi davran sal örüntüler gözlenmi tir.4

Ayr ca dil, motor ve sosyal geli im alanlar nda
bozukluklar n görülebilece i bildirilmi tir.6,8

Bu yaz da psikotik belirtileri 37 ayl kken ba la-
yan ve çok erken ba lang çl izofreni tan s
konan bir olgu sunulmu tur. Olgunun klinik
özellikleri, tan ve ay r c tan süreci yaz n
bilgileri ile tart lmaya çal lm t r.

OLGU SUNUMU

C.H., 9 ya nda erkek hasta, okula gitmiyor.
Hasta ilk olarak 5 ya 4 ayl kken konu mas nda
gerileme, kendine ve çevresine zarar verici
davran lar, korkular, sosyal ili ki kuramama ve
hayal görme yak nmalar ile çocuk psikiyatrisi
poliklini ine getirilmi tir. Anneden al nan öyküye
göre, sa l kl bir geli ime gösterirken, 37 ayl k-
ken babas ve a abeyi aras nda ya anan
iddetli bir kavgan n ard ndan 6 ay süren bir

mutizm tablosunun geli ti i ö renilmi tir. Bu 6
ayl k dönemde anlams z sesler ç karma, ç l k
atma d nda hiçbir konu ma becerisi göster-
memi . Aç k gördü ü televizyonlar kar s nda
ç l klar at yor, kendisine ya da çevresindekilere
zarar verici davran larda bulunuyormu . Ta t-
lara binememe eklinde yeni korkular geli mi .
Tuvaletini balkondan a a ya ya da kap n n
önüne yap p kahkahalarla gülme eklinde
uygunsuz davran lar göstermeye ba lam .
Daha önce kendi ba na yemek yerken art k

annesinin beslemesine gereksinme duyar hale
gelmi . Zaman zaman yiyecekleri çi nemiyor ve
hepsini tükürüyormu . Günün hemen her
saatinde cinsel organ yla oynuyor, mastürbas-
yon yap yormu . Geceleri uyumay p gündüz
uyama eklinde bir uyku düzensizli i geli mi .

Alt ay n sonunda tek tek sözcüklerle konu ma-
ya, televizyon izlemeye ba lam . Karn ac k n-
ca dolaptan bir eyler al p yiyor, ama ailesiyle
masaya oturmuyormu . Uyku düzensizli i hala
sürüyormu . Ne ya tlar yla, ne de büyüklerle
ileti im kuruyor, çocuklar uzaktan izliyor, nadi-
ren annesiyle kovalamaca tarz nda hareketli
oyunlar oynuyormu . Birisi ona dokunursa çok
korkuyor, ’ölüyorum’ diye ba r yormu . Ayak
sesleri duydu unda ya da bir gürültü oldu unda
ise, ’geliyorlar’ diye ba r p kaç p saklan yor-
mu . Ayr ca annesi, s k s k duvarlara bak p
kendi kendine konu tu unu, zaman zaman da
’duvarlardan kan ak yor’ diyerek ç l klar att n
fark etmi . Sorulara uygunsuz yan tlar veriyor-
mu . Konu mas için srar edilirse, sinirlenip
küfrediyormu . Nadiren bir konu hakk nda
yorum yapabilecek düzeyde düzgün cümleler
kurabiliyormu . Bölümümüze ba vurusundan 5-
6 ay öncesinde isteklerini söylemeye ba lam .

Özgeçmi i: Annenin ikinci evlili inden normal
bir gebelikten sonra fizyolojik yolla dünyaya
gelmi . Do um ve sonras nda bir sorun ya an-
mam . Geli im basamaklar n zaman nda
tamamlam . Üç ya na kadar düzgün cümleler
kurar, amac na uygun hayali oyunlar oynar,
tuvaletini kendisi yapar, ka t-kalem kullan r ve
resim yaparm .

Aile öyküsü: Baba 48 ya nda, lise mezunu,
sa , sa l kl . Anne 41 ya nda, ilkokul mezunu,
ev han m , sa , sa l kl . Annenin ilk evlili inden
olan o lu lise döneminde izofreni tan s ile
takip ve tedavi alt na al nm . Ailede ba ka
ruhsal ya da fiziksel hastal k yokmu .

Klinik de erlendirme ve gözlem: lk muaye-
nesinde 5 ya 4 ayl k olan erkek hastan n anne
ve görü meciye kar ilgisiz oldu u, göz ili ki-
sinden kaç nd , çevredeki nesnelerle ve oyun-
caklarla amaçs z ekilde ilgilendi i, koklay p
yalad gözlendi. Sorulara yan t vermedi i,
ancak geç ekolali tarz nda baz kelimeleri
yineledi i gözlendi. Görü meci ile ba ba a
kald klar nda g d klama gibi beden temas na
gülümseyerek tepki verdi i, yak n ilgi ile göz
ili kisinin k s tl da olsa kurulabildi i görüldü.
Görü me boyunca amaçl oyun oynamad ,
tüm k yafetlerini ç kararak ç plak dola t , uya-
r lara tepki vermedi i, oldukça hareketli oldu u
izlendi. Duygulan m uygunsuzdu. Görü me
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s ras nda bir varsan ya da sanr saptanmad .

Fizik muayene ve tetkik sonuçlar : Pediatrik
ve nörolojik muayenesi normal olarak de erlen-
dirildi. EEG, kranial BT ve MRG incelemeleri,
hematolojik, biyokimyasal tetkikleri ve metabolik
tarama testleri normal s n rlarda bulundu.

Klinik izleme: Ayr nt l pediatrik ve nörolojik
de erlendirmelerden sonra organik etkenler
d land . Hastan n dezorganize davran lar ,
tan mlanan varsan lar ve uyku düzensizli ine
yönelik olarak ba lanan haloperidolle uykusu,
hareketlili i, varsan lar , uygunsuz yerlerde
soyunma ve tuvaletini yapma gibi dezorganize
davran lar belirgin olarak azald . Amaçl oyun-
lar nda ve göz ili kisinde artma oldu u saptan-
d . Ancak konu ma içeri indeki yoksulluk, duy-
gulan mdaki s l k ve sosyal ili ki kurma güçlük-
leri sürüyordu. Bir süre sonra ailenin kendi iste-
iyle ilac kesmesi üzerine tüm belirtilerin alev-

lendi i görüldü. Aile ile yap lan görü mede ayn
ilac  a abeyin de bir dönem kulland , yan
etkilerinden çekindikleri ve C.H.’nin de a abeyle
ayn bozuklu a sahip oldu unu kabullenmekte
zorland klar anla ld . Bu nedenle aile yeniden
bilgilendirilerek risperidona geçildi, benzer
olumlu yan t al nd . Halen risperidon ile izlenen
hastan n i levselli inde k smi bir düzelme
olmu tur. Okula ba lamas sa lanamam t r,
ancak özel e itim deste i almaktad r.

TARTI MA

Sunulan bu olgu ÇEB ön tan s ile izlemeye
al nm , tedavi ve izleme sürecinde çe itli tan -
lar irdelenmeye çal lm t r.

Hastal n akut ba lang çl olmas öncelikle
organik nedenleri akla getirmi tir. Epilepsi, delir-
yum, merkezi sinir sistemi lezyonlar , metabolik
ve endokrin hastal klar, nörodejeneratif hasta-
l klar, toksik ensefalopatiler, enfeksiyon hasta-
l klar ve otoimmün hastal klar çocukluk döne-
minde psikoz tablosu yaratabilmektedir.6 Klinik
aç dan, nörolojik hastal klar n erken evrelerinde
enkoherans, ça r mlarda kopukluk, uygunsuz
duygulan m ve i levsellikte bozulma gibi belirti-
ler izofreniyi taklit edebilir.9 Ancak hastan n
pediatrik ve nörolojik muayeneleri, EEG, kranial
BT ve MRG incelemeleri, hematolojik ve biyo-
kimyasal tetkikleri ve metabolik tarama testle-
rinin normal s n rlarda olmas nedeniyle organik
hastal klar d lanm t r.

Dezorganize konu ma geli imsel dil bozuklu u-
nu da dü ündürmü tür. Enkoherans, konu ma
içeri inde yoksulluk ve raydan ç kma belirtileri
ciddi dil bozuklar nda da görülebildi i için, geli-

imsel dil bozukluklar psikoz tan s yla kar abil-
mektedir.10,11 Hastam zda dil geli iminin 3 ya -
na kadar normal olmas , hastal kla dezorga-
nize davran ve varsan gibi psikotik belirtilerin
tabloya eklenmesi bu tan dan uzakla t rm t r.

Klinik tabloya göre temel ay r c tan duygudu-
rum bozukluklar , otizm spektrum bozukluklar
ve ÇEB aras nda yap lm t r. Çal malarda
psikotik belirtiler ba lamadan önceki geli im
dönemlerinde ço u çocukta utangaçl k, sosyal
izolasyon, geri çekilme, bunalt , depresif duygu-
durum, kaç nma ve ketlenme davran lar görül-
mü tür.4 Çocukluk döneminde mani ve psikoz
birlikteli i uzun zamand r bilinen bir durumdur.12

Bu nedenle hem hastal k öncesi, hem de ilk
psikotik belirtiler nedeniyle hastalara duygudu-
rum bozuklu u tan s konabilmektedir. Ay r c
tan n n ancak psikotik belirtilerin ba lamas ndan
sonraki dönemlerde hem geriye dönük ayr nt l
de erlendirme, hem de ileriye dönük uzunlama-
s na izlemlerle yap labilece i bildirilmektedir.13

Bizim olgumuzda da içe kapanma, ilgi kayb ,
uyku düzensizlikleri gibi belirtiler depresif bir
ata ; dezorganize davran ve konu malar da
manik bir tabloyu akla getirmi tir. Ama hastan n
uzun süreli izleminde tabloya psikotik belirtiler
hakim olmu ve klinik gözlemlerimiz sonucunda
duygudurum bozukluklar ndan uzakla lm t r.

Hastan n yak nmalar n n 3 ya civar nda ve
aniden ortaya ç kmas , ba lang ç döneminde
huzursuzluk, hareketlilik ve kayg n n hakim
olmas , ilerleyen günlerde sözel ileti imde azal-
ma ve öfke patlamalar n n gözlenmesi ’çocukluk
ça dezintegratif bozuklu u’nu (ÇDB) akla
getirmi tir. ÇDB’nda ortalama ba lang ç ya
3.6 y l olarak bildirilmektedir. Baz olgularda
belirgin olmayan ba lang ç görülürken, ani ba -
lang ç da görülebilir. Sözlü ileti imde azalma,
anlama yetisinde kötüle me ve bili sel yetilerde
kay p kal c d r. Beslenme ve sfinkter kontrolü
gibi özbak m becerileri kaybolur. Huzursuzluk,
öfke patlamalar , yat t r lamayan a lamalar,
yineleyen motor etkinlikler ve psikomotor ta -
k nl k görülebilir. Olgular n dörtte üçünde de i -
meyen bir gidi , küçük bir k sm nda ise çok az
iyile me görülmektedir.14 Olgumuzda ba lang ç
döneminde yayg n geli imsel bozukluk belirtile-
riyle uyumlu yak nmalar belirtilmekle birlikte,
hastan n 6 ayl k mutizm tablosunun ard ndan
konu mas n n ilaç tedavisiz k smen de olsa geri
gelmesi, beslenme ve sfinkter kontrolü gibi
özbak m becerilerinin antipsikotik tedavi ile
düzelmesi, ÇDB’nda beklenen s n rl iyile me
ile uyumsuzdur. Ayr ca i itsel ve görsel varsan -
lar n n olmas , dezorganize davran ve konu -
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malar , a abeyin izofreni tan s ile izlenmekte
olmas ve ilerleyici bili sel yeti kayb n n olma-
mas ÇDB’den uzakla t r p ÇEB tan s n des-
teklemi tir. Öte yandan olgumuzun üç ya na
kadar normal bir geli me göstermesi, konu ma
gecikmesinin olmamas , mutizm tablosunun psi-
kotik belirtilerle e zamanl ortaya ç kmas otizm
spektrum bozukluklar n n bir çe idi olan otistik
bozukluk tan s ndan da uzakla t rm t r. Ayr ca
otistik belirtiler izofrenide de kar m za s kça
ç kmaktad r. Watkins ve ark.15 ÇEB tan l 18
hasta ile yapt klar çal mada olgular n %56’s n-
da yayg n geli imsel bozukluk belirtileri bildir-
mi tir. Otistik gerileme Bleuler’in 4A belirtisin-
den biri olarak kabul edilmi ve y llarca izof-
reninin tan ölçütü olarak kullan lm t r.16 Olgu-
muzdaki içe dönme, mutizm, ekolali, göz ili ki-
sinde k s tl l k gibi belirtiler otizmden çok izof-
reninin belirtileri olarak de erlendirilmi tir.

Çocuklarda geli im dönemlerinin özelliklerindeki
de i kenlik dü ünüldü ünde, prepsikotik belirti-
lerin tan sal belirleyicili i oldukça dü üktür.
Ya a ba l olarak de i en zihinsel u ra lar,
psödohalüsinatif imgesel ya ant lar, iç ve d

dünyan n animistik yorumlanmas ile sanr ve
varsan lar gibi aç k psikotik belirtiler aras nda
ay r m yapmak zordur ve s kça yanl de erlen-
dirilebilir. Erken çocukluk dönemlerinde rastla-
nan animistik dü ünce ve psödohalüsinatif
ya ant lar genellikle çocu un içinde bulundu u
çevre ve ya ant larla ba lant l d r ve çocu un
tamamen d dünyadan kopmas na yol açacak
düzeyde de ildir.17 Olgumuzdaki varsan ve
dezorganize konu malara belirgin bir gerileme,
içe kapanma ve sosyal izolasyon da e lik
etmektedir. Sorun sadece dü ünce düzeyinde
olmad ndan, tablo bütün olarak de erlendiril-
di inde döneme özgü özelliklerden ay rt edil-
mesi kolayla m t r.

Çocuk psikiyatrisinde ya anan en önemli güç-
lüklerden biri tan koymadaki zorluklard r. Özel-
likle bu olguda tan mlanan tablo birçok klinik
tan y akla getirmi tir. Korkular ve mutizm tablo-
su ile ani bir ba lang ç gösteren ve ard ndan
varsan lar, dezorganize davran ve konu ma-
lar n geli ti i bu olgu, psikotik belirtilerin henüz
37 ayl kken ortaya ç kmas aç s ndan en genç
’ÇEB ’ olgular ndan biri olarak kabul edilebilir.
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