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Cocukluk Cagi Baslangigli Sizofreni

«Sizofreni;
* < 10 yasta nadir
* Cok faktorlii
* Kronik
* Eriskin, ergen ve ¢ocuklarda benzer belirtiler
gosterir.
*Cocuklarda kétii prognozlu seyreden, siddetli bir
hastaliktir.
*Tedavisiz gegen stire arttikga hastaligin gidisati ve
tedaviye cevap kotllesmektedir.

DSM’de Cocukluk Cagi Sizofrenisi

*DSM-I - Sizofrenik reaksiyon; cocukluk
tipi

*DSM-II - Sizofreni; ¢ocukluk tipi

*DSM-III — Eriskin, ergen ve ¢cocuklarda
semptomatoloji ayni

*DSM-IV ayri bir kategori olarak
alinmamustir.

Epidemiyoloji

«Sizofreninin toplumdaki yayginhgi: %0,6-1
«ilk kez ortaya cikis yasi;
* Erkeklerde: 25 yas
*Kadinlarda 28 yas
« Erken Baslangigh Sizofreni: < 18 yas baslayan
* Cok Erken Baslangigh Sizofreni : < 13 yas
baslayanlar

Epidemiyoloji - II

* TUm sizofreni hastalarinin %4’u 14 yasinin altinda,
%0,1-1i ise 10 yasin altinda baglar.

* Erigkin sizofrenisine orani 1/50 kadardir.

* Erkek/kiz orani: =2/1

¢ Olgular genelde normalin alt sinirinda ya da sinirda
bir zihinsel islevselliktedirler.

* Sizofreni hastaliginda hastalarin buytik kismi diisiik
sosyoekonomik siniftandir.

Etiyoloji - |

*Sizofreni hastaklarinin birinci derece
akrabalarinin hastalanma riski %10

sikinci dereceden akrabalari icin bu oran %5
kadardir.

*Anne ve babanin ikisi de hastaysa
¢ocuklarinin hastalanma riski %40a
¢itkmaktadir.

*Tek yumurta ikizlerinde konkordans %50, cift
yumurta ikizlerinde %15 kadardir.
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Etiyoloji - Il

* Ergenlik doneminde gorilen gelisimsel degisiklikler;

* Asosiasyon korteksi ve hipokampusta
myelinizasyon olmasi

*Yonetici islevlerden sorumlu prefrontal korteksin
olgunlagmasi,

* Gonadal hormonlarin 6zel rolu

* Primatlarda prefrontal kortekste dopaminerjik
aktivitenin azalmasi

Psikiyatrik Degerlendirme

*Tibbi ve psikiyatrik hastalik ykisi
*Fizik ve norolojik muayene

*EEG

*EKG

*Psikolojik ve projektil testler

*Diger laboratuvar ve gorintileme
teknikleri

Belirtiler ve Bulgular

* Cocuklarda negativizm ve katatonik belirtiler
gorilebilir

* On planda giidiileme, duygulanim, motor ve
konusma alanini iceren semptomlar vardir.

* Oyun ve aktivitelere ilgi kaybi ve otistik 6zelliklerle
¢evreden uzaklagma goralar.

*Varsanilar, bicimsel dugiince bozukluklari ve gergegi

degerlendirme bozulugu daha sik

* Affekt duzlesmesi, sanrilar ve dislince
yoksullasmasi daha seyrek

Varsanilar (HalUsinasyonlar)

«isitsel varsanilar %80-100

* Gorsel varsanilar ise %30,3-50 (genelde isitsel
varsanilarla birlikte)

« Cok kiigtik bir olguda taktil (dokunma)
haliisinasyonlar mevcuttur.

* Hallisinasyonlarin saglikh cocuklarda da gorilebilen
bir durum oldugu gézéniinde bulundurulmalidir.

Sanrilar

*On yasin altinda anksiyete ileride yerini
sanriya birakir. Ozellikle de hipokondriak
sanrilar

*Cocuklarda gorilen sanri tipleri;

*Persekiisyon (Kétiiliik gérme) (%20)
*Somatik sanrilar (%20)

*Dini igerikli sanrilar %3
*Kontrol edilme diisiinceleri °

Duygulanim ve Duygu Durumu

«Sizofreni hastalarinda %70,7-87,5 oraninda
duygulanim bozuklugu bildirilmistir.

*Duygu durumu labil/oynak olup, duygulanim duygu
durumuna uyumlu degildir.

*Duygu si1ghgi, soguklugu g¢ocugun o giine kadar olan
gelisiminden farkhidir.




Cocuklarda formal diisiince bozuklugu

*Mantiksal olmayan diisiince, ¢agrisimlarda
gevseme daha sik
*Konugsma igeriginde yoksullasma daha
seyrek
*Konusmada logore, yeni kelime uydurma
(neolojizm), mutistik tepkiler gorilebilir.
* Konugmanin kaybina kadar giden konusma
bozuklugu olabilir.

Konusmanin ozellikleri

*Normal kontrollere gore baglaglari daha az
kullanirlar.

*Konusmanin daha dncesinde gegen kisi ya da
nesnelere gdnderme yapan zamir ve
belirtegler daha az kullanilir.

*Clmleler arasinda baglanti kuran eganlamh
ve karsit anlamli sozciikleri ve s6zciik
tekrarlarini daha az kullanmaktadirlar.

Gidis ve Sonlanim

*CEBS'de akut ve dramatik baslangi¢c %25
oraninda, EBS'de ise bu %90 kadardir.

*EBS’de prodromal donemin goériilmesi daha
siktir.

*CEBS'de akut belirtiler ortalama 1 yil, EBS'de
ise 4 ay kadar sdrer.

*Baslama yasi ne kadar kiiglikse gidis de o
kadar kotii olmaktadir.

* Kronik gidis %50-80 olarak tahmin
edilmektedir

Sizofreninin Prodromal Donemi

*Sizofreni hastaliginin farkina varilabilen ilk
hastalik belirtilerinin baslangicindan,
hastaliga ait ilk psikotik belirtilerin ortaya
¢ikisina kadar gegen donemdir.

*Bu donemdeki belirtiler sizofreniye 6zel
degildir.

«ilk ve en sik rastlananlar depresif ve negatif
belirtilerdir.

Prodromal Dénem Belirtileri

* Nevrotik belirtiler
* Duygu durumu belirtileri
« iradi degisiklikler
« Biligsel degisiklikler
* Fiziksel belirtiler
« Dalgal alt sinir psikotik belirtiler
* Diger
* OKB belirtileri, disosiyatif belirtiler, kisiler arasi iliskilerde artan duyarlilik
« Davranigsal degisiklikler

Prodromal Donemde Tedavi

«Sizofreninin baslangicinda stres yikli hayat
olaylarinin hastaligi tetikleyici etkisi vardir.

*Bu donemleri atlatmak igin antidepresan,
anksiyolitik ve/veya duygu durumu
diizenleyicilerin kullaniimasi dusunilebilir.

* Prodromal dénemindeki ergenlerde SSRI tedavisinin
faydali oldugu ve ergenlerde ilerideki antipsikotik
tedaviye uyumu olumlu etkiledigi 6ne surilmustir.
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Prognozu Olumsuz Etkileyen Faktorler

*Hastaligin 11 yasindan 6nce baglamasi

* Premorbid kisilik gelisiminde bozukluklar ve
premorbid islevselligin koti olmasi

* Erken baslangi¢ ve kronik seyir olmasi
* Hastaligin sinsi baglamasi
* Diisiik zihinsel iglevselligin olmasi

* Akut epizot sirasinda pozitif ve negatif belirtilerin
siddetli olmasi

Tani Kriterleri DSM-IV

A. Karakteristik semptomlar: Bir ay boyunca (tedavi
edilmisse daha az bir suire), bu stirenin 6nemli bir
kesimiiginde asagidakilerden 2'sinin ya da daha
fazlasinin bulunmasi:

* Sanri

* Varsani

* Dezorganize konugma

« Dezorganize ya da katatonik davranig

. Negtatif semptomlar; afekt siglig, konusma fakirligi ya da
apati

Sanrilar bizar ise ya da varsanilar kendisi hakkinda

konusan bir ses ya da birbiriyle konusan iki ya da daha

¢ok sesten olusuyorsa, A grubundaniir semptom
yeterlidir.

Tani Kriterleri DSM-IV (Devam)

B. Toplumsal ve mesleki islev bozuklugu, hastaligin
baslangicindan beri gegen strenin 6nemli bir kesiminde,
hastalik baglamadan 6nceki diizeyin altinda kalmistir, ya da
baslangig gocukluk ve ergenlik donemine uzaniyorsa,
beklenen diizeye erismemistir.

C. Belirtiler en az 6 ay sureyle var olmalidir.

D. Sizoalektif bozukluk ve duygu durumu bozuklugunun
dislanmasi gerekir

E. Madde kullanimi ve genei tibbi duruma bagli durumlar
dislanmalidir.

F. Yaygin gelisimsel bozukluk dykisii olanlarda en az bir ay
sureyle (tedavi edildiyse daha az) belirgin sanri ya da
varsanilar varsa sizofreni tanisi konabilir.

Tani Kriterleri ICD-10

1. Asagidaki kriterlerden en az biri:

* Dlslincenin sese dénlismesi, diislince sokulmasi,
cekilmesi, yayinlanmasi

« Kontrol ediliyor olma, etkilenme; beden, davranis,
hissetmeyle ilgili sanri algilamasi

« Davraniglarini yorumlayan ya da dialog iginde sesler,
belli bir beden bolgesinden gelen sesler

« Stiregen, kultire uygun olmayan garip sanrilar

Tani Kriterleri ICD-10 (Devam)

2. Asagidakilerden en az ikisi:
« Surekli varsanilar; her giin ya da bir ay boyunca, afektif katilimi olmadan
belirsiz sanrilar ya da asiri degerlendirilmis diisiinceler
* Neolojizm, ¢agrisimda kopukluk, diisiince sokulmasi
* Katatonik semptomlar; huzursuzluk, durum stereotipileri, balmumu
esnekligi, negativizm, mutizm, stupor
* Negatif semptomlar; apati, konusma fakirligi, sig ya da uygunsuz afekt
Zaman kriterleri:

« En az bir ay boyunca, ¢ogu zaman 1. maddedekilerden
birinin ya da 2. maddedekilerden ikisinin bulunmasi.

Ayirici Tani

« Affektif, Sizoaffektif ve Atipik Psikozlar
« Otistik Spektrum ve Gelisimsel Lisan Bozukluklari

* Cokboyutlu Bozukluk Sendromu ve Sizotipal Kisilik
Bozuklugu

*Epilepsi

*Norodejeneratif Hastaliklar
«ilaglarin yol agtigi psikoz
*Diger
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Affektif, Sizoaffektif ve Atipik Psikozlar - |

* Ergenlerde major depresif bozukluk ve maninin
psikotik belirtileri sik beraber gorilir.

* Affektif psikozlar, ilk bagvuruda Schneiderian
belirtiler 6n plandaysa sizofreni olarak yanlis tani
alabilirler.

*Sizofreninin ilk epizotunda hastalarin 1/3’tGinde
affektif belirtiler de beraberinde gorulur

Affektif, Sizoaffektif ve Atipik Psikozlar - Il

*Bipolar bozukluk, ataklar halinde seyretmesi
ve manik ve depresif donemin tipik
belirtileriyle ayirt edilir.

«ilk psikotik ataktan sonra 6 ay iginde tamamen
remisyon gorilmesi affektif psikoz lehine
yorumlanmahdir.

«Sizofrenide affektif belirtile olmasina ragmen,
hastalik sinsi baslar ve negatif belirtilerle
digerlerinden ayrilir.

Otistik Spektrum ve gelisimsel Lisan
Bozukluklar

«Sizofreni ve otistik spektrum bozukluklari ancak
ayrintil gelisimsel hikaye ile ayrilirlar.

*DSM-IV’e gbre otizm tanisi alan bir cocuk
varsani ve sanrilar 1 aydan daha fazla devam
etmedigi slirece sizofreni tanisi alamaz.

*ICD-10 ise otizm/gelisimsel bozukluk tanisi
almig olmak sizofreni tanisi almayi
engellemez.

Cokboyutlu Bozukluk Sendromu ve Sizotipal
Kisilik Bozuklugu

* Cokboyutlu bozukluk sendromu;
* Kisa gegici psikotik belirtiler gésteren,
* Duygusal olarak labil,
« Diisiik sosyal becerilere sahip,
* Bilgi isleme eksikligi olan
» Tam bir sizofreni tablosu gelismese de birinci dereceden
akrabalarinda sizofreni spektrumu bozukluklarinin gériilmesi
riski artmakta
* Bu hastalarda norobiyolojik bulgular cocukluk ¢agi baslangigh
sizofrenilerle benzerdir.

Sizotipal Kisilik Bozuklugu

-zizofreniyle fenotipik devamlilik arzeder ve benzer

ilissel ve sosyal bozukluga sahiptirler.

*Bu hastalarda biyusel dij?i]nce, duygu durumu
bozukluklari ve psikotik olmayan algi bozukluklari da
gorulur.

* Ani baslangicli olmayan, ve sosyal —akademik
basarida yavas yavas dUsis gérulen olgularin
sizofreninin prodromal déneminden ayriimasinda
glclik cekilebilir.

*Gorilen negatif belirtiler ve dikkat sorunlarinin
dustik dozda risperidonla (0,25-2 mg/giin) iyilestigi
rapor edilmistir.

Borderline Kisilik Bozuklugu

*"Borderline" bozukluk, hastaligin belirgin
bir baslangicinin olmayisi ve kisilik
bozuklugunun varligi, sizofreninin temel
semptomlarinin bulunmayisiyla ayirt
edilir.

*"Borderline" bozukluklarda da gegici
psikotik bozukluklar gérilebilir.
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Epilepsi
*Temporal ve frontal lob parsiel epilepsilerinde
psikotik belirtiler gorulebilir.

* Aurayi takip eden biling bulanikhigi; anksiyete, korku,
derealizasyon veya depresonalizasyonun eslik ettigi
kisa iktal psikotik fenomene dikkat edilmelidir.

« Hallisinasyonlar, dezorganize davraniglar ve
persekiisyon sanrilari daha belirgindir.

*Bunun yaninda negatif belirtiler daha az gorlir.

Norodejeneratif Hastaliklar

*Nadir gorulen norodejeneratif hastaliklar sizofreni
tablosunu taklit edebilirler.
*En 6nemli 6rnekler Wilson Hastaligi ve
metakromatik I6kodistrofidir.
*Bu hastaliklarda siddetli EPS belirtileri ve diger
motor belirtiler 6n plandadir.
* Ayrica ilerleyici beceri kaybi ve demans tablosu da
eslik edebilir.
Suphelenildiginde MR ¢ekilmelidir.

ilaclarin Yolactigi Psikozlar

* Ergenlerde psikozun en sik sebebi madde kullanimidir.
* Psikotik belirtiler;
« ilacin dogrudan farmakolojik etkisi
« Stimtlanlar
* Halojenler
* Kanabis
« intoksikasyon
* Cekilme
« ilacin indiikledigi psikozlar da goriilebilir.

Ayirici Taniyla ilgili Ek Notlar

« Ergenlikte;
* Olgunlagsma krizleri,
* Reaktif gegici psikotik bozukluklar,
* Anormal kisilik gelismeleri,
« Sizofren ana babanin baslattigi gergegin saptiriimasi bozukluklart

dislanmalidir.

« Disosiyatif bozukluklar bedensel bir semptomun varligi
ornegin, L)siko'en felg ve n6bet) ya da duyusal kayip
psikojen korlik ya da sagirlik) ile ayirt edilir.

« Semptomlarin agirligiyla uyusmayan genel durum da karak-
teristiktir.

* Beynin iltihabi, tiimoral, endokrin, travmatik, toksik,

epllegtik, norodejeneratif ve diger organik stireglerinin yani
sira, bazi 6zel bozukluklar da dikkate alinmalidir.

Bunlarin bazilari...

* Turner sendromu * Gauscher hastaligi (juvenil tip)
« Porfirintri  Fahr hastaligi (bazal ganglion
* Homosistiniri kireglenmesi)
« Adrenogenital sendrom
* Wilson hastaligi
* Hemokromatoz
* Laurence-Moon-Bied!| sendromu
* Glukoz-6-fosfat-dehidrojenaz
eksikligi
* Fenilketondri
« Nieman-Pick (infantil tip)

Tedavide Genel Prensipler

*Cocuk ve ergenlerde sizofreni tedavisinde
psikofarmakolojik tedavi temel tedavi secenegi olsa
da farmakoterapi, ailevi ve bireysel danismanlik,
hastalik ile ilgili egitim verilmesini de igine alan ¢ok
yonlii yaklasim gerektirir.

*Hastaligin akut doneminde;

* Tani, ayirici tani yapiimasi ve

* Hastanin potansiyel olarak kendine ve gevresine zarar vermesinin
engellenmesi igin klinige yatirilmasini igerir.
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Erken Tani ve Onleme

*Su asamada primer 6nleme pek miimkiin
goériinmemektedir.

* Erken tani girisimleri hastalik igin yiiksek risk
tasiyan bireylerin tesbit edilmesi anlamina
gelmektedir.

* Ancak yuiksek risk grubu olarak tanimlanan bu grubun
1/5’iileride psikoz gelistirmektedir.

* Tedavisiz gegen stire arttikca uzun dénemde
tedaviden gorilecek fayda azaldigi ve daha koti bir
hastalik gidisi gortldugu yontndedir.

Farmakolojik Tedavi

» Temel tedavi psikofarmakolojik tedavidir.

*Cocuklarda EPS gorilme riskinin daha fazladir.

« Geleneksel antipsikotiklerle tedaviye direng vardir.

* Haloperidol gibi yluksek potensli tipik antipsikotiklerin
cocuk ve ergenlerde kullaniminda en ¢ok gekinilen yon
bu ilaglarin yan etkileri olan EPS, tardif diskinezidir. (ilk
72 saat)

Farmakolojik Tedavinin Yan Etkileri

* Atipik antipsikotikler tipiklere nazaran daha az EPS
yan etkisine yolagsalar da kendilerine has
problemlere de sebep olurlar.

1. Kilo alimi

Sedasyon

Hiperventilasyon

Nobet esigini diisiirme

Kan diskrazilerini

e wN

Farmakolojik Tedaviyle ilgili Ek Notlar - |

« Atipik antipsikotiklerin negatif belirtiler ve biligsel
bozuklugun 6n planda oldugu, EPS yan etkilerine
duyarliligi ve geleneksel antipsikotik tedavilerine
direnci olan ¢ocuk ve ergenlerde ilk segim
olabilecegi sdylenebilir.

* Cocuklarda ilacin etkinligi hemen gériilmeyebilir. Bu
sebeple kisa sirede ilag degisikligine gidilmemelidir
ve etkinin ¢ikmasi beklenmelidir.

Farmakolojik Tedaviyle ilgili Ek Notlar - II

*Depo preparatlar tedavide isbirligi
saglanamadigi durumlarda kullanilmaldir.

«ilk atak sirasinda hastalarin ilag yan
etkilerine daha hassas olduklari aklidan
cikariilmamali ve disiik dozlarda ilaglara
baslanip yavas yavas ve kademeli olarak
ilag artirilmahdir.

Nuks Profilaksisi

«ilk atakta ya da uzun siire semptomsuz seyirde 1-2
yil stireyle niiks profilaksisi yapiimalidir.

*Daha 6nce 2-3 atak var ise veya bir yil iginde niiks
gorulmugse profilaksi stiresi 2-5 yil stireye
gtkariimahdir.

* Nuksler sik goruliiyorsa ve hasta kendisine, gevreye
zarar verebilecekse profilaksi suresi kisitlama
olmadan devamli yapiimaldir.
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Diger Tedavi Yaklagimlari

* ilag tedavisi yaninda;
« Aile egitimi,
* Aile tedavisi,
* Davranisgl tedavi ve
* Psikosyal destek programlarinin
tedaviyi olumlu etkiledigi gosterilmistir.
* Grup tedavileri yalnizlik ve yabancilasmaya karsi
etkili olabilir ve benzer sorunlari olanlardan destek
alinmasini saglayabilir.

Bilissel Davraniscl Terapi (BDT)

*Erigkin sizofreni hastalarinda tedaviye
direngli pozitif semptomlarin etkisinin
azaltilmasi icin BDT yapilmaktadir.

*BDT 0zellikle eslik eden anksiyete ve
depresyonun tedavisinde yardimci
olabilir.




