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e Bilinen bir hastaligi olmayan erkek hasta, 1 haftadir var olan derin nefes alma
sirasinda dalma, duraksama sikayeti mevcut. Kreste 6gretmeni gok nadir
gozlemlemis. Eve geldiginde sikayetleri artiyormus.

e Takibinde ses gikarma seklinde vokal tikleri ve basinda aniden diisme olmaya
baslamis ve irritabilite, agresyon gelismis.

e 2 ay énce USYE gegirme oykiisii var. 38-39C arasi atesi olmug, amoksilin-
klavulonat kullanmis.
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e 36+5 GH'da, 2460 gr, C/S ile erken dogum eylemi nedeniyle dogmus.
e YDYBU'de 12 giin solunum sikintisi nedeniyle yatmis.

e Dogum sonrasi fototerapi oykiisi yok.

e Asilari tam.

e Bilinen alerjisi yok.
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Soygecmis

e Anne: 34 yas, SS

e Baba: 37 yas, SS

e Anne/baba arasi akrabalik yok. o 2.¢ocuk: 15 aylik, kiz, SS

e Ailede nérolojik ve/veya psikiyatrik
hastalik 6ykdisi yok

o 1. cocuk: Hastamiz
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o Tarti: 19.6 kg (10-25 p) Boy: 112 (10-25 p) B¢: 50 cm (10-25 p)
o Genel durum iyi, biling agik, koopere, oryante.

o Kraniyal sinir muayenesi dogal. Hareket bozuklugu gozlenmedi.
e Derin tendon refleksleri tiim ekstremitelerde normoaktif.

o Serebellar testler dogal. Duyu muayenesi dogal. Isik refleksi(IR) ++/++,
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Fizik Muayene 52

o Cilt: Turgor ve tonusu normal. Dékinti yok.

e Oral mukoza dogal, mukozit yok. Lenfadenopati yok. 66z hareketleri normal.
o Kulak-Burun-Bogaz: Burun tikanikligi yok. Orofarenks ve tonsiller dogal.

o Solunum Sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor.Ral-ronkdis yok.
o Dolasim Sistemi: Kalp ritmi dogal. S1 +, S2 +, ek ses/ifiirim yok.

o Batin: Rahat, defans/rebound yok.

« Genitolriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok.
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Ruhsal Muayene

o Birgeyi tekrar tekrar alip birakma, tuvalette kapiyi kontrol etme, ayni
kelimeleri tekrarlama seklinde davranislari var->OKB
« Anne babaya vurma, bagirma > Agresyon, irritabilite

« Uyku ve istahi normal
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« Whbc: 16220
*  Neu: 10560
«  Lym: 4190

*  Mono:930

« Eos: 480

*  Baso: 60

* Hgb: 12,9

* Hct: 35,3

* Mcv: 7150
« PI+: 316000

AKS: 85,4
Urea: 38,3
BUN: 17,9
Kreatinin: 0,33
Urik asit: 3
AST: 29
ALT:9,6
ASO:<20
TSH: 1,89
ST4:1,35
Anti TPO:

Homosistein: 9,45

Albumin: 44,9
Diz. Na: 136,8
K: 3,9

Cl:103

Diz. Ca:9,54
Mg: 2,09

P. 4,97
Amonyak: 27,7

Bogaz kiiltiirii: S. Pyogenes+
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e EEG: Normal uyku-uyaniklik EEG si olarak degerlendirildi.

e MR: Normal sinirlarda beyin MR incelemesi

e Ekokardiyografi: Normal
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Patolojik Bulgular

Tik benzeri hareketler
+
Cocuk Ruh Sagligi muayenesinde tespit edilen ani gelisen OKB,
anksiyete, irritabilite davranislari
+

USYE aykiisii
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e Epilepsi

e Tik bozuklugu, Tourette sendromu

e Hareket bozukluklar: (kore, ateatoz, distoni)

e Diger nérolojik hastaliklar (Wilson, Huntington, inme, travma)
e TIlag yan etkisi (dopamin reseptsr blokerleri, kokain vb...)

e PANS/PANDAS
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e PANDAS (Streptokok enfeksiyonu ile iligkili pediatrik otoimmin néropsikiyatrik
hastaliklar) sendromu ergenlik dénemi oncesinde goriilen ani baslangigl obsesif

kompulsif bozukluk belirtileri ve/veya tikler ile ortaya gikan bir hastaliktir,

e Swedo ve arkadaslari-1998 yilinda tanimlanmigtir.

® PANS (Pediatrik Akut baslangigl Noropsikiyatrik Sendrom) ve CANS (Cocukluk
cagi Akut Noropsikiyatrik Sendrom)
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PANS hastalari OKB ve/veya tik bulgulariyla birlikte emosyonel labilite, anksiyete

belirtileri gibi psikiyatrik belirtileri sikga gostermekte; baslangic yasi olarak klasik
cocukluk ¢agi obsesisf kompulsif bozukluguna gore daha erken yasta OKB bulgulari
gostermektedir. Ayrica psikotik bulgular, varsanilar, midriazis, koreiform

hareketler, anoreksiya gibi belirtiler PANS'ta gozlenmektedir.
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PANDAS'in Swedo tarafindan tanimlanan 5 tanisal kriteri sunlardir :

e 1 Obsesif-kompiilsif bozukluk ve/veya tik bozuklugu (Tourette, kronik motor veya lokal
tik bozuklugu)

e 2. Pediatrik baglangig (3 yas-puberte baslangici donemleri arast)

® 3. Ani baslangig ve semptomlarin epizodik seyiri

® 4 GAS enfeksiyonu ve semptomlarin baslangici veya artigi arasinda yakin iligki

e 5. Alevlenmeler sirasinda nérolojik anomaliler (motor hiperaktivite, koreiform hareketler

veya tikler)
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e Ani, dramatik bir gecede OKB baslangici veya ciddi sekilde kisitlanmis gida alimi
e Asagidaki bulgulardan 2/7'sinin es zamanl aniden baslamast:
Anksiyete
‘Emosyonel labilite ve/veya depresyon
-Sinirlilik, saldirganlik ve/veya ciddi karsi gelme davraniglari
-Gelisimsel gerileme
*Okul performansinda bozulma
-Duyusal uyaranlara karsi artan hassasiyet, halisinasyonlar, disgrafi, karmasik
motor ve/veya vokal tikler dahil olmak lizere duyusal veya motor anormallikler
-Uyku bozukluklari, enlirezis veya idrar sikligi dahil olmak lzere somatik
belirti ve semptomlar
eBelirtiler, bilinen bir nérolojik veya tibbi bozuklukla daha iyi agiklanamaz
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e Ani, dramatik bir gecede OKB baslangici veya ciddi sekilde kisitlanmis gida alimi
e Asagidaki bulgulardan 2/7'sinin es zamanl aniden baslamast:
*Anksiyete
‘Emosyonel labilite ve/veya depresyon
-Sinirlilik, saldirganlik ve/veya ciddi karsi gelme davraniglari
-Gelisimsel gerileme
*Okul performansinda bozulma
-Duyusal uyaranlara karsi artan hassasiyet, halisinasyonlar, disgrafi, karmasik
motor ve/veya vokal tikler dahil olmak lizere duyusal veya motor anormallikler
-Uyku bozukluklari, enlirezis veya idrar sikligi dahil olmak lizere somatik
belirti ve semptomlar
eBelirtiler, bilinen bir nérolojik veya tibbi bozuklukla daha iyi agiklanamaz
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Klinik Izlem

e Fluoksetin tedavisi OKB semptomlari igin basland..

e 1mg/kg prednizolon tedavisi 1 ay kullanildi, sikayetlerinde %90 gerileme

oldu. Ila¢ azaltilarak kesildi.
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CANS

PANS

PANDAS

*18 yas oncesinde ve hizli baglangic gbsteren OKB
bulgular:

*Hizli baglangic gisteren OKB bulgulan ya da
siddetli yeme kisitlihig

* Tik vefveya OKB bulgularinin varlig

*Ergenlik 6ncesi baglangic

*Eslik eden psikiyatrik belirtiler
(anksiyete, psikoz, regresyon, duyusal uyarana
duyarlilik, emosyonel labilite vb.)

* Eslik eden psikiyatrik belirtiler
(anksiyete, emosyonel labilite, irritabilite, regresyon,
okul performansinda diigme, duyusal-motor
anormallikler, enurezis, uyku bozukluklan gibi
bulgular)

* Akut semptom baslangic ve epizodik gidigat

* GAS enfeksiyonu ile
belirtilerin baslamasi/alevlenmesi
arasinda iliski

*Motor bulgular
(tikler, disgrafi,sakarlik, hiperaktivite)

*Narolojik ve ubbi hastahiklarin diglanmasi
(Sydenham Koresi, Tourette vb.)

*Norolojik anormallikler
(motor hiperaktivite, koreiform hareketler vb.)

PANS (Pediatric Acute-onset Neuropsychiatric Syndrome), CANS (Childhood Acute Neuropsychiatric Syndrome), PANDAS (Pediatric Autoimmune
Neuropsychiatric Disorders Associated with Streptococcal infections). PANS (pediatrik akut baglangich néropsikiyatrik sendrom), CANS (cocukluk cag akut

noropsikiyatrik sendrom), PANDAS (Streprokok enfeksiyonu ile iliskili pediatrik otoimmiin néropsikiyatrik hastaliklar).



PANS

Pediatric Acute-onset
Meuropsychiatric Syndromes

Infectious Triggers
(PITANDS)

v

Mon-Infectious Triggers

 Prototype Disorder:
~ Sydenham Chorea

I
i

Group A Streptococci
(PANDAS)

Other Microbes
(Lyme, Mycoplasma, others?)

Environmental factors
Metabolic disorders
Others
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PANDAS/PANS insidansi ve prevalansi tam bilinmemektedir.

Bazi arastirmacilara gore ¢ocukluk gagi obsesif kompiilsif bozukluk ve tik
bozuklugunun %10 oraninda nedenidir.

Swedo'nun tanimladigi ilk orjinal seride ortalama yas, tikli hastalarda 6.3 yil ve
obsesif kompulsif bozuklukta ise 7.4 yil olarak belirtilmistir.

Ailesinde ARA oykist olan gocuklarda daha sik gézlenmektedir.


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

SiTEs;
A\\g? 5/)/

tp‘ELi U/V/

Patogenez N A

d

9,
Inyvs

e PANDAS patogenezinde kabul edilen goriis, duyarli bir konagin GAS enfeksiyonu
sonrasi santral sinir sistemi manifestasyonlari ile sonuglanan anormal immin
cevabidir.

e PANDAS'da patogenez igin dne siirilen bir diger teori, otfoimmunitedir.

e Otoimminitenin roliini destekleyen gorisler, immin-modifiye tedavilere

(glukokortikoid, IVIG ve plazma degisimi) olan cevaptir,
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PANDAS'in Kklinik seyiri (sawtooth-testere disi) patern géstermekte, semptomlar
ani baglamakta, alevlenmeler ve kademeli olarak semptomlarda azalma (haftalar-
aylar) gérilmektedir .

PANDAS'li hastalarda néropsikiyatrik siddetlenmeler GAS enfeksiyonu sirasinda
veya GAS enfeksiyonundan sonraki bir-iki hafta iginde baslamaktadir.

Ates ve diger stres faktérlerinin obsesif/komplilsif bozukluk ve tik hastaliklarini
artirdigi bilindigi igin, olasi vaka PANDAS kriterlerini karsiladiginda, alevlenmeler
GAS enfeksiyonu iligkili olabileceginden, olasi vakalar: belirlemek igin kiltir ve

seroloji bakilmasi énerilmektedir .
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e Hastaligin esas tanisi klinik olarak konulmakta ise de, hastaligin GAS iligkili
oldugunun gosterilmesi agisindan bogaz kiiltiiri ve antistreptokokkal antikorlarin
istenmesi nemlidir.

® Pediatrik popilasyonda bilinen anemli bir konu, GAS tasiyicihgidir .

® PANDAS tanisi igin GAS enfeksiyonu ile noropsikiyatrik anomalilerin alevlenmeleri
ve/veya baslangici arasinda iliski oldugunun gosterilmesi gereklidir.



Laboratuvar %

e Semptomlar 1 haftadan uzun siiredir mevcutsa, seri ASO ftitreleri
degerlendirilmelidir .

® Anti-DNase B ve ASO yiiksekliklerinin gésterilmesi anemlidir.

e PANDAS vakalarinin %80'inde anti-DNase B titreleri yikselirken, ASO ftitreleri
7%20-50 vakada yiikselmektedir.

® Ani geligsen obsesif kompiilsif bozukluklar veya tikler GAS enfeksiyonu agisindan
degerlendirilmelidir. Remisyondaki noropsikiyatrik semptomlar sirasinda negatif
bogaz kiiltird veya ASO ftitrelerindeki diigigler GAS tasiyiciliginin ayrilmasinda
onemlidir.
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e PANDAS esas olarak klinik bir tani olup ani baslangigli néropsikiyatrik semptomlar
ve yakinlarda gegirilen GAS enfeksiyonu ile alakalidir.

® Obsesif kompiilsif bozukluk /tik bozukluklari ve akut GAS enfeksiyonu mutlaka
tedavi edilmelidir.

e PANDAS disiinilen hastalar, tekrarlayan noropsikiyatrik semptomlar ve/veya GAS
enfeksiyonu agisindan yakin takip edilmelidir, ¢iinki vakalarin %50'sinde ikinci

epizod goriilebilmektedir.



Tedavi

o Antibiyotik tedavisi;

- Bogaz kiiltird ve/veya hizl test sonucu pozitif akut streptokokkal enfeksiyonlarda
noropsikiyatrik semptomlar olsun veya olmasin antibiyotik tedavisi gereklidir .

e Noropsikiyatrik tedavi;
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-Obsesif kompiilsif bozukluk/tik bozuklugu olan hastalar, GAS enfeksiyonu bulgusu olsun ya da

olmasin noropsikiyatik semptomlar agisindan mutlaka tedavi edilmelidir. PANDAS'li hastalar

standart farmakolojik tedavisi(selektif seratonin reuptake inhibitord) ve davranis terapisine iyi

yanit vermektedirler.



Tedavi

e Immiinmodiilator tedavi;

- Glukokortikoidler
- Plazmaferez
- IVIG
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Eriskinlik doneminde streptokok enfeksiyonu
ile iligskili pediyatrik otoimmun noropsiki-
yatrik bozukluk(PANDAS) tanisi1 dusunduren
bir olgu

An adult case suggestive of pediatric autoimmune neuropsychiatric disor-

ders associated with streptococcal infection (PANDAS) diagnosis

Sare Aydin', Ahmet Ekrem Savas’, Esma Akpinar Aslan?, Sedat Batmaz3
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EVE GOTURULMESI GEREKEN MESAJLAR

Cocukluk ¢aginda gesitli belirtilerle seyreden, klinik gorinimu degisken olan,
bu nedenle tani koymanin zor oldugu PANDAS, erken saptanarak mevcut
enfeksiyonun tedavisi saglandiginda belirgin diizelme elde edilebilen bir
sendromdur.

Cocukluk ¢aginda ani baslayan obsesyonlar, tik bozukluklar: gibi
noropsikiyatrik bozukluklar akla PANDAS'I getirmelidir.

Cocuk ve ergen psikyatristleri ve pediyatristler, yeni gelisen noropsikiyatrik
semptomlarin varliginda, farenjit 6ykusini daha dikkatli sorgulamalidir.
Tani almamis ve tedavi edilmemis PANDAS, 6miir boyu OKB ve tik
bozukluguna donisme agisindan yiiksek risk tasimaktadir . Bu nedenle
oncesinde tani almamis, PANDAS diisiindiirecek olgularla erigkinlik
doneminde de karsilasilabileceginin unutulmamasi anemlidir.
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