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Eriskinlik doneminde streptokok enfeksiyonu
ile iligkili pediyatrik otoimmun noropsiki-
yatrik bozukluk(PANDAS) tanisi dusiundiiren
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OZET

Streptokok enfeksiyonuyla iliskili pediyatrik otoimmiin
noropsikiyatrik bozukluklar (PANDAS) A grubu-beta
hemolitik streptokok enfeksiyonu sonrasi otoimmiin tep-
kinin bir sonucu olarak ortaya cikan, cocukluk caginda
obsesif kompdlsif belirtiler ve tikler bulunan tabloyu
tanimlamaktadir. Cocukluk caginda cesitli semptomlarla
seyreden, klinigi karisik olan, bu nedenle tani koymanin
zor oldugu PANDAS erken saptanarak enfeksiyon
tedavisinin saglanmasi ile néropsikiyatrik semptomlarda
belirgin gerileme izlenen bir sendromdur. Bu yazida, sik
tekrarlayan Ust solunum yolu enfeksiyonlariyla obsesif
kompulsif bozukluk (OKB)bulgulari ve tikleri alevlenen ve
pediyatrik otoimmiin néropsikiyatrik bozukluk (PANDAS)
tanisini dusundiren 21 yasinda bir olgu sunulmustur.
Tani almamis ve tedavi edilmemis PANDAS kronisite kaza-
narak omur boyu obsesif kompulsif bozukluk ve tik
bozukluguna dénidsme acisindan yuksek risklidir. PAN-
DAS tanisi oldugu disuntlen olgular zaman gegirmeden
uygun merkeze yonlendirilerek tedavi baslanmalidir.
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SUMMARY

Pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders associ-
ated with streptococcal infection (PANDAS) describe a
picture with obsessive-compulsive symptoms and tics in
childhood as a result of autoimmune response after
group A-beta hemolytic streptococcal infection. PANDAS
is a syndrome which progresses with various symptoms
in childhood and is difficult to diagnose, and in which a
significant regression in neuropsychiatric symptoms is
observed with early detection and treatment of infec-
tion. In this article, a 21-year-old case with OCD findings
and tics exacerbated by recurrent infections, suggesting
the diagnosis of PANDAS is presented. Undiagnosed and
untreated PANDAS has a high risk of becoming chronic
and transforming into lifelong obsessive compulsive di-
sorder and tic disorder. Patients who are thought to have
a diagnosis of PANDAS should be referred to the appro-
priate center without delay and treatment should be
started.

Anahtar Kelimeler: PANDAS, tic disorder, obsessive
compulsive disorder, neuropsychiatric disorders
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GIRIS

Akut romatizmal atesin bir goOriinimii olan
Sydenham koresinde “tekrarlayict davramglart” ilk
olarak Sir William Osler tarafindan 1894 yilinda
tanimlanmigtir. Daha sonra arastirmacilar
Sydenham koresinin obsesif kompulsif bozuklugun
(OKB) bazi formlar1 igin tibbi bir model
olabilecegini One siirerek bu hipotezi daha da
gelistirmiglerdir (1-3). Pediyatrik otoimmiin néro-
psikiyatrik bozukluklar (PANDAS) tanisi 1998
yilinda Swedo ve arkadaglarinin OKB tanisi ile
izledikleri cocuk hastalarda atipik oOzellikler ve
noropsikiyatrik belirtiler gézlemlemesi iizerine bu
cocuklarin ayr1 bir OKB alt grubunu
olusturabileceklerini  diisiinmeleriyle  ortaya
cikmistir ve sonrasinda da bu klinik tablo igin yeni
tan1 Olgitleri tanimlanmistir (4). Tanimi geregi
PANDAS cocukluk dénemine iliskin bir bozukluk
olmakla birlikte tanisi atlanmig olgularda ilk defa
eriskinlik doneminde de fark edilebilmektedir.
Alan yazina bakildiginda, kas segirmesi, huzur-
suzluk ve uykusuzluk yakinmalari ile bagvuran 20
yasinda bir kadin hastanin PANDAS tam dlgiitleri-
ni karsiladigr gorilmistiir (5). Baska bir olgu
sunumunda ise coguklugundan beri Tourette
Sendromu remisyonda olan 19 yasindaki kadin
hastanin siddetli tonsillit sonrasi yeni baslayan
motor ve vokal tikler ile bagvurusu da PANDAS
tanisini diigiindiirmiistir (6). Bir diger olguda ise
siddetli tonsillit sonrast OKB gelisen 25 yasindaki
bir hastanin izleminde tanisinin PANDAS ile uyum-
lu oldugu goriilmiistiir (4). Bugiin icin PANDAS
tanisi bes Olciitle konulmaktadir: (i) OKB veya bir
tik bozuklugunun bulunmasi. (ii) Pediatrik
baglangi¢ (Ug yas ile puberte baglangici donemleri
arasi). (iii) Belirtilerin aniden baglamasi veya belir-
tilerde dramatik alevlenmelerle karakterize bir
gidisin olmasi. (iv) Belirtilerin baslangici veya
alevlenmesi ile A grubu betahemolititk streptokok
(AGBHS) enfeksiyonu arasinda zamansal bir
iligkinin varligi. (v) Alevlenme sirasinda anormal
norolojik bulgularin (hiperaktivite, koreiform
hareketler, tikler, vb.) varligi (4).

PANDAS’m klinik seyrinde belirtiler ani ve dra-
matik sekilde baslar, giinler ve haftalar icerisinde
yavasca gerileme goOsterir. PANDAS’ta goriilen
obsesyonlar siklikla kontaminasyon obsesyonlari,
kendine/bagkalarina zarar verme obsesyonlari, cin-
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sel obsesyonlar ve dini obsesyonlardir (8). Sik
olarak eslik eden diger psikiyatrik belirtiler ise
emosyonel labilite, ayrilma anksiyetesi, gece
korkulari, biligsel yikim ve motor hiperaktivitedir

(4).

PANDAS’1n insidansi ve prevalansi tam olarak bi-
linmemekle birlikte bazi arastirmacilar cocukluk
cag1 baglangich OKB ve tik bozuklugunun %10
oraninda nedeni oldugunu bildirmektedir. PAN-
DAS, erkek cocuklarda kizlara goére daha fazla
goriilmektedir (8).

PANDAS’1n patogenezi tam olarak aydinlatilamasa
da Syndenham koresiyle arasindaki klinik benzerlik
PANDAS patogenenizinde 6nerilen modeli ortaya
cikarmistir (4). AGBHS enfeksiyonu sonrasi
Sydenham koresi olusumunun patogenezi de tam
olarak bilinmemektedir; ancak molekiiler taklit
mekanizmasinin rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Bu
mekanizmaya gore streptokoklarin  hiicre
membranlari ile santral sinir sistemindeki nucleus
caudatus ve nucleus subthalamicus arasinda ¢apraz
reaksiyonlar meydana gelmektedir. PANDAS belir-
tilerinin, streptokok enfeksiyonu sonrasinda ortaya
¢ikmasit ve daha sonrasinda ani ve dramatik
kotilesmeler izlenmesi immiin yanit modelini
desteklemektedir (9). Swedo ve arkadaslarma gore
eger etiyolojik ajanin dozu kore gelisimine neden
olacak kadar fazla degilse ¢ocuklarda yalnizca tik-
ler ve OKB ortaya ¢ikabilmektedir (8).

Hastaligin esas tanisi klinik belirtilerin varligy ile
konulmaktadir; fakat hastaligin AGBHS ile iligkili
oldugunun gosterilmesi agisindan bogaz kiiltiirii ve
antistreptokokal antikorlarin istenmesi taniyi
desteklemektedir. PANDAS olgularmin %80’inde
Anti-DNaz B (ADB) titreleri yiikselirken, anti-
streptolizin O (ASO) titreleri yalmizca %?20-50
olguda yiikselmektedir (10).

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda, lise ikinci siniftan terk, bekar,
erkek hasta poliklinigimize bagkalarina zarar ver-
mekten cekinme, baskalarindan zarar gorme
endiseleri, kiifretmesini sdyleyen sesler duyma,
yaptiklarindan emin olamama, ayni seyleri tekrar
tekrar sorma, oturdugunda tekrar tekrar kalkarak
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odalar1 kontrol etme, hareketlilikte artis yakinmasi
ile yakinlari egliginde bagvurdu.

Daha 6nce psikiyatrik yakinmasi olmayan hastanin
ilk psikiyatrik yakinmalar1 on bir yasindayken
baglamus. Icinden bagkalarma ya da dine kiifretme
diistincelerinin ge¢gmesi, kirlenme takintilari, siirek-
li ellerini yikama, ayn1 soruyu tekrar tekrar sorma,
sinifta siirekli hareket etme, ders basarisinda
diisme, diirtiisellik yakinmalariyla ¢cocuk ve ergen
psikiyatri klinigine bagvurulari olmus. Hastaya
dikkat etsikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
tanisiyla metilfenidat ve atomoksetin tedavisi
baslanmis. Sonraki poliklinik kontroliinde cinsel ve
dinsel takintilarda artis olmasi, ellerinde ve
kollarinda istemsiz ve yineleyen hareket izlenmesi
izerine DEHB, OKB, tik bozuklugu tanilari
disiiniilerek tedaviye sertralin 50 mg/giin ve
risperidon 1 mg/giin eklenmis. Mevcut tedavi ile ti¢
aylik siire boyunca hastanin takintilarinda ve tik-
lerinde tama yakin gerileme olmus. Yaklasik ii¢ ay
sonrasinda cinsel ve dinsel takintilar, siiphe
takintilarinin tekrar baglamasi iizerine sertralin
tedavisi sonlandirilarak tedaviye fluoksetin 20
mg/glin eklenmis. Bir ay sonra bagka bir hekime
bagvurusunda i¢ sikintisi, huzursuzluk “Su icsem
bogulur muyum? Ya evde yangin cikarsa?” gibi
endiseler tarif etmesi iizerine yaygin anksiyete
bozuklugu 6n tanisi diisiiniilerek fluoksetin dozu 40
mg/giin’e kadar artirilmig. Bir ay sonraki kon-
troliinde cinsel istekte artis, diirtiisel davraniglarda
artig, ilahi sdyleme, haraketlilikte artis izlenen has-
tada bu sefer de bipolar bozukluk hipomanik epi-
zod tanisi diisiiniilmiis ve fluoksetin sonlandirilarak
tedaviye valproik asit 1000 mg/giin eklenmis, kon-
trollerde de dozu 1500 mg/giin’e artirilmig. Bir ay
sonraki kontroliinde hareketlilik artis1 devam eden,
“Politikact olacagim,” seklinde sdylemleri olan,
grandiy0z tutum izlenen hastanin tedavisine lityum
1200 mg/giin eklenmis. Lityum 1200mg/giin, val-
proik asit 1500mg/giin tedavisi ile hareketlilik artig,
diirtiisel davraniglar ve grandiydz tutumlari kismen
gerileme izlenmis. Ancak takiplerinde obsesif belir-
tilerde zaman zaman alevlenme izlenmesi
nedeniyle belli donemlerde tedaviye essitalopram,
sertralin, fluoksetin eklenmis. Bu siiregte, biligsel
alandaki yikima bagli oldugu disiiniilen, okul
basarisinda belirgin diisme izlenmesi iizerine hasta
lise ikinci sinifta, 16 yasindayken, okulu birakmis.
Yaklagik bir yil sonra, hasta 17 yagindayken emir
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veren, yorum yapan isitsel varsanilardan yakinmaya
baslayan hasta “Ug harfliler pesimde, bana zarar
verecekler,” seklinde persekiiyon hezeyanlari tarif
etmeye basglamis. Yakinlar1 tarafindan uygun
olmayan yerlerde cinsel 6zdoyurum davraniglarinin
oldugu belirtilen hastanin tanisi sizofreni olarak
degistirilmis ve tedavisine olanzapin 10 mg/giin
eklenmis, lityum tedavisi sonlandirilmis. Yaklagik
iki aylik tedavi sonrasinda tedaviden yanit
alinamamasi {izerine olanzapin tedavisi de
sonlandirilmis.Paliperidon, ziprasidon, aripiprazol,
ketiyapin gibi bir¢ok antipsikotik etkin doz ve
stirede kullanilmasina ragmen psikotik belirtilerde
tam diizelme saglanamamis. Bu siirecte; aklindan
bagkalarina ve dine kiifiir etme disiincelerinin
gecmesi, kirlenme takintilari, cinsel takintilari
devam ediyormus. Ara ara bu takinitlarinda ge-
rileme olsada tamamen gectigi bir sOonem hig
olmamis. Isitsel varsanilar1 ve persekiisyon
hezeyanlarinin da devam etmesi iizerine en sonun-
da klozapin tedavisine gegilmis ve doz 600mg/giine
kadar artirilmis. Klozapin tedavisi ile diirtiisel
davraniglar, isitsel varsanilar ve persekiisyon
hezeyanlarinda kismen gerileme izlenmis. Ancak
obsesif belirtilerde herhangi bir gerileme
izlenmemis. Yine hastanin yakinlarindan alinan
oykii ve tibbi kayitlarindan edinilen bilgiye gore
hastanin icinden bagkalarina ya da dine kiifretme
diisiincelerinin gegmesi, kirlenme takintilari, stirek-
li ellerini yikama, ayn1 soruyu tekrar tekrar sorma
seklindeki ilk yakinmalariin basladigi donemlerde
hastanin ayni zamanda sik sik bogaz agrisi, dis
agrisi, ates yiiksekligi gibi sikayetleriyle ¢ok kez
hastane bagvurusu olurmus. Siklikla bu
yakinmalarin sonrasinda da takintilarinda ve tik-
lerinde artig olurmus. Hastaya gegirdigi enfeksiyon-
lar nedeniyle antibiyotik tedavileri uygulanmasina
ragmen alerjik reaksiyon gelistigi icin diizenli bir
tedavi almasi da miimkiin olmuyormus. Hastaya bu
nedenle on {i¢c yasindayken tonsillektomi
uygulanmig. Aile Oykiisiinde ablasinda da OKB
tanist  olmasit disginda bir 6zellik  yoktu.
Ozgecmisinde; alkol ve madde kullamm oykiisii
yoktu. 6 paket/yll sigara kullanimi mevcuttu.
Degerlendirme animndaki ruhsal durum muayen-
esinde dzbakimi azalmisti, donuk ifadeli, cocuksu
tavirh ve goriismeye istekliydi. Gz temasi kuruyor-
du. Yonelim ve bellek bozuklugu saptanmadi.
Spontan ve istemli dikkati azalmisti. Konusmasi
amaca yonelik basghyordu, ancak tegetseldi.
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Goriisme sirasinda tekrar tekrar soru soruyordu.
Disiince iceriginde baskalarina zarar verme ve
siiphe obsesyonlar1 mevcuttu, birilerin kendisine
zarar verebilecegini ifade ediyordu. Kendisine
hakaret eden, basgkalarma kiifretmesini sdyleyen
isitsel varsanilardan bahsediyordu. Seslerin
tanimadigi bir erkek sesi oldugunu soylityordu.
Duygulanim1  kisitli, duygudurumu kaygiliydi.
Davraniglarinda kol ve bacaklarinda hizli, ritmik
olmayan, istemsiz ve yineleyen hareketler mevcut-
tu. Yargilamasi normaldi, soyut diisiinme yetenegi
bozulmustu ve zekasi normal izlenimi veriyordu.
Yapilan norolojik muayenesinde motor tikler ve
genis adimlarla yiiriyils disinda bir patoloji
saptanmadi. Bagvuru sirasinda klozapin 600
mg/glin, aripiprazol 30 mg/giin, valproik asit 1000
mg/giin, lamotrijin 25 mg/glin ve amitriptilin 25
mg/giin kullaniyordu.

Hastanin Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 5. Baski (DSM 5) tan1 6lgiitler-
ine gore OKB ve sizofreni tani Olciitlerinin
kargiladigi belirlendi (11). DSM 5 tan1 siniflama sis-
temi PANDAS tanisini icermemektedir. PANDAS
tanis1 Swedo ve arkadaslar tarafindan belirlenen
tam Olgiitleri baglaminda degerlendirilmektedir
(1). Hasta ve yakinlarindan alinan 6ykii ve hastanin
tibbi gecmisi incelendiginde PANDAS tam o6lgiit-
lerinin karsilandigr goriildi. Cok sayida psikotrop
ilac kullanimina ragmen psikotik ve obsesif belirti-
leri devam eden hastanin tanisinin netlestirilmesi
ve tedavisinin diizenlenmesi icin servise yatist
yapildi.

Hastada ilk yattig1 giin istenen beyaz Kkiire:
13360/mL, notrofil: 8510/mL, C reaktif protein:
27,87 mg/L disinda biyokimyasal ve hemotolojik
test sonuglar1 normaldi. PANDAS 6n tanisi
disiiniilen hastadan bogaz kiiltiirii alindi; ancak
besiyerinde AGBHS iiremedi. Serolojik testlerde
ASO: 210 IU/mL, ADB: 508 U/mL olarak olciildii.
Elektroensefalografi sonucu normaldi. Beyin
manyetik rezonans goriintillemesi hafif serebral
atrofiye sekonder sulkus ve fissiirlerde genisleme,
ventrikiillerde genigleme diginda normal olarak
degerlendirildi. Servisteki izleminde dirtiisel
davraniglart ve emin olamama nedeniyle tekrar
tekrar soru sorup onaylatmasi, cocuksu davranislari
dikkati ¢ekiyordu. Klinigimize bagvurmadan ii¢ giin
oncesinde dis enfeksiyonu nedeniyle amoksisilin
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klavunat 1000 mg/giin baslanmisti. Servisteki izle-
minde subfebril atesi ve 6ksiiriigii oldu. Enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji béliimiine kon-
siilte edildi. Tlgili boliim muayenesi sonrasinda iist
solunum yolu enfeksiyonu tanisit diisiiniilerek
amoksisilin  klavunat tedavisi sonlandirildi,
seftriyakson 2 g/giin tedavisine gecildi. Hastanin
noropsikiyatrik belirtilerinin baglangi¢c yasinin
pediyatrik donemde olmasi, OKB ve bir tik
bozuklugunun bulunmasi, psikiyatrik belirtilerin
belli donemlerde yatigmasi, belli donemlerde ise
alevlenmelerin olmasi, her ne kadar gecmise doniik
AGBHS enfeksiyonu gecirdigini gosteren objektif
veriler olmasa da alevlenmelerin oldugu doénem-
lerde sik sik {ist solunum yolu ve yumugak doku
enfeksiyonu geciriyor olmasi, sikayetlerinin arttig
son bagvurusunda ise serolojik testlerden ADB’de
belirgin yiikseklik izlenmesi ile birlite PANDAS
kriterlerinini karsiladig1 gdzlemlendi. Mevcut belir-
tilerin PANDAS’a bagli oldugunun diisiiniilmesi ve
hastanin mevcut tedaviyle belirgin fayda
gormedigine kanaat getirilmesi {izerine lamotrijin
ve amitriptilin tedavileri sonlandirildi.
Aripiprazolin = dozu ise 20  mg/giin’e
azaltildi.Servisteki izleminin ikinci haftasinda
antibiyotik tedavinin tamamlanmasi ile hastanin
Oksiiriik ve atesi de geriledi. Bagvuru sirasinda tarif
ettigi isitsel varsanilarin ve kaygili duygudurumun
belirgin sekilde; diisiince icerigindeki bagkalarina
zarar verme ve sliphe obsesyonlarinin ise kismen
geriledigi fark edildi. Poliklinik takiplerinde kloza-
pin doz azaltimi planlanarak kismi iyilik haliyle
taburcu edildi.

TARTISMA

PANDAS, AGBHS enfeksiyonu sonrasi otoimmiin
tepkinin bir sonucu olarak, cocukluk caginda
ortaya cikan obsesif kompulsif belirtiler ve tikler
bulunan bir tabloyu tanimlamaktadir. Hastamizda
OKB tanis1 mevcut olmakla birlikte gegmis tibbi
kayitlarinda DEHB, tik bozuklugu ve yaygin
anksiyete bozuklugu gibi PANDAS’a siklikla eglik
eden psikiyatrik bozukluklar ile tedavi Oykiisii de
mevcuttu. Bununla birlikte noropsikiyatrik belirti-
ler enfeksiyon gecirdigi donemlerde alevlenmeler
ile seyretmekte, enfeksiyon geriledigi donemde ise
bu belirtilerin de geriledigi goriilmekteydi. Ote
yandan hasta ve hasta yakinlarindan, belirtilerin
ergenlik donemi Oncesinde baglamasi ve
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baslangicin bir enfeksiyon sonrasi olmasi seklinde
Oyki alinsa da o doneme iligskin streptokok enfek-
siyonu kanitlarma ulasilamamasi olgunun tanisi
icin kisithilik olusturmustur. Ancak hastanin enfek-
siydz hastalig1 psikiyatrik sikayetlerinin gerisinde
kalmis, diizenli bir antibiyotik tedavi siireci de
olmamisti. Ayrica hastanin 13 yasinda tonsillektomi
gecirmek zorunda kalmasi ve tekrarlayan yumugak
doku enfeksiyonlar1 gecirmesi de AGBHS enfek-
siyonu i¢in destekleyiciydi.

Hastanin  gecmis  tibbi  dokiimanlarindan
Ogrenilebildigi kadariyla enfeksiyon gecirdigi
donemlerde hematiiri ile c¢ocuk acil servisine
basvurulart olmasi da her ne kadar bu yonde bir
tan1 konulmamis olsa da akla akut poststreptokokal
glomeriilonefriti getirmekteydi. Yine hastaligin
seyri boyunca gozlenen ritmik olmayan, istemsiz,
yineleyen hareketlerin de diger belirtiler gibi
dalgali seyir gostermesi 6nemliydi. Bu belirtilerin
koreiform nitelikte olmamasi ise AGBHS ile iligkili
bir kore tablosu olmadigini, bu istemsiz hareket-
lerin PANDAS’ta goriilebilecek tikler olabilecegini
disiindirmektedir.

Swedo ve arkadaslari, cocuklardaki semptomlarin
baslangici ve kotiilesmesi ile AGBHS enfeksiyonu
arasindaki iliskinin saptanmasi i¢in bogaz kiltiirii
ve streptokoklara karst olusan antikorlari
kullanmiglardir  (4). Mevcut olguda bogaz
kiiltirinde AGBHS iiremedi, serolojik testlerde
ASO sinirda yiikseklikteydi, ancak ADB artist
belirgindi. Klinik belirtilerin AGBHS iligkili
oldugunun gosterilmesi agisindan bu laboratuvar
verileri de taniy1 destekliyordu.

Cocukluk dénemimde tonsillofarenjit sik goriilen
enfeksiyonlardandir. Bakteriyel kaynakli tonsillo-
farenjitlerin en sik nedeni ise AGBHSdir (12).
AGBHS tonsillofarenjitin yani sira yumusak doku
enfeksiyonlarina da siklikla neden olmaktadirlar.
Bu nedenle c¢ocuklar arasinda streptokok
enfeksiyonlarinin sik gorildiigi bilinmektedir.
Ancak cocukluk caginda noropsikiyatrik belirtilerin
yaygin olmadigi bildirilmektedir. Bu durum, bazi
cocuklarin streptokok enfeksiyonu sonrasi PAN-
DAS tablonun gelisimi icin daha yatkin olup
olmadig1 sorusunu akillara getirmektedir. Bu konu-
da yapilan bir ¢aligmada bir grup PANDAS tanili
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hastanin ebeveyn ve kardeglerinde tik ve OKB
sikligr arastirlmig, calisma sonucunda PANDAS
olgularinin ebeveyn ve kardeslerindeki tik ve OKB
sikligit  saghkli kontrollerden daha yiliksek
bulunmustur. Bu calismanin sonucu PANDAS
tablosunun gelisimine genetik yatkinhigin katkida
bulunabilecegi olasiligini diistindiirmektedir (13).
Bu yoniiyle bakildiginda, hastanin ablasinda da
OKB tanisi olmasi bu kaniy1 dolayl olarak destek-
lemektedir.

Akut romatizmal ateg alevlenmesini azaltmak icin
penisilin profilaksisi Onerilmektedir. Sydenham
koresi ve PANDAS patogenezinde benzerlik olmast
nedeniyle penisilin profilaksisinin PANDAS’l1 olgu-
lardaki noropsikiyatrik alevlenmeleri azaltabilecegi
dustiniilmustir (14). Yapilan bir caligmada,
penisilin veya azitromisin profilaksisi uygulanan
hastalarda profilaksinin PANDAS’taki noropsiki-
yatrik alevlenmeleri azalttigi gosterilmistir (15).
Nitekim bazi olgu bildirilerinde antibiyotiklerin
PANDAS’1n psikiyatrik belirtileri ve ilgili bozukluk-
lar iizerinde olumlu bir etkisi oldugu gosterilmistir
(16). Mevcut olguda da antibiyotik tedavisi sonrasi
belirtilerde kismen de olsa gerileme olmasi da
PANDAS tanisini destekler nitelikteydi. Ote yan-
dan otoimmiin bir hastalik olarak diistiniilen PAN-
DAS i¢in bir diger tedavi secenegi de plazma
degisimi ve intravendz immiinglobiilin tedavisidir.
Ancak bu alanda yapilan ¢alismalar kisithdir (17).
Mevcut olgu da istenilen konsiiltasyonlar
sonrasinda bu tiirden bir tedavi Onerilmedigi icin
bu tedaviler uygulanmamistir. Dolayisiyla PAN-
DAS belirtilerinde bu tedavilerle ne oranda
diizelme elde edilebilecegine dair bir yorumda
bulunulamamaktadir. Ayrica mevcut olguda
yakinmalarin birden baslamasi ve biligsel yikimin
olmasi, hasta yakinlarinin yardim arayis: icerisinde
farkli merkezlere bagvurmasina ve tetkiklerin ve
tedavinin tamamlanmamasina neden olmustur. Ek
olarak enfeksiyon donemlerinde antibiyotik
tedavisinin tamamlanmamasi otoimmiin siirecin
devam ettigini ve bunun da biligsel yikima neden
oldugunu disiindiirmektedir.

PANDAS esas olarak klinik bir tani olup ani
baglangicli  noropsikiyatrik semptomlar ve
yakinlarda gecirilen AGBHS enfeksiyonu ile
iligkilidir. PANDAS tani Olciiteri gbéz Oniine
alindiginda erigkinlikte PANDAS olgularinin
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saptanmas1 giic olmaktadir. PANDAS tanisini
ortaya atan arastirmacilar, tiim Olcitleri
karsilayamayan fakat klinik acidan ¢ok benzer
hastalar icin de pediyatrik akut baslangichi noro-
psikiyatrik sendrom (PANS) tanisin1 dnermislerdir.
PANS’ta AGBHS enfeksiyonu ile belirtilerin
baslamasi/alevlenmesi arasinda iliski sart1
kosulmamistir. PANDAS tanisi igin gerekli olan
OKB veya bir tik bozuklugunun bulunmas: olciitii
yerine, OKB bulgular1 ya da siddetli yeme kisithilig
bulunmasi o6lglitii aranmaktadir. Yani yeme
kisithiligi, OKB saptanmasi gerektigi Olciitiinti tek
bagina karsilayabilecegi belirtilmistir. PANS tanist
koymak icin bir diger Olgiit de norolojik ve tibbi
hastaliklarin diglanmasini olusturmaktadir (18).
Mevcut olguda psikiyatrik belirtilerin enfeksiyon
gecirdigi donem sonrasi baglamasi ve alevlenmeler
gostermesi, besin alimi kisitlanmasinin ya da yeme
davranigt degisimi saptanmamasi nedeniyle tanisal
karsiigin PANS’tan ziyade PANDAS lehine olmasi
gerektigi klinik kanaati 6n plandadir.

Bu olguda taniya doniik kisithiliklara bakilacak
olursa, ilk néropsikiyatrik anomalilerin basladig ve
alevlenmelerin oldugu donemde tonsillit ve
yumusak doku enfeksiyonu geciriyor olmasi
AGBHS enfeksiyonunu diisiindiirse de ge¢misinde
AGBHS gecirdigini gosteren objektif bir test eli-
mizde bulunmamaktadir. Ancak yakinmalarin
arttigi son bagvurusunda ise serolojik testlerden
ADB’de belirgin yiikseklik izlenmesi klinik belirti-
ler ile AGBHS iligkisini desteklemekteydi. Ayrica
hastanin PANDAS tanis1 koymak icin gerekli olan

hastaligin alevlenmelerle gitmesi zorunlulugu ve
diger PANDAS Oolciitlerini  de karsiladig:
gozlenmigtir.

Sonug olarak cocukluk caginda cesitli belirtilerle
seyreden, klinik goriinimi degisken olan, bu
nedenle tani koymanin zor oldugu PANDAS, erken
saptanarak mevcut enfeksiyonun tedavisi
saglandiginda belirgin diizelme elde edilebilen bir
sendromdur. Cocukluk c¢aginda ani baglayan
obsesyonlar, tik bozukluklar1 gibi noropsikiyatrik
bozukluklar akla PANDAS"1 getirmelidir. Cocuk ve
ergen psikyatristleri ve pediyatristler, yeni gelisen
noropsikiyatrik semptomlarin varhiginda, farenjit
Oykisiinii daha dikkatli sorgulamalidir. Tani
almamug ve tedavi edilmemis PANDAS, 6miir boyu
OKB ve tik bozukluguna doniisme agisindan yiik-
sek risk tagimaktadir (19). Bu nedenle 6ncesinde
tan1 almamig, PANDAS diisiindiirecek olgularla
eriskinlik doneminde de karsilagilabileceginin
unutulmamasi dnemlidir.
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