STREPTOKOK ILE ILISKILI
PEDIATRIK OTOIMMUN
NOROPSIKIYATRIK
BOZUKLUKLAR (PANDAS)

GIRIS

Cocuklarda ani baglangi¢c gosteren yeni noropsi-
kiyatrik semptomlar, aile ve gocuklar kadar he-
kimler i¢in de zorlayicidir. Klinisyenin diistinmesi
gereken genis bir ayirici tani listesi ve tanilayic
testler bulunmaktadir ki dogru tedavi buna gore
sekillenecektir. PANDAS (Pediatric autoimmune
neuropsychiatric disorders associated with Strep-
tococci), PANS (Pediatric acute-onset neuropsy-
chiatric syndrome) ve CANS (Childhood acute
neuropsychiatric symptoms) tanimlamalar1 da
gorece yeni tanilar olarak ani baslangi¢li norop-
sikiyatrik semptomlar i¢in arastirmacilarin dik-
katini ¢ekmektedir. Bu bolimde PANDAS'tan
bahsedilecektir.

TARIHCE VE TANIM

Tibbi literatiirde, enfeksiy6z hastaliklar ile davra-
nigsal degisiklikler arasindaki iligkiyi tanimlayan
yayimlar ¢ok uzun zamandir bulunmaktadir (1).
Syndenham koresi (SK), post-enfeksiy6z, immiin
aracili patofizyolojilerin prototipi olarak kabul
edilir. 1686 yilinda Thomas Syndenham tarafin-
dan istemsiz, hiperkinetik hareketler olarak roma-
tizmal atesin major norolojik goriiniimii seklinde
tanimlanmugtir (2). Sir William Osler ise 1894 y1-
linda -sonradan diger ¢alismalarda da dogrulana-
cak bi¢gimde- Syndenham koreli hastalarda obsesif
kompulsif davranislar tanimlamis ve 1920 yilinda
da Dr. Laurence Selling, {i¢ olguda siniizit sonra-
sinda gelisen tikleri yayimlamistir (3,4). Kiessling
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ise pediatrik A grubu beta hemolitik streptokok
(AGBHS) salgini ile artan tikler arasindaki iliskiyi
yayimlamigtir (5). 1998 yilinda da Dr. Susan Swe-
do ve arkadaslar1 Syndenham koresindeki obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) belirtili cocuklari arag-
tirirken, Syndenham koresi tanisini kargilamayan
ancak enfeksiyon sonrasi yeni baglangi¢li OKB be-
lirtileri ve/veya tik bozuklugu gosteren gocuklarla
karsilasmustir. Elli vaka {izerinden yayimladiklar:
makale ile Syndenham koresinin gelisimine ben-
zer sekilde gelistiklerine inandiklar1 bir klinik tab-
loyu, “streptokok ile iliskili pediatrik otoimmiin
noropsikiyatrik bozukluklar (PANDAS)” terimini
glindeme getirmislerdir (6). Bu tanim, ¢ocukluk
doneminde gegirilen AGBHS enfeksiyonlar: ile
tetiklenen ani baslangigli tik bozuklugu ve/veya
OKB gibi noropsikiyatrik bozukluk gelistiren ol-
gulari ifade etmektedir (7). Her ne kadar bu klinik
tabloyu destekleyen kanitlar literatiirde goriilse de
birgok aksi kanit da taniyla ilgili bilimsel stiphe-
ler uyandirmaktadir (1,8). Zamanla bu tanimlama
genisletilerek, pediatrik akut baslangicli noropsi-
kiyatrik sendrom (PANS) olarak ifade edilen, ani
baslangicli OKB ve anoreksiya basta olmak iizere
genis semptom yelpazesi gosteren noropsikiyat-
rik tablo tanimlanmistir (8,9). PANDAS/PANS
gibi tanimlamalarin yapilmasinin altinda yatan
en onemli etken, bu rahatsizliklarn, tipik gelisen
OKB ve tik bozukluklarindaki genetik ya da gev-
resel etkenler ile degil inflamatuar veya otoimmiin
etiyoloji ile iliskili goriilmesidir (9).
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