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Bildiri Ozetleri

1- Ergenlik doneminde atipik baslangich psikotik siire¢: sekonder eniirezis, konusma
bozuklugu ve belirgin kilo kaybi ile basvuran bir olgu

Uzm. Dr. Esra Rabia Taspolat

Igdir Dr. Nevruz Erez Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar:
Klinigi, Igdir

On alt1 yasinda erkek hasta, son iki haftadir belirginlesen konusma bozuklugu nedeniyle
degerlendirildi. Oykiisiinde yaklasik 3,5 aydir insanlarla iletisiminde azalma, i¢e kapanma,
uyku diizensizligi, beslenmesinin giinde tek 6giine diismesi, odadan ¢ikmama, yaklasik 20 kg
kilo kayb1 ve gece-giindiiz idrar kagirma yakinmalar1 oldugu 6grenildi. Son iki hafta i¢erisinde
konusmasinin tuhaflastigi, sesinin kisildig1 ve yer yer anlagilmasi gii¢ hale geldigi ifade edildi.
Ayrica giin i¢inde kendi kendine mirildandig1 ve bazen elindeki nesneleri tekrarlayici bigimde
duvara siirttiigii bildirildi. Hastanin yaklasik {i¢ y1l dnce benzer belirtilerle seyreden, yaklagik
iki ay siiren ve psikiyatrik tedavi sonrasinda diizelen bir doneminin oldugu 6grenildi. Aradaki
donemde hafif diizeyde sosyal geri ¢ekilmenin devam ettigi, ancak psikiyatrik bagvurusunun
olmadigi belirtildi. Gelisimsel basamaklarin1  yasina uygun tamamladigi 6grenildi.
Soyge¢misinde psikiyatrik hastalik Oykiisii bildirilmedi. Ruhsal durum muayenesinde
duygulanim1 donuk, goz temasi uzun siireli ve sosyal baglamla uyumsuzdu. Konugmasi diisiik
sesli, mirildanir tarzda ve yer yer anlasilmasi giictii. Son donemde akademik basarisinda
belirgin diisiis oldugu 6grenildi. Norolojik muayenesi, beyin manyetik rezonans goriintiilemesi
ve rutin laboratuvar incelemeleri normal olarak degerlendirildi. Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi (PANSS) toplam puani 101 olup negatif belirti puanlarinin belirgin yiiksek oldugu
goriildii. Psikotik bozukluk 6n tanistyla risperidon tedavisi baslandi ve doz kademeli olarak 2
mg/giine yiikseltildi. Bir aylik takipte konugmasinin anlagilirligimin arttigi degerlendirildi.
Sosyal geri ¢cekilme baslangicta devam etmekle birlikte, izlemin ilerleyen haftalarinda hastanin
sosyal iliski kurmaya ve disar1 ¢cikmaya basladigi, eniirezis yakinmasinin ise tamamen diizeldigi
ogrenildi. Bu olguda belirgin hezeyan veya haliisinasyon saptanmamasina karsin konusma
bozuklugu, islevsellikte belirgin diisiis, negatif belirtilerin baskinligi, yiiksek PANSS puani ve
antipsikotik tedaviye yanit psikotik bir siireci diigiindiirmiistiir. Olgu, ergenlik doneminde
psikozun her zaman belirgin pozitif belirtilerle baglamayabilecegini; negatif belirtilerin 6n
planda oldugu, sekonder eniirezis, konusma bozuklugu ve belirgin kilo kaybi gibi atipik
bulgularla da ortaya ¢ikabilecegini gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir.



2- Tedaviye Direncli Obsesif Kompulsif Bozukluk: Vaka Bildirimi
Secil Kayik¢r!, Mehmet AKkif Akinci!, Abdullah Bozkurt!, Esen Yildirnm Demirdégen’

! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastahklar1 Anabilim
Dali, Erzurum

Tedaviye direncli obsesif kompulsif bozukluk (OKB), yeterli doz ve siirede en az iki
SRI/SSRI tedavisi ve yeterli BDT/ERP’ye ragmen OKB belirtilerinin siirmesidir. Bu olguda,
coklu tedavi girisimlerine ragmen belirtileri siiren, belirgin islev kaybi1 ve yiiksek aile
katilminin eslik ettigi pediatrik direngli OKB’nin klinik seyri ve tedavi siirecinin sunulmasi
amaclanmistir. Ailesinde OKB oykiisti bulunan 17 yasindaki erkek hastanin belirtileri 10
yasinda hastalik ve bulas kaygilariyla baslamis; ergenlik doneminde viicut ¢iktilariyla iliskili
kirlenme-bulag ve mastiirbasyon sonrast menisinin kadin aile bireylerine bulasarak gebelige yol
acabilecegi ve bunun aile bireyleriyle cinsel iliski anlamina gelebilecegi gibi cinsel igerikli
obsesyonlari ile sik el yikama ve uzun siireli banyo yapma kompulsiyonlar1 gelismistir. Ug ay
sertralin 150 mg/giin tedavisinden yarar gérmeyen hastada, fluoksetin 60 mg/giin-aripiprazol
10 mg/giin ve ardindan fluoksetin 80 mg/giin-ketiapin 100 mg/giin tedavileriyle yalnizca kismi
yanit elde edilmistir. Belirtilerin ilerlemesiyle hasta okula devam edememis, evini kirli gorerek
babaannesinin yanina taginmis; 6z bakim, tuvalet kullanimi, yemek yeme ve nesnelere
dokunma gibi giinliik islevlerinde belirgin kisitlilik geligsmistir. Babaannesinin kompulsiyonlara
ve kagimalara yiiksek diizeyde katiliminm siirdiiriicii rol oynadig1 gériilmiistiir. Ik yatisinda
klomipramin 125 mg/giin ve aripiprazol 15 mg/giin ile kismi iyilesme saglanmig; ancak
taburculuk sonrasi tedavi ve poliklinik uyumunun bozulmasiyla belirtiler yeniden
siddetlenmistir. Islevsellikteki belirgin bozulma, irritabilite ve ajitasyon nedeniyle tekrar
yatirilan hastaya yogun BDT/ERP ile birlikte fluoksetin 40 mg/giin, ketiapin 50 mg/giin ve
olanzapin 7,5 mg/gilin uygulanmis; babaannesine aile katilimini azaltmaya yonelik psikoegitim
verilmistir. Tedavi siirecinde obsesyon ve kompulsiyonlarda belirgin gerileme gozlenmistir.
Pediatrik direngli OKB’de farmakoterapi ile yogunlastirilmis BDT/ERP’nin birlikte
uygulanmasi ve belirtileri silirdiiren aile katilimina yonelik miidahaleler tedavi siirecinde 6nem
tasimaktadir. Bu olguda, kombine tedavi ve aileye verilen psikoegitim sonrasinda obsesyon ve
kompulsiyonlarda belirgin gerileme gozlenmesi, aile katiliminin azaltilmasinin multimodal
tedavinin dnemli bir bileseni olabilecegini desteklemektedir. izlemde belirtilerin yeniden
siddetlenmesi ve standart tedavilere yeterli yanit almamamasi durumunda transkraniyal
manyetik stimiilasyon (TMS) ileri tedavi se¢eneklerinden biri olarak degerlendirilebilir.



3- Tip 1 diyabet ve erken baslangich sizofrenide tedavi ikilemi: olanzapinden gecis sonrasi
psikotik relaps

Zahid Talha Celik!, Kevser Nursa¢an!, Gozde Yazkan Akgiil

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagh@ ve Hastaliklari
Anabilim Dah, istanbul

Erken baslangichi sizofreni, eriskin baslangicl sizofreniye kiyasla daha agir seyirli ve
tedaviye daha direngli bir klinik tablodur. Tip 1 diabetes mellitus (DM) komorbiditesinin eslik
ettigi olgularda antipsikotik se¢ciminde metabolik yan etkiler 6zellikle 6nem tasimaktadir. Bu
sunumda, tip 1 DM tanist bulunan, ¢oklu antipsikotik tedaviye yanitsiz ve yalnizca olanzapin
ile remisyona giren bir ergen olgu sunulmaktadir. On dort yas 11 aylik erkek hasta, 9 yasindan
itibaren sosyal anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile hafif
diizeyde entelektiiel yetersizlik tanilartyla izlenmekteydi (WISC-R: Sozel 1Q=58, Performans
1Q=72, Total IQ=62). 11 yasinda tip 1 DM tanis1 alan hasta bazal-bolus insiilin kullanmaktaydi.
Kasim 2024’te ice g¢ekilme, avolisyon ve depresif belirtilerle bagvurdu. Bir ay igerisinde
persekiitif sanrilar, isitsel varsanilar ve kendine zarar verme davranigt gelisti. Norolojik
degerlendirme ve otoimmiin ensefalit paneli dahil incelemelerle organik nedenler diglandi.
Risperidon ekstrapiramidal yan etkiler nedeniyle kesildi; aripiprazol (15 mg/giin) ve lurasidon
(80 mg/giin) ile klinik diizelme saglanamadi. Liizum halinde kullanilan olanzapinden belirgin
yarar goriilmesi iizerine olanzapin 20 mg/giine ¢ikarilarak diger antipsikotikler kesildi. Iki ay
icerisinde varsanilar sonland1 ve sanrilar geriledi. Yaklasik 15 ay psikotik belirti izlenmedi.
Metabolik riskler, HbAlc diizeylerinin yaklasik %7 seyretmesi ve ekstrapiramidal bulgular
nedeniyle Haziran 2026°da aripiprazole kademeli gecis planlandi. Ug hafta icerisinde sanr1 ve
varsanilar alevlendi ve psikomotor retardasyon gelisti. Olanzapin 20 mg/giine yeniden
baslanmasinin ardindan {i¢ hafta icerisinde psikotik belirtiler belirgin olarak geriledi. Sonug
olarak, tip 1 DM varliginda olanzapinin metabolik riskleri 6nemli bir tedavi giligliigii
olusturmaktadir. Bununla birlikte, tedavi degisikliginin ardindan gelisen hizh relaps, metabolik
risk ile psikiyatrik stabilitenin birlikte degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir. Metabolik
acidan kirillgan olgularda, etkili oldugu gosterilmis antipsikotik tedavinin yakin metabolik ve
endokrinolojik izlem altinda siirdiiriilmesi, bireysel risk-yarar degerlendirmesi sonucunda
uygun bir segenek olabilir.



4- Serebral palsili bir ergende uzun siireli yiiksek doz risperidon kullanimi: Antipsikotik
tedavi yonetimi ve hareket bozukluklarmin degerlendirilmesindeki giicliikler

Betiil San Yiirekli!, Yasin Celik!, Volkan Sahin!, Beril Dilber?

! Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dah, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Néroloji Anabilim Dali, Trabzon

Antipsikotiklerin uzun siireli ve yliksek dozda kullanimi, ekstrapiramidal sistem (EPS)
yan etkileri basta olmak {izere istenmeyen etkiler agisindan yakin izlem gerektirirken, tedavinin
sonlandirilmas: sirasinda gelisebilecek g¢ekilme veya rebound belirtileri de klinik yonetimi
giiclestirebilir. Serebral palsi sekeli, epilepsi, agir skolyoz, ndrojenik mesane ve dekiibit iilseri
bulunan, sozel iletisim kuramayan 16 yasinda erkek hasta aspirasyon pndmonisi nedeniyle
tedavi altina alindi. Cocuk ve ergen psikiyatrisi konsiiltasyonunda, 67 y1l 6nce huzursuzluk ve
uykuya dalma giicliigii nedeniyle risperidon baglandigi, son 2-3 yildir annesi tarafindan 12
mg/giin dozunda uygulandigi 6grenildi. Bu doénemde bayginlik, gozlerde kayma ve el
titremeleri oldugu bilgisi edinildi. Hastanede 12 mg risperidon tablet uygulanmasinin ardindan
bradikardi gelisti. Kontraktiirler ve iletisim kisithiligi nedeniyle EPS degerlendirmesi
suboptimaldi; belirgin rijidite veya istemsiz orobukkal hareket saptanmadi. ilag iliskili EPS
dislanamayarak risperidon kesildi. Izlemde uyaniklig1 artarken uykuya dalma gii¢liigii, inleme
ve huzursuzluk oldu. Melatoninden yarar goriilmemesi ve klonazepamla gegici diizelme
saglanmasi lizerine ketiapin 25 mg/giin baslandi. Yaklasik bir haftalik diizelmenin ardindan
hareket ettirilmekle tetiklenen, titreme ve aglamanin eslik ettigi kasilma ataklari ile
hipersalivasyon, dil ¢ikarma ve dudak biizme hareketleri gelismesi iizerine ketiapin kesildi.
Olguda tekrarlayict dil ¢ikarma ve dudak bilizme hareketlerinin, uzun siireli ve yiiksek doz
risperidon tedavisinin kesilmesini takip eden giinlerde ortaya ¢ikmasi, antipsikotik ¢ekilmesi
ile iligkili diskineziyi (withdrawal-emergent dyskinesia) diisiindiirdii. Literatiirde, uzun siireli
D2 reseptor antagonizmasinin strital dopaminerjik sistemde ndroadaptif degisikliklere ve D2
reseptorlerinde yukari diizenlemeye yol agabilecegi; antipsikotiklerin hizli azaltilmasi veya ani
kesilmesinin ise bu adaptasyonlarin {izerine dopaminerjik asir1 duyarlilik gelismesine katkida
bulunarak ¢ekilmeye bagli diskineziyi tetikleyebilecegi one siirliilmektedir. Olguda uzun siire
yiiksek doz risperidon tedavisinin kesilmesi ¢ekilmeye bagli diskineziyi diisiindiirmekle
beraber mevcut norolojik durum nedeniyle nedensellik kesin olarak ortaya konulamamaistir. Bu
nedenle benzer hastalarda antipsikotik tedavi endikasyonunun diizenli olarak yeniden
degerlendirilmesi; uzun siireli antipsikotik tedavinin sonlandirilmasi gerektiginde ise ¢ekilmeye
bagl diskinezi ve dopaminerjik asir1 duyarlilik riski goz 6niinde bulundurularak doz azaltiminin
yavas ve kademeli yapilmasi1 6nem tagimaktadir.



5- Hipertiroidi zemininde alevlenen psikotik tablo: Bir vaka bildirimi
Elif Ers6z!, idil Nil Aksoy', Pelin Kazaz!, Cem Bektas', Giil Karacetin'

1 Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagh@ ve Hastaliklar1 Anabilim Dal ,
Istanbul

Giincel literatiirde, tiroid disfonksiyonu ve otoimmiin tiroid hastaliklarinin
ndrotransmitter sistemleri iizerindeki etkileri araciligiyla noropsikiyatrik belirtilere yol
acabilecegi bildirilmektedir. Hipertiroidide artmis adrenerjik aktivite, katekolaminerjik
duyarlilik ve tiroid hormonlarimin dopaminerjik noérotransmisyonu modiile etmesinin;
anksiyete, duygudurum bozukluklar1 ve nadiren akut psikoz tablolarina zemin hazirlayabilecegi
diistiniilmektedir. Bu bildiride, siddetli psikotik belirtilerle bagvuran ve otoimmiin hipertiroidi
tablosunun eslik ettigi bir vakanin klinik 6zelliklerinin tartisilmasi amaglanmistir. On yedi
yasindaki erkek hasta, homisidal risk ve tedavi reddi nedeniyle kapali psikiyatri servisine
yatirilmistir. Ozgegmisinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile Davranim
Bozuklugu tanilar1 bulunan ilag kullanim1 olmayan hastanin, iki y1l 6nce baslayan persekiisyon
ve paranoid hezeyanlarinin son iki ayda dezorganize davranislarla birlikte siddetlendigi
ogrenilmistir. Servis takiplerinde 110-125 atim/dakika tagikardi saptanan hastanin laboratuvar
tetkiklerinde serbest T3: 9.38, serbest T4: 3.26 ve TSH: 0.01 ol¢lilmiistir. Gegmis tibbi
kayitlarinda Mart 2025'te tiroid parametreleri normalken, psikotik semptomlarin siddetlendigi
Temmuz 2026'da TSH degerinin 0.003 seviyesine kadar baskilandigi goriilmiistiir. Tiroid
otoantikorlar1 pozitif saptanan ve tiroid ultrasonografisi kronik tiroidit ile uyumlu olan hastaya
metimazol (2x10 mg) ve propranolol baglanmistir. Es zamanli psikiyatrik tedavisi; ketiapin
(450 mg/giin), risperidon (3 mg/giin) ve intramiiskiiler (IM) haloperidol (10 mg) ile biperiden
(10 mg) IM enjeksiyonu olacak sekilde diizenlenmistir. Literatiir, tirotoksikoza ikincil gelisen
psikoz vakalarinda antipsikotiklere eklenen antitiroid ve beta-bloker tedavilerin klinik
iyilesmeyi anlamli 6l¢iide hizlandirdigini gostermektedir. Sonug¢ olarak sunulan vaka,
hipertiroidi ile psikoz alevlenmesi arasindaki klinik ve zamansal iligkiyi desteklemektedir. Bu
tablo, akut psikoz vakalarinda —6zellikle tasikardi gibi otonomik hiperaktivite bulgular1 eslik
ediyorsa— ayirict tanida tiroid paneli degerlendirmesinin kritik roliinii bir kez daha
vurgulamaktadir.



6- Manik epizod, katatoni ve kreatin kullanimu ile iliskisi
Zehra Gezmisoglu!, Aybiike Cirakoglu!, Enes Sarigedik!

! Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Sakarya

17 yas erkek hasta, akademik sosyal islevselligi iyi olan, gecmis yillarda saglikla ilgili
yogun obsesyonlar1 ve somatik yakinmalari nedeniyle ¢oklu poliklinik bagvurulari mevcut iken
ailesi tarafindan 9 Mayis 2025°te dis merkez ¢ocuk psikiyatrisine uyku ihtiyacinda azalma,
cevresine asirt bahsis verme, arkadaslariyla uygunsuz/kiifiirli konusma ve Ogretmenlerini
tehdit etme nedeniyle basvurmus ve Risperidon 1 mg/glin baslanmis. Tedavi siirecinde
mobilyalar1 bol kopiiklii suyla yikama ve deterjan igme gibi uygunsuz davranislar gelismesi
iizerine acile bagvurmus. Psikotik manik epizod On tanisiyla yatis Onerilmis ancak aile
reddetmis. Ayaktan izlemde Risperidon 2 mg/giin’e ¢ikarilmis; gelisen sedasyon nedeniyle
capraz gegis ile Aripiprazol 10 mg/giin’e kademeli olarak artirilmis ve remisyon saglanmus. Ug
aylik tedavi sonras1t Agustos 2025°te aile tarafindan doktora danisilmadan tedavi sonlandirilmas.
Mayis 2026°da tarafimiza orofasiyal tik benzeri hareketler, tuhaf postiirler, amagsiz tekrarlayici
motor davraniglar, irritabilite, dezorganizasyon, konusmada azalma, diisiince bloklar1 ve
belirgin biligsel/islevsel gerileme ile bagvurmasi iizerine katatoni benzeri ozellikler iceren
dezorganize/psikotik tablo 6n tanisi ile yatig verildi. Risperidon 1 mg/giin baslanmasinin ilk
giintinde akut distoni ve okiilojirik kriz gelismesi ve katatoni tablosunun ilerlemesi {izerine
Lorazepam 1 mg/giin ile hastanin tablosunda dramatik diizelme goriildii. Risperidon kesilerek
Olanzapin kademeli olarak baglandi. Semptomlarda kismi diizelme olmasi nedeniyle, Valproik
Asit eklenerek 750 mg/giin’e ¢ikildi. Lorazepam 1 mg/giin, Olanzapin 10 mg/giin ve Valproik
Asit 750 mg/giin tedavileriyle klinik diizelme izlendi. Hastanin yaklagik iki yildir diizenli
kreatin monohidrat kullandig1, son aylarda haftada yaklasik iki kez antrenman Oncesi aldigi
Ogrenildi. Hastanin semptomlarinin siddetlenmesi ile kreatin kullaniminin artisi arasinda
paralellik gosterdigi goriildii. Servis yatis1 sirasinda hastanin kreatin alimimin sonlandirilmasi
ve ayn1 zamanda ila¢ tedavisine de baglanmasi ile semptomlarda diizelme olmasi dikkat ¢ekici
bir tablo olusturmaktadir. Mevcut haliyle hastanin katatoni ile giden manik epizod tablosunda
oldugu diisiiniildii. Hastaligin kreatin kullanim ile iligkisi kesin olmamakla birlikte ¢cocuk ve
ergenlerde spor takviyeleri gibi molekiillerin anamnezde detayli sorgulanmasi ve dikkatli
kullanilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir.



7- Kendine Zarar Verme ve Parasuisidal Girisimleri Olan Ergen Olguda Klozapin ve
Lityum ile Basarih Tedavi Yonetimi

Prof.Dr.Tezan BILDIiK', Do¢.Dr Birsen PILAN!, Prof.Dr.Eyiip Sabri ERCAN',
Dr.Ogr.Uyesi Fevzi Tuna OCAKOGLU!, Asistan Dr. Erkam SONER!

! Ege UniversitesI Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagh@ ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, izmir

17 yas kiz olgu, Giizel Sanatlar Lisesi / 12. sinif / Ege Universitesi Cocuk Psikiyatri yatakli
servisi-Ergen poliklinik

Giris: Ergenlikte kendine zarar verme davranisi (KZVD) ve suisidal girisimler, yonetimi zor
psikiyatrik acillerdir. Direngli ve diirtiisel olgularda bipolar spektrum bozukluklari
degerlendirilerek augmentasyon stratejileri uygulanmalidir. Bu sunumda; antisuasidal
etkileriyle 6ne ¢ikan lityum ve klozapinin, tekrarlayan KZVD ve yiiksek intihar riski tastyan
ergen olgudaki klinik seyri aktarilmigtir.

Olgu: iki yildir intihar amacli olmayan yiizeyel kesi seklinde KZVD'si bulunan olgunun, bu
eylemlere hoslandig1 akranindan karsilik alamamasiyla bagladigi; sonralar1 yalnizca duygusal
rahatlama amaciyla silirdiirdiigli 6grenilmistir. Sosyal iligkilerini rol yaparak siirdiirdiigilinii,
yasama dair amaci olmadigini, yogun bosluk ve anlamsizlik hissettigini ifade eden olguya
mutsuzluk ve degersizlik diisiinceleri eklenmistir. Giinliigiinde 6liim temali igeriklerin fark
edilmesiyle dis merkezde essitalopram 15 mg/giin ve aripiprazol 2,5 mg/giin baslanan olgu;
Nisan 2026’da ilaglarini biriktirerek suisidal girisimde bulunmus, kendini cezalandirmak
amaciyla eyleme gectigini belirtmistir. Mayis 2026'daki degerlendirmede depresif belirtiler ve
uygunsuz affekt saptanmistir. Tedavisinde aripiprazol 5 mg/giin, lamotrijin 25 mg/giin ve
gereginde olanzapin baslanmis; suisidal ve kimlik karmasasi igerikli yazilarinin siirmesiyle
olanzapin 2,5 mg 2x1 tedaviye eklenmistir. 01.07.2026'da ailesine yiik olma, bosluk ve gelecek
kaygisiyla acile bagvuran olguda belirtiler gerilemeyince augmentasyon amacl lityum
baslanmustir. Izlemde yiiksek doz lityum alimi ve asi gibi suisidal planlar1 dgrenilen, yeni
kesiler uygulayan olguda yeme bozuklugu saptanmistir. Olgu 17.07.2026°da servise
yatirilmistir. Gegmis sorgulamasinda uyku ihtiyacinda azalma, enerji artis1 ve hirsizlik gibi kisa
stiren hipomanik donemler tariflemesiyle bipolar bozukluk 6n tanisi konmustur. Serviste
tedavisi lityum 900 mg/giin, lamotrijin 100 mg/giin, aripiprazol 10 mg/giin, essitalopram 10
mg/giin ve klozapin 100 mg/giin diizenlenmistir. izlemde anerji, anhedoni, KZVD ve suisidal
diisiincelerin sonlandigi, psikometrik degerlendirmelerde BDE (27'den 10'a), HAM-D (21'den
6'ya), KGI-S (6'dan 3'e) ve KGI-I (3'ten 2'ye) saptanarak 6timik duygudurumla taburcu
edilmistir.

Sonug: Direngli depresyon, suisidalite, kimlik karmasasi ve yeme bozuklugu belirtileriyle
basvuran ergenlerde bipolar bozukluk akilda tutulmali, gegmis manik/hipomanik doénemler
sorgulanmalidir. Yiiksek intihar riskli, tedaviye direngli olgularda lityum-klozapin
kombinasyonu; suisidal diisiinceleri azaltan, psikometrik skorlarda nesnel iyilesme ve klinik
stabilizasyon saglayan etkili bir segenektir.



8- Cocuk ve ergen ruh saghg: poliklinigine basvuran ergenlerde sigara ve elektronik
sigara kullanimu ve iliskili faktorler

Esra Hosoglu', Merve Nur Tiryakioglu', Volkan Sahin!, Bahadir Turan?

! Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dah, Trabzon

2 Cambridgeshire and Peterborough NHS Foundation Trust, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
Hizmetleri (CAMHS), Cambridge, Birlesik Krallhk

Amacg

Ergenlik, sigara ve elektronik sigara kullanimimin siklikla bagladigi kritik bir donemdir.
Psikiyatrik basvurusu olan ergenlerde kullanim daha sik goriilmekle birlikte, lilkemizde klinik
orneklemlere iligkin veriler sinirhidir. Bu ¢alismada, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi poliklinigine
bagvuran ergenlerde sigara ve elektronik sigara kullanim sikligmin ve sosyodemografik,
cevresel ve psikiyatrik 6zelliklerle iligkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem

Kesitsel caligmaya, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi poliklinigine bagvuran 12—18 yas aras1 ergenler
dahil edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik ve ¢evresel 6zellikleri ile sigara ve elektronik
sigara (e-sigara) kullanimlar1 degerlendirilmis, psikiyatrik tanilart CDSG-SY ile belirlenmistir.
Katilimeilar sigara kullanimina gore hi¢ kullanmayan, deneyen ve son 30 giinde kullanan; e-
sigara kullanimina gore ise hi¢ kullanmayan ve yasaminda en az bir kez kullanan olarak
gruplandirilmigtir. Emosyonel ve davranigsal giicliikler Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) ile
degerlendirilmistir.

Sonug

Caligmaya 299 ergen dahil edildi; yas ortalamasit 15,18+1,73 yil olup %53,8’1 kiz ve
%81,9’unda en az bir psikiyatrik tan1 vardi. Ergenlerin %77,9’u hi¢ sigara kullanmamus,
%?9,7’si denemis ve %12,4’1i son 30 giinde sigara kullanmistt; %14,0°1 ise yasaminda en az bir
kez elektronik sigara (e-sigara) kullanmisti. Sigara kullanim gruplar1 arasinda yas (p<0,001),
anne ve kardes sigara kullanimu (her ikisi p<0,01) agisindan anlamli farklilik saptandi. Gruplar
GGA’nin duygusal belirti, davranig sorunlari, hiperaktivite, akran sorunlari, prososyal davranig
ve toplam gii¢liik puanlart agisindan da farklilik gosterdi (tiimii p<0,05). E-sigara kullanim
durumuna gore yas (p<0,05), anne (p<0,001), baba (p<0,05) ve kardes sigara kullanimi
(p<0,01) acisindan anlamli farklilik saptandi. E-sigarayr en az bir kez kullanan ve hig
kullanmayanlar arasinda GGA davranis sorunlar1 (p<<0,001), hiperaktivite (p<0,05), prososyal
davranis (p<0,01) ve toplam giicliik (p<0,01) puanlar1 agisindan anlamli farklilik vardi.

Tartisma*

Psikiyatri poliklinigine bagvuran ergenlerde sigara ve e-sigara kullanimi, 6zellikle ailede sigara
kullanim1 ve emosyonel-davranigsal giicliiklerle iligkili bulunmustur. Bulgular, psikiyatrik
degerlendirme sirasinda tiitiin iirtinleri kullaniminin ve iligkili ailevi ve davranigsal 6zelliklerin
birlikte ele alinmasinin dnemini gostermektedir.



9- Kisa siire icerisinde birden fazla servis yatis1 olan ergen bir olguda duygudurum
diizenleyici degisimi ve klozapin deneyimi: Psikotik ozellikli duygudurum bozuklugu
yonetimi

Eyiip Sabri Ercan!, Fevzi Tuna Ocakoglu', Feride Evliya', Oguz Mengiiciik!

! Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagh@ ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, izmir

Ergenlik doneminde psikotik 0Ozellikli duygudurum bozukluklari; intihar riski,
yineleyen yatislar ve farmakoterapiye diren¢ nedeniyle zorlayicidir. Bu bildirimin amaci, dort
ay icinde iki kez yatarak tedavi géren, duygudurum diizenleyici degisimi ve klozapin titrasyonu
ile klinik stabilizasyon saglanan bir ergen olgunun tedavi siirecini sunmaktir. 15 yasinda kiz
olgu, 6zkiyim amacli yedi tablet aripiprazol alimi sonrasi ilk kez servise yatirilmistir. Oliim
temal1 ¢gizimler ve emir veren varsanilar1 saptanan hastaya Olanzapin 10 mg/giin, Diazepam 5
mg/giin ve Lamotrijin 25 mg/giin baglanmistir. Lamotrijin dokiintii nedeniyle kesilerek Sodyum
valproat 500 mg/giin ve Lurasidon 20 mg/giin eklenmistir. Plazma VPA (valproik asit) diizeyi
38.6 pg/mL saptanmasi iizerine sodyum valproat 1000 mg/giin’e, Lurasidon 60 mg/giin'e
artirtlmig; klinik diizelme ile Olanzapin 7.5 mg/giin, Sodyum valproat 1000 mg/giin, Lurasidon
60 mg/giin ve Diazepam 5 mg/giin ile yatisin 38. giiniinde taburcu edilmistir. Taburculuk
sonrast diisilk plazma VPA (valproik asit) diizeyi (29.3 pg/mL) ile seyreden tedavi
uyumsuzlugu ve deterjan yutma Oykiisiiyle hasta, ilk yatisindan yaklasik ii¢ ay sonra yeniden
yatirilmistir. Diizenli alimla terap6tik VPA (valproik asit) diizeyine (82.5 pg/mL) ulagilmasina
ragmen klinik yanitin yetersiz olmasi ve son 4 ayda 10 kg'dan fazla kilo alimi 6ykiisii bulunmasi
nedeniyle VPA dozu kademeli azaltilarak kesilmis; yerine Lityum 600 mg/giin baslanip 900
mg/glin’e (plazma Li (lityum): 0.67 mEq/L (miliekivalan/litre)) titre edilmistir. Eslik eden
yogun isitsel varsanilar i¢in Klozapin 12.5 mg/giin baslanarak 150 mg/giin’e ¢ikilmis; sedasyon
nedeniyle Olanzapin kesilmistir. Anksiyolitik tedavi Lorazepam 3 mg/giin ile degistirilmis ve
Propranolol 40 mg/giin eklenmistir. Yatis siirecinde dort hafta boyunca kilo alimi yan etkisi
gdzlenmemistir. PANSS (Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi) ve HDDO (Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi) skorlarinda %40 iyilesme saglanarak yatisin 26. giiniinde hasta taburcu
edilmistir. Mevcut tedavisiyle psikotik belirtiler remisyona girmis ve duygudurumda belirgin
diizelme saglanmistir. Sik yatis ve belirgin metabolik yan etki gosteren direncli ergen olgularda
VPA’dan lityuma gecis ve ikili antipsikotik tedavi ile yetersiz klinik yanitta tedaviye klozapin
eklenmesi etkin bir tedavi secenegidir.



10- Selektif serotonin geri alim inhibitorii kullanimma bagh trombositopeni gelisen
obsesif kompulsif bozukluk olgusunda vortioksetin kullanimi

Ass.Dr. Berkay Kayabasi', Uzm. Dr. Oguz Bilal Karakus', Prof.Dr. ibrahim Selcuk Esin’,
Prof.Dr Onur Burak Dursun!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen
Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon ve/veya kompulsiyonlarin varligiyla
seyreden; belirgin sikintiya, zaman kaybina ve islevsellikte bozulmaya yol acan bir psikiyatrik
bozukluktur. Cocukluk ve ergenlik doneminde tahmini prevalansinin %2-4 arasinda oldugu
bildirilmektedir. Kanitlanmis etkinlikleri ve genel olarak iyi tolere edilmeleri nedeniyle selektif
serotonin geri alim inhibitérleri (SSGI), OKB'in farmakolojik tedavisinde ilk secenekler
arasinda yer almaktadir. SSGi'ler genel olarak giivenli kabul edilmekle birlikte, nadiren
trombositopeni gibi hematolojik yan etkiler bildirilmistir. OKB tanili olgumuzda sertralin dozu
75 mg/giine ¢ikarildiktan ve yaklagik dort ay siireyle kullanildiktan sonra yapilan incelemede
trombosit sayisinin yaklasik 63.000/pL diizeyine kadar geriledigi saptandi. Sertralinin
kesilmesinden iki hafta sonra yapilan hematolojik kontrolde trombosit sayisinin yaklasik
144.000/uL diizeyine yiikseldigi gozlendi. Ilag kullanimu ile trombositopeninin ortaya ¢ikist
arasindaki zamansal iliski ve ilacin kesilmesinin ardindan trombosit sayisindaki diizelme,
trombositopeninin sertralin ile iligkili olabilecegini diisiindiirdii. Takibinde mirtazapin
tedavisine gegildi; ancak kilo alimi ve tedavi yanitinin zamanla azalmasi nedeniyle tedavi
sonlandirildi. SSGI tedavisi sirasinda gelisen hematolojik yan etki dykiisii nedeniyle alternatif
farmakolojik secenekler degerlendirildi. Vortioksetinin serotonin tasiyicist (SERT)
inhibisyonunun yani sira ¢esitli serotonin reseptorleri tizerinde de etki gdsteren multimodal
serotonerjik etki profili goz oniinde bulundurularak vortioksetin tedavisinin off-label olarak
baslanmasina karar verildi. Tedavi yanitin1 degerlendirmek amaciyla Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi (Y-BOKO), ilagsiz donemde ve sirastyla vortioksetin 5 mg/giin ve 10
mg/giin tedavilerinin 1,5. aylarinda uygulandi. Toplam Y-BOKO puanlar1 sirastyla 33, 24 ve
18 olarak saptandi. Vortioksetin tedavisi siiresince yapilan hematolojik kontrollerde trombosit
sayilarinin normal sinirlarda seyrettigi ve trombositopeninin tekrarlamadigi gézlendi. Boylece
sertralin tedavisi sirasinda trombositopeni gelisen olguda, vortioksetin tedavisi altinda
hematolojik parametreler korunurken OKB belirtilerinde belirgin klinik iyilesme saglandi.



11- Maternal gecisli 2p16.3 (NRXN1) mikrodelesyonunda degisken fenotip: Otizm
spektrum bozuklugu tanih bir erkek cocuk

Dr. Zeynep Sahin!, Prof. Dr. Erman Esnafoglu’

1 Ordu Univeristesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastahklar1 Anabilim
Dali, Ordu

2p16.3 bolgesinde yer alan NRXNI geni, sinaptik organizasyon ve néronal iletisimde rol
oynayan neurexin-1 proteinini kodlamaktadir.'! NRXN1 mikrodelesyonlar1 otizm spektrum
bozuklugu (OSB), gelisimsel gecikme, dil bozuklugu ve O&grenme giicligi ile
iliskilendirilmekte, ancak ayni genetik degisikligi tasiyan bireylerde belirgin fenotipik
farkliliklar goriilebilmektedir.>™* Dokuz yasinda erkek hasta, gelisimsel gecikme, sosyal
iletisim giicliikleri ve davranigsal sorunlar nedeniyle degerlendirildi. Hastanin 3,5 yasinda OSB
tanis1 aldig1 6grenildi. Erken gelisim doneminde goz temasi kurmama, ismine tepki vermeme,
stereotipik hareketler, ekolali ve sosyal etkilesimde yetersizlik; motor ve dil gelisiminde
gecikme ile 6z bakim becerilerinde gerilik bulundugu bildirildi. Cocukluk Otizmini
Derecelendirme Olgegi (Childhood Autism Rating Scale, CARS) toplam puani1 30 olup hafif-
orta diizeyde otistik belirtilerle uyumluydu. Denver Gelisimsel Tarama Testi'nde kisisel-sosyal
gelisim 4 yas, ince motor gelisim 5 yas 6 ay ve kaba motor gelisim 6 yas diizeyindeydi.
Kromozomal mikrodizin analizinde 2pl16.3 bdlgesinde yaklasik 645 kb biiyiikliigiinde
heterozigot mikrodelesyon saptandi. Ayni delesyonun annede bulundugu, babanin ise negatif
oldugu belirlendi. Anne normal zeka diizeyinde olup yalnizca 6grenme gligliigii Oykiisii
bildirmekteydi. Hastanin farmakolojik tedavisinde metilfenidat 10 mg/giin, risperidon 1
mg/giin ve eniirezis nedeniyle imipramin 25 mg/glin kullanilmaktaydi. Ayni genetik
degisikligin anne ve c¢ocukta farkli klinik fenotiplerle ortaya ¢ikmasi, NRXNI
mikrodelesyonlarinda  degisken ekspresivite ve olast eksik penetransin  Gnemini
gostermektedir.?,* Olgu, genetik yatkinligin klinik fenotipe yansimasinin tek bir tani iizerinden
degerlendirilmemesi gerektigini; gelisimsel, biligsel, davranigsal ve eslik eden belirtilerin
birlikte ele alinmasinin ve farmakolojik tedavinin semptom kiimelerine gore
bireysellestirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu yaklagim, genetik zeminin klinik
goriiniimle etkilesimini fenokonversiyon perspektifinden degerlendiren biitiinciil g¢ocuk
psikiyatrisi yaklagimina katki saglamaktadir.
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12- "Epileptik Nobet" Sanilan Uyku Ataklari: Epilepsi On Tamsiyla Alt1 Yil izlenen,
DEHB Tanih Bir Ergende Gozden Kacan Asir1 Giindiiz Uykululugu

Tuba Mutluer!, Ozge Gizli Coban', Hicran Dogru', Arif Onder!, Ece Simay Karabulut!,
Banu Sahin!
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Anabilim Dali, Antalya

Amacg

Cocukluk c¢agi narkolepsisinde asir1 giindiiz uykululugu (AGU) dikkatsizlik, hiperaktivite veya
ani yanitsizlik ataklar1 bigiminde goriinebilir ve hem dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) hem de epilepsi ile drtiigebilir. Bu bildiride, Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesinden
takipli, bes yasindan beri yineleyen "ndbet" tanimiyla alt1 yil epilepsi 6n tanisiyla izlenen,
sonrasinda bu nobetlerin uyku iligkili oldugu saptanan ve DEHB tanisi1 da alan 13 yasinda bir
erkek olgu sunulacaktir.

Yontem

Tibbi dosya; ndrolojik, psikiyatrik ve kardiyolojik degerlendirmeler, nérogdriintiilleme, seri
EEG ve video-EEG kayitlari, bakim verenlerce kaydedilen ev videolari, kullanilan ilaglar ve
tedavi yanitlar1 agisindan kronolojik olarak incelendi. Tanisal amagli polisomnografi (PSG) ve
coklu uyku latansi testi (CULT) uygulandi.

Sonug

Erken gelisimi olagan olan olgunun, ilk olarak bes yasinda atesle iligkisiz, tiim viicutta kasilma
biciminde tanimlanan iki atak nedeniyle ¢ocuk néroloji birimince degerlendirildigi; senkop
olarak tanimlanan bir atakta kan sekeri diisiik bulundugu 6grenildi. Yaklagik dort yil sonra
absans benzeri ataklarin goriilmesi {izerine yine ¢ocuk ndroloji tarafindan Valproat baglandigi
bildirildi. Ilerleyen yillarda 5-6 dakika siirdiigii belirtilen iki atak nedeniyle yogun bakimda
video-EEG monitdrizasyonu ve 24 saatlik kayitta epileptiform anormallik saptanmadi. Ev
videolarinin yeniden degerlendirilmesinde ani baslangigli, goézler kapali, uyku benzeri
yanitsizlik izlendi; tonik-klonik aktivite, ¢ene kasilmasi ve idrar kagirma yoktu, ataklar
kendiliginden ve sekelsiz sonlandigi ogrenildi. Katapleksi yinelenen sorgulamalarda
tanimlanmadi; 6gretmenleri ders sirasinda uyukladigini bildirmisti. Olguya CRS bagvuru
sonrasinda DEHB nedeniyle metilfenidat baslandi. Valproat kademeli olarak kesildikten sonra
ataklar yineledi; uzun etkili metilfenidat 36 mg/giine gecilmesinin ardindan bir aylik izlemde
yeni atak bildirilmedi.

Tartisma

Cocuklarda yineleyen yanitsizlik otomatik olarak epilepsi ile esdeger kabul edilmemelidir;
yerlesmis bir tani, semiyoloji degisse bile sonraki ataklarin ayni ¢cergevede yorumlanmasina yol
acabilir (tanisal atalet). Katapleksinin bulunmamasi narkolepsiyi dislamaz, nesnel uyku
tetkiklerini zorunlu kilar. Uyarict kullanan ¢ocuklarda uyaniklig1 artiran tedavinin AGU'yu



maskeleyebilecegi diisiiniilmelidir; formiilasyon degisikliginin ardindan ataklarin kesilmesi
tanisal bir tedavi denemesi degil, hipotez iiretici bir gozlemdir. Ev videolari, ge¢cmis
semiyolojinin yeniden degerlendirilmesi ve uygun kosullarda yapilan PSG-CULT, gereksiz
uzun siireli antiepileptik maruziyetini dnleyebilir.



13- Sentetik kannabinoid kullanan bir ergende psikotik-mani benzeri belirtiler:
entoksikasyon, madde kaynakh psikoz ve primer bozukluk ayrimi
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Sentetik kannabinoidlerin(SK) akut entoksikasyonlarinda, 9-Tetrahidrokannabinol'e oranla ¢ok
daha sik ajitasyon, duygudurumda dalgalanmalar, psikotik yasantilanimlar, ve gergegi
algilamada giicliikler bildirilmektedir. Esrara bagli psikotik yasantilanimlar 6zellikle ailede
psikotik bozukluklar oykiisii varliginda DSM-5'te daha ¢ok psikotik bozukluklar agacina
yonlendirse de degerlendirmelerde entoksikasyona bagli olabilecek psikoz benzeri bulgulari
dislamak 6nemlidir.

On alt1 yasindaki erkek olgu; on giindiir siiren saldirganlik, zarar verme davranisi, uyku
gereksiniminde azalma, konuskanlik, psikomotor artis, daginik konusma ve gorsel algisal
yasantilar nedeniyle basvurdu. Ucucu madde, SK ve esrar kullanim 6ykiisii vardi; belirtiler
basvurudan on giin 6nce baslamis, kullanim bu sirada siirmiis ve son kullanimin basvurudan bir
hafta dnce oldugu 6grenilmisti. Teyzede psikotik belirtilerle yatis dykiisii vardi. Bilinci agik,
yonelimi tamdi; ¢agrisimlari dagilmaya egilimliydi ve sanrt saptanmadi. Olgu, gorsel
yasantilarin kullandigi maddeyle iliskili oldugunun farkindaydi; bunlara inanmiyor ve buna
gore davranmiyordu. Icgoriisii ve gercekligi degerlendirme yetisi korunmustu. Rutin kan
incelemeleri olagan, idrar toksikoloji taramasi negatifti. Kontrollii ortamda maddeye erisimi
kesildi ve olanzapin 5 mg/glin baslandi; belirtiler 48 saatte belirgin geriledi. Olgu, SK
kullanimiyla iligkili akut davranigsal-algisal sendrom olarak degerlendirildi; entoksikasyon,
yoksunluk ve primer psikiyatrik bozukluklar agisindan abstinensin dogrulandigi boylamsal
izlem planland.

Madde entoksikasyonu, maddeye bagli psikoz veya madde tarafindan tetiklenmis psikoz
tanimlart DSM-5'te belirlenmis olmakla birlikte klinikte ayrimi uzun degerlendirmeler
gerektirmektedir. DSM-5-TR'de madde/ilag kaynakli psikotik bozukluk sanr1 ve/veya varsant
gerektirir. Algisal yasantinin illiizyon mu varsant mi oldugu; sanrisal anlamlandirma, i¢gorii,
gercekligi degerlendirme ve davramigsal karsilik acisindan sorgulanmalidir. Gergekligi
degerlendirme korunuyorsa madde/ila¢ kaynakli psikotik bozukluk  diisliniilmez;
entoksikasyona eslik eden algisal bozulma iginse entoksikasyonun zamanlama ve klinik
olgiitleri ayrica karsilanmalidir. Negatif rutin tarama SK maruziyetini diglamaz; dolasimda olan
sentetik kannabinoidlerin bir boliimii ve metabolitleri standart immiinoassay panellerinde yer
almayabilir. SK'lar psikotik belirtilere yol acabilse de risk bilesigin potensi ve bireysel
yatkinliga gore degisir. Teyzedeki yatig Oykiisii primer psikotik bozuklugu ayiric1 tanida
tutmakla birlikte tek basina tanisal degildi. Belirtilerin aktif kullanim siirerken baglamasi
maddeyle iligkiyi destekledi; ancak son kullanimdan sonra yaklasik bir hafta stirmesi tablonun



yalnizca akut entoksikasyonla agiklanmasini giiglestirdi. Sanr1 yoklugu ve korunmus gercekligi
degerlendirme nedeniyle madde/ila¢ kaynakli psikotik bozukluk 6lgiitleri karsilanmada.



14- Cocuk ve ergen psikiyatrisi yatakh servisinde tanisal dagilim, komorbidite, yatis
siiresi ve klinik degisim

Safak Eray Camh

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagh@ ve Hastahklari
Anabilim Dah, Bursa

Amacg

Bu ¢alismada bir iiniversite hastanesinin ¢cocuk ve ergen psikiyatrisi yatakli servisinde 2019—
2025 yillar1 arasinda gerceklestirilen yatislarin sosyodemografik ve tanisal ozelliklerinin,
psikiyatrik komorbiditelerinin, yatig siirelerinin ve yatis ile taburculuk arasindaki klinik
degisimin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem

Yatakli servise ait 323 yatis kaydi geriye doniik olarak degerlendirildi. Yas, cinsiyet, primer ve
ek psikiyatrik tanilar, yatis siiresi ile yatis ve taburculuk sirasindaki Klinik Global izlenim-
Siddet (KGI-S) puanlari incelendi. Analizlerde Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Wilcoxon
isaretli siralar ve Spearman korelasyon testleri kullanildu.

Sonug

Yas ve cinsiyet verisi bulunan 323 kayitta yas ortalamasi 15,20+1,61 y1l olup yatislarin %62,5’1
kiz hastalara aitti. Primer tan1 bulunan 322 kaydin %50,3’iinde major depresif bozukluk
(MDB), %9,6’sinda bipolar bozukluk, %8,7’sinde psikotik bozukluk ve %8,1’inde anoreksiya
nervoza saptandi. Doksan alt1 kayitta (%29,5) psikiyatrik komorbidite belirlendi; en sik ek
tanilar MDB (n=27), borderline kisilik 6zellikleri (n=19) ve davranim bozukluguydu (n=10).
Medyan yatis siiresi 16 giindii (¢eyrekler arasi aralik: 9-24) ve tani1 gruplarina gore farklilik
gosterdi (p<0,001). MDB grubunun yatis siiresi bipolar, psikotik ve anoreksiya nervoza
gruplarindan daha kisaydr (diizeltilmis tiim p<0,05). Yas ile yatis siiresi arasinda zayif ters
yonlii iligki saptandi (Spearman korelasyon katsayisi=—0,132; p=0,018); yatis siiresi cinsiyete
(p=0,648) veya komorbidite varligma (p=0,202) gore farklilasmadi. Ortalama KGi-S puani
yatista 4,47+0,88’den taburculukta 3,77+0,97’ye geriledi (n=307; p<0,001). KGI-S degisimi
cinsiyete (p=0,924) veya komorbiditeye (p=0,139) gore farkli degildi.

Tartisma

Depresyon en sik primer taniydi ve yatis kayitlariin yaklasik {igte birinde psikiyatrik
komorbidite vardi. Tan1 gruplarina gére degisen yatis siireleri, servis planlamasinda taniya 6zgii
gereksinimlerin dikkate alinmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Komorbidite sik olmakla
birlikte yatis siiresi ve KGI-S degisimiyle iligkili bulunmamistir. Yatis ile taburculuk arasinda
klinik siddetin azalmasi, tanisal agidan heterojen bu 6rneklemde genel klinik iyilesmeye isaret
etmektedir.
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Objective: Purinergic signaling mediated by adenosine triphosphate-gated P2X receptors
(P2XRs) contributes to neuronal excitability, neuroinflammation, and neural network
regulation. This study aimed to characterize rare variants in the P2ZRX1-P2RX7 gene family in
a pediatric epilepsy cohort and assess their potential clinical significance.

Methods: Whole-exome sequencing (WES) identified 11 children carrying rare P2RX variants.
Variants were evaluated according to the American College of Medical Genetics and
Genomics/Association for Molecular Pathology (ACMG/AMP) 2015 guidelines using
population frequencies, computational predictions, evolutionary conservation metrics, and
available functional evidence.

Results: Rare variants were detected in P2RX4, P2RXS5, and P2RX7. P2RX4 variants occurred
exclusively in children without developmental delay. All children carrying P2RXS variants had
epilepsy accompanied by developmental delay or intellectual disability. These included the
recurrent missense variant ¢.115T>C, p.(Ser39Pro). Among the identified variants, the
canonical splice-site variant P2RX7 c.614+1G>A showed the strongest evidence for clinical
relevance and was classified as likely pathogenic according to the ACMG/AMP criteria.

Discussion: The findings indicate that P2RX7 may be the most clinically relevant purinergic
receptor gene in this cohort, whereas P2RXS variants may represent susceptibility factors for
epilepsy accompanied by neurodevelopmental impairment. Larger cohorts, segregation
analyses, and functional studies are required to confirm these associations. Characterizing
human P2XR variation may improve molecular stratification and support the future
development of individualized, pathway-directed therapeutic approaches.



