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OZET

Geg baglangicl: sizofreni denildiginde iki farkly kavram akla gelmektedir. Birincisinde hastaligin ilk bulgularimn
40 yagin iizerinde ortaya gikmasi soz konusudur. Digerinde hastaligin ilk bulgular: 60 yasindan sonra baglamak-
tadir ki bu ¢ok nadir bir durumdur. Ingiliz ve Amerikal psikiyatristler ge¢ baglangigh gizofreni yerine ge¢
parafreni terimini kullanmuglardir. Bugiin ne ICD-10 ne de DSM-4 geg bagslani¢ kategorisini kullanmamaktadir.
Onerilen tam kategorileri arasinda 45-59 yaglari arasinda baglayan gizofrenik bozukluk icin “ge¢ baslangich
sizofreni” bulunmaktadir. Uluslararas: ge¢ baglangigh sizofreni grubu (Robert Howard, Peter V. Rabins, Mary
V. Seeman ve Dilip V. Jeste) bu konuyla ilgilenen ve ¢alisan dirt aragtirmact tarafindan 1999 yiinda olugturul-
mugtur. Bu grubun ortak goriigi, 40 yagin iizerinde baglayan gizofreni olgularim iceren “ge¢ baglangich
sizofreni” tamisimn gegerliligi oldugudur. Boyle bir simflamaran yasla birlikte goreceli olarak degisen risk etken-
leri agisindan yararli oldugu savunulmaktadir. Avrupali psikiyatristler ge¢ baglangich sizofreni tarsina destek
vermekle birlikte bunun erken baslangich sizofreniden farkina iligkin karitlar istemektedir. Amerikan bakis agist
ise bu tamlarin gergekten gizofreninin bir formu olup olmadig iizerinde durmaktadir. .
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SUMMARY

Although schizophrenia is generally regarded as an illness with onset in late adolescence or early adult life, a
sizeable minority of patients first become ill in middle or old age. Inconsistencies in diagnostic systems and
nomenclature, coupled with a tendency among most schizophrenia researchers to ascribe late onset psychoses to
organic factors, have led to such cases occupying an ambiquous position in relation to schizophrenia. In terms
of epidemiology, symptom profile and identified pathophysiologies, the diagnoses of late onset schizophrenia
have face validity and clinical utility. General adoption of these categories will foster systematic investigation of
such patients. Both developmental and degenerative processes that affect specific brain circuitry have been impli-
cated and intensive study of late onset patients may ultimately shed light on etiology.
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GIRIS

Bugiin ne ICD- 10 ne de DSM- 4 ge¢ baslangig ka-
tegorisini kullanmamaktadir. Onerilen tam: kategori-
leri arasinda 45-59 yaglari arasinda baglayan sizof-
renik bozukluk i¢in "ge¢ baslangicli sizofreni” bu-
lunmaktadir. Uluslararasi ge¢ baglangich sizofreni
grubu igin (Robert Howard, Peter V. Rabins, Mary
V. Seeman ve Dilip V. Jeste) bu konuyla ilgilenen ve
calisan aragtirmaci tarafindan 1999 yilinda olugturul-

mustur. Bu grubun ortak goriisii, 40 yasin iizerinde
baglayan sizofreni duygulan iceren "geg baslangich
sizofreni" tamsimin gegerliligi oldugudur. Béyle bir
simiflamamin yagla birlikte goreceli olarak degisen
risk etkenleri agisindan yararli oldugu savunulmak-
tadir. Avrupall psikiyatristler ge¢ baslangich si-
zofreniden farkina iligkin kanitlar istemektedir.
Amerikan bakis agis1 ise bu tanilann gergekten sizof-
reninin bir formu olup olmadig: iizerinde durmak-
tadir. Bugiine kadar yapilmig ¢aligmalarin ciddi yon-
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temsel giigliikleri vardir ve terminolojik karmasa geg
baslangich olgulan tanmimlamakta yetersiz kalmak-
tadir. Geg baslangigh sizofreni tamsimin gegerliligine
iligkin, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar 6zel-
likle de genel tibbi duruma bagl psikotik bozukluk-
lar arasindaki simrlarin ¢ok iyi ¢izildigi klinik ¢ahs-
malara ihtiyac vardir.

AMAC

Bu caligmalarin amaci, ge¢ baglangigh sizofreni
olgularinin
i- risk etkenleri,
ii- klinik ozellikleri ve
iii- hastahigin gidisi yoniinden diger olgular ile
benzerlik ve farkliliklarinin incelenmesidir.

YONTEM

Bu ¢alismada poliklinige bagvuran olgular arasinda,
en az bir yildir birimimizde izlenmekte olup, DSM-
IV'e gbre "sizofreni bozukluk” tamsi olan olgular de-
gerlendirilmistir. 132 sizofrenik bozukluklu olgunun
her biri hakkinda, hastalikla ilgili bilgiler, hastanin
kendisi ile goriigme ve birimimize ait kartlarin taran-
mas! yoluyla elde edilmistir. 12 olguda hastalifin 40
yasindan sonra bagladigi belirlenmistir. Kargilagtir-
malar bu 12 olgu ile digerleri arasinda yapilmistir.

BULGULAR

Geg baslangigh sizofreni % 9 (n =12 ) oraminda sap-
tanmigtir. Yag ortalamas: ge¢ baglangich grupta
51.848.6, diger grupta 32+9.7 olarak, hastalifin bas-
langig yas1 ortalamas: ge¢ baglangich grupta 46.8+
6.5, diger grupta 22.2+5.8 olarak hesaplanmstir.
Hasta gegirilen siire yoniinden iki grup arasinda an-
lamli fark bulunmamaktadir. Kadin olgular gec
baglangich sizofreni grubunda daha sik bulunmustur
(p=0.006, x2=7.639). Egitim y1l ortalamasi, su anda
calistyor olmak iki grup arasinda farkli bulun-
mazken, evli olmak geg¢ baslangicli grupta daha siktir
(p=0.009, x2=11.648).

Risk etkenleri
Aile Oykiisii ve dogum komplikasyonu yoniinden

iki grup arasinda anlamh fark bulunmamakla birlik-
te, dofum komplikasyonu olan olgularn tiimii ve
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aile oykiisii pozitif olgularin % 66's1 hastaligin 40 ya-
sin altinda basladig: olgulardir.

Klinik ozellikler

Geg¢ baslangighh grupta "paranoid tip sizofrenik
bozukluk" daha sik bulunurken (p=0.013.x2=8.983),
birinci sira belirtileri ve negatifbelirtiler daha az sap-
tanmugtir. Birinci belirtileri ve negatif belirtiler daha
az saptanmigtir (sirasiyla p= 0.056, x2=3.394; p=
0.044, x2=3.717 ve p<0.001, x2=16.841). Isitsel ve
gorsel haliisinasyonlar her iki grupta benzer bulun-
mustur.

Prbgnoz ve tedavi yamit1

Tam ya da kismi remisyon oranlan ge¢ baslangicli
olgularda daha yiiksek bulunmustur (p=0.044,
x2=7.320). Geg baglangich olgular ve digerleri ara-
sinda konvansiyonel ve atipik ilaglari kullanma
oranlan farkli bulunmamakla birlikte klozapin kul-
lanan olgular ge¢ baglangich grupta daha azdir.
Klozapin dozu geg¢ baslangigli grupta daha diigiiktiir
(p=0.004, t=2.01).

TARTISMA

Sizofreni erken ya da ge¢ baglangich olsun, karak-
terolojik olarak heterojen bir bozukluktur. Bu ne-
denle tanilandinilip siniflandirilmasinda oldugu gibi,
etyoloji ve patofizyolojisinin aydinlatilmas: da bazi
giicliikler tasimaktadir. Ayn1 nedenle 6zgiin ve yeni
tanilar ve siniflar sunmanin yararina inanilmaktadir.
Etyoloji ve patofizyolojiye iligkin bilinmeyenler, epi-
demiyolojik, semptomatolojik ve tedaviye yamt
degiskenlerindeki farkliliklarda gizli olabilir. Baglan-
gi¢ yast bu anlamda nedensel risk etkenleri yoniin-
denen 6nemli degigken gibi durmaktadir. Sizofreni-
nin erken erigkinlik, orta yas ve ileri yas pikleri farkh
kadin/erkek oranlan gostermektedir (2. Ailesel yiik-
lilliik erken baslangich olgularda daha sik bulun-
mustur 3, Geg baglangigh olgularda bazi yazarlar
affektif bozukluk igin ailesel yiiklilliikten s6z eder-
ken demans igin ailesel yiikliiliigiin olmadigin1 vur-
gulamaktadir. Geg¢ baslangigli olgularda yapisal dii-
siince bozuklugu ve affektif kiintliik siklig: daha az,
gorsel hallusinasyon siklif1 daha yiiksek bulunmug-
tur 4.5.9), Geg baglangigh olgularda biligsel bozul-
manin tipi ve giddeti yoniinden fark bulunmazken,
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beyin goriintiileme ¢caligmalar da baglangic yasindan
bagimsiz sonuglar vermigtir (35,

Bu caligmada da geg baglangicli olgularin digerlerine
benzeyen ve digerlerinden farklilasan 6zellikleri or-
taya konmustur. Geg¢ baglangich olgular ve digerleri
pozitif semptomlar yoniinden farkli olmaktan ¢ok
benzer bulunmustur. Etyolojik ve patofizyolojik sii-
recler merkezi sinir sisteminin yaga bagh degisiklik-
leri ile farkhilasabilir ya da benzer semptomlar farkls
etyolojik siireglerin sonunda ortaya ¢ikiyor olabilir.
Hem gelisimsel hem de dejeneratif siirecler spesifik
beyin bolgelerinde etki ediyor olabilir. Bu etyolojiyi
aydinlatma 6nemli bir nokta olabilir. Diger taraftan
sizofreni nérogeligimsel bir bozukluktur. Noral agda
baglantilarin hatali kurulmasi1 (misconnection) ile
baglantilarin bozulmasi (disconnection) aym sey
degildir. Geg basglangigh sizofreni etyolojisi ve pato-
fizyolojisi gercekten farkli midir, ge¢ baglangigh psi-
kotik bozukluk ile sizofreni iki ayri durum mudur ve
geg baslangich psikoza sizofreni denmeli midir?
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Sonug olarak epidemiyolojik acidan ¢ok merkezli,
semptomatolojik acidan ilk ataklarin karsilastinldig,
patofizyolojik agidan 6zgiin kognitif modellerin test
edildigi, beyin goriintiilemenin disconnection ve
misconnection iizerine yogunlastigi, farmakolojik ve
psikolojik tedavilerin etkinligini uzunlamasina gidis-
te arastiran ¢alismalara ihtiyac vardir.
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