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OZET

Bakwkoy Ruh Saghgr ve Siniv Hastahklarr Hastanesi’ nin bir Genel Psikiyairi Servisine ardigtk olarak yatan 50
sizofreni ve 50 iki uglu mizag bozuklugu (son epizod mani) olan 2 grup hastam néroleptiklere bagh hareket
bozukiuklar: acisindan kargilagnriddign bu ¢alismada Chouinard-Ross- Chouinard Efstrapivamidal Semptom
Derecelendirme Olgegi (ESDO) uygulanmigtir.

Néroleptik olarak yalmz haloperidol kwllanlan ¢ahgmada baglangicta antikolinerjik ilag proflaksisi uygulan-
manngtr. Elde edilen veriler ve sosyodemografik dzellikler, literatiiv 1iginda tartgilong ve akut distoni
prevalanslart gizofrenik hastalarda daha fazla goriilmiistiir. Calismanuzin sonuglary iki grupta farkl miktarda
antikolinerjik ilag knllanim ile ilintilendirilmigtir.

Analwar kelimeler: Sizofreni, Mani, Hareket Bozukluklar, Ndroleptikler
Diigtinen Adam; 2001, 14(2}: 77-86

SUMMARY
In this study in order to compare the newroleptic dependent movement disorders among subsequently admitied 50
schizophrenic and 50 bipolar mood disorder (last episode is mania) inpatients in Bakirkdly Mental Health and
Newrologic Disorders. The Chouinard-Ross-Chouinard Extrapyramidal Symptom Rating Scale was performed.
In the study haloperidol was used as a neuroleptic, the anticholinergic drug prophylaxis wasi't initiated. The
results and sociodemographic features are discussed ar the base of literature and acute dystonia prevalances has
been found higher in schizophrenic patients. The results of our study is related with the usage of different amounts

of anticholinergic drugs in hwo groups.

Key words: Schizophrenia, mania, movement disorders, nenroleptics

GIRIS Sizofreni ve mani, antipsikotiklerin en ¢ok kullanil-
dikiart dnemli iki psikiyatrik bozuklukiur, Her iki

Noroleptikler, giiniimiiz ubbinda kullanian ilaglar bozuklugun nirokimyasal etyolojilerindeki farklibik-

icinde, toksisite ve yan etki bakimindan en giivenilir lar; bu bozukluklarda norofeptiklerin olugturdugu

ilactardan biri olmalarina kargin, olugturduklar: yan ekstrapiramidal yan etkilerin de farkli oimasinin ni-

etkilerden olan harcket bozukluklart DSM IV tam rokimyasal zeminini olusturabiliz.

sistemninde 1. cksen tamist olma noktasma gelmigtir

{2.23) Bu konuyla ilgili olarak her iki bozuklnkta, nérolep-

* Bakerkoy Rub Saghi ve Sinir Hastabklar EZitim ve Aragtioma Hastanesi, 7. Psikiyatet Kiinigi, ** Bursa Deviet Hostancsi, *#¥ Sigli Etfal
Egitim ve Aragtirma Hastanesi
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tiklerin olusturdufu biittin ekstrapiramidal yan etki-
leri kapsayan es zamanl calismalann olmayisi lite-
ratiirde 8nemli bir cksiklik olarak dikkat cekicidir.
Yapilan ¢cogu retrospektil ve dar kapsamb olan karg-
lastirma ¢alismalarinda, sizofreni ve manideki hare-
ket bozukluklaninin farklilif: gésterilmis olmakla be-
raber daha kapsamli prospektif calismalarin gerefine
isaret ediimistir.

Sadier (1996) NBHB 'nin (Noéroleptiklere Bagh Ha-
reket Bozukiuklan) antipsikotik tedavinin sik karsi-
lagilan bir komplikasyonu oldufunn ve klinik olarak
¢ok onem arzettiklerini belirtmesine karsin DSM-
IV'ieki gok eksenli tan: sisteminde 1L eksen eroz-
yonu olabilecefi gerekgesiyle I eksende ayn bir ka-
tegori olarak ele alinmas: gerekmedigini belirtmistir
(18} Diger yandan Frances ve ark. (1994) bu kate-
gorinin DSM IV'te yer almas: icin 6 neden ileri
siirmiiglerdir. Bunlar:

1. ilaca bajl hareket bozuklukian yatrojenik mor-
biditenin ¢n sik nedenidir.

2. Noroleptiklerle tedavi edilen hastalarin yakin-
malanm acik olarak ifade etme glicliiideri vardr.

3. Hareket bozuklukiarmin fenomenolojisi I eksen-
de yer alan mental bozukluklarla Orttigiir ve dikkatli
bir ayiric: tant gerektirir.

4. Fiziksel bulgulana hig birisi Hlaca bagh hareket
bozuklukiar icin patognomonik degildir ve farkls
etyolojilere sahip nérolojik hastaliklarda da goriile-
bilecek kadar yaygindir.

5. Noroleptikler sik olarak psikiyain disi endikas-
yonlar icin kullamulirlar ve sabit kombinasyonlu far-
mas8tik tiriinler olarak regete edilirler, bu yiizden ni-
roleptik yan etkisinin saplanmas: daha da giiglesir.
6. Demanst ve madde bagimhihg: olan kimi hastalar
aldiklan ilaglan bilmeyebilirler, bu durum tam igin
siipheci olmayi gerektirir. Ayrica olugan téim hareket
bozukluklan klinik pratikte, tedavi edilenden gok
daha fazladir (18),

Affektif bozukluklarda akatizinin daha agir seyret-
1igini bildiren klinisyenler meveuttur G4,

Akut distoni icin risk fakitrieri; erkek cinsiyet, 30
yasin altinda ofmak, yiiksek doz ve yiiksek potensli
nérolepiik kuilanimi olarak belirlenmigtir (9, Nas-
rallah ve ark. {1988) mani tanisimn akut distoai icin
risk olusturdufunu iddia ctmiglerdir (1B 135 gizof-
ren ve 46 manik hastadan olusan retrospektif ¢alis-
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malarinda sizofrenik grupta % 5.9, mani grubunda %
26.1 oranida alut distoni gelistigini saptamesiardir.
Ancak daha sonra yapilan prospektif calismalar Nas-
rallah ve arkadaglarimin galismalanm destekleme-
migtir (1.9.13), Khanna ve ark. {992} 50 manik ve 33
sizofren hastadan olugan ¢aligmalannda mani gru-
bunda Nasralinh ve arkadaslanninkine yakn olarak
% 24 distoni bulmuglardir ancak sizofrenik grupta %
15 sonug clde etmiglerdir, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistr @), Bu ¢alismada akut
distoni gelisiminde anlamli olan bagimsiz tek de-
Bigkenin noroleptik pik dozu oldugu, bunu yasin
izledigi belirtilmistir.

Affektf bozuklufu olan hastalar olmayanlara giire
daha [azla tardiv diskinezi geligtirirler 22, Bipolar
affektif bozukluk tanist almig 69 hastada, tardiv dis-
kinezi prevalans: % 19 olarak bulunmus, prevalansm
vasla arttig1, baglama yast ve epizod sayisiyla iligkili
olduBu bulunmusgtur (72D, 131 hastayla yapilan bag-
ka bir calismada ise prevalans % 26 olarak bulunmusg
ve Hityam kullanimi ile ters orantihi olarak aritig tes-
pit edilmistir (12, Dinan ve Kohen (1989) tardiv dis-
kinezi geligiminin lityum kullanim ile dogru orantils
olarak arttifiy bulmustur. Tardiv diskinezisi olan
bipolar bozukluklu hastalarda, tardiv diskinezinin
depresif epizodlarda afrlastif, manik epizodlarda
kayboldugu ancak bunun sadece hizls dongiilii tipte
olabildigi bildirilmistir {1921}, Kadinlarda tardiv dis-
kinezi daha sikur. Kadin erkek oram 1/1 ve 1.7/1 ola-
rak veriimektedir (123,

GEREC VE YONTEM

Bu aragurma, Bakerky Rub Saghg: ve Sinir Has-
taliklar: Hastanesi 7. Psikiyatri klinifinde yatan has-
talarta yapilnusur. Orneklem; rastlantisal &rneklem
yontemi ile secilen 30 sizoireni ve 50 mani oigusu
olmak tizere topiam 100 hastadan olusturulmustur,

Kabul Olgiitleri

1. DSM-IV tan: élgiitlerine gre sizofreni ve iki uclu
mizag bozuklugu, son epizod mani dlgtitlerini kargi-
larug olma.

2. Yatistan 6nceki son 1 aylik dénem boyunca her-
hangi bir formda {depo, oral, parenteral) néroleptik
kallanmarmis olma.

3. Lityum karbonat, heterosiklik antidepresan,
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kalsiyum kanal biokeri ve SSRI'lar gibi akatizi ile
kangabilecek benzer durum olugturan psikotrop iag
kullanmryor olma.

4. Ozgeemis ve soygegmiste ckstrapiramidal semp-
tomlarla seyreden nérodejencratif bir ubbi durumun
olmamass.

5. Herhangi bir ubbi durum ncdeniyle, ndroleptik-
lerin olugturdugu ekstrapiramidal yan etkileri onleyi-
ci antikolinerjik veya beta adrenerjik bloker ilag kul-
lanmuyor olma.

6. Son dénemde demir replasman tedavisi uygulan-
mamts olma.

7. Hastaneye yaugta vygulanan, ckstrapiramidal
semptom derecelendirme dlgeginden (ESDO) tardiv
diskinezi ve tardiv distoni harig, alinan skorun 0 ol-
masl,

Gereg

1. Kigisel bilgi formu

2. Ekstrapiramidal semptom derecelendirme Gigegi
(ESDO): Ekstrapiramidal semptomiar igin; Choui-
nard, Ross-Chouinard tarafindan geligtirilen Ekstra-
piramidal Semptom Derecelelendirme Olgedi kul-
landmigur. Olgek; ekstrapiramidal sendromlarin 6z-
nel belirtilerind digen 9 itemlik parkinsonizm ve dis-
toni oznel sorn formundan ve parkinsonizm, distoni
ve diskinetik hareketieri deferlendiren boliimicrden
olugmusiur. Akatizi $cekte parkinsonizm iginde ele
alinmigur ),

Arastirma Plant

Otgular nbroleptik olarak sadece haloperidel almis-
lardir. Haloperidol dozlan galigmadan bagimsiz ola-
rak hastanin kiinik dururmuna gore tedavi ekibince
belirienmistir. Baslangigta antikolinerjik proflaksi
uygulanmarmstir. Antikolinerjik ilag uygulamasma,
icdavinin herhangi bir asamasinda endikasyon olug-
tgunda bagvuruimustur, Klinik durumu ilk 15 giin
icinde elektrokonviilsif tedaviyi gercktirenler ve bu
slire igerisinde ltyumn preflaksisine alinanlar galig-
madan gikarularak kalan 100 hasta ile caligma siirdii-
rillmiigtiir, Hastalar yatuklan siive igerisinde her 3
giinde bir 4 kez ve cikanlma Oncesi olmak tizere
toplam 3 kez ckstrapiramidal semptomlar acisindan
iki psikiyatri uzmant tarafindan deZerlendirilmistir.
Ara dénemlerde gelisen akut distoni varsa, olgu tek-
rar degerlendirilerek kayit edilmis, gece olugan dis-

finem, Demiirel, Cevik Giineri, Yener, finem, Alatag

tonifer ve tedaviler ise hemgire gozlemlerinden ve
nibetci doktor notundan GErenilerek deferlendiril-
meye alivmistis

Veri degierlendirilmesi

Bu calismada SPSS 5.0 istatistik program kullami-
misur. Veriler ki-kare ve student t testi ile defer-
lendirilmigtin.

BULGULAR
Orneklem

Caligmaya 50 sizofreni ve 50 iki uglu mizag bozuk-
luk, son epizod mani tams: koyulmus toplam 100
hasta almnmstir. Cinsiyet dafilimi ve yag ortalamast
acisindan iki grup arasinda istatistiksel agidan fark
yokiu.

Egitim diizeyl, daha Onceki yatis sayis1 ve hastabik
siiresi ortalamasi agisindan da iki grup arasinda an-
tamli farklilsk yoliu, ancak hastalik siiresinin dagili-
mi agisindan istatistiksel olarak anlamlbi farlhik
vardi. Bu farkhlik sizofreni grabunda ik epizodda
hi¢ hasta bulunmazien, mani grabunda 11 hasta (% 22)
olmasindan ve hastalik siiresinin -3 y1l olduZu hasta
sayist sizofreni de 13 {9 26), mani de 9 (% 18), 10
yildan fazla olan hasta sayist sizofrenide 21 (% 42},
manide 13 {% 26) oimasindan kaynaklaniyordu,

Son yatista gizofreni grubunun yatig siiresi ortalama
28.2221.5 giin, mani grubunun ise 19.549.4 giin
olup aradaki fark istatistiksel agidan anlamldir, bu
siire igerisinde her iki grubun ortalama néroleptik
dozu {(haloperidol) arasinda fark bulunmamgtir
(sizofreni=26.6+5.2 mg, mani=23.4+5.8 mg).

Sizofreni grubunda 27 hasta (% 54) tedavi stiresince
hi¢ antikolinerjik Hag kullanmamustir, 3 hastaya (% 6)
gerekli oldugunda I kez biperiden enjeksiyonu ya-
pilmag, 20 hasta (% 40) ise daha sonra antikolinerjik
kullanim: igin gereksinim gdstermistir. Mani gru-
bunda ise 19 hasta (% 38) antikolineriik {edavisine
hi¢ gereksinim duymazken, 5 hastada (% 10) 1 kez
biperiden enjeksiyonuyla yetinibmig, 26 hasta (% 52)
ise rutin antikolineriik proflaksisine alinmugtr. Bi-
periden kullanim: agisindan ki grup arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamhidir.
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Sizofreni grubunda 4 hastamin (% 8), mani grubunda
ise 2 hastanin (% 4) yattiklan ik giin tardiv dis-
kinezisi meveuttu. Klinik global izlenime gore tardiv
diskinezili sizofreniklerin 2’si “orta”, 2'si “agir”, tar-
div diskinezili maniklerin isc her ikisi de “agir’” gid-
detteydi, aralaninda istatistiksel agidan fark yoktu,
Her iki grupta da ne yatuklan anda ne de tedavileri
boyunca tardiv distoni ile karsilasiimad.

Ekstrapiramidal semptom derecelendirme élcedi
(ESDO) verilerinin kargilagtirtimas:

Parkinsonizm ile ilgili veriler: Parkinsonizm mua-
yenesinde elde edilen puan ortalamast agisindan si-
zofreni grubu (14.4:+10.05), mani grubuna (11.5248.45)
ghire daha yliksek puan toplamustr, ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml dcgildir. Sizofreni
grubunda her iki cinste de manik hemcinslerine gire
yiiksek puanlar bulunmus fakat fark anlamli cikma-
musur Sizofreni grubunun erkekleri (17.20£10.11)
kadinlara (10.52+8.8) gére istatistiksel olarak an-
tamhi derecede yilksek puan almiglardir, mani gru-
bunda ise yine erkekler, kadinlara gére daha yiksek
puan aldiklar halde fark istatistikse! olarak anlaml
cikmamisiir.

Parkinsonizm alt basitklarindan “ekspressiv otoma-
tik hareket”, “bradikinezi”, “yiirtiylis ve postiir® ve
“tremor” boliimlerinde gizofrenik grup, manik gruba
gore daha yiiksek puan almig ancak bu alt basliklarin
hi¢ birisinde de istatistikse} olarak aniamh fark go-
ritbmemistit. Yalmzea “rijidite” toplam puan ortala-
mast sizofrenide (5.5225.21), maniden (3.42+4.5)
anlaml derecede yiiksek bulunmustur. “Siyalore”
toplam puan ortalamas: ise manide (1.18%1.46), si-
zolreniden {(0.34£0.97) anlamii olarak yiiksek ¢ik-
migtin

Parkinsonizmin klinik global izlenimi ile ilgili ve+-
riler: Parkinsonizm klinik giobal izlenime gére “ha-
{if” siddet derecesinde olanlar dahil sizofrenik grup-
22 (9 44), manik grupta 12 (% 24) hastada selis-
miglir. Bu oraniar rutin olarak biperiden kullanum
oranlars ilibar: ile sizofrenik grupla uyumludur (Si-
zofrenide rutin kullanim=% 40). Manik grupta ise
parkinsonizm oramna gire daha fazla biperiden kul-
lanim erant (% 32) vardir. Bunun nedeni mani gru-
bunda akut distoninin 2. kez geligtigi hasta sayistmn
daha fazla olmast ve caligmamn yontemi gereii bu
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Tablo 1.
Skzofrenik Grup Manik Grup
Parkinsenisn n o n %
Kiinik Glehal
fdenim
Yok 8 16 17 N
Swmrcky t 22 14 ]
Cok hakif ] I8 7 14
Halit 4 18 4 8
Orta 5 i0 3 ]
Az belirgin 3 & 2 4
Belirgin 3 G 2 4
A 2 3 | 2
Cok afir - - - -
Toplzm 50 100 50 106G
227,14 DFw7 p=0.41
Parkinsenian 2 44 2 )
Stk
2345 DF=| p=0.034%
Kadin 6 12 4 8
x2=0.78 DF=) p=0.11
Bekek 16 32 N 16
x2=3.72 DF=1 p=0053
Katin-Erkek X2=3.49 DF=] p=(u06 x2=1.03 D= p=0.30

hastalann antikolinerjik ilag proflaksisine alinmala-
rindan dolaysdir,

Iki grubun kadinlaninda parkinsonizm sikhiinda
istatistikse} olarak anlamji fark yoktur, crkekierde ise
sizofrenik grupta 16 (% 32), manik grupia 8 (% 16)
hastada parkinsonizm geligmesine karsin aradaki
faric anfaml bulunmamigtir (Tablo 1).

Parkinsonizmin sosyodemografik verilerle iligkisi:
Klinik global izlenime gire parkinsonizmli olarak
degerlendirilen sizofrenik hastalar (36.8+11.9), par-
kinsonizmli manik hastalardan (29.7+8.01) istatis-
tiksel olarak daha yash bulunmustur. Yag ortalamas
agisindan parkinsoniznii olan sizofreniklerle, olma-
yan sizofrenikler arasinda ve parkinsonizmi olan ma-
niklerle, oimayan manikler arasinda faark bulunma-
mistir. Her iki gruptaki parkinsonizmi olan hastalarin
kullandiklar néroleptik dozlan arasinda da fark yok-
tur, aynica her bir grup igin parkinsonizmi olanlarla
olmayanlar arasinda néroleptik dozu bakimindan
istatistiksel olarak fark gbzlenmemistir (Tablo 2).

Daha 6nceki yaus sayis1 ve hastalik siiresi acisindan
yapilan karsilagtirmalarda da iki grup arasinda ve her
bir grubun kendi i¢inde parkinsonizmi olanlarla
oimayanlar arasinda aniamls fark gériilmemistir,
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Fablo 2.

Hinem, Demivel. Cevik Giteerd, Yener, Inem, Marag

Tablo 3.

Sizofrenik Grup Manik Grap

Sizofrenik Grap Manik Grap

Ortalama =iH] Ortalinma 5 Ortalaos sn Ortalami 5t
Yy Yag
Var 368 R i) ALY Var 3365 S.08 3023 7.33
=203 di=30:40 pe( (o™ =l dfndt p=0.263
Yok KLY 7.7 31.26 1228 Yok 38103 H91 300 1255
VarYok 100,20 (343 pa 77 t=1. 14 df=18 p=00.240 VarYok 1=162 el ped) |12 12137 cif=16 p=().1 75
Nérohptik Niiroleptik
Broey (mpry Do (mpry
Vi 54 39 2383 R A Nar 2 323 20,07 ER ]
=00 (32 p=(.970 =000 dl=3] pr} 535
Yok 1714 RE 2570 6.03 Yok 1566 jiats) 2156 6.04
Vi Yok =81 =39 p=032 =020 di=48 p=0.77 Var-Yok e |58 =8 =) 21 o1 dfd8 pe(2273
Yadtg Saves Yaty Suyist
Var 322 515 183 4156 Var 375 533 3407 459
1,00 (P32 pa0.374 tul) b i3 | peld67
Yok s 288 36 RN Yok 320 158 A8 e
Vae-Yok =030 it =10 =077 1=082 di=48 p=(ha] VarYok =37 (=48 pel) 639 ta- 1 L0 di=18 p=0.277
Fastshik Hustalk
Stiresi (yil) Sitrest (vil)
Var 1) 16 .00 6 Nur [1s A AR 489
1=1.20 =37 p=0.238 =023 di=3E pa(i82d
‘oh 873 539 744 847 Yok 1210 805 .02 893
Var-Yok =116 =30 p=0.20 1S M i3 V- Yok =274 =t p=l 00 =118 d=18 p=(L853
Yatg Siirest Youy Siiresi
(giim) (iln}
Var 27.59 15.31 252 851 Var 35 2381 20 &6
=10 =30 p=(103 1=1.73 df=31 p=000
Yok TR 2326 1766 AN Yok - 250600 .73 193¢ 052
Var-Yok LT el ps(l 87 30 (sl peliiil 3 Vi Yok LRG0 df=48 p=ft30 1=0),05 di=38 p=l). 348
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o
LGralik 1.

Parkinsonizm gorithne sikhifun tane gdzetmeksizin
hastalik stiresiyle iliskisinde; ilk epizod hastalarda %
9.1, hastalik sitresi 6 ay-1 yil arast olanlarda % 71.4,
1-3 yil arasinda % 27.4, 5-10 yul arasinda % 34.6 ve
hastahik siiresi 10 yildan fazla olanfarda % 38.2 ora-
mnda parkinsonizm gelismistir (Gralik ).

§AY 1Y 5YIL 10 Y& >4 YL

Alatizi ile ilgili veriler

ESDO deki akatizi ile ilgili bitiimde. sizofrenik grup
manik gruba gére daha fazla puan alnusur ancak ara-
larindaki lark istatistiksel olarak anlaml bulunma-
mighr. Sizofrenik erkek grup toplam puan ortalama-
sta, diger grubun erkek toplam puan ortalamasin-
dan daha yiiksek oldugu, iki grup arasindaki bu {ark-
Ligin istatistiksel olarak anlamh olduiu saptanmig-
ur. Erkek populasyon iki grupta kassiasurldifinda;
sizofrenide 14 (% 28), manide 6 (% 12) hastada aka-
tzi geligmis ve fark istatistikse] olarak anfumb cik-
I

Akatizinin sosyvodemografik verilerle iliskisi: Akati-
zisi olan sizofrenik hastalarla, manik hastalar ara-
sinda yas ortalamasi, noroleptik dozu, daha dnceki
vatig sayis1 ve hastaik siiresi aciianndan istatistiksel
olarak fark gortiimemistin. Akatizisi olan sizofrenik-
lerle, olmayanlar arasinda hastalik stiresi harig diger
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Tablo 4.

Sirofreni Mani
n G n o
A Distond 12 k2] s 36
Oram
2= 0.7 BF=1 p=(0001
Kixlin 3 o 4 28
x2=R.18 DF=1 p=i004*
Erkek 9 18 14 28

x2=25 D=1 pedl 1]

Kadwm-Erkek x2=1.87 DF=1 p=0.17 x2=(41 D=l p=052

degiskenlerde fark yokiur yalmzca akatizisi olan gi-

zolreniklerin hastaitk siireleri, olmayanlardan istatis--

tiksel olarak anlamb derecede daha kisa bulunmustur
{Tablo 3).

Akut distoni ile ilgili veriler ’
Akut distoni, manik grupta 28 hastada (% 50), sizof-
renik grupta 12 hastada (% 24) gbrillmiigtiir. Bu
oraniar arasindaki fark istatistiksel olarak anlambidir.
Manik kadinlarda, sizofrenik kadinlardan daha fazla
akut distoni gelismis bu da istatistiksel olarak an-
lamlt bulunmugtur. (Tablo 4, 5).

Akut distoninin klinik clarak “hafif”ten “cok afu”a
kadar olan siddet derecelendirilmesinin iki grup ara-
sindaki dagihminda manide istatistiksel olarak daha
siddetli akut distoni gelistigi goritlmistir. Iki grop
arasindaki farkldik “orta”, “belirgin” ve “cok afu”
siddet derecelerindeki manik hasta sayisinin sizofren
hastalara giire fazialifindan kaynaklanmigur, Akut
distoninin lokalizasyon dagiimunda da iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlami: farklilik saptanmig-
ur. “Bag-boyun™, “afiz-yiiz” ve “bir yerden fazla”

Tablo 5.
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lokalizasyon gosteren akut distoniler manide, gizof-
reniden daha fazla goriilmiistiir.

Akut distoninin sosyodemografik verilerle iligkisi:
Yas ortalamasi, ndroleptik dozu, daha dneeki yang
sayiss, hastalsk stiresi ve yatig siiresi gibi de@igkenler
acisindan akut distoni gelisen sizofren ve manik
hastalar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmarnigtir,

Akut distoni gelisen sizofrenik hastalaria, gelisme-
yen sizofrenik hastalar yas orlalamalan agisindan
istatistikse! olarak karsilasunldiklannda, akut dis-
toni gelisen grubun yag ortalamasinin daha digik
olduiu bulunmugtur. Ayrica hastalik siiresi acisindan
distoni gelisen sizofrenik hastalanin, distoni geligme-
yenicre gore istatistiksel olarak daha kisa hastalik
sitresine sahip olduklan gorilmektedir (Tablo 6),

Oz yas aln ve tistii distoni dagrlung: 30 yag alun-
daki sizofrenik alt grupta, 30 yag dstii alt gruba gdre

Fablo 6.

Sizofrenik Grup Muanik Grup

Sizofreni Mani
Ortalama 5D Ortulama %o
A Distoni 034 {16 074 0.7
Oram
=283 DF=48 p=0006*
Kachn 024 06 083 08
1=-2.75 [t p=0.000
ek 01 07 066 07

1,33 DF=34 p=(1L187

Kaln-Erkek =093 DF=I8 p=()36 1=-00.74 DT=48 p=(36

Ostaians 5D Ortelama 50

Yag

Var 303 B1 3132 3]
1=-0533 dl=38 pe0.5398

Yok 382 03 344 122

War Yok 1=2.59 =48 ps01 3~ =067 df=48 p={508

Nbroleptik

Doz (mgr)

Var 266 49 43 57
1=1.25 =38 p=0218

Yok 26.5 33 265 540

Var-Yok ta- 0005 (f=48 p={r06 1=1.56 df=i8 p=2.126

Yatis Savim

Var al 17 36 4.0

(=] 6} df=3796 padl 116

Yok s 4.4 4.2 308

Vi Yok =171 dl=48 p=ir 217 1={1.42 df=48 p=d1033

Hastahk

Sarest (i)

Var S I8 87 9.6

b= F.O6 di=37.97 p=0.293

Yok 1.5 82 8.7 9.6

Var-Yok =322 =8 p=L000* =099 f=d8 p=317

Wahyg Siiresi

[giir}

Var pE) 109 18.36 996
1= 144 =38 p=(), 144

Yok 9.06 2159 051 87

Var-Yok 1.0 (=38 1=0.303 1=-{123 di=l8 pr0.R20




Sizofrent ve Maninin Néroleptiklere Bagh Hareker Bozukiuklar:
Agrsindan Kargdagtiriinsi

Hnem. Dearirvel, Cevik Giineri, Yener, inem, Alatag

Fablp 7,
Popiilasyon Sizofreni Mani

Oxtalama SB Ortalama 5D Chtalama 5D
Yoy
Nar 5183 872 47 365 61.5 .17
Yok 3367 0.9 3544 9.57 32 10
Var-Yok =44 di=08 p=0.00" 1=2.44 df=48 p=0.02~ e, b eli=4R p=0.00*
Flastahk Siiresi (vif)
Vir wx 11.97 e 852 31 b
Yok 7498 7.45 9.6 7 643 619
Var-Yok 1=3.9 =39 p=0.00* 1=).] di=18 p=0,287 1=5.6 =48 p=D.00*
Yatig Stiresi {piin)
Var 123 774 1125 87 5 EA
Yok kN 324 273 252 343 38
Var-Yok =3 di=5. p=0.03* 1=1.9 df=3.1 p=l). 14% =19 df=3. 1 padh 4

istatistiksel agidan anlaml: olarak daha fazla akut
distoni goriilmistiir.

Tardiv diskinezi ile ilgili veriler

Tam populasyonda sadece 6 hastada (% 12) wardiv
diskineziye rasttantlmisuir. Bunlanm 4 tanesi (% 8)
sizofrenik, 2 tanesi (% 4) ise manik hastalard:. Popu-
lasyondaki toplam 6 tardiv diskinezili hastanun yas
ortalamasi, tardiv diskinczisi olmayan 94 hastanin
yas ortalamasindan istatistiksel agidan kuvvetli dere-
cede anlamh olarak daha biiytk gikmustr. Ayn: do-
rum hastalik siiresi icin de gecedidir; tardiv diskine-
zili hastalar ontalama 20.33411.97 yildan beri hasta
iken, tardiv diskinezisi olmayanlarn hastabik siiresi
ortalama 7.98+7.15 yil olarak bulunmusgtur. Yine tar-
div diskinezilt hastalar, istatistiksel acidan anlamb
derecede, daha cok sayida yatarak tedavi gbrmiisler-
dir {Tablo 7).

TARTISMA VE SONUC

Caligmamizda ydntem olarak baglangic antikoliner-
jik proliaksisi uygulanmamisur. Antikolinerjiklerin
baglangi¢ta profiakiik olarak verilmemesinin nedeni
her iki tani grubundaki hastalanin néroleptikiere bag-
l: ckstrapiramidal yan etkilere karst antiparkinsoni-
yen ilag koruyuculugu olmaksizin valin olarak
duyarliliklarint ortaya koyarak prevalans belirlemek-
ti. Bu bir bakima akut distoni igin bdyle olmustur.
Ancak parkinsonizm ve akatizi igin aym seyi sdyle-
yemeyiz. $8yle ki yéntem geredi ikinci kez akut dis-

toni gelisen hastalar antikolineriik proflaksiye alin-
diklart igin by hastalarda gelisen parkinsonizm ve
akatizi proflaksiye ragmen olusmustur, Bu durum
galismanin antikolinerjik proflaksisiz yapilmas: sek-
lindeki yontemin (en azindan bir kisim parkinsonizm
ve akatizili hasta igin) parkinsonizm ve akatizi icin
de gecerli oldugunu séylememizi zorlasurmalktadir.

Noroleptikiere bagl: harcket bozukluklan ile ilgili
literatlire balaidifinda galismalann bir kisminin gok
merkezli ve retrospektil’ caligmalar oldugu géritlis
Yine ¢alismalarn bir kisminda kullanilan farkli po-
tensteki néroleptiklerin doz hesaplamalaninda anti-
psikotik etkinlife gire esdeger dozlar alinmaktadar,
Oysa dilsiik ve yiiksek potensh niroleptikierin anti-
psikotik etkinlife gore esdefer dozlarda bile farkl
oranlarda ekstrapiramidal yan ctkiler olusturduklan
da bilinen bir gergektir (13.4), Bu baglamda bu calis-
mamn prospekiif olmast ve noroleptik olarak yal-
nizea haloperidol kallanilmas: ayrica sizofreni ve
manide biitiin ekstrapiramidal yan etkilerin eszaman-
l1 olarak arastirtlmast bu ¢alismanin ayiner bir dzel-
ligi olarak kabul edilebilir,

Son yaugta sizofrenik grubun hastanede kalis siiresi
ortalama 282%21.5 giindiir ve manik grubun
19.54%.4 giin olan hastanede kalig sitresinden anlam-
b derecededaha wzundur. Bunun sebebi sizofrenik
grupta hastalik belinileri kontrol altina alinarak akut
donem tedavisi tamamilanan bazi hastalanin yakn-
lanina ulagtiamamas: nedeniyle hastanede daha fazla
siire kalmaslardir, bu da sizofrenik grubun ontalama
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yalig siiresini uzatmisur. Ancak sizofreni grubunun
yaug siiresinin vzunlufu iki gruptaki parkinsonizm
ve akatizi prevalansiannin farkhlhiginda rol oynams
olabilir. Clinkii parkinsonizm ve akatizi gorece geg
olarak ortaya ¢ikan ckstrapiramidal yvan etkilerdir ve
noroleptik baglandiktan sonra meydana gelis zaman-
farimin Gist sinrlan 30 giine kadar uzayabilmektedir.
Bu stire ise manik grubun ortalama yang siiresinden
belirgin derecede daha uzundur. Bu itibarla her iki
sendromun sizofrenik gruptaki prevalanslarinin yiik-
sck olmast beklenen bir sonuctur.

Galismada sizofrenik grupta % 40, manik grupta %
52 oraminda rutin olarak ve arastuma siiresince bi-

periden kullanmak gerckmigtir. Bunlann iginde hafif

derecede parkinsonizm nedeniyle biperiden baglanan
hastaiar da vardir. Bu oranla Hanjon ve ark.'larnm
(1966} 122 bayan hasta ile yaptig1 calismada profi-
laksisiz grupta gelisen % 271k EPS oranindan daha
fazladir. Rifkin ve ark.’lan (1978) ise proflaksi yer-
ine plasebo verdikleri ¢alismada % 54 oraninda EPS
prevalanst saptamuglardir (19, Bu sonuglar g6z 6niin-
de bulunduruldugunda bizim eide ettigimiz sonuclar
literatiir ile uyumiudur.

Parkinsonizm prevalans: ile ilgili literatiir bilgileri
% 2-90 arasinda oldukea genis bir dagihm goster-
mekle birlikte genelde % 20-40 arasindadir, Parkin-
sonizmde prevalans yeg ile birlikte artmaktadsr, ka-
dnfarda iki kat daha fazladir, néroleptik dozu ile par-
Kinsonizm arasinda iligki ters “U” seklindedir, ilk
kez noroleptik tedavisine baglamldiinda uzun siire-
li kullamma gére daha fazla parkinsonizm gelisir
Psikiyatrik taninin parkinsonizm gelisiminde nasil
bir rol oynadi@ina iliskin bilgiler yeierti degildir
(4.58.20,243

Caligmada sizofrenik grupta 56 44, manik grupta %
24 oraminda parkinsonizm gdrillmiistiir, bu oranlar
literatiirle uyurnludur. Parkinsonizm gelisen sizofre-
nik ve manik hastalar parkinsonizm gelismeyenlere
gore daha yash bulunmustur. 30 yas simr alindifinda
parkinsonizm 30 yasin {izerindeki hastalarda daha
fazla griilmistiir, istatistiksel olarak anlamli olmasa
da yas ile parkinsonizm arasindaki iligki bizim calig-
marmizda da literatiirle uyumludur, Hastalik siiresj ile
parkinsonizm arasindaki iliski itk bes yii icin ters U
scklindedin. Hastalik sitresi bir yila kadar olan hasta-
laria (bunlan ilk epizod maniler ve sizofreninin C
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taml Glefitlingi heniiz doldurmus sizofren hastalar
olusturuyor) % 70'lere varan oranda parkinsonizm
goriilmigtir, daha sonra 1-5 yil aras: grupta % 28'lc-
re diigmekledir. Bundan sonra hem hastalik siiresi iic
hem de yas ile parkinsonizmin prevalans: % 40 civa-
ninda plato sekdinde artis géstermektedis. Gralik ['de-
ki bu veriler parkinsonizmin néroleptik kullanimima
baglangi¢ dénemlerinde viiksek oranda goriildiigt ve
zaman i¢inde tolerans geligtigi, ayrica hastalik siiresi
uzadikea yag ile artig gésterdidi seklindeki literatiir
bilgileri ile uyumiudur. Calismamizda literatiir ile
uywmsuz olarak her iki grupta da erkeklerde kadin-
lardan daha fazla parkinsonizm goriilmiistiin. Ancak
bu istatistiksel olarak aniamli olmasa da gérece oia-
rak Orncklemimizin sayica yetersiz olmas ve/veya
tim Ornekiemde erkek sayisinin fazlahid gibi neden-
lerle bu sonuc elde edilmis olabilir.

Parkinsonizm sizofrenik grupta, manik gruptan
antamh olarak fazla goriilmiistiir. Ancak bu, parkin-
sonizm gelisimi agisindan sizofreninin maniden daha
fazla riske sahip oldufu anlamma gelmeyebilir, Soy-
ke ki; sizofrenik grubun ortalama yaus siiresi manik
grubun yaus siiresinden daha uzundur ve parkin-
sonizm gelisme siiresinin dist siminng yakindir, yani
sizofrenik grup parkinsonizm gelismesi icin yeterii
siire hastancde kalnigtr. Manik grup ise yauy siiresi
kisa oldugu igin daha parkinsonizm selisme siiresi
agitmadan tedavileri tamamianarak hastaneden cika-
nitmustir, dolayisiyla sizofrenik grupta, manik arup-
tan daha [azla parkinsonizm goriilmesi dogaldir. Bu-
nunla beraber parkinsonizm akut distoniye gire kro-
nolejik olarak daha geg olusan bir yan cikidir, diger
taraflan manik grupta ise 2 kez akut distoni geligmesi
nedeniyle antikolinerjik tedavi baslanan hasta sayisi
daha fazla oldugu icin bir kistm manik hasta parkin-
sonizme karsi antikolinerjik profiaksisine alinusur,
bu da manik grupta sizofrenik gruptan daba az par-
kinsonizm gériilmesinin dider bir nedeni olabilir.
Sonug olarak parkinsonizm geligimi acisidan tam-
mint yordayicih@l konusunda bir sey soylemek zor-
lagmaktadr,

Cahsmaniizda gizofrenik grupta % 40, manik grupta
% 26 oramindz akatizi prevalans: goriilmiigtiic. Degi-
sik tani gruplannda akatiziyi arastiran calisma sayist
oldukca azdir, ancak akatizinin duygudurum bozuk-
luklarinda daha agir ve sik seyrentigini bildiren ya-
yinfarla bu sonuglar uyumlu degildir, Parkinsonizim
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prevalansinmn sizolrenik grupta yiiksek cikmasina
neden olan, manik grubun yatig sliresinin kisalifin ve
akut distoni nedeniyle biperiden baglanan hasta sa-
yissun fazlah@ gibi etmenler akatizi prevalansinda
da belirleyici sayilabitirler.

Akatizi prevalans: ile ilgili olarak nérolepiik tedavi-
sinc baslanilmasindan sonraki 2 haltalik dénem bo-
yunca ve antiparkinson tedavi uygulanmad:finda
Kruk ve ark. lart % 40 insidans bildirmislerdir, aym
caligmada daha da sinirlandarmg Slgiitterle bu oran
% 21 olarak degerlendiritmisti, Literatlirde % 8-76
oranlar: arassnda akatizi gérildtigiini bildiren yayin-
far vardir, ancak ¢codu % 20-30 arasindadir (G:6.8.37,
20203 Biz 50 sizofreni ve 30 manik hastadan olusan
srnekiemimizde ortalama % 33 oraninda, literatiivie
uyuralu olarak, akatizi prevalans: sapladik. Sizolrent
grubunda akatizi gelismeyenlerin ortalama hastabk
siiresi 12.10£8.65 yildhr, bu stire akatizi geligenlerin
ortalama 6.75£5.11 yil olan hastalik siirelerinden is-
ratistiksel olarak aniamlt derccede vzundur {p=0.009).
Bu da akatizinin hastalik siiresi ile ters orantil: olarak
olustufunu gisteren bir sonugtur. Manik grupla da
akatizi ghriilmeyenlerin hastalik stiveler? daha uzun-
dur, ancak farkin istatistiksel olarak anlaml: olma-
masmda manik grupta daha ¢ok antikolinegjik kul-
landmug olmasim sonucu olarak akatizi prevalan-
sinin sizofrenik gruba gore distik cikmast rol oyna-
mug olabilin. Istatistiksel olarak anlamh olmasa da
her iki grupte akatizi gériilmeyenlerin akatizili hasta-
lara gore daha yash olduklar: g@riiiin Bu durum
nastalik slirest gibi yagin da akatizi gelisiminde ters
arantth olarak cikili oldugunu gisterir. Her iki grup-
ta da yatis siiresi boyunca akatizili hastalar akatizisi
olmayantardan daha yiiksck dozda néroleptik kul-
lanmuglardir,

Akatizinin diger ckstrapiramidal yan etkilerin gelis-
1igi hastalarda daha azla goriilmesi bu gahgmada da
gozlenmistir. Sizofrenik grupta % 25 oraninda aka-
tizi-akut distoni, % 60 oraminda akatizi-parkinso-
nizm komorbiditesi giriilmiigtiin. Mani grubunda ise
% 70’¢ yakin oranda akatizi-akut distoni, % 43 civa-
nnda akatizi-parkinsonizmin komorbiditesi goriil-
miigtiir.

Literatiirde akut distoninin ortalama % 40 oraninda
wariildiigii bildiriimekiedir, dzel risk graplannda bu
oran 96 90 lara kadar gikmaktadin Erkek cinsiyet, 30
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yasin aliinda olma, yiksek dozda ve potenste noro-
leptik kullanma ayrica mani tamsi, akut distoni geli-
simini arttiran faktirlerdis. Bu ¢aligmada manik grupta
% 56, sizofrenik grupta % 24 oramnda akut diston:
goriilmiistiin. Bu sonuglar Nasrallah ve ark.’la-rimin
(1988) mani tamsinn akut distoni gelisimi igin risk
olusturdugu tezini destekler niteliktedir (1D, Aynica
dracklemin ortalamast olan 9 40 oramndaki akwt
distoni prevalans: literatlirde verilen oranlaria uyum-
iudur,

Akut distoni hemn sizofrentk grapta hem de manik
grupta daha geng hastalarda goriilmiistitr, gizofreaik
grupta akat distoni gelisenlerin yas ortalamasi, gelis-
meyenlerden istatistiksel olarak anlaml: derecede
daha disstiktilr, manide ise farklihk istatistiksel ola-
rak anlamli degildir. Sizofrenik grupta 30 yas alun-
dakilerde, 30 yag iistine gére istatistiksel olarak an-
lamii derecede daha fazla akut distoni geligmistir.
Manik grupta da 30 yag alundakilerde daha fazla
akut distoni gelismigtir, ancak fark istatistiksel ola-
rak aniamli degildir. Bu nedenle sonug olarak bulgu-
tar literatiir ile uyumludur ve akut distoni gelisimi
acisindan mani lanist, geng yasta olmakian daha faz-
la risk tagimaktadir. Calismadan gikan bir bagka so-
nuc da sizofrenik grupta akut distoni geligen hasta-
larin gelismeyenlere gore daha kisa hastalik siiresine
sahip olduklaridir, yani akut disioni sizofrenik grup-
ta gorece yeni hastaiarda istatistiksel olarak anlamb
derecede <daha fazla goriibmiigiin Manik grupta da
akut distoni gelisen  hastalar, gelismeyenlere giire
daha kisa hastalik silresine sahiptirler ancak fark
istatistiksel olarak anlaml: degildir. Yani burada da
akut distoni gelisimi agisindan bir risk faktorii olarak
mani tams: roliiniin hastalik stiresine gire daha fazla
oldugu séylenchilir.

Tardiv diskinegi, hi¢ nisroleptik kullanmamig yagh-
larda % 6+35 oramnda spontan diskineziler olarak
gériilmektedis. Spontan diskineziler ¢ikanld:d:nda
néroleptifie bagl tardiv diskinezi prevalanst yash-
larda % 40-50"lere kadar cikmaktacir, ortalama ola-
rak 9 13-20 civarindadir. Biz ise calismamizda tar-
div diskinezi prevalansimi % 6 olarak sapiachk. Bu
oran literatiirde bildiriien oraniara gore oldukga dii-
siiktiir, Ancak literatéirdeki tardiv diskinezi preva-
lanst ile ilgili veriler uzon siireli izleme ve bityiik has-
ta gruplanni kapsayan tarama ¢ahsmalanndan cide
cdilen verilerdir, Obiir taraftan bizim ¢alismamiz ise
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sizofreni ve maninin her hangi bir epizodunun akut
tedavi siiresi ile sinirk olup vzun siireli izleme vefveya
tarama ¢alismas: degildir. Bununla birlikie baldugu-
Mmuz tardiv diskinezili vakalarin baz ortak Ozellik-
lerinin bu konudaki literatiir bilgileri ile uyum iginde
oldugunu da sdylemeljyiz.
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