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OZET

Uzun zamandir, anormal hareketlerin negatif belirtilerin baskin oldugu sizofrenik bozuklugu olan hastalarda
daha sik ortaya ¢iktigina dair gorisler vardwr. Bu ¢alismada sizofreninin negatif belirtileri ve ilaca bagl hareket
bozukluklari, ozellikle ge¢ diskinezi arasinda, herhangi bir iligkinin bulunup bulunmadigr arastirilmaktadir. Ne-
gatif belirtiler ve hareket bozukluklar: hastanede yatmakta olan sizofren hastalarda negatif belirtileri de-
recelendirme olcegi (NBDO) ve Chouinard ve Ros Chouinard ekstrapiramidal belirtileri derecelendirme lgegi
ile degerlendirilmistir. Negatif belirtiler ve gec¢ diskinezi arasinda anlaml bir iliski bulunamanugtir.
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SUMMARY

Abnormal monvements have long been suspected of occuring more frequently in schizophrenics with a pre-
ponderance of negative symptoms. This study examines whether there is any correlation among the negative
symptoms of schizophrenia and drug related movement disorders, particularly tardive diskinesia (TD). Negative
symptoms and movement disorders were rated in 51 schizophrenic inpatients by the scale for the assesment of
negative syptoms (SANS) and Chouinard's extrapyramidal symptoms rating scale. Consequently, no correlation
was found between total scores of SANS and TD, SANS and orofacial dyskinesia, SANS and limb-truncal dyski-
nesia. Similarly, there were no statistical significant correlation between the subscale of SANS and TD. Lack of
these correlations may be explained that TD and negative symptoms are relatively independent variables and
they appear to have different etiologies.
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GIRIS

Sizofrenik bozuklugun pozitif ve negatif belirtilerin
baskinlifina gore bir ayrima tabi tutulabilecegi ve bu
ayrimin bir sizofreni tipolojisine olanak verip ver-
medigi son yillarda yogun tartigmalara konu ol-
maktadir. Pozitif belirtilerin muhtemelen artmis D2
dopaminerjik etkinlige; negatif belirtilerin de yapisal
beyin bozukluklarina ve hiicre kaybmna bagh ola-
bilecegi 6ne siiriilmiigtiir. Aragtiricilar negatif belir-

tilerin noropsikolojik testlerde bozulma, ailede si-
zofreni veya benzeri hastalik oykiisii bulunan ki-
silerin olmasi, tedaviye yetersiz yanit, sinsi basg-
langi¢ ve kotli prognoz gibi 6zelliklerle de birlikte
oldugunu 6ne stirmiislerdir (1-23:4.9:10,11,12),

Geg diskinezi (GD), uzun siireli néroleptik tedavi si-
rasinda bazi hastalarda ortaya ¢ikan geg¢ baslangich
noromiiskiiler bir sendrom olarak tanimlanabilir.
Yiiz-agiz ve govde-ckstremite diskinezileri olarak

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Ikinci Psikiyatri Birimi

24




Sizofrenin Negatif Belirtileri ve Geg Diskinezi

ikiye ayritabilir. GD'nin ilkel refleksler, biligsel islev
bozukluklar, pineal bezin iglevleri gibi muhtemel
bir organik beyin bozukluguna isaret eden ozel-
liklerle bir paralellik iginde olmas: ad1 gegen send-
romun (GD) organik bir zeminde gelistiginin giiclii
bir kanit1 olarak yorumlanmaktadir (17.18.19.20.23.25),
Bu goriigler dogrultusunda, GD'nin negatif be-
lirtilerin baskin  oldugu sizofrenlerde daha sik goz-
lenebildigi ve bu nedenle de benzer etyolojileri pay-
lasabilecekleri hipotezi ©ne siiriilmektedir (19,
Mevcut bilgiler degerlendirilerek, bu ¢alismada si-
zofrenik bozukluktaki negatif belirtiler ve geg dis-
kinezi arasindaki iligkinin arastinlmasi amaci gii-
diilmiistiir.

YONTEM

Calismaya Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Has-
tanesi kronik servislerinde yatarak tedavi gérmekte
olan hastalar arasinda segilen ve DSM-III-R tan: 61-
giitlerine gore, sizofrenik bozukluk kronik seyirli ta-
nist konan 52 hasta (31 kadin, 20 erkek) alinmugtir.
Hastalarin 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalar ekstrapiramidal belirtileri derecelendirme
blgegi (EPBDO-Chouinard ve Ros-Chouinard) ile
degerlendirilmigtir. Olgegin diskinetik hareketler bo-
liimiinde yer alan dil hareketleri, ¢ene hareketleri, dil
ve yanak hareketleri itemleri yiiz-agiz diskinezisi
olarak; govde hareketleri, iist ve alt ekstremite ha-
reketleri de govde-ekstremite diskinezisi olarak si-
niflandinlmugtir.

Sizofrenik bozukluktaki negatif belirtiler ise affektif
diizlesme veya kiintlesme, alogia, apati, anhedoni-
asosyallik, dikkat alt itemlerinden olusan Negatif
Semptomlan Degerlendirme Olgegi (NSDO-Scale
for the assessment for negative symptoms-SANS)
ile degerlendirilmislerdir.

Tablo 1. Hastalarin ézellikleri

Degisken Ortalama SS
Yas 48.86 10.54
Ogrenim durumu (yil) 5.72 4.09
Hastalik siiresi (y1l) 22.60 8.75
Hastanede yatis siiresi (y1l) 12,58 9.23
Kullamilan néroleptik dozu

mg/giin (klorpromazin egdegeri) 1402.94 1377.22

Ozmen, Aker, Arkonag, Kantarci, Erkog

Tablo 2.
Yiiz- sovde- Toplam ge¢
agyz ekstremite diskinezi
Aff. kiintlitk -.1261 -.1499 -2518
Alogia {0689 0123 .0033
Anhedoni 0469 -.3476* - 1677
Apati 0172 -1012 -.1165
Dikkat eksikligi -.1158 -.1501 - 1174
SANS -.0402 -2322 - 1726
* icin p<0.01.

Degiskenler arasi korelasyonlar Pearson’'s korelas-
yon ile; korelasyonlarin anlamlilif: da tek uglu t testi
ile hesaplanmastir.

SONUC

Aragtirlan degiskenlerin (Affektif diizlesme veya
kiintlesme, alogia, anhedoni-asosyallik, apati, dik-
kat, negatif belirtiler toplam skorlari, diskinetik ha-
reketler toplam skoru, agiz-yiiz diskinezisi skoru ve
govde-ekstremte diskinezisi skoru) korelasyonlar
Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablodan gorilecegi iizere negatif belirtilerle dis-
kinetik hareketler arasinda (anhedonia ile govde-
ekstremite diskinezisi arasindaki negatif korelasyon
disinda) anlaml bir iligki saptanamamustur.

TARTISMA

Literatiir gézden gecirildiginde, beyinde organik bir
degisiklige isaret eden Ozellikleri nedeniyle negatif
belirtilerle GD iligkisinin arastirilmasina yonelik be-
lirgin bir ilgi oldugu goriilecektir. Yapilan bir dizi
aragtirmada, GD'nin negatif belirtilerin baskin ol-
dugu sizofrenlerde daha sik goriildiigiinii destekle-
yen bulgulara rastlanmaktadir (6.7:13.14.16,21.24),

Hatta, bazi kaynaklar, GD'nin sizofreni tip 2 sendro-
munun bir pargasi olabilecegini 6ne siirmektedirler
(%), Manschrek ve ark. (15 istemsiz hareket bozuk-
lugu gosteren ve gostermeyen hastalarla yaptiklar
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calismada; yas, egitim, hastaligin siiresi, depresif be-
lirtiler ve ilag tedavisi gibi degiskenlerin, bu iki
grupta farkli olmadifini, istemsiz hareketleri olan
hastalarda negatif belirtilerin baskinliginin yanisira
belirgin biligsel yikimlarinin da oldugunu one stir-
miiglerdir. Waddington, Youssef ve ark. 22) negatif
belirtilerle olan bu iligkinin govde-ekstremite dis-
kinezisinden ziyade agiz yiiz diskinezisi i¢in ge-
cerliligini gozlemigler ve bu farkli bolgeselligi, dis-
kinezilerin patofizyolojik olarak farkli etkenlere
bagh olabilecekleri sonucuyla aciklamiglardir.

Bartzokis ve ark. (7) negatif belirtilerin baskinliZina
gore gizofrenik hastalarda, GD igin riskli bir alt grup
tanimlanabilecegini, bu nedenle yaptiklari calismada
belirgin negatif belirti baskinhig1 gésteren hastalarda
diskinetik hareketlerin daha siddetli olarak goz-
lenmesi gerektigi yoniinde kurduklan hipotezi dog-
rulayamamuglardir. Arastiricilar ultrason tarayici ve
frekans olgiim tekniklerini kullandiklan cahsma-
larinda, daha az negatif belirti saptanan hastalarda
GD siddetinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Yapugimiz ¢alismada ise SANS'in ve GD'nin (gerek
yliz-agiz ve gerekse govde-ekstremite diskinezileri)
toplam skorlan arasinda bir iligki bulunamamgtir.
Benzer bigimde, istatistiki olarak anlamli bir ilis-
kinin varhig1 SANS"1n alt itemleri ile GD arasinda da
gosterilememigtir. Boyle bir iliskinin bulunmamasi
GD ve negatif belirtilerin nisbeten bagimsiz de-
Siskenler olmas1 ve degisik etyolojileri paylasabil-
meleri ile agiklanabilir.
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