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OZET

DSM II-R tam kriterlerine gire kronik gizofreni tamsi: konulan 19 hasta DSM HII-R, TIW, SANS/SAPS kriter-
lerine gore alt tiplere ayrildi. Hastalarin timiine standart doz antipsikotik tedavi (300-600 mglgiin klorpro-
mazin ya da egdegeri) baglandi. Bu tedaviye verilen yamit 1.15. ve 30. giinlerde BPRS, SDSS ve HDS olgekleri
ile degerlendirildi. Sonuglar tartigids.
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SUMMARY

19 patients with diagnosis of chronic schizophrenia according to DSM III-R were classified using DSM III-R,
T/W and SANSISAPS subtype criteria. All patients were treated with standart antipsychotic treatment regi-
men (300-600 mgiday chlorpromazine or its equivalent). Response to this treatment regimen was scored on

Ist, 15th and 30 th days of treatment with BPRS, SDSS and HDS. The resuits are discussed.
Keywords: Schizophrenia, treatment, DSM III-R, T/W, SANS/SAPS

Diigiinen Adam, 1993, 6(1-2): 25-31

GIRIS:

Heterojen bir hastalik oldugu kabul edilen sizof-
renide homojen alt tipleme yapilmas: hastaligin tani-
sim, gidigini ve altta yatan patofizyolojik etmenleri
tammlayabilmenin yanisira bagarih bir tedavi diizeni-
ni kurabilmek i¢in de gereklidir. Antipsikotiklere ya-
mtin sizofreni alt tiplemesi i¢in bir kriter olarak kul-
lanilabilecedi bilinmektedir (1).

Tedaviye zayif yanitin genellikle ilacin farmako-
lojik aktivitesinin diigiikliigiinden ¢ok hastalifin an-
tipsikotige olan direncini gosterdigine inamlmaktadir
(2). Antipsikotiklere olan direncin hastaligin bir d6-
nemiyle mi iligkili oldugu yoksa bir alt tipin dzelligi-
ni mi belirledigi kesin olarak bilinmemektedir. Sizof-
renideki caligmalar farkli yontemlerle tedavi edilen
hastalan icermektedir ve antipsikotiklere yamtla ilgi-
li bilgiler azdir (3,4).

Giiniimiizde birgok alt tiplendirme sistemi ara-
sinda DSM III-R (5), Tsuang-Winokur (T/W) (6) ve
Negatif/Pozitif Sistemi (SANS/SAPS/ (7,8) dzellikle
giincelligini koruyan sistemlerdir. DSM III-R ve
T/W birbirlerine yakin siniflandirma sistemleri ola-

rak kabul edilmektedirler (9). Negatif/Pozitif (N/P)
sizofreni ayinmi ise 6zellikle negatif tipe getirdigi
organik sendrom agiklamasiyla dtedenberi tartigila-
gelen sizofrenideki organik etiyoloji agiklamalarina
yeni boyutlar getirmigtir (10). Antipsikotiklerin si-
zofrenideki etkisinin ya hep ya hi¢ kuralina (all or
none phenomen) gore degil, farkl: alt tiplerde semp-
tom direncine bagl oldugu soylenmektedir (4).

Bu caligmada DSM III-R, T/W ve N/P'e gore alt
tiplendirilen sizofrenlerde antipsikotik yanitin deger-
lendirilmesi amaglanmigtir. Bu amagla tedaviye ali-
nan hastalar manifest psikopatoloji, subjektif yakin-
malarin gidisi ve tedaviye bagli depresyon yoniinden
incelenmiglerdir. Sizofreninin klinik tanisinda gozle-
nebilir davranislar esas rolii oynarken, subjektif ya-
kinmalar ikinci planda kalmaktadir. Subjektif yakin-
larn sizofrenik psikopatolojinin 6nemli bir bolimii-
nii olusturduklan sdylenmektedir (11). Jeager'in (12)
bu amagla gelistirdigi Subjektif Defisit Sendrom Ol-
ceii (SDSS)'nin gizofren hastanin kendisini nasil his-
seftigini yansittif1 sdylenmektedir. Bir anlamda has-
tanin tedaviye bagh olarak kensindeki degisimleri al-
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gilamasimn da bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

YONTEM:

Aragtirmaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri Klinigi'nde yatarak tedavi goren ve iki psiki-
yatrist tarafindan DSM III-R tam kriterlerine gore
kronik sizofreni tanis1 konulan hastalar alinmugtir. Bu
hastalar DSM III-R, T/W ve Erkog ve arkadaglarinin
(13,14) Tiirkiye i¢in giivenilirlik ve geceriligini yap-
tiklar1 SANS/SAPS olgeklerine gore alt tiplere aynl-
mustir. Hastalarda tedavinin etkinligi birkag boyutta
incelenmigtir. Manifest psikopatolojideki degigim
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme 6lgegi (BPRS) ile
(15), depresif belirtiler Hamilton Depresyon
Olgegi (HDS) ile (16) ve subjektif yakinmalar yiize-
yel gegerlilik ve giivenilirligi yapilan SDSS ve antip-
sikotiklerin yan etkisi ise Simpson Ekstrapiramidal
Yan Etki Olgiim Olgegi (17) ile degerlendirilmistir.
Hastalara galigmanin birinci giinii herhangi bir teda-
vi baglanmadan 6nce BPRS, HDS, SDSS ve Simpson
Olgekleri verilmis ve daha sonra 300-600 mg/giin
klorpromazin ya da esdegeri antipsikotik baglanmig-
tir. Aym dlgekler 15 ve 30. giinlerde yinelenmistir.
Antipsikotik yan etki yoniinden hastalar her giin mu-
ayene edilmis ve bir yan etki belirlendiginde o giin
yeniden Simpson &lgek puam kaydedilerek tedaviye
biperiden eklenmesi planlanmistir. Yatis siiresi bo-
yunca rutin destekleyici psikoterapi uygulanmus ve
bu siire icinde demografik veriler, hastaliin baslan-
gic1, gidisi, aile yapisina yonelik bilgiler hasta ve ai-
lesinden elde edilmistir.

BULGULAR:

~ Aragtirmaya halen 23 hasta alinmus durumdadir.
30 giinliik izlemleri biten 19 hasta vardir. Bu yiizden
tedaviye yamta ait bilgiler 19 hastanin bilgilerinden
olugmaktadir. Tablo 1’de ¢alismaya alinan 23 hasta-

Cinsiyet: E=18 K=15

Yas: 15-24=2  25-34=8  35-44=12  45.54=1
Medeni Durum: Evli=4 Bekar=15  Ayn=4

Egitm Durumu: ~ OY=1 jo=6 00=6 L=5 YO=5
Ekonomik Durum:  Geliri yok=11 Geliri var=12

Dogdugu Yer: Kir=13 Kent=10

Yagadigi Yer: Kir=3 Kent =20

Aile Yapist: Kalabahk 5 Cekirdek=18

Tablo1:Hastalarin Demografik Verileri

Hastahgin Baglangici:

Baglangic Sekli:

Yasam Olaylarina Tepkisel=10
Otonomik=13

Sinsi=7

Akut=15

Ayirdedilmiyor=1

intermittant, tam remisyon=1
Intermittant, parsiyel remisyon=9
Siregen=13

Hastahgn Gidigi:

Tablo 2: Hastaligin baglangig sekli ve gidisi.
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mn demografik 6zellikleri, Tablo 2'de ise bu hastala-
rin hastalifin baglangici, gidisine ait verileri goriil-
mektedir.

30 giinliik izlemleri biten 19 hasta 3 tam sistemi-
ne gore alt tiplendirildiklerinde DSM III-R'ye gore
11 hasta paranoid, 3 hasta dezorganize, 4 hasta rezi-
diiel, 1 hasta ise ayngmamig gruba goérmektedir.
T/W'a gore ise 12 hasta paranoid, 4 hasta habefrenik
ve 3 hasta miks grupta yer almaktadir. N/P'e gore ise
8 hasta pozitif, 4 hasta negatif ve 7 hasta miks grup-
tadr.

Sekil 1,2 ve 3'te sirasiyla alt tiplere gére aynlan
hastalarin BPRS, SDSS ve HDS o6l¢eklerindeki degi-
simler goriilmektedir. Ayrica bu 19 hastanin hig bi-
rinde antiparkinson tedavi gozlenmemigtir. BPRS pu-
anlarinda DSM III-R'ye gore alt tipler incelendiginde
en yiiksek puanlar alan dezorganize alt tipin (ortala-
ma 1. giin 47, 15. giin 42, 30. giin 46) ve en diisiik
puanlan alan rezidiiel alt tipin (ortalama 1. giin 32.5,
135. giin 33.2, 30. giin 31.5) tedaviye yamt vermedik-
leri sOylenebilir. Paranoid alt tipte tedaviye yamt en
belirginken (ortalama 1. giin 37.7, 15. giin 32.3, 30.
giin 29.8) ayrismamig gruba giren bir hastada ise bas-
langic BPRS puam yiiksektir ve tedaviye kismi bir
yamt vardir (ortalama 1. giin 47, 15.giin 48, 30. giin
40). Bu bulgular T/W alt tiplerinde de benzerdir. En
yiiksek puan ve en az yamt hebefreni grubundayken
(ortalama 1. giin 49, 15. giin 43.5, 30. giin 44.5), pa-
ranoidlerin tedaviye iyi yamt verdikleri goriilmekte-
dir (ortalamaa 1. giin 37.5, 15. giin 31.5, 30. giin
28.5). Miks gruba girenler ise diigiik puan almiglar ve
bulgular tedavi ile degismemistir (ortalama 1. giin
35, 15. giin 37, 30. giin 34.5). N/P aymmina gore ise
negatif gruba girenler diisiik puan alip tedaviye yamit
vermezlerken (ortalama 1. giin 33, 15. giin 32.2, 30.
giin 32.5), pozitif gruba girenler yiiksek puan alip te-
daviye iyi yanit vermiglerdir (ortalama 1. giin 39.7,
15. giin 38.6, 30. giin 33.0). Miks grupta ise T/W'a
gore miks grup hastalariyla karsilagtinldiginda teda-
viye daha iyi yamt verildigi gézlenmektedir (ortala-
ma 1. giin 43, 15. giin 32.1, 30. giin 30.1).

SDSS puanlarina bakildiginda her 3 simflama
sistemine gore en yiiksek baglangic puanlan DSM
III-R'ye gore paranoid (ortalama 1. giin 30.5, 15. giin
17.2, 30. giin 14), T/W'a gére paranoid (ortalama 1.
giin 29.1, 15. giin 15.8, 30. giin 12.9), ve N/P'e gore
pozitif (ortalama 1. giin 30, 15. giin 18, 30. giin 20)
ve miks gruptadir (ortalama 1. giin 31, 15. giin 20.2,
30. giin 18). Tedavi siiresi sonunda en yiiksek SDSS
puanlant DSM III-R'ye gore dezorganize (ortalama
1. giin 28, 15. giin 24.6, 30. giin 38.3). T/W'a gore
hebefrenik (ortalama 1. giin 24.7, 15. giin 21.5, 30.
gtin 29.5), ve N/P'e gore ise pozitif gruptadir (ortala-
ma 1. giin 30, 15. giin 18, 30. giin 20), Tedavinin
baglangic1 ve sonunda en diigiik SDSS puanlarim
alan alt tipler ise DSM III-R'ye gore rezi ditel (orta-
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lama 1. giin 18.2, 15. giin 7.5, 30. giin 5.5) ve ayns-
mamig (ortalama 1. giin 15, 15. giin 12, 30. giin 13),
T/W'a gore miks (ortalama 1. giin 19.6, 15. giin 10,
30. giin 7.3), N/P'e gore ise negatif (ortalama 1. giin
12.7, 15. giin 5, 30. giin 4.7 alt tiplerdir.).

Tiim hastalarin HDS puanlarimin tiim alt tiplerde
ortalama olarak 17'nin iizerine hi¢ ¢ikmadig goriil-
miigtiir. 19 hastadan yalmzca ikisinde 1. giin HDS
puanlart 17 ve 29 olarak bulunmus ve bu puanlar 15.
giinde 17'nin altina diigmiigtiir. Bu iki hasta DSM III-
R'ye gore paranoid, T/W'a gore paranoid ve N/P'e
gore ise miks gruba girmekteydiler.

TARTISMA VE SONUC:

Alt tiplerin BPRS puanlanindaki degigimler ge-
nelde bu konuda yapilan galigmalarla uyumludur.
DSM III-R'ye gore paranoid alt tipin antipsikotik te-
daviye dezorganize alt tipe gore daha iyi yanit verdi-
g1 bilinmektedir (9). Bu caligmada da dezorganize alt
tipe girenler paranoid alt tipe girenlere gore daha be-
lirgin psikopatoloji gostermektedir. Benzer sonuglar
hastalar T/W'a gore alt tiplendirildiklerinde de goz-
lenmektedir. T/W'a gore hebefrenik olanlar yiiksek
BPRS puanlar: almiglardir ve standart antipsikotik te-
davi ile bu puanlar diismemistir. N/P'e gore pozitif
gruba girenlerin standart antipsikotik tedaviyle semp-
tomlarinda diizelme gozlenirken, negatif gruba giren-
lerde bir degisimin olmamasi1 MacCay ve Corw'un
(18) pozitif sizofrenide semptomlardan artmig dopa-
minerjik iletimi sorumlu tutmalariyla uyumludur.

Tedavinin baglangicinda en yiiksek SDSS puan-
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lart DSM III-R ve T/W'a gore paranoid, N/P'e gore
ise pozitif alt tiptedir. Bu alt tiplerin HDS puanlan-
nin diigiik olmas: subjektif yakinmalarin depresif
duygu durumundan bagimsiz olabiecegini diigtindiir-
mektedir. Jeager ve arkadaglarnin (12) goriisleri de
bu yéndedir. Aym ¢aligmada SDSS puanlarindaki
diigmenin antipsikotik tedaviden bagimsiz oldugu da
One siiriilmiistiir. Bu 6n caligmada ise DSM III-R'ye
gore dezorganize, T/W'a gore hebefrenik, N/P'e gore
ise pozitif grupta SDSS puanlan tedavi ile diismez ya
da artarken, DSM III-R'ye gore paranoid ve rezidiiel,
T/W'a gore paranoid ve miks, N/P'e gére negatif ve
miks grupta diigme gostermigtir. SDSS puanlariyla il-
gili en ilgi ¢ekici gozlem ise subjektif yakinmalarin
tiim tedavi siiresi boyunca depresif duygu durumun-
dan bagimsiz olduklarimin goriilmesidir. DSM III-
R'ye gore dezorganize, T/W'a gore hebefrenik alt tip-
lerin SDSS puanlarinin tedavi sonucunda yiiksek kal-
mas1 Huber ve arkadaglarinin (19) bu alt tiplerde saf
Defekt Sendromu (Pure Defect Syndrom) olarak ta-
nimladiklar: tabloya uygun gibi durmaktadir. Ancak
bu iki alt tipin manifest psikopatolojileri bu ¢aligma-
da tamamyle diizelmemigtir.

Bu 6n ¢alisma sizofrenide homojen alt tipleme
yapmada anti psikotiklere yanitin degerini belirlemek
icin planlanan bir ¢alismanin ilk bulgulann vermek-
tedir. alt tiplere giren hasta sayisimin daha fazla ol-
mastyla yukarida gézlemlenen ve genelde literatiirle
uyumlu olan sonuglarin elde edilebilecegi diigiiniil-
mektedir.
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