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ÖZET 

Bu çalış mada; kronik ş izofrenik bozukluk tan ıs ı  konmu ş  hastalarda serum kalsiyum düzeyleri ile geç diskine-
ziler (tardive dyskinesia) arasındaki ilişki araş tırı lm ış tı r. Bu amaçla çalış maya; 31'i kadı n, 20'si erkek olmak 
üzere 51 hasta alı nm ış  ve hastalar Ekstrapiramidal belirti derecelendirme ölçeğ i (Chouinard ve Ros-Choui-
nard) ile değerlendirilmiş tir. Geç diskinezi, yüzla ğı z ve gövde/ekstremite diskinezileri olmak üzere ikiye ayr ı l-
m ış tır. Gövde! ekstemite diskinezisinin kalsiyumun serum düzeylerindeki azalma ile bir paralellik içinde oldu-
ğ u saptanmış  ve sonuçlar kalsiyumun nöronal iş lev bozuklu ğundaki rolü bakım ından tartışı lm ış tı r. 

Anahtar sözcükler: Geç Diskinezi, Kalsiyum, Ş izofrenik Bozukluk 
Düş ünen Adam, 1993 , 6(1-2): 32-34 

SUMMARY 

The present investigation examined the relationship between serum calcium levels and tardive dyskinesia in 
schizophrenic disorder. For this purpose; in this study, 51 inpatients (31 females, 20 males) who suffered 
from chronic schizophrenic disorder were evaluated using the Extrapyramidal symptom rating scale (Choui-
nard and Ros-Chouinard). Late-onset involuntary movements (tardive dyskinesia) have been divided into 
orofacial and limb-truncal dyskinesia. A significant correlation between limb-trunkal dyskinesia and decrea-
se in serum calcium level were noted. These results have been discussed in terms of the role of calcium in ne-
uronal dysfunction. 
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GİRİŞ : 
Son zamanlarda geç diskinezilerin (tardive 

dyskinesia) olas ı  risk faktörlerinin belirlenebilmesi, 
konuya ilişkin ara ş tırmaların temel amaçlanndan bi-
risini oluş turmaktadır. Yayınlanan çalış malarda nö-
roleptik kullan ımı  esnasında ortaya ç ıkan geç-ba ş lan-
gıçl ı  istemsiz diskinetik hareketlerin (tardive dyski-
nesia) ileri ya ş  (7), alkol kullan ımı  (1), glukoz meta-
bolizmasındaki bozukluklar (5), gibi baz ı  risk faktör-
leri olduğu konusunda genel bir fikir birli ğ i oluşmuş -
tur. Aynı  bağ lamda bili ş sel iş levlerdeki bozulma ve-
negatif belirtilerle de geç diskinezi (GD) aras ında öz-
gül bir birliktelik oldu ğu gösterilmiş tir (4,9,10,11). 
Keza, GD yüz-ağı z (orofacial) ve gövde-ekstremite 
(limb-truncal) diskinezisi olarak ikiye aynlm ış  ve be-
lirgin biliş sel iş lev bozukluğunun özellikle yüz-ağı z 
diskinezisinin varlığı  ve ş iddeti ile ileri derecede bir 
birliktelik içinde olduğu, ayn ı  birlikteliğ in gövde-
ekstremite diskinezisi ile varolmad ığı  gösterilmiş tir 
(10). 
Yapı lan bir başka araş tırmada; GD ve melatonin sek- 

resyonu aras ındaki ilişki araş tınlmış  ve GD saptanan 
77 kronik hastada gövde-ekstremite diskinezi skorla-
n ile geniş lemiş  pineal kalsifikasyonun varl ığı  ara-
sında belirgin bir paralellik saptanm ış tır. Ayni para-
lelliğ in ağı z-yüz diskinezisi ile olmadığı  gözlenmiş tir 
(8). 
Bir başka araş tırmada da; psikotik hastalarda geli-
ş imsel (ilkel) reflekslerin (yakalama, palmomental, 
burun, glabellar, korneomandibular) tekrar ortaya ç ı -
kışı nın ayn ı  biçimde GD ile bir birliktelik içinde ol-
duğu gösterilmiş tir (12). 

GD ile yakın bir ilişki içinde olan bu özelliklerin 
beyindeki olas ı  bir organik i ş lev bozukluğuna iş aret 
etmesi dikkat çekicidir. 

Keza; mizaç bozuklu ğu olan hastalardan tedavi-
ye dirençli bir alt grubunda GD için yüksek bir risk 
grubu olu ş turduğu iddia edilmektedir (6). 

Kalsiyumun baz ı  genel ve özgül beden süreçle-
rinde önemli bir rolü oldu ğu bilinmektedir. Keza, si-
naps-sonras ı  ikinci haberci olarak i ş lev gören kalsi-
yumun metabolizmas ındaki bir düzensizliğ in, kalsi- 
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yuma-bağı mlı  olaylar nedeniyle sinaptik nöroiletim-
de özgül baz ı  anormallliklerle birlikte olabileceğ i ile-
ri sürülmektedir (3). Gerçekten de baz ı  nöroleptikler 
kalsiyum kanal bloke edici bir etkiye sahiptir ve ba-
z ı larının da merkezi nöronlarda kalsiyumun aktive 
ettiğ i potasyum iletimini de ğ iş tirdiğ i bilinmektedir 
(2). 

Konuyla ilgili olarak yap ılan bir ara ş tırmada; is-
temsiz hareketleri olan 25 kronik psikotik hasta is-
temsiz hareketleri olmayan 25 psikotik hasta ile kar-
şı laş tınlmış  ve istemsiz hareketleri olan hastalarda 
serum kalsiyum düzeyinin nromal s ınırların altında 

olduğu saptanmış tır (13). 

YÖNTEM: 
Hastalar: Çalış maya Bakırköy Ruh ve Sinir 

Hastal ıkları  Hastanesi kronik servislerinde yatarak 
tedavi görmekte olan hastalar aras ından seçilen ve 
DSM-III-R tanı  ölçütlerine göre ' Ş izofrenik bozuk-
luk, kronik seyirli' tan ı sı  konan 51 hasta (31 kad ın, 
20 erkek) al ınmış tır. 
Hastaların özellikleri Tablo / 'de gösterilmi ş tir. 

Hastalar ın Özellikleri 

Değ işken 	 Ortalama SS 

Yaş  48.86 10.54 

Öğ renim durumu (y ı l) 5.72 4.09 

Hastalık süresi (y ı l) 22.60 8.75 

Hastanede yatış  süresi (yı l) 12.58 9.23 

Kullanı lan nöroleptik dozu 

mg/gün (klorpromazin e ş değ eri) 

1402.94 1377.22 

Tablo 1 

Hastalar Ekstrapiramidal belirtileri derecelendir-
me ölçeğ i (Chouinard ve Ros-Chouinard) ile de ğer-
lendirilmiş tir. Ölçeğ in diskinetik hareketler bölü-
münde yer alan dil hareketleri, çene hareketleri, dil 
ve yanak hareketleri itemleri yüz-a ğı z diskinezisi 
olarak; gövde hareketleri, üst ve alt ekstremite hare-
ketleri de gövde-ekstremite diskinezisi olarak s ınıf-
landınlmış tır. 

Kalsiyum düzeyi için; venöz yolla al ınan kan 
spektrofotometrik yöntemle de ğerlendirilmiş tir. 

Değ işkenler aras ı  korelasyonlar Pearson's kore-
lasyon ile; korelasyonlann anl ımlı lığı  da tek-uçlu t 
testi ile hesaplanm ış tır. 

SONUÇLAR: 
Araş tırı lan değ işkenlerin (serum kalsiyum düze-

yi, diskinetik hareketler toplam skoru, a ğı z-yüz diski-
nezisi skoru ve gövde-ekstremite diskinezisi skoru) 
dağı lım aralıklan (DA), ortalamalan ve standart sap-
malar (SS) Tablo 2'de gösterilmi ş tir. 

DA Ortalama SS 

Serum kalsiyum 
(iyonize Ca) 

2.9-4.4 3.77 0.32 

Diskinezi toplam 
skoru 

0-10 2.27 2.85 

Ağı z-yüz diskinezi 0-8 1.54 2.27 

Gövde-ekstremite 
diskinezisi 

0-4 0.39 0.85 

Tablo 2 

Kan kalsiyum düzeyi ile diskinetik hareketler 
(toplam skor), a ğı z-yüz diskinezisi (a ğı z-yüz) ve 
gövde-ekstremite (gövde-ekst.) diskinezisi aras ında 

bulunmuş  olan Pearson's korelasyonları  Tablo 3 'de 
gösterilmiş tir. 

Toplam skor Ağı z-yüz Gövde-ekst 

Serum Ca düzeyi 	-.0781 	.0031 	-.3624* 

* için p.01 

Tablo 3 

Düşük serum Ca düzeyi ile gövde-ekstremite dis-
kinezisi arasında anlamlı  bir korelasyon saptanm ış tı r. 
Aynı  korelasyon toplam geç diskinezi ve a ğı z-yüz 
disknezisi ile saptanmam ış tır. 

TARTIŞ MA: 
Alımındaki büyük farkl ıliklara rağmen kalsiyu-

mun plazma düzeyi genellikle belirli s ınırlar içinde 
muhafaza edilir. Normal durumlarda; hücre d ışı  kal-

siyum yoğunlukları  hücre-içi yo ğunluklanndan daha 
fazladır ve kalsiyumun membran boyunca süren ha-
reketi ve hücre-içi mobilizasyonu serum düzeylerinin 
düzenlenmesinde temel rolü oynar. 

Çalış mamızda elde ettiğ imiz verileri iki düzeyde 
yorumlamak mümkündür. Eğer dü şük serum kalsi-
yum düzeyleri ayn ı  zamanda MSS'ndeki olas ı  bazı  
değ iş ikliklerin bir göstergesi olarak kabul edilirse, 
bu durumun istemsiz haraketlerin patofizyolojisinde 
doğ rudan bir rolü olaca ğı  ileri sürülebilir. Hipokal-
semi, nöroleptiklerin etki gösterdi ğ i sahalarda anor-
mal bir iş leve yol açabileceğ i gibi (2), bizzat nöro-
müsküler iş levler üzerindeki etkisi nedeniyle istem-
siz hareketlere ili şkin e ş iğ i azaltabilir. Diğ er yandan 
da kalsiyum metabolizmas ındaki bir düzensizliğ in 
nöronal dejenerasyon süreçlerinde rolünün olabilece-
ğ i üzerinde durulmaktad ır. Böylece mental durumda 
ve entellektüel kapasitede bir yozla şmaya eş lik ede-

bileceğ i ileri sürülmektedir (13). Ayn ı  biçimde, is- 
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temsiz hareketlerin varl ığı  ile; topluca beynin olas ı  
bir organik i ş lev bozukluğuna işaret eden bili ş sel iş -
levlerdeki bozulma, negatif belirtiler ve ilkel refleks-
lerin yeniden ortaya ç ıkışı  aras ındaki birliktelik bu 
bakımdan anlaml ı  görünmektedir. 

Elde edilen verilerin i ş aret ettiğ i bir diğer olas ı lık 
ise; geç diskinetik hareketlerin a ğı z-yüz ve gövde-
ekstremite diskinezileri olarak farkl ı  bölgesel dağı -
lımlarının anlaml ı  olabileceğ i ve her ikisinin birlikte 
tek bir sendrom halinde dü şünülmesinin doğ ru olma-
yabileceğ idir. Bu verilerden hareketle; dü şük serum 
kalsiyum düzeyinin bir organik beyin sürecine i şaret 
etmesi ölçüsünde; gövde ekstremite diskinezilerinin 
bu organik süreçle ilintili olduğu vars ıyı labilir. 

Konuyla doğ rudan ilgili literatür bilgisi bir hayli 
yetersizdir. Yap ı lmış  bir araş tırmada; istemsiz hare-
ketleri olan hastalar ın istemsiz hareketleri olmayan-
lara göre daha dü şük serum kalsiyum düzeylerine 
sahip olduğu şeklinde bir bulgu saptanmış , ancak GD 
konusunda bir ayr ıma gidilmemiş tir (13). 

Sonuç olarak dü şük serum kalsiyum düzeyleri; 
negatif belirtiler, bili ş sel iş levlerdeki bozulma ve il-
kel reflekslerin yeniden ortaya ç ıkışı  gibi özelliklere 
benzer biçimde geç diskinetik hareketlerin olas ı  risk 
faktörleri aras ında değerlendirilebilir. Bu nedenle, 
klinikte sık olarak atlanabilen bir durum olarak hipo-
kalseminin psikiyatride özel bir önemi olduğu ileri 
sürülebilir. Keza; geç diskinetik hareketleri a ğı z-yüz 
ve gövde-ekstremite diskinezileri olarak bir ayr ıma 
tabi tutup, bu topografik ayr ımm geçerliliğ ine ilişkin 
bir tartış mayı  gündeme alan ve konuya ilişkin araş tır-
maları  bu farkl ı lığı n nörobiyolojik temelleirne ili şkin 
olarak da yürütmeye çal ış an bir bakış  aç ısınm daha 
geçerli ve üretken olaca ğı  söylenebilir. 
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