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UC TANI SISTEMINE GORE ALTriPLENDiRiLM@s
SIZOFRENLERDE STANDART DOZ ANTIPSIKOTIK
TEDAVIYE YANIT

Behcet Cosar* Selcuk Candansayar** Zehra Arikan*** Erdal Isik****

Sizofrenide en etkin psikofarmakolojik ajanlar antipsikotikler-
dir (16,18,21). Sizofreninin heterojen bir hastalik olmasi ila¢ calismala-
rinda sorunlar yaratmistir. Antipsikotiklerin sizofrenlerin gogunda
hem akut alevlenme doneminde hem de idame tedavide yararlh ol-
dugu saptanmistir (16,18,21,28). Sizofrenideki c¢alismalar farkli yon-
temlerle tedavi edilen hastalar1 igermektedir ve antipsikotiklere ya-
nitla veya direncle ilgili bilgiler hentliz azdir (3,12,13,20). Tedaviye za-
yif yanitin genellikle hastaligin antipsikotige olan direncini goster-
digine inanilmaktadir (20,27). Antipsikotiklere olan direncin hastali-
g bir dénemiyle mi iliskili oldugu yoksa bir alttipin 6zelligini mi be-
lirledigi kesin olarak bilinmemektedir. Kesin olmamakla birlikte sizof--
renlerin % 20’sinin antipsikotiklere zayif yanit verdikleri saptanmis-
tir. (16). Ayrica antipsikotiklerin sizofrenideki etkisinin farkli alttip-
lerdeki semptom direncine bagh oldugu da sodylenmektedir (3). Han-
gi hastaya hangi dozda antipsikotik verilecegi konusunda bilgiler ye-
tersizdir.

Sizofrenlerde «megadoz» ilag¢ tedavisinin psikozu kontrol etmedi-
gi veya hastalarin erken taburculuguna neden olmadigi, aksine daha
fazla yan etkinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu bildirilmistir (12,16,
19,31).

Sizofrenide standart doz effektif antipsikotik tedavinin 300 - 600
mg/gun klorpromazin esdegeri oldugu (5,6,12,16,19) ve klinik etkinligi
gorebilmek igin 3 - 4 hafta gerektigi bilinmektedir (6,16,18,31). Yeterli
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dozda kullanilmak kosuluyla bugin yaygin kullanim alani olan an-
tipsikotiklerden herhangibirinin daha etkin ve Ustiin oldugu soéylene-
mez (6,16,18,21,28,31). Birden fazla antipsikotigin ayni anda kullanilma-
siin terapotik etkinlik yvontinden bir yarar saglamadigl saptanmistir
(6,16,18,31).

Antipsikotiklere yanitin sizofreni alttiplemesi icin bir kriter ola-
rak kullanilabilecegi soylenmektedir (16,18,20,28). Pozitif sizofreninin
artmis dopaminerjik fonksiyona bagli oldugu, negatif sizofreninin ise
dopamin sisteminden bagimsiz oldugu gorisiinden yola cikilarak po-
zitif semptomlarin antipsikotik tedavi ile iyilesirken, negatif semptom-
larin direng¢ gosterecegi ya da diuzelmeyecegi goriisu dikkati gekmek-
tedir (1,2,4,7,14,16,18,24,30). Bu gériis yaygin olmasina ragmen nega-
tif ve pozitif semptomlar arasinda antipsikotik tedaviye yanit yonin-
den fark olmadigini savunanlar da vardir (3,17).

DSM III-R altipleri ele alindiginda ise, genellikle dezorganize si-
zofrenlerin antipsikotik tedaviye az yanmit verdikleri gortsi dikkati
cekmektedir (11,16,19).

Bu calismada, klinigimizde vatarak tedavi goren 35 sizofren hasta
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition
(DSM III-R) (8), Tsuang-Winokur (T/W) (29) ve Negatif-Pozitif (N/P,
SANS/SAPS) (9,10.25) tani sistemlerine gore altiplendirilmis ve bu alt-
tipler arasinda standart doz antipsikotik tedaviye yanit yoniinden fark-
lilik olup olmadig: arastirilmistir.

YONTEM

Bu calismaya 1992 yili Mart-Ekim aylar1 arasinda Gazi Universi-
tesi Tip Fakultesi Psikiyatri Kliniginde yatarak. tedavi goren ve iki
psikiyatr tarafindan DSM I1I-R tani1 kriterlerine (8) gdre kronik sizof-
reni tanis1 konulan 35 hasta alinmistir. Hastalar segilirken parenteral
antipsikotik tedaviye gereksinim gostermeyen, madde veya ilag ba-
gimlilig1 olmayan, depo antipsikotik tedavi veya en az 10 gtindur her-
hangibir ilag tedavisi almamis olanlar segilmistir. Bu hastalar DSM
IT1I-R, Tsuang-Winokur (T/W) (29) ve Negatif-Pozitif (N/P) (SANS/
SAPS) (9,10,25) tani sistemlerine goére alttiplere ayrilmistir. Hasta-

larda.;

1 — Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (BPRS) (25) ile goéri-
nur psikopatolojideki degisim,
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2 — Simpson Ekstrapiramidal Yan Etki Ol¢iim Olgegi (26) ile an-
tipsikotiklere bagh ekstrapiramidal yan etkiler degerlendirilmistir.

Hastalara calismanin 1. giinu herhangi bir tedavi baslanmadan
once BPRS ve Simpson Ekstrapiramidal Yan Etki Olgim Olgegi veril-
mis ve daha sonra 400 - 600 mg/giin klorpromazin ya da esdegeri an-
tipsikotik baslanmistir. Ayni dlgekler 15 ve 20. gunlerde yinelenmistir.
Antipsikotik yan etkisi yoniinden hastalar her giin muayene edilmis,
bir yan etki belirlendiginde o giin yeniden Simpson Ekstrapiramidal
Yan Etki Ol¢iim Olgek puam kaydedilerek tedavive biperiden eklen-
mesi planlanmaistir.

Hasta sayis1 goz ontine alinarak demografik ozelliklerle ilgili bil-
giler ytizdeler (%) seklinde goOsterilmistir.

Ug tani sistemine gore alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve 30. giin
ortalama BPRS puanlari yonunden farkhhigin olup olmadigina varyans
analizi (ANOVA) ile bakilmis ve farkiilligin saptandigi durumlarda
Sheffé Coklu Karsilastirma Yontemi ile farkin hangi gruplardan kay-
naklandigina bakilmistir.

BULGULAR

Yapilan ekstrapiramidal semptom &élgtimlerinde 30 gunliuk tedavi
suresinde hastalarin higbirinde Simpson Ekstrapiramidal Yan Etki
Olgiim Olgegi'nde 0.4 veya lizerinde puana esdeger bulgu saptanma-
mastir.

Tablo 1'de 15 hastanin (% 42.8) paranoid, 7 hastanin (% 20) dezor-
ganize, 6 hastanin (% 17.2) rezidiiel, 7 hastanin (% 20) ayrismamis alt-
tipe girdikleri gérulmektedir.

Tablo | : Galismaya alinan hastalarin DSM III-R alttiplerine gére dagilimi

DSM III-R n %
Paranoid 15 42.8
Dezorganize 7 20
Reziduel 6 17.2
Ayrismamis 7 20

Toplam 35 100
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Tablo 2’de 18 hastanin (% 51.4) paranoid, 9 hastanin (% 25.7) he-
befrenik, 8 hastanin (% 22.9) miks alttipe girdikleri gérilmektedir.

Tablo Il : Galismaya alinan hastalarin Tsuang/Winokur (T/W) alttiplerine gére dagihmi

T/W n %
Paranoid 18 51.4
Hebefrenik 9 25.7
Miks 8 22.9
Toplam 35 100

Tablo 3'de 14 hastanin (% 40) pozitif, 6 hastanin (% 17.1) negatit,
15 hastanin (% 42.9) miks alttipe girdigi goértilmektedir.

Tablo 11l : Calismaya alinan hastalarin Negatif-Pozitif (N/P) alttiplerine gore dagilimi
N/P n W
Pozitif 14 40
Negatif 6 17.1
Miks 15 42.9
Toplam 35 100

DSM III-R tani sistemine gore alttiplendirilen hastalarda varyans
analizi (ANOVA) ile 1 ay stire icinde BPRS puan degisimleri yoniinden
anlaml fark saptanmadi (p> 0.05). (Tablo 4).

Tablo IV : DSM III-R tani sistemine gore alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve 30. giin ortalama
Kisa Psikiyatrik Muayene Olgegi (BPRS) puanlari

DSM IIR 1. giin 15. gin 30. gin
Paranoid 40.86 34.00 30.33
Dezorganize 51.57 48.57 49.28
Rezidtel 30.83 31.83 32.33
Ayrismans 51.57 47.00 41.42

Tsuang-Winokur (T/W) tani sistemine gore alttiplendirilen hasta-
larda Varyans Analizi (ANOVA) ile 1 ay sure iginde BPRS puan de-
gisimleri yontinden anlamh fark saptanmad: (p> 0.05) (Tablo 5).
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Tablo V : Tsuang-Winokur (T/W) tani sistemine gore alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve
30. giin ortalama Kisa Psikivatrik Muayene Olgedi (BPRS) puanlari

T/W 1. giin 15. gilin 30. gin
Paranoid 39.61 33.38 29.88
Hebefrenik 50.55 48.44 47.22
Miks 44.00 41.62 40.12

Negatif-Pozitif (N/P) tani sistemine gore alttiplendirilen hastalar-
da varyans analizi (ANOVA) ile 1 ay stre iginde BPRS puan degisim-
leri yoniinden anlaml fark saptanmadi (p> 0.05) (Tablo 6).

Tablo VI : Negatif-Pozitif (N/P) tani sistemine gore alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve
30. giin ortalama Kisa Psikiyatrik Muayene Olgegi puanlar

N/P 1. giin 15. giin 30. giin

Pozitif 42.92 39.85 35.42_

Negatif 31.16 31.16 33.00

Miks 48.86 41.66 39.33
TARTISMA

DSM III-R, T/W ve N/P tan sistemlerine gore alttiplendirilen has-
talarin higbirinde, 30 gunlik tedavi boyunca Simpson Ekstrapirami-
dal Yan Etki Ol¢iim Olgegi'nde 0.4 ve tizerinde puana esdeger ekstra-
piramidal yan etki saptanmamistir.

Ug tani sistemine gore alttiplendirilen hastalarda 400 - 6C0 mg/gin
klorpromazin esdegeri antipsikotik tedavi ile bir ayhk stre igcinde Ki-
sa Psikiyatrik Muayene Olcegi (BPRS) puan degisimleri yéniinden ne
DSM III-R, ne T/W ne de N/P tani sistemi alttipleri arasinda anlaml
fark saptanmamistir (DSM III-R, p> 0.05; T/W, p> 0.05; N/P, p> 0.05).
Ancak Tablo 5 ve Sekil 1’de bakildiginda, 30 gltinlik tedavi stiresinde
DSM III-R alttiplerinden paranoid ve ayrismamis alttip puanlarinda
belirgin azalma gdézlenirken, dezorganize ve rezidiiel alttiplerde orta-
lama BPRS puanlarmin fazla degismedigi soylenebilir. Ayni sekilde
Tablo 6 ve Sekil 2’de T/W tani sistemine gore altitplendirilen hastalar-
da 30 gunluk tedavi stiresinde ortalama BPRS puan azalmasimin pa-
ranoid alttipte belirgin oldugu gorilmektedir. N/P tani sistemine gore
alttiplendirilen hastalarda ise pozitif ve miks alttipe giren hastalarin
ortalama BPRS puanlarinda belirgin azalma gozlenirken, negatif alt-




114 U¢ Tam Sistemine Gére Alttiplendirilmis Sizofrenlerde Standart

" BPRS Puanlan
DSM I1I-R

60

50

40

30

Puon

20

10

paranoid dezorganize
GON
O+ s 30
Sekil 1 : DSM IlI-R tani sistemine gore alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve 30. giin ortalama
Kisa Psikiyatrik Muayene Olgegi (BPRS) puanlari
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Sekil 2 : Tsuang-Winokur (T/W) tani sistemine gore alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve
30. giin ortalama Kisa Psikiystrik Muayene Olcedi (BPRS) puanlari




Behget Cogar - Selguk Candansayar - Zehra Arikan - Erdal Isik 115

tipe girenlerin ortalama BPRS puanlarinda 30 gunlik antipsikotik te-
daviye karsin hafif bir artis oldugu sdylenebilir (Tabio 7, Sekil 3). Ge-
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Sekil 3 : Negatif-Pozitif (N/P) tani sistemine gore alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve 30.

giin ortalama Kisa Psikiyatrik Muayene Olgegi puanlar

nel olarak bakildiginda diger alttiplere gore dezorganize, hebefrenik
ve negatif alttipe giren hastalarda 30 giinlik standart doz antipsikotik
tedaviye yanitin ¢ok daha az oldugu gorulmektedir ve bu bulgu lite-
ratirle uyumludur (7,11,16,x%#4 30). Reziduel alttipe giren hastalarda
tedavi ile BPRS puanlarinda belirgin degisimin olmamasi belki de bu
hastalarin hastahaneye yatirilma karari verilirken daha segici davra-
}11_lma51 gerekliligini diisindtirmektedir.

Alttipler arasinda standart doz tedaviye yanit yoninden anlaml
fark saptanamamasi ¢alismaya alinan hasta sayisimin az olmasina da
bagh olabilir diye diistinebiliriz. Ancak bu galismada 4 hafta sonrasin-
da alttipler arasinda standart doz antipsikotik tedaviye yanitla ilgili
olgim yapilmamistir. Genellikle 4 haftalik antipsikotik tedavi stiresi-
nin tedaviye yanit alabilmek igin yeterli oldugu bilinmektedir (6,16,
18,31). Ancak bu calismada 4 haftadan sonra alttipler arasinda tedavi-
ye yanit yonlinden farklhilik olup olmayacag: sdylenemez.

Heterojen bir hastalik cldugu kabul edilen sizofrenide, homojen
alttipleme yapilmasi basarili bir tedavi dlizenini kurabilmek icin ge-
rekli yapilmasi basarili bir tedavi diizenini kurabilmek igin gereklidir.
Ancak DSM III-R, T/W ve N/P tam sistemlerine gore alttiplendirilen
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KAN DONORLERINDE HBsAg POZITIFLIGININ
CINSIYET, YAS, MESLEK VE KAN GRUPLARINA GORE
DAGILIMI

Aydin Karaarslan®

Bu ¢alismada, 1553 kan donoériinde Reverse Passive Haemaggluti-
nation (PRHA) ve Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) yon-
temleri ile elde edilen Hepatit B surface Antigen (HBsAg) seropozitif-
liginin cinsiyet, yas, meslek ve kan gruplarina gore dagilimlarinin gos-
terilmesi amacglanmastir.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢alismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Has-
tanesi Kan Merkezine basvuran saglikli, sarilik gecirme ve kan trans-
fuzyonu anamnezi olmayan 1553 dondér serumunda RPHA ve ELISA
yontemleri ile HBsAg arastirilmis ve pozitifligin cinsiyet, yas, meslek
ve kan gruplarina gore dagilimlar: incelenmistir.

RPHA kitleri, Organon firmasina ait olan «Hepanosticon 3» isimli
kitlerdir.

Mikrosistem ELISA yontemi, Wellcozyme-HBsAg kitleri (Wellco-
zyme Laboratories) kullanilarak gercgeklestirilmistir.

Calismamiza dahil edilen tiim donoérlere gerekli sorular sorulmus,
daha Once transfizyon yapilmis, sarilik gegirmis olanlar galismaya
alinmamaistir.

BULGULAR

HBsAg arastirilan 1553 kan donérinin cinsiyet, yas ve meslek
gruplarina gore dagilimlar: Tablo I'de gosterilmistir.
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