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OZET

Amag: Geg baslangich sizofreni hastalarinin kliniginde,
sizofreni hastalarina benzer sekilde paranoid sanrilar,
kotuluk gérme sanrilari ve isitsel haltisinasyonlar goraliir
fakat duygulanimda kiintlesme, negatif belirtiler ve
ailede sizofreni 6yklsu daha azdir. Bu calismanin amaci
klinigimizde yatarak tedavi goéren ge¢ baslangich
sizofreni hastalarinin klinik &zellikleri ve tedavi yanit-
larinin gbézden gecirilmesidir. Yontem: 2001-2010 yillan
arasinda Karaelmas Universitesi Tip Fakiltesi psikiyatri
kliniginde tedavi goéren 26 geg baslangicl sizofreni has-
tasinin sosyodemografik 6zellikleri, DSM-IV tanilari,
klinik 6zellikleri, hastaligin baslamasindan bu yana gecen
stire, hastanede yatis stresi, tedavide kullanilan ilaglar ve
tedavi yaniti, vitamin B¢, ve folik asit kan diizeyleri ve
goruntileme tekniklerinin sonuclari yatis dosyalari tara-
narak kaydedildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi
54.2+6.25 (45-69), 15 (%57.7) erkek, 11 (%42.3)
kadin, hastalik baslangi¢ yasi ortalamasi 41.8+2.4 (40-
48) bulundu. Hastalarin %85'inde sanri, %46'sinda
hallsinasyon, %30'unda ajitasyon, %27'sinde apati ve
%12'sinde bilissel sorun vardi. Beyin goéruntileme
yapilmis 17 hastadan 8'inde yapisal sorunlar bildirilmisti.
Hastalarin %54'Unde By, eksikligi, %4'Unde folik asit
eksikligi mevcuttu. Sonug: Geg baslangich sizofreni
hastalarinda beyin goérintileme ve diger tibbi deger-
lendirmeleri yapmanin énemli oldugunu dustniyoruz.
Bu durumun epidemiyoloji, fenomenoloji, genetik, biyo-
lojik ve psikososyal yont, siire¢ ve sonucunu daha iyi
anlamak icin daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Geg baslangig, sizofreni, klinik 6zel-
likler.
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SUMMARY

Objective: The late onset schizophrenia patients had
symptoms similar to those of schizophrenia patients like
paranoid delusions, persecutory delusions and auditory
hallucinations but with less affective flattening, negatif
signs and family history of schizophrenia. The purpose of
this paper was overwiew the clinic features and treat-
ment response of late onset schizophrenia patients.
Method: We collected data about sociodemographic
features, DSM-IV diagnosis, clinic features, period of dis-
ease, inpatient periods, medication and treatment
response, blood levels of vitamin B4, and folic asid,
imaging technique results of 26 late onset schizophrenia
patients that was treated in Psychiatry Clinic of
Karaelmas University from 2001 to 2010. Results: The
mean age of patients was 54.2+6.25 (range: 45-69), 15
(57.7%) were male, 11 (42.3%) were female. The mean
age of onset was 41.8+2.4 (range: 40-48). Delusions
were present in 85%, hallucinations were present in
46%, ajitation were present in 30%, apathy were present
in 27% and cognitif problems were present in 12% of
the patients. The structural abnormalities were present
in 8 of 17 patients who had brain imaging. The patients
who had abnormal imaging results have longer inpatient
periods. The vitamin B4, and folic asid deficiency were
present in 54% and 4% of the patient, respectively.
Conclusion: it is important that doing brain imaging
and other medical assesments in the late onset schizo-
phrenia. Further systematic research into its epidemiolo-
gy, phenomenology, genetics, biological and psychoso-
cial issues, course and outcome are necesary for a beter
understanding of this condition.
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Bir Psikiyatri Kliniginde Yatarak Tedavi Géren Geg

Baslangigh Sizofreni Hastalarinin Klinik ve Sosyodemografik Ozellikleri

GIRIS

Kirk yasindan sonra baslayan sizofreni olgulari, gec
baglangi¢ch sizofreni olarak isimlendirilmektedir
(Soygiir 2007). Gec baslangich sizofreni terimi ilk
kez Manfred Bleuler (1943) tarafindan 40 yagindan
sonra baslayan, ssmptomatolojisi erken baslangich
sizofreniye benzeyen, amnestik bozukluk ve bir
beyin hastalifina baglh olabilecek fiziksel bulgular
tespit edilemeyen olgular1 tanimlamak igin kul-
lanilmistir. Literatiirde 40 yasindan sonra baglayan
gec baslangich sizofreninin tiim sizofreni olgu-
larinin = %23'tinii  olusturdugu bildirilmektedir
(Yeon ve Hong 2007). Tiirkiye'de yapilan bir galis-
mada geg baslangich sizofreni %9 oraninda bulun-
mustur (Kesebir ve Veznedaroglu 2004). Geg
baslayan sizofreni hastalarinin kliniginde sizofreni
hastalarina benzer sekilde paranoid sanrilar,
kotiiliikk goérme sanrilari, isitsel haliisinasyonlar
goriilmektedir. Farkli olarak ge¢ baslangich
sizofreni olgularinda; duygulanimda kiintlesme,
uygunsuz duygulanim, negatif belirtiler, aile yiik-
luligi oykisit daha az gorilmektedir (Yeon ve
Hong 2007, Deniz ve ark. 1996). En sik goriilen
bulgular arasinda paranoid sanrilar ve isitsel haliisi-
nasyonlar yer almaktadir. Baz1 vakalar dalgalan-
malarla seyretmekte, bazilarinda ise kalint1 belirti-
ler kalmaktadir (Deniz ve ark. 1996). Geg
baglangicli sizofreninin kadinlarda 2-10 kat daha
fazla goriilldigiini bildiren calismalarin (Howard
ve ark. 1992, Kulhara ve ark. 1999, Sato ve ark.
2004) yaninda kadin cinsiyetin risk faktori
olmadigim ileri siiren calismalar (Brunelle ve ark.
2012) da mevcuttur. Calismalarda, kadin cinsiyet
(Castle ve ark. 1993), isitme veya gorme kaybinin
varligl, saglik durumunun koti olugsu (Henderson
ve ark. 1998), negatif yasam olaylar1 (Wiles ve ark.
2006, Reulbach ve ark. 2007) olas1 risk faktorleri
arasinda sayilmaktadir. Geg baslangich sizofreni
risk faktorleriyle ilgili tim izleme calismalarinin
analizinin yapildigi Brunelle ve ark.’nin (2011)
calismasinda, 6nceden One siiriilenin aksine kadin
cinsiyet ve isitme kaybinin risk artisi yaratmadigi,
gecmiste psikotik belirtilerin olmasi, gorme kayba,
baslangicta kognitif yikimin olmasi, kotii saglik
durumu ve negatif yasam olaylariin ise giiclii
ongoriiciler olduklar ileri siiriilmiistiir.

Bu hastalarda beyin goriintilleme caligmalarinda
ventrikiill genislemesi gibi yapisal anormallikler

Klinik Psikiyatri 2012;15:26-32

goriilebilir. Sachdev ve Brodaty (1999) bir calis-
malarinda, ge¢ baslangich sizofreni hastalarinda
daha erken yaslarda baslayanlara gore perivent-
rikiiler ve talamik hiperintensite artig1 saptanmig ve
bu bulgu serebrovaskiiler hastalifin ge¢ baslangich
sizofreni patogenezinde rol oynayabilecegi seklinde
yorumlanmustir. Geg baslangich sizofreni olgularin-
da goriilen goriintileme bulgulari; kortikal atrofi,
ventrikiillerde genigleme, beyaz cevher degisiklik-
leri ve infarktlar seklinde ii¢ ana gruba toplanmak-
tadir (Deniz ve ark. 1996, Sachdev ve Brodaty
1999).

Sizofreni hastalarinda vitamin B, ve folat eksikligi
ile iligkili az sayidaki arastirmada, sizofreni hasta-
larinda  folat diizeylerinin  diigik oldugu
(Muntjewerff ve ark. 2003), folat diizeylerinin
negatif belirtilerle iligkili oldugunu (Goff ve ark.
2004) bildiren ¢aligmalarin yaninda, vitamin B, ve
folat diizeylerinin kontrollerden farksiz oldugunu
bildiren caligmalar (Haidemenos ve ark. 2007,
Ozsoy ve ark. 2009) da mevcuttur. Bhat ve ark.
(2007) vitamin B, eksikliginde heniiz anemi
gelismeden psikiyatrik ve norolojik bozukluklarin
goriilebilecegini, vitamin By, eksikliginin tedavi
edilmemesi halinde iyilesmenin geciktigi ve hasta-
larin psikiyatrik tedaviyle birlikte vitamin By,
replasmani yapilarak diizeldiklerini bildirmistir.
Ozellikle psikiyatrik hastaliklarin atipik belirtiler
gOstermesi ya da atipik yaglarda basglamasi1 duru-
munda altta yatan vitamin B, eksikligi agisindan
taranmasi O6nerilmektedir (Bhat ve ark. 2007).

Bu ¢alismada, klinigimizde yatarak tedavi goren 40
yas sonrasi baglayan sizofreni hastalarinin klinik
ozellikleri, semptom diizeyleri, vitamin (B;, ve
folat) diizeyleri, beyin goriintilleme yapilan hasta-
larin bulgular, yatig siireleri, verilen tedaviler ve
tedavi yanmitlarimin goézden gecirilmesi ve geg
baslangicli sizofreninin fenomonolojisine katkida
bulunmak hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

2001-2010 yillar1 arasinda Zonguldak Karaelmas
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri servisine
psikotik atak ontanisiyla yatan 40 yas iizeri hastalar
arasindan DSM-IV'e gore psikotik o6zellikli
depresyon, sanrisal bozukluk, kisa psikotik bozuk-
luk, genel tibbi duruma bagl psikotik atak, bipolar
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afektif bozukluk gibi psikotik belirtilerle seyreden
hastaliklar diglandi. Yatan hasta dosyalarindaki
anamnez, muayene ve klinik goriigme kayitlarinda
DSM-IV'e gore sizofreni tanist alan ve hastalik
baglama yas1 40 yas iizerinde oldugu saptanan 26
hasta, gec baslangich sizofreni kabul edildi. Bu
hastalarin dosyalar1 taranarak yas, cinsiyet, DSM-
IV tanilari, klinik goriisme notlarinda yer alan
klinik 6zellikleri, hastaligin baglamasindan bu yana
gecen siire, hastanede yatig siiresi, tedavide kul-
lanilan ilaclar ve tedavi yaniti, vitamin By, ve folik
asit kan dizeyleri, gorintiileme tetkiklerinin
sonuclar1 kaydedildi. Hastalarin tedavi yanitlari
klinik global izlenim olgegi (KGI) diizelme alt
skalasina gore; KGII: 1 tam diizelme, KGI: 2 ve 3
kismen diizelme, KGI: 4 ise tedaviyle degisiklik yok
seklinde derecelendirildi.

Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler icin arit-
metik ortalama=standart sapma, kategorik degis-
kenler icin say1 ve yiizde olarak gosterildi. Gruplar
arasindaki farklihik arastirihirken kategorik
degiskenler icin Ki-kare ve Fisher kesin Ki-kare,
sayisal degiskenler icin ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda deger-
lendirildi ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.005
olarak kabul edildi.

BULGULAR

2001-2010 yillar1 arasinda, Zonguldak Karaelmas
Universitesi Tip Fakiiltesi psikiyatri servisine yatan
314 sizofreni hastasinin (172 erkek, 142 kadin) 26's1
(%8.3) gec baslangichi sizofreni tanisi ile izlenmisti.
Hastalarin yasg ortalamasi 54.2+6.59 (45-69),
hastalik baslangic yasi ortalamasi ise erkek hastalar
icin 42+2.8 (40-48), kadin hastalar icin 41.6+1.9
(40-45) ve tiim grup i¢in 41.9+2.4 (40-48) idi (Tablo
1). Geg baslangicli sizofreni hastalarinin ortalama
yatig stireleri ve hastalik stireleri Tablo 1'de goste-
rilmistir. Hastalarin 151 (%57.7) erkek, 11'i
(%42.3) kadin, %76's1 evli, %58 issiz, %34 emekli
idi. Sekiz (%30) hastanin ailesinde psikotik bozuk-
luk Oykiisii, dort (%15) hastanin ailesinde ise
depresyon ve konversiyon bozuklugu oykiisii mev-
cuttu (Tablo 1).

Geg baslangicli sizofreni hastalarinin 21'i (%80)
paranoid sizofreni, besi (%20) rezidiiel sizofreni
tansiyla izlenmekteydi. Paranoid sizofreni hasta-
larinin ise ortalama hastalik siireleri 12.3+6.7 (4-
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28) yil ve ortalama yatis siireleri 23.3+13.1 giin,
rezidiiel sizofreni hastalarimin ortalama hastalik
stireleri 12.6+5.2 (8-20) yil, ortalama hastanede
yatig siireleri 16.2+5.2 giin bulundu. Sizofreni para-
noid ve rezidiiel alttipleri arasinda cinsiyet, medeni
durum, yas, hastalik siiresi, hastaligin baglama yast,
hastanede yatig siiresi agisindan anlamli fark sap-
tanmadi.

Hastalarin 22'sinde (%85) sanri, 12'sinde (%46)
haliisinasyon, sekizinde (%30) ajitasyon, yedisinde
(%27) apati, 10'unda (%38.5) negatif belirtiler,
besinde (%19) kiint yada kisith afekt, altisinda
(%23) yattig1 donemde intihar diisiincesi ve tigiinde
(%12) herhangi bir bilissel sorun (unutkanlik,
dikkat sorunlar gibi) vard: (Tablo 1). Biligsel sorun
saptanan olgularda anamnez, klinik muayene ve
mini mental test degerlendirmesi yapilarak demans
ekarte edilmisti. Sanrilar1 olan hastalarda en sik
persekiisyon (18 hastada) ve referans (5 hastada)
sanrilar1  mevcuttu. Haliisinasyon tiplerine
bakildiginda 5 hastada isitsel, S'inde isitsel ve
gorsel, 2'sinde ise sadece gorsel haliisinasyon mev-
cuttu.

Hastalarin besinde major depresyon estanisi sap-
tanmisti. Bu hastalarda klinik goriisme ve
hastaligin seyir Ozelliklerine dayanarak psikotik
ozellikli depresyon diglanmigti. Depresyon estanisi
olan hastalarin ikisinde hastaneye yattig1 donemde
intihar distinceleri mevcuttu. Ek olarak geg
baglangich sizofreni tanisiyla izlenen ve ektanm
almayan hastalarin da doérdiinde intihar distincesi
mevcuttu.

Hastalarin tedavisinde tercih edilen antipsikotik-
lerin genelde atipik grupta oldugu, tipik anti-
psikotik kullanilan sadece iki hasta oldugu Tablo
2'de goriilmektedir. Sadece bir hastada antipsikotik
kombinasyonu kullanilmugti. Atipik antipsikotikler
icinde en sik olanzapin (dokuz hasta) ve risperidon
(vedi hasta) tercih edilirken, li¢ hastada ketiapin,
i¢ hastada klozapin, iki hastada aripiprazol ve bir
hastada ise amisiilpirid kullanilmigti. Tipik anti-
psikotik kullanan hastalardan birinde olanzapin ile
kombine haloperidol kullanilirken, digerinde flu-
pentiksol kullanilmisti. Depresyon estanisi olan bes
hastaya, antipsikotik tedaviye ek olarak antidepre-
san tedavi de baglanmisti. Kullanilan antidepresan-
larin hepsinin segici serotonin geri alim inhibitorii
oldugu, sadece bir hastada uykuya dalma giigliigii
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Tablo 1. Hastalara ait klinik 6zellikler

Ortalama =SD Min - Max
Yas (yil) 54.2 + 6.59 45-69
Psikoz baslama yasi (yil) 419+ 24 40-48
Hastalik stresi (yil) 124 + 6.3 4-28
Yatis sUresi (gln) 219 =123 10-60
Sayi (n=26) %

Ailede psikoz 6ykusu 8 30
Sanri 22 85
Hallsinasyon 12 46
Ajitasyon 8 30
Apati 7 27
Negatif belirtiler 10 38.5
Kisitl ya da kint afekt 5 19.2
intihar diistincesi ya da girigimi 6 23.1
Biligsel sorun 3 12
Depresyon es tanisi 5 20
Beyin gorlntileme patolojisi 8 30
Vitamin B, eksikligi 14 54
Folik asit eksikligi 1 4
Tedavi yaniti Tam diizelme (KGi:1) 12 46

Kismi diizelme (KGi:2-3) 12 46

Duizelme yok (KGi:4) 2 8
nedeniyle tedaviye mirtazapin eklendigi saptandi. tadan sekizinde (%30) yapisal sorunlar

bildirilmisti. Beyin gorintiileme sonuclarina

Hastalarin tedavi sonuclar1 klinik global izlenim
Olcegi diizelme alt skalasina goére deger-
lendirildiginde 12'sinde (%46) tam diizelme,
12'sinde (%46) kismen diizelme oldugu, iki (%8)
hastada degisiklik olmadig1 saptandi. Tedavi yanit-
laryla yas, cinsiyet, hastalik siiresi, hastalik baglama
yasi, ailede psikoz Oykiisii, yatista intihar
disilincelerinin varligi, hastalarin duygulanim,
negatif belirti, sanri, haliisinasyon, ajitasyon ve
apati gibi klinik belirtilerin varligi, beyin goriin-
tiilemesinde patoloji olmasi, vitamin By, ve folat
diizeyleri, hastanede yatig siiresi arasinda anlamli
iliski saptanmadi.

Beyin goriintilleme tetkiki yapilmig olan 17 has-
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bakildiginda en sik gozlenen lezyon (bes hastada),
kortikal atrofi ile birliktelik gosteren oOzellikle
periventriikiiler ve frontal bolgede hiperintensite
idi. Diger hastalarin birinde frontal bolgede
hiperintensite, bir hastada hipofizde mikroadenom,
bir hastada ise bazal ganglionlarda yerlesim
gosteren ¢ok sayida hiperintens kistik ensefaloma-
lazi saptandi. Goriintillemede patoloji olan hasta-
larin yatig siireleri anlamh oranda uzun bulundu
(ortalama 30 giine 18 giin, p=0.013).

Hastalarin 14 (%54)'inde vitamin B, eksikligi,
birinde (%4) folik asit eksikligi vardi. Calismamiz-
da vitamin B, eksikligi saptanan 14 hastanin
yedisinde beyin goriintiileme tetkiklerinde patoloji
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Tablo 2. Tedavide kullanilan antipsikotik ilaclar

Hasta sayisi %

(n:26)
Olanzapin 8 30.8
Risperidon 7 26.9
Ketiapin 3 11.5
Klozapin 3 11.5
Aripipirazol 2 7.7
Amilsulpirid 1 3.8
Olanzapin + Haloperidol 1 3.85
Flupentiksol 1 3.85

saptanirken, eksiklik olmayan 12 hastanin ise
sadece bir tanesinde patoloji vardi. Istatistik deger-
lendirme say1 azlig1 nedeniyle yapilamadi. Vitamin
B, eksikligi olan ve olmayan grup yas, cinsiyet,
medeni durum, hastalik siiresi, hastalik alttipi, has-
tanede yatig siiresi, tedaviye cevap acisindan fark
gostermedi.

TARTISMA

Calismamizda 2001-2010 yillar arasinda psikiyatri
servisinde yatirilarak tedavi edilen gec¢ baslangich
sizofreni olgu sayist 26 hastaydi ve tiim sizofreni
hastalarinin %8.3'iinii olusturuyordu. Bu oran
Tirkiye'de yapilan Kesebir ve Veznedaroglu'nun
(2004) caligmasindaki oranla (%9) benzerlik gos-
terirken, Yeon ve Hong'un (2007) caligmasinda
bildirilen orana (%23) gore diisiiktiir.

Hastalarimizin %57.7'si erkekti. Literatiirde geg
baslangicli sizofreninin daha cok kadinlarda
gorildiigiini bildiren yayinlar varsa da, bu bulgu-
nun, daha fazla bakim arama ve sosyal rol beklenti-
leriyle iligkili olarak, kadinlarin tedaviye daha fazla
bagvurmalarina bagl olabilecegi de tartisiimaktadir
(Howard ve ark. 1992, Castle ve ark. 1993, Deniz ve
ark. 1996, Kesebir ve Veznedaroglu 2004, Yeon ve
Hong 2007). Ote yandan Brunelle ve ark.’nin
(2012) calismasinda kadin cinsiyetin artmis risk
olusturmadig: ileri siriilmektedir. Bizim calis-
mamizda cinsiyetler agisindan belirgin fark saptan-
mamig olmasi hasta sayisinin az olmasi ile de iligkili
olabilir.
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Ailede psikoz Oykiisii, daha cok erken baslangich
sizofreni ile iligkili bir bulgu olarak goriilmektedir
(Kesebir ve Veznedaroglu 2004). Bizim hasta-
larimizda da benzer sekilde ailede psikoz Oykiisii
diisiik oranda (26 olgunun sekizi) saptanmustir.

Literatiirde gec baslangich sizofreni hastalarinin
siklikla paranoid sizofreni alttipinde oldugu, dezor-
ganize ve rezidiiel alttiplerin daha nadir oldugu bil-
gisiyle uyumlu olarak, hastalarimizin %801 para-
noid sizofreni tamisiyla izlenmisti (Deniz ve ark.
1996, Henderson ve ark. 1998, Kesebir ve
Veznedaroglu 2004, Brunelle ve ark. 2012)

Hastalarin en sik sanr1 ve haliisinasyonu olmasi lite-
ratiirle uyumluydu (Henderson ve ark. 1998,
Kesebir ve Veznedaroglu 2004, Deniz ve ark. 1996).
Bizim calismamizda da literatiirdekine benzer
sekilde en sik persekiisyon tipi sanrilar hakimdi ve
hastalarin yarisinda isitsel haliisinasyon mevcuttu.
Yine literatiirde bildirilene uygun olarak hastalar-
da afektif kisitlilik (5 hasta) nadir goriilmekteydi
(Henderson ve ark. 1998, Howard ve ark. 2000).

Atipik antipsikotik ilaglarin yash hastalarda klasik
antipsikotik ilaclara gore yan etkiler agisindan daha
giivenilir oldugu, daha iyi tolere edilebildigi ve
diger yas gruplarindaki hastalara gére daha diisiik
dozlarda yanit alinabilecegine iligkin literatiir bul-
gusu ile uyumlu olarak, bizim calismamizda da
hastalarin tedavisinde daha ¢ok atipik antipsikotik-
ler kullanilmistt ve 26 hastanin 25'inde monoterapi
tercih edilmisti (Deniz ve ark. 1996, Howard ve ark.
2000, Yeon ve Hong 2007, Hocaoglu 2001).
Sizofreni tedavisinde antipsikotik kombinasyon-
larinin yaygin kullanimi g6z Oniine alindiginda,
hasta grubumuzda sadece bir hastada ikili anti-
psikotik kullanilmis olmasi, hastalarin ilac yanit-
larmin iyi olmasiyla iligkili olabilecegi gibi ileri
yasta coklu ilag kullanimindan kaginma egilimiyle
de iligkili olabilir.

Gec baslangich sizofreni hastalarinin %58'inde
depresif duygudurumla uyumlu sanrilarin da eslik
ettigi belirgin bir depresyon goriilebilecegi, bu
hastalarda intihar oranlarinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Deniz ve ark. 1996). Hasta grubu-
muzda bes (%20) hastaya yatislar1 sirasinda
depresyon estanisi nedeniyle antipsikotik tedaviye
ek olarak antidepresan verilmisti. Yatirildig
donemde intihar diisiince veya girisimi olan alt1
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hastadan ikisinde depresyon estanis1i vardi.
Sizofreni ve depresyon gibi intihar oranlarinin en
yiikksek oldugu iki psikiyatrik bozukluk ileri yas
hastalarda bir arada goriildiigiinde intihar riski cok
daha iyi bir degerlendirmeyi gerekli kilmaktadir.

Geg baslangich sizofrenide goriilen beyin goriin-
tilleme bulgular genel olarak sizofreni ile benzerlik
gostermektedir. Bu olgularda beyin goriin-
tiilemesinde ii¢ temel bulgu olarak kortikal atrofi,
ventrikiillerde genigleme, beyaz cevher degisiklik-
leri ve infarktlar goriilmektedir (Deniz ve ark.
1996, Sachdev ve Brodaty 1999, Howard ve ark.
2000, Hocaoglu 2001, Yeon ve Hong 2007). Geg
baslangich psikozlarda beyin gériintiileme ve diger
tibbi degerlendirmeleri yapmanin, genel tibbi
durumlara bagh psikotik bozukluk ve demans gibi
hastaliklarin ayirict tanisi acisindan da Onemi
vardir. Calismamizda hastalarin beyin manyetik
rezonans tetkik sonuglar literatiirdeki gibi kortikal
atrofi ve periventrikiiler infark agirhikliydi. Vitamin
B, eksikligi nedeniyle, homosistein konsantras-
yonunun yiikseldigi ve homosisteinin, néron plas-
tisitesini bozarak ve néron dejenerasyonunu aktive
ederek, psikiyatrik bozukluklarin patogenezine
katkida bulundugu 6ne siiriilmektedir (Sen ve ark.
2009). Vitamin replasmani yapimadiginda tedavi
yanitlarinin yetersiz oldugunu ileri siiren caligmalar
mevcuttur (Bhat ve ark. 2007). Calismamizda vita-
min Bj, eksikligi saptanan 14 hastanin yedisinde
beyin goriintilleme tetkiklerinde patoloji saptan-
masl, eksiklik olmayan 12 hastanin ise sadece bir
tanesinde patoloji olmasi dikkat cekicidir.
Hastalarin hepsinde ayirict tani ve klinik deger-
lendirme yapilarak demans tanist diglanmisti.
Bizim hasta grubumuzda 3 hastada demans
olmadan biligsel sorunlar (unutkanlik, dikkat
sorunlar gibi) vardi. Bunlarin sadece birinde vita-
min B, yetmezligi vardi ve bu hastada biligsel
sorunla vitamin B, yetmezliginin iligkisi zamansal
olarak kurulamiyordu.

Kesebir ve Veznedaroglu'nun (2004) calismasinda,
gec baslangich sizofreni hastalarinda tam ve kismi

remisyon oranlariin, erken baslangigh sizofreni
hastalarina gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Literatiirde genel olarak ge¢c baslangich
sizofreninin remisyon ve alevlenmelerle gittigi,
disiik doz antipsikotik tedaviye iyi yanit verdigi
bildirilmektedir (Deniz ve ark. 1996, Vahia ve ark.
2010). Bizim ¢alismamizda da hastalarin ¢cogunda
(%92) kismi veya tam diizelme goriilmesi litera-
tiirdekiyle uyumluydu.

Calismamizin en 6nemli kisithilig olgu sayisinin az
olmasidir ki bu da gec baslangichi sizofreni goriilme
sikliginin diisiikligii ile iliskilidir. Bunun diginda
hastalarin dosyalarinin geriye doniik olarak ince-
leniyor olmasi, dokuz olgunun beyin goriintiileme
tetkiklerine kayitlardan ulasilamamig olmasi da
degerlendirmeyi giiclestiren kisithiliklardandir. Bu
yazida degerlendirilen hastalarin psikiyatri klini-
ginde yatarak tedavi edilen hastalardan secilmesi
nedeniyle, calisma verileri tiim ge¢ baslangich
sizofreni hastalarina genellenemez.

SONUC

Klinigimizde yatarak tedavi goren ge¢ baslangich
sizofreni olgularimin klinik 6zelliklerine bakildigin-
da, gec baslangicli sizofreni hastalarinin, daha nadir
goriilmekle birlikte, sizofreninin tipik klinik 6zel-
liklerini gosterdikleri, en sik paranoid sizofreni alt-
tipinin goriildiigl, goriintilleme bulgularinda sap-
tanan degisikliklerin sizofreni ile benzer oldugu,
aile Oykiisiinin daha az gorildigi ve tedaviye
yanitin iyi oldugu bulgularin literatiirdeki bil-
gilerle uyumlu oldugu sdylenebilir. Geg baslangich
sizofreninin  epidemiyolojisi, fenomenolojisi,
genetik, biyolojik ve psikososyal yonleri ile siire¢ ve
sonucunu daha iyi anlamak icin daha genis 6rnek-
lem iceren caligmalara ihtiyag vardir.

Yazigma adresi: Dr. Ozge Saragli, Zonguldak Karaelmas
Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kozlu,
Zonguldak, osimsekyilmaz@yahoo.com
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