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OZET

Anglo-Amerikan edilimli psikiyatristlerin 40 yasin fizerindeki kisilere gizofreni tamst kovimada goniilsiiz dav-
randiklary bilinmektediv. DSM I-II, RDC ve ICD 9 gizofreninin baglama yagy igin bir simr koymanug; ICD 9
Roth'un genellikle 60 yagindan sonva baglayan geg parafreni tamununt da kabul etmigtir. Feighner dlgiitlerinde
sizofrenin 40 yagtndan dnce baglamasy da yeralr. DSM Iile gdre sizofrenide semptomlarin baslama yagi 45 ya-
sindan dnce olmahdir. DSM I R ise gizofreninin gec yagta baglayabilecegini belirtmelkiedir. Bu dzellik Avrupa
ve Japon psikiyatri lireratiirii ile de wywmindur, ICD 10 ve DSM 1V sizofrenide baglama yagt icin bir dlgiit koy-
manugtir. Ancak DSM IV gizafreninin yasanun gec dénemlerinde (drnefiin 45 yag lizerinde} baglayabilecegini
belirtmektedir. Bu yazida 40, 50 hatta 60 yagindan sonra baglanug, gizofreni tam dlgiitlerini kargilayan ve geng
yaglarda baglayan sizofrenlere hayli benzer belirtilere sahip hastalar igin kullamlan geg baglangich sizofreni;
prevalans, cinsiyet farkliligr, klinik gdriiniim, genetik, premorbid kigifik, duyu defisitleri, beyin gériintiileme bul-
gulary, seyir ve prognoz, ayirict tan ile tedavi yéniinden incelenmiy, avrica erken baglangich sizofreni ve geg pa-
rafreni ile de karstlagtirifmigtr,

Anahtar kelimeler: Geg baglangich sizofreni, erken baglangich sizofreni, geg parafreni
Diigtinen Adam; 1996, 9 (2): 26-34
SUMMARY

1t is known that psychiatrists in the Anglo-American tradition scem unwilling to diagnose schizophrenia in per-
sons over the age of 40. DSM I-11, RDC and ICD 9 did not have a cur-off age for making the diagnosis of schi-
zophrenia; ICD 9 is accepted Roth's paraphrenia definition that usually starts after the age of 60. Feighner cri-
rerfa of schizophrenia has an wpper age limit of 40. DSM Il warranted that to make the diagnosis of
schizophrenia the onset of symptoms must be before the age of 45. Although DSM I R siares that schizophrenia
could start at later life. This feature is consistent with a longstanding European and Japanese psychiatric cli-
mical literature. ICD 10 and DSM IV haven't gt an upper limit as to the age at the onser of schizophrenia. Ho-
wever DSM IV states that schizophrenia could stars at late life. In this review late onset schizophrenia that star-
ted after the age of 40 and 50 even 60 and have similar symtoms seen in ecarly onset of schizophrenia is
examined according to prevalence, clinical picture, genetics, premorbid personality, sensory deficits, gender dif-

ference, brain imaging findings, course and prognosis, differential diagnosis and treatment. It is compared to
the early onset schizophrenia too.

Key words: Late onser schizophrenia, early onset schizophrenia, late paraphrenia

TARIHCE layan, mental yasamun dzellikle duygu ve irade alan-
larinda bozuklukla giden yozlagtiric: bir hastalik ola-
Kraepelin dementia praccox terimini; genglikie bas- rak tanmmlamisur. Buna karsin Eugen Bleuler, tim
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hasialann erken yaslarda psikotik oldugu ve deman-
siyel hale geldigi goriigiini diglamak igin "sizofrenik
psikoz" terimini ortaya atmigur ©. Kraepelin de
daha sonra tim vakalann demansla sonlanmadi@im
ve baslama yasinin addlesan ya da geng eriskinlik
donemiyle sinrl clmadifim saptayinca demantia
praecox teriminin uyguniugunu sorgulamig ve daha
ge¢ baglangiclt paranoid dzellikie sann ve varsamb
hastalar1 parafreni varsani, formal diisiince bo-
zuklugo ya da kigilik bozulmas: olmaksizin, iyl or-
ganize sanrdarn bulunan hastalan da paranoya olarak
adlandimugtr (4-18:20.25.27.33) Kraepelin, olgulannin
2/3'sinin 15-30 yaslan arasinda bagladigini, yas iles-
ledikge bu oranin diigtiiiing, 1054 hastasimn sadece
% 0.2'sinin 60 yagindan sonra ilk semptomlanm gés-
terdigini bildirmigtir 39,

Mayer ve Mayer-Gross, Kraepelin'in parafreni ola-
rak tanimladigs hastalan izledikten sonra bu has-
talann bazilanmn erken demansht hastalara ben-
zedigini gormiigler, bundan sonra da parafreni tanis
yagsa gore degil, yozlasmanmin olmamasiyla kon-
mustur 2%, Kraepelin, kitabinm son baskilarnda pa-
rafreni dedigi hastalarin % 401nin paranoid tip erken
demansa ierledifini yazmustir. Post, yanm yiizyil
sonra bu olgulann iicte birinin gizofreni oldufunu ve
birinci sira semptomiara sahip oldufunu saptamustir
(22} Kraepelin, kitabimn 9. baskisinda parafreni te-
rimini ¢ikarmug, 7. baskisinda da geg basiangich si-
zofreni  olgulannin juvenil formlardan  ay-
rilamayacafin: belirntmistir. Eski ve giintimiiz Alman
literatiirii de aym goriistedir 26),

Geg baglangigh sizofreni terimini itk kez Manfred
Bleuler 1943'de kullanmug ve geg baslangich si-
zofreniyi aga@idaki kriterleri tam olarak dolduran bir
grup psikoz olarak tammlamistir.

1. Psikoz 40 yasindan sonza baslamalidir.

2. Semptomatoloji etken baslangigh sizofreniden
farkls deildir.

3. Amnestik sendrom ve bir beyin hastalifina bagi

olabilecegini diisiindiirecek fiziksel bulgular yokiur
(31

Roth ve ark. geg baglangich sizofreni terimi yerine,
bu olgulann Kraepelin'in parafreniklerine benzeme-
leri dolayisiyla geg parafreni terimini kullanmigtir,
Fish. senil sizofreni terimini tercih etmis ve geg pa-

Deniz, Hinem, Yener

rafreninin geniy bir kategori oldugunu ileri siir-
miigtiir, Post ise bu tabloyu yashilann kahct per-
sckiituar durumu olarak adlandirmugtir, Holden, geg
parafreni terimini 60. yagtan sonra gelisen tiim pa-
ranoya olgularini tamuimlamada kullanmuguy (1),

Post, ge¢ baslangigh paranoid durumlar igin; basit
paranoid, sizofreniform ve sizofrenik seklinde 3 alt
gruptan olusan bir simflama dnermis ve bu 3 grubun
ileri yaglardaki sizofreni spektrum bozuklukiarin:
olusturdufunu, aynca tipik sizofrenik semptomiann
geg baslangich sizofreniklerde de gériilebildigini be-
lirtmisgtir. Bu siniflandirma Mayer, Kolle, Kay-Roth
ve Graham'in gozlemieriyle de uyumlu bulunmustur,
Eisdorfer de yasamuin geg donemlerindeki paranoid
durumlary; siiphecilik, gegici paranoid reaksiyon, pa-
rafreni ve gec baslangich gizofreni seklinde 4 grupta
incelemigtir G0,

Fish, Bleuler ve Posi, Anglo-Amerikan egitimli psi-
kiyatristlerin 40 yasin tizerindeki Kisilere sizofreni
tarust koymada gbnillsiiz olduklanna dilkkat cek-
mislerdir 0. DSM I-I1, RDC, ICD 9 sizofreninin
baglama yagi igin bir stmr koymamug; ICD 9 Roth'un
genellikle 60 yagindan sonra baglayan geg parafreni
taniming da kabul etmistir ). Feigher lgiitlerinde
sizofreninin 40 yapindan Once baglamas) da yerahr.
DSM T1lT'e gbre sizofrenide semplomlann baslama
yag1 45 yasindan Snce olmalidir. DSM HI-R ise gi-
zofreninin geg yasta baslayabilecegini belinmekte-
dir. Bu dzellik Avrupa ve Japon psikiyatri literatiirii
ile de ayumludur. ICD 10 ve DSM IV sizofrenide
baslama yas1 icin bir 8lgiit koymamstir,

Ancak DSM TV sizofreninin yagamun gec <énem-
lerinde (6rnegin 43 yas lizerinde) baglayabilecegini
belirtmektedir 4182129 1CD 10'un geg baglangigh
gizolreni ek koduna izin vermedifi ancak ge¢ pa-
rafreniyl kapsadifas, bu yiizden gercek gec bag-
langicli sizofreni hastalanina sizofreniden gok san-
nsal bozukduk olarak tam koyma iehlikesi tasid:8;
one siiriilmigtiir 3", Howard, erken ve geg bas-
langigh sizofreni arasinda klinik benzerlikler bu-
lunmasina  karsin, fenotipik olarak homojen ol
madigim  diisindiren  farkliliddar  oldugundan
sOzetmektedir. Howard, 101 ge¢ parafrenik hastayla
vaptifi calisma sonucunda; ge¢ parafrenikler ara-
sinda klinik benzerliklerin fazla oldufunu saptanug
ve ICD 10'un alt gruplan tarumlamada yetersiz ol-
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ICD 9 ve ICD 10, DSM HI-R ve DSM IV'deki iligkili tantlar

icCho 1ICDh 10 DSM II-R ICD 10
Sizofrent Sizofreni Sizofreai Sizofreni
Paranoya Sannsal boz.  Geg baslangigh  Sannsal boz.

sizofreni

Envolusyonet
paranoid durum

Geg parafrent

B 1ablo Schizophrenia Monitor 4 (4):1-3"den alimnirgir (17}

dugunu da ileri siirerek; klinik semptomlan benzer,
demografik ve prognostik ozellikleri birbirinden
farkls olan bu hasta kiimelerini geg parafreni olarak
adlandirmanin uygun olacagini bildirmistir 32,

Yukarnda gorildiigi gibi bu konuda terminoloji ka-
ristklig: olmasina ragmen su tanmmlamalar bir rehber
olabilir {7

Geg (baglayan) parafreni: Hallusinozis ile birlikte
ya da hallusinozis olmaksizin paranoid semp-
tomatolojiye sahip olgulart tammiamak icin kul-
famlmaktadir. Bu olgularda baslangig 55 ya da 69
yagindan sonradir ve konfiizyon, demans ya da pri-
mer affektif bozukluk bulgusu yoktur.

Geg baslangich sizofreni: 40-50, hatta 60 yasindan
sonra basglamis, sizoflreni tani kriterlerint kargilayan
ve geng yasglarda baglayan sizofrenilerc oldukea ben-
zer belirtilere sahip hastalar icin kullamiir,

Gecg yasam psikozu: Genis kapsamii bir terimdir.
Bazen yasghlarda ortaya cikan tlim sannh ve var-
saml olgular kapsar. Demans ve deliriumlu hastalar
da bu kategoriye dahil edilebiimektedir.

Paranoid durum: Diger bir genig kapsambh te-
rimdir. Bazen geg parafreni yerine kullamlmaktadir,
Ancak Kraepelinyen anlamda paranoya sannlarla si-
nirly bir hastalifiy ifade eder.

PREVALANS
Bu konudaki galigmalanin bilytik boliimii Avrupa

kaynakiidir. Cahigrnalan yorumlarken su noktalar
gbzoniinde tutuimalidir G%:
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1. Sizofrenide baglama yasim, semptomlarin bas-
langict igin spesifik zamam belirlemek giictiir. Cogu
hasiada sizofreninin erken semptomlanma karg: ig-
giirti bulunmaz, Premorbid sizoid ve paranoid kisilik
tzellikleri hastalifin gercek baglangic yasi sap-
tamayl zoriastirmaktadir, Yagl: hastalarda da yasla
ilgili bellek sorunu daha Once psikiyatrik dyki hak-
kinda bilgi edinmeyi gliclegtirmektedir.

2. Yaghlarda sizofrenik sempiomiar, organik mental
bozukluga bagli affektif bozukluk ya da duyu de-
fisitleri seklinde yanlis deSeriendirilebilmelktedir.

3. Prevalans, metodolojik nedenlerle arasuncilara
gire degismeldedir, Diisiik bildirim bu hastalar: top-
lurnda tanima zorlufuna baghdir. Omegin; Slen
yagh bir adamin, tsttndu giinlitkicki paranoid ya-
santlarinin okunarak, ¢liimiinden sonra mental has-
talik belirlenmesi ve bunun ailesi igin olugturdugu
siirpriz Hieratlirde de yeralmakiadir.

4, Yakin zamana kadar klinisyenlerin go@un primer
olarak ge¢ baslangigh  psikoz {izerine efil-
memislerdir.

8, Caligmalanin bir bollimiinde spesifik sizofreni tan:
kriterferi kullanilmarnstir.,

6. Prospektif ¢alisma azdir.

7. Farkli yazarlarca farkh kullanilan bir terminoloj
kangikhis dikkat gekmektedie (drnefin; geg bag-
langicn 40-45-60 ya da 65 yastan sonrast olarak
kabui edilmesi gibi). '

Manited Bleuler, 40-60 yag arasi ilk kez sizofreni
basiayan olgulanin tiim gizofreni hastalan igindeki
orammn % 15 oldufunu bildimmistir ®1. Alman
ottrlere gre ise gec baglangich gizofrenlerin, tiim
sizofrenlere oramt % 8'dir G,

Yashlarda psikiyatrik nedenterie ilk kez kiinige mii-
racaat eden hastalanin % 3-10'unda yeni ortaya gik-
mis bir islevsel psikoz saptanmakiadir 33\, 60 yasin
iizerindeki hastalarda ik bagvuruda bu oran %
10'dur. Rabins ve ark.,, Volavka ve Cancro, hos-
pitalize olgularin en az % 10'unun geg baglangich
psikoz oldugunu belirtmislerdir.
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48 yag dzerinde bagla-  Titm sizofreni elgular
yanrlarin yaglara gire icindeki orans
dagiim
40-30 yay G 37.5 %13
50-60 yag % 30.2 Gal
< 60 % 12.3 %3

Yapuan c¢aligmalarda sizofren yash hasta po-
pulasyonunda geg baslangich sizofreni oram % 31;
tim sizofren hastalar arasinda 40 yagin Gizerinde bas-
lama oran: ise % 23 {15.4-4.32) olarak saptanmghir.
40 yagmn {izerinde baglayan sizofreninin yaslara gire
dagilimi ve bunlarn tiim sizofreni olgulan igindeki
oran ise sdyle saptanmigtr (620},

Kay, kadin sizofrenlerin % [4'inde, erkek sizofren-
lerin ise % 4'linde, hastaligin 65 yasindan sonra bag-
ladigim belinmektedir, Yassa ve ark., psikogeriyat-
rik birime bagvuran 288 hastada % 2.4 oraninda geg
baslangich sizofreni saptamuslardir 39,

Corrigan ve ark, 1989-199] willan arasinda has-
taneye bagvuran hastalar arasinda DSM III R'in geg
baslangicl: sizofreni kriterlerini karsilayan hastalarin
prevalansini saptamak igin, toplam psikiyatrik bag-
vury, 45 yagin iizerindeki toplam bagvuru, gizofreni
tamstyla bagvoru ve 45 yanin iizerinde sizofreni ta-
msiyla bagvuru olmak iizere toplam 4 prevalans éi-
glimii kullanmuslardar. Geg baglangich sizofreninin 4
prevalans orammnin ortalamasiun % 0.24-4.1 ara-
sinda depistigini bildirmislerdir ),

CINSIYET FARKLILIGY

Geg baslangich sizofreni kadinlarda erkeklere gore
daha sik gorillmektedir. Kadinferkek oram 1.9-1.0
ile 3/5 arasindadir. 60 yas lizerindeyse bu oran 3/}
ile 45/2 arasinda degigir 02023-23.32) Kadinlarda ilk
bagvarudan dOnce uvzun, negatif semptomlu  bir
donem (2-6 yil) tansmlanmaktadir 13,

Sizofreni kadinlarda erkekicre gére 3-4 yil geg basg-
lamaktadir '3, Castle ve Murray, kadinlarda geg
baglangigh sizofrenik semptomiann mizag bozuk-
lugu ile genetik iliskisi olabilece8ini ve dolayisiyla
bu hastalarm daha iyi prognoz gosterdiklerini ve te-
daviye yanit verdiklerini ileri séirmiiglerdir.

Deniz, finem, Yener

Pearlson ve Rabin, Selman ve Lang ise kadinlarda
semptomlarin dabha ge¢ baslamasimi 8strojen  dii-
zeyinde azalma ve D2-dopamin reseptrlerinin asin
faziah@inin birlikteligine baglamigiardir, Bu spe-
kiilasyon tstradioliin antidopaminerjik ézelliklerinin
gériilmesinden sonra dogmustor,

Sizofren olmayan yash kadinlarda gbreceli D2-re-
septdr fazlalif: ve geg baglangicli sizofrenide D2 -re-
septdr yoBunlugunda artig da saptanan bulgular ara-
stndadir. Ancak Howard'in ¢aligmas: bunu dog-
rutamamistir U4, Baga ¢ikma mekanizmalanm daha
iyi kullanma gibi psikososyal fakitrler de kadiniarda
sizofrenik semptomlarin gec baslamasinin bir nedeni
olabilir @,

KLINIK GORUNUM

Gee baglangigh sizofreni semptomian genellikie
gevreye ve kisilere yonelik, de@isken ve paranoid
tiptedir ¥, Paranoid sannlar en sik bulgudur. Bunu
isitsel sannlar izlemektedir. Sanniar az cok sis-
tematizedir, Cofunlukla persekiisyon sanrnsidir. Ero-
tik, hipokondriyak ya da grandiy6z sannlart da gé-
riilmektedir.

Dezorganize ve negatif semptomlara daha az rast-
lanmakiadir. Hastalarin % 73'inde isitsel varsam gé-
rillmektedir. Gorsel, taktil ve koku varsamlar ise
daha az goriliir. Hastabfin vzun siirddgi olgularda
enkoheran konugma, hatta neolojizme de rast-
lanabilmektedir. Emosyonel kiintliik, hafif affekt uy-
gunsuzingu ya da ofori de bu tip olgularda siktir,
Kay ve Roth, Kinik gbriniimiin zamanla kronik si-
zofreniden ayrilamaz hale geldigini bildirmiglerdir.

Baz: vakalar fluktuasyoniarla seyrederken bazila-
nnda rezidiiel defektler kalmaktadir. Hastalik bag-
jamadan &nce uzun bir siire whaf gériiniim ve sosyal

izolasyon gozlendigi de bildirilmistir 1920242532,
33

ETIYOLOJi ve PATOFIZYOLOJIDE
FAKTORLER

GENETIK

Geg baslangich sizofrenlerin birinci derece yakin-
larinda sizofreni prevalansimn genel populasyona
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Deniz, Huem, Yener

47 gec parafrenik ile 33 yagl kontrol grubunun yeraldii: bir calismamin sonuglan *

Sannlar

Varsani

Diiglinee stireg
bozuklugu

Katutonik, dier
davransgsal bozukiuk

Verbat ya da fiziksel
siddet duvranig

Uygunsuz affekt

Affeksif ditziegmesi

Kadin/ferkek

Isitme kayby

Sosyal izolasyon
Kendi bagina yasama

Evienme oram
ve fertilite oram

GEC PARAFRENIDE POZITIF BELIRTILER

Geg parafreni

Geg baglangech sizefreni Erken baslangich sizofreni

+ persekiisyon 6 83

= referans 9 319

« sikliin, 1ipi ve ciddiyeti

» gizofrenti igin bildirilene benzer

« olgulann % 83'i

« igitsel S0 8.7

+ peg baslangigh sizofreaiden
farkh oldufisnu desteklemez

« nadir
sirkumansiyel konugtanin
hafif bulgulan

» yok

« yok

« isgitse] 9= 73 + igitsel 56 75

« pirsel 9 46

» somalik, taklil % 20

« koku %6 6 (Andreasen 1990)

+ 55 5.6 (Pearison 1989) » §6 52.6 ani bulgusy

» % 5.6 (Poarlson 1989)

= 5h 4.4 (Howard 1993) « % 43 (Andreasen)

GEC PARAFRENIDE NEGATIF BELIRTILER

* % 85
pee baglangigh gizofreni il ayms

~42/5

v G 42.0; 4 kat fazla
« G 787 16 kat fazla
« §0 kat fazla

« Karakteristik oldufu diisiinélir
(bu cafigmada ise farkiniik yok}

didsitkligi
Herediter Baktbrier » {. derece yakinlannda gizofreni
riski % 3.4

Muhtemel masker « HLA B37 {Naguib)

Demans birliktelidi * % 11 Blessed ve Wilson 1992

(28 haskada)

* % 7.4 (Peuarlson, Howard) - 50227

RISK FAKTORLERI

» 1.971-36

= Son ¢ahismalarda dofrulanmamss
(Rabin 1984, Pearlson 1989)

« Tiim yakinfurinds sizofreni riski
G108

= 1, derece % 5.8
tim yakinlanada % 17.7

+ HL.A AD (Mc Guifin 1981}
HILLA DRI 4 23

* Almeida OP, Howard RJ, Levy R, David AS'in bu aragtirmast The British Jowrnal of Psychiutry, 166 (February205-228 den altnnugh,

gire daha yiiksek, crken baglangichi sizofrenlere
gire daha ditgiik oldugu saptanmisur. Huber ve ark.
ile Rokhlina'min ¢alismalaninda gizofren bireyin tiim
yakinlan arasinda sizolreninin orialama prevalansi
% 15.1 bulunmug, bu oran geg baslangich si-
zofrenierin tiim yakinlarinda % 10.8, crken bas-
langigh sizofrenlerin tiim yakinlannda ise % 17.7
olarak saptanmisur 0,
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PREMORBID KISILIK

Kay ve Roth, ge¢ baslangich parafrenik hastalarin
bilytik coffunlufunda premorbid kisilik bozuklugu
saptamiglardir (% 45 paranoid ve sizoid tip, % 33
patlayic: ve ahingan, duyarls tip). Hastalarin ancak %
10 ile 9% 30'u arkadaglari ve akrabalarn tarafindan
hastahgin baslangicindan 6nce "normal” olarak ni-
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telendirilmektedir. Hastahk Oncesi  kisilik  in-
celendifinde kavgaci, saldirgan, bencil, inatc, de-
digini yaptirmak isteyen, kugkucu, kiskane, wtangac,
hassas ve sosyal agidan izole olma haline iliskin
tzellikler dikkati ¢eker, Geg parafrenide kisiler aras
yalan iligkilerde yetersizlik belirgin olup, bu bireyler
arasinda evlilik oramnin da diisik olduge giz-
lenmektedir  @®).  Literativ  gec  baglayan  si-
zofrenlorde ise mesleki ve sosyal uyumun genellikie
veterli, evli olma oramimin da yiiksek oldugundan sé-
zetmektedir (632.33),

DUYU DEFISITLER]

Geg baglangich sizofrenlerde isitsel defisitlerin (bazi
caligmalara gire de gérsel) prevalanst normailerden
vilksektir. Geg baglangich sizofrenlerdeki duyu de-
fisitlert de (igitsel) yash kronik sizofrenlerden daha
fazladir 1220.2329.33) Cooper ve Porter, bu duyu de-
lisitlerinin varolan sosyal izolasyon ve siipheciiigi
artiiracafiing dne siirmiiglerdir. Igitsel varsamilar, isit-
me bozukluguyla birlikte goriilen ve en ¢ok si-
reklilik tagryan psikopatolojik fenomendir. Isitme ci-
haz: kullanmmuindan  sonsa  psikotik  aktivitenin
belirgin olarak diigmesi, sagirhfin semplom ge-
lisimine en azndan bir predispozan ya da pren-
sipitan faktor olarak kahldigim dissiindiiriir,

Ancak sagihgin psikotik semptom gelisimine ger-
cek kathm derecesi bilinmemckiedir. David ve
Lucas, isitsel varsaninin nérolojik ve niropsikolojik
modellerini gbzden gegirerek safirlikia birlikleligini
tutarsiz bulmusglar ve bunun yerine igitscl-analiz sis-
temi diizeyinde, internal isitsel girdileri (inputs) ta-
nima yetersizlifinin isitsel varsanilara neden oldugu
seklinde kognitif bir model 8nermiglerdir. David ve
Lucas tarafindan gelistirilen bu model, defekufl isit-
sel analiz sisteminin aym zamanda "konusma ma-
teryelinin aynmi"mian bozulmasina da yolagabile-
cefini dustindiirir. Bu &nkestitim Stein ve Thi-
-cnhaus tarafindan dogrulanmistir. Ancak safirhk tek
basina, yagh psikotik hastanin konugma materyelinin
bozulmus ayrimindan sorumiu olamaz ),

Geg parafrent tantsiyla gorsel bozukluk birlikeeligi
de sik goriilmektedir. Katarakt bu hastalarda % 35
orant ile yasl depresif populasyona gére daha fazla
saptanmistis, Ancak bunun psikotik semptoma ne se-
kilde yolagtig1 bilinmemekiedir 22,

Deniz, Hnem, Yener

BEYIN GORUNTULEME BULGULARI

Kontrol grubuyla karsilasuridifinda, geg basglangich
sizofrenikler ve geg parafrenik hastalann, erken bag-
langich sizofrenlerde oldugu gibi, CT scande daha
genis iateral ventrikiile sahip olduklan gdrilimiistiir.
MRI ¢aligmalan da ayni yastaki saglikli gruba giire
geg parafreniklerin ve geg baglangiche sizolrenlerin
lateral ve 3. ventrikiil volimlerinin daha fazia ol-
dugunu dogrulamistir. Yine geng yasta baslayanlara
oranla geg¢ baslanggl: gizofrenlerin CT ve MRI'la-
rnda subfrontal beyaz madde lezyonu prevalans:
yitksek bulunmusg, en stk goriilen MRI bulgusu da
nonspesifik subkortikal beyaz madde degisiklikleri
olarak saptanmistir.

PET ve SPECT gahsmalar: geg basglangigh sizofreni
ve geg paralrenik hastalanin bazal ganglionlarinda
D2 reseptir yogunlugunda arug gistermektedir
G12728) Forstl ve ark. yapuis bir caligmada, 50 ya-
sindan sonra baglayan paranoid psikoz tanil: 18 has-
tay1 5 yil boyunca izlemis ve ge¢ paranoid psikozun
en azindan 2 alt grubu olmasi gerektifini bildirmistir
(n

1. Geg baglangicls sizofreni
2. Organik paranoid sendrom

Bu aragurmacilar geg baslangich sizofreninin, bi-
rinci sira semptomlar ve daha az giddette beyin at-
rofisivie, organik paranoid sendromun ise de-
Jjeneratil beyin hastalifini animsatan daha ciddi EEG
(posterior dominant alfa ritmi daha yavag) ve CT
scan buigulanyla (ventrikiiller ile sylvian fissiir daha
genig) karakterize oldufunu belinmislerdir. Ozetle
ghriintlilerme ¢alismalannda 3 ana bulgu ortaya ¢ik-
mighir:

1. Geg yasam psikozu siklikia sercbrovaskiiler lez-
yonla birliktedir. Beyaz madde degisikligi ya da in-
farktlar gibi (bu bulgu SPECT caligmalanyla doj-
rulanmustir).

2. Birinct sira semptomu olmayan geg parafrenikler,
birinci stra semptombulardan farkl: olarak halif kor-

tikal atrofi gbsterirler.

3. Geg yasam psikozu, hafif ventrikiiler genisleme
gisterebilir.
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Yash insanlarda beyaz madde lezyonlarinin tamsal
deeri agikea bilinmemekiedir, Ozellikle subkortikal
yapilart ve limbik sistemi tutan beyin lezyonlariyla
birlikte en stk goriilen psikopatolojik fenomenin
basit sanrlar oldufu ileri stirllmiistiir. Ventrikiiler
geniglemenin hem geg parafreni hem de ge¢ bas-
langiclh sizofrenide gozlenisi cok sayida arag-
tirmanin bulgusudur 161720 Corey ve ark, yap-
tiklart bir galismada, geg baglangicli sizofrenlerde,
erken baglangicit sizofrenlere gbre talamik voliimiin
daha genis oldugunu saptamiglardir ¢,

SEYIR ve PROGNO?Z

Seyir kronik ve tekrarlayicidir. Remisyon olasihify
zayifur G2, Idame tedavisi kesilirse % 75 relaps gé-
riliir. Semptomlarin basarilt olarak baskianmasina
kargin kognitif islevierde azalma yash depresiflere
gére daha fazladir. Geg baslangich sizofrenlerin
erken baslayanlara gore daha diigiik noroleptik do-
zuna yamit vermesinin daha iyt prognozla iligkili ol-
dugunu ileri siirenler de vardsr.

Geg sizofreniklerin % 581 bir zaman, depresif san-
rmlann eslik ettifi  belirgin  bir depresyon gis-
termekiedir. Depresyon olgulan kadar canlanna kiy-
maktadilar. % 30 kadannda da madde kullansm
bozukiugu gosterilmektedir 25),

AYIRICI TANI

fik olarak erken baslangich sizofreniden ayinm ge-
rekir. Asagidaki dzellikler ayinmda yararhdir umn,

Geg baslangicht sizofreni, parafreni ve paranoya ara-
sindaki ayirim da Snemlidir. Her {igliniin ortak dzel-
likleri yandaki tabloda belirtilmistir G3),

Lrken baglangigh sizofrenide
daha sik girislenler

Geg baslangich sizafrenide
daha sik giridlenler

Format diisiince bozuklugu
Affektif dizzlegme
Katatoni

Edilgenlik sanrdan

Diisitnce yerlegtirilmesi ya da
¢ekilmesi

Varsanslann tiim gekilleri
Persckitsyon sansian
Organize sannilar

Suglayzcs ya da kilfreden sesler
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Geg baglangich Parafreni Paranoya
gizofreni {geg baglanmgh)
Garip sann Garip olmayan Garip obmayan sangt

Sant

Isitsel varsam isitsel varsan isitsel varsan yok
Paranoid ya da §izoid
primarbid kigilik

Paranoid ya da Premorbid kisilik

sizoid premorbid  gOreceli olarak sng-

kisilik lam. Hagtalik dncesi
uyum sikiskls iyi

Birinci sira semplomlar - Semptomlar daba Hipertansiyon ve

ve negatif sempiomlar  erken bagiar serebral organisite

daha az gibi fiziksel faktér-
ler var

Mizag bozukluklant da ayirici tanida ghzbniinde tu-
tulmahdir. Renkli ve canl varsanilar, garip sanrilar
gec baglangigl gizofrenide sik goriliir 20 si-
zoaffektif bozuklukta ise anormal premorbid kisilik,
ge¢ baslangich sizofreniden daha siktir. Kay ve
Roth, hastalan arasinda affektif degisikliklerin sik
oldugunu gozlemlemigierdir. Post, tedavideki has-
talariun % 60'inda depresyonun tabloya cklendiging
belirtmigtir. Holden, 24 fonksiyonel psikoz has-
tasinin % 42'sinde affektif semptom bildirmistir.

Almeida ve ark. gdre geg parafrenik psikotik semp-
tomlariyla birlikle ona eslik eden endige, irritabilite,
sosyal iliski zorlugu, yofunlagma yetersizligi, ob-
sesif Ozellikler, kendine bakmama gibi semptomiar
nonspesifiktir, tam degeri simithdiy, Ancak hasta i¢in
itave bir distres kaynafudir ve tedaviyi komplike
eder (+2). Parafreni ile sannili depresyon arasindaki
ayinm, genellikle hastalik dykiistinee ve affektif be-
lirtilerin yokluguna dayanir 28),

Paranoid psikoz, demansiyel sendromun sik kar-
silasilan bir komplikasyonudur. Bu durumda psi-
kotik table, hastamin iglevselliinde ve kendine ba-
kiminda yikima yolaguffy gibi; kognitif testlerdeki
performansint da olumsuz ybnde ctkiler. Bu bo-
zukluklar demans: taklit edebilirse de geg bas-
langichi sizofrenide biligsel islevier demansdan daha
iyidir ¢26),

Blessed ve Wilson, 28 geg parafrenik hastada % 11
demans saptarmistir. Ancak geg parafreni demansiyel
sendromun prodromal bulgusu degildir. Holden'in
¢ yillik izleme ¢ahismasinda 47 geg parafrenik has-
tarun % 27'sinde demans tanusiyla uyumlo bir ké-
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titlesme saptamughir. Alzheimer hastahify sizofrenik
- hastalarda, 60 yas dncesinde % 35'in altindan bas-
layarak, 90 yag ve iizerinde % 50'ye kadar tek diize
bir gekilde artrg gosterir.

Hipotiroidizm, madde kotiiye kullanimu, receteli ve
recetesiz ilaglarmn kotidye kullamimi gibi organik
mental sendromlar da ayincy tanida unutulmamahdir
(2028) pergekiituar sann ve varsanilar strese kargt
kisa siiren tepki olarak da giiriilebilmektedir. Sann
ve varsant gorillmeksizin gelisen paranoid durumiar,
senil kisgilik degigimi olabilir. Geg parafreni tamls bi-
reyler, herkesten uzak tek bagina yagamim siirditren
yasllardan da ayirdedilmelidir. Bunlar psikotik ki-
siler olmayip, olduk¢a egzantiik davramglan olan,
amaclarint ve planlann: gizlemeyi seven ve sosyal
yonden izole bireylerdir ve ¢oju kez kendi ba-
kimlarini ithmal etme sonucu gelisen yikima bagh
nedenlerle tbbi birimlere bagvururlar %),

TEDAVI

Yash hastalanin tedavisi, 6zellikle 75 yagm iize-
rindeki hastalanin tedavisi ile ilgili ¢ok az sey bi-
linmektedir. Geg¢ baglangigh sizofrenlerin tedaviye
yamtlaniyla ilgili cahismalar az sayidadir 9. Post'un
93 gec baslangigl: sizofrenik hastayla yaptif: ca-
lismada uygon doz noroleptik kullananlann %
62'sinde diizelme saptanmug, ancak hastalann co-
gunda noroleptik icgbrii gelisimini gok az et-
kilemistir 29 Rabbins ve ark. 35 gec baslangicl si-
zofrenin 30'unun spesifik olmayan néroleptiklerle
iyilestigini saptamiglardir. Yapilan ti¢ kontrolsiiz ca-
lismada da noroleptik kulianan geg baglangich si-
zofrenlerin en azindan bir biliminde gecici re-
misyonlar bildiriimistir 39,

Muhtemelen klozapin disinda tiim.sik kullaniban an-
tipsikotikler tedavide cgit deferde etkiye sahiptir.
Yaslh: hastada antipsikotik secerken, ilacin yan etki
profili, varolan tedavi rejimi, ya da fiziksel hastalifa
spesifik noroleptik eklenmesiyle olusabilecek yan
etki, hastamin ya da bir yalammn énceden bilinen bir
niroleptik  yamti gdzdniinde tutulmahdir. An-
tipsikotife yetersiz vamiun % 75 gibi yiksek bir
oranda nedeni tedavi uyumsuzlugudur (19, Geg bag-
langigh sizofrenide giinlitk néroleptik dozu, erken
basglangich sizofreniye giire diigiik tutulmalidir, Kli-
nisyen hasta ve ailesini agin sedasyon, parkinsonyen

Deniz, Hinem, Yener

treror, rijidite, bradikinezi, postural hipotansiyon,
nroleptik malign sendrom ve tardiv diskinezi gibi
yan etki riski konusunda uyarmalidir (4532},

45 yasin fizerindeki sizofren hastalar arasinda tardiv
diskinezinin kiimiilatif insidans: % 26 olarak bu-
lunmugtur. Geg baglangich psikoz hastalannda risk
daha fazla oldufundan tardiv diskinezi igin dlgek
kullanimt  (Ornegin, AIMS) Onerilmektedir. Klo-
zapinin potent antikolinerjik etkileri yamsira hi-
potansiyon ve sedasyona da yolagabilmesi nedeniyle
yasli hastada kullarumi simrhidir. Bu konuda da ¢a-
lisma ¢ok azdir (19 Nagroleptik tedaviden ge-
kildiginde sizofreni relaps riski yiiksektir. Ancak bu
risk yash hastalarda, genc hastalardan daha fazla de-
gildir 19, Destekieyici psikoterapi, ortam tedavisi,
fiziksel ve sosyal rehabilitasyon gibi difer tedavi
modelieri de yardimel olarak yararlidiy,
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