Sizofreni ile Anksiyete Bozukluklu Bir Grup Hastada
Norolojik Silik Isaretler
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OZET

Genel olarak viicudun bozulmug bir iglevinin ya da rahatsizhigimin nesnel kamn olarak tammlanan nérolojik
silik igaretlerin gizofreni ve anksiyete bozuklugu tams: alan hastalarda gériilme sikligini ve hastaligin klinik be-
lirtilerine olan etkisini aragtirmak amaciyla bu ¢aligma planlanmignr. DSM-IV tam olgiitlerine gore 60 sizofren,
40 anksiyete bozuklugu tanisi alan hasta ¢calisma kapsamina alinnug, bilgi formu, kisa psikiyatrik degerlendirme
olcegi (KPDO) ve PANESS (silik norolojik bulgular igin fiziksel ve nirolojik degerlendirme dlgegi) uygulan-
nugtir. Sonug olarak ;izoﬁ'en hastalarda silik igaretlerden denge, sterognozi, hareket devamliligi, ‘tekrarlayici
hareketler, nistagmus alt lgek puam anksiyete bozuklugu olan gruba gore anlamh bligiide daha yiiksek oldugu
bulunmugtur. Bu sonug bize nérolojik silik isaretlerin sizofrenide ézgiilliigiiniin olduk¢a yiiksek bir oranda ol-
dugunu gostermektedir. : '
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SUMMARY

This study is planned to determine the prevalance of soft signs which are defined as clinical symptoms of schi-
zophrenia and anxiety disorders and the effect.of there signs to the clinical features of schizophrenia and anxiety
disorders and if there is any difference between these two disorders regarding to these signs. For this purpose
60 patients with schizophrenia and 40 patients with anxiety disorder are included in our study and identification
form PANESS ( phy,szcal and neurologic assessment form soft signs) is performed to all of them. The subgroup of
soft signs as balance, ster ognosia, movement state, stereotype movements and nystagmus were hzgher in.schi-
zophrenics compared to patients w1th anxiety disorders. Thzs result shows that soft signs are characteristic for
schzzophrema - : :
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GIRIS ' retler patognomonik veya belirgin isaretler olarak ta-

) mmlanir (12,
Norolojik silik isaretler genel olarak "viicudun bo-

zulmus bir islevinin ya da rahatsizhgimin herhangi
bir nesnel kamtt ya da goriiniimii" olarak tanimlanir.
Bir bagka deyisle norolojik bir isaret altta yatan bir
bozuklugun farkedilmesini saglar (. Gergekte altta
yatan bozuklugun yerini tam olarak belirleyen isa-

Aragtirmacilar, klasik muayene sirasinda bazi. has-
talarda orta derecede agik norolojik islev bozuklu-
gunun varhgina kargin, bu patognomonik isaretleri
saptayamadiklarim belirtmiglerdir. Bir siire sonra bu
isaretler yeniden muayene edildiginde isaretlerin
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yok oldugu gozlenmistir. Bu da silik isaretlerin ka-
lici olmadigim, gelisimle giderek kaybolabildigini
ve klasik patognomonik isaretlerle karsilastirildi-
ginda "min6r" olarak adlandirilmast gerektigini gos-
termektedir (12,

Gegen yiizyihn bagindan beri bilinen ve "equivocal
signs" olarak adlandirilan bu isaretler giiniimiizde de

"o n o

"soft signs", "soft neurological signs", "nonfocal ne-
urologic signs", "minor neurologic signs" gibi adlar
ile ifade edilmektedir. Bu terimlerin her biri bu iga-
retlerin bir 6zelligini vurgulamakla birlikte son yil-
larda en ¢ok kullanan kavram “soft neurologic

signs” olmustur (1,

Giintimiizde silik igaretlerin hem norolojik hem de
psikolojik anlami oldugunu belirten iki diigiince
mevcuttur. Bu isaretlerin néropatoloji. konusunda
kesin kanit olmasa bile norolojik bir temeli bildiril-
mistir. Ayrica davrams ve dgrenme bozuklugu gos-
teren gocuklarda klinik yargiya varmadaki nemi de
bu igaretlerin psikolojik anlamlili: ile agiklanmaya
calisilmugtar ¢, '

Giiniimiize dek gesitli yazarlar tarafindan cok sayida
norolojik: silik isaretler bildirilmigtir. 1966'da Cle-
ments minimal beyin bozuklugu gosteren ¢ocuk-
larda 99 farkh isareti silik isaretler olarak degerlen-
dirmistir (V. Genel olarak silik igaretler (geligimsel
norolojik isaretler) ve (patognomonik isaretlerin ha-
fif goriiniimlerini temsil eden normal olmayan silik
isaretler) olarak ikiye ayrilmaktadir. Gelisimsel iga-
retler geligimsel gecikmeyi gostermekte ve yasin
ilerlemesi ile kaybolmaktadir. Normal olmayanlar
ise muayene sirasinda zor ortaya ¢ikan ve zayif gii-
venilirlige sahip olan isaretlerdir. Genel olarak silik
isaretler motor, duyu, bilis, dikkat, dil, bellek defi-
sitlerini kapsayan bir gesitlilife sahiptir a9,

Cadet ve ark. norolojik silik isaretleri mental durum,
kortikal duyu isaretleri, motor sistem ve ilkel ref-
leksler olmak {izere 4 ana baghkta toplanmustir. Yule
ve Taylor ise gé]igimsel gecikme igaretleri, nérolojik
ve diger etkenlere bagh geligen isaretler saptanmasi
gii¢ olan hafif dereceli anormallikler olarak ii¢ gruba
ayirmuglardar (D, '

Yapilan aragtirmalarin ¢ogunda bilateral sondiirme,
igitsel-gorsel biitiinlestirme, grafestezi, sterognozi en

Giiz, Dilbaz, Bavam

sik hata bulunan silik 1yaretler olarak saptanmigtir ¢
9, Karmagik motor hareketlerini inccleyen galigma-
lar ¢ok sayida olmamasina ragmen sizofren hastalar-
da sikhkla bozuk oldugu belirtilmigtir 10,

Cocuklarda norolojik silik isaretleri degerlendirmek
icin gesitli Olgekler geligtirmigtir. Caligmalar sonu-
cunda silik isaretlerin psikiyatrik bozukluk gostersin
gostermesin erkek cocuklarda, kiz ¢ocuklara gore -
daha fazla oranda goriildiigii bildirilmistir (1D, Hasta
¢ocuklarda silik igaretlerin impulsitive, distraktibilite
ve bagimhihikla ilgili oldugu (112) saghkl ¢ocuk-
larda ise asosyallik, motivasyon eksikligi, iletigim
kurma zorlugu ve okuma giigligii ile iliskili oldugu
belirtilmigtir (1.

Sizofren hastalarda norolojik isaretlerin gorece yay-
ginhifi birgok aragtirmamin - giindeme getirdigi ko-
nulardan biri olmustur. Bu aragtirmalarda bashca,
kapsamh norolojik yontemleri kullananlar oldugu
gibi, daha secici muayene yontemlerini kullananiar
da olmustur. Sizofrenide silik igaretlerin ¢alismasim
ilk kez yapan Bender, sizofren ¢ocuklarda normal-
lere gore silik isaretlerin daha fazla oranda gorildi-
giinii bildirmistir (", Daha sonra bu konuda yapilan
¢alismalarin cogunun sonucunda ise sizofrenisi olan
kigilerin difer psikiyatrik bozukluklara gére daha
fazla oranda norolojik anormallik gosterdigi bulun-
mustur (13),

Ayrica sizofren hastalarda norolojik silik bozuklu-
gun seyri konusunda yapilmig az sayida ¢ahsma bu-
lunmaktadir. $izofren olan ve olmayan hastalar 3
yil sonra tekrar inceleyen bir caligmada norolojik
silik isaretlerdeki hata oraninin diistiigiini, fakat bu -
oranin sizofren grupta anlamh derecede oldugu be-
lirtilmigtir (!9, Bir bagka calismada ise sizofren has-
talar, kronik ve subkronik olarak iki gruba ayrilmus
ve hastalar 2 ile 10 ay sonra tekrar degerlendirildi-
ginde, cogunda isaretlerin aym oranda siirdiigi go-
riilmiigtiir 19,

Sizofren haétalarm gocukl_armdé da nérolojik silik

~ isaretlerin goriildiigii ve ergenlige dek stabil stirdiigii

belirtilmistir 1%, Rossi ve ark. yaptigt caligmada
normal kontrol grubunda yagin artmas: ile norolojik
silik isaretlerde artna oldugunu belirtmiglerdir .
Aynca cinsiyet yoniinden karsilagirma yapan éa-
hgmalarin ‘gofunda erkek hastalarda silik isaretlere,
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daha fazla rastlanmamasina karsin, iliski olmadigim

sOyleyen yaymlarda bulunmaktadir (.7.16,17),

Benzer gekilde iki uglu duygudurum bozuklugu olan -

hastalarda da kontrollere gore daha yiiksek oranda
gorildiigi belirtilmektedir %), Yine obsesif kom-
pulsif bozuklukta normal kontrollere gore daha yiik-
sek oranda silik igaretiere rastlandigi belirtilmistir
(9, Obsesif kompulsif hastalarda yapilan calisma-
larda silik isaretlerin varhg: ile obsesyonun siddeti
ve tedaviye kotii yanit arasinda bir iligki oldugu be-
lirtilmigtir %9, Psikotik olmayan fakat duygulanim-
larinda oynamalar goriilen kigilerde de silik isaretle-
rin goriildiigiinii bildiren yaymlar bulunmaktadir ®),

Yine 7 yasinda norolojik silik igaretler gosteren go»i

cuklarin' 17 yaginda tekrar degerlendirilmesinde, si-
zofreniden ziyade anksiyete veya affektif hastalikla-
rin ‘daha fazla gériilmesi nedeniyle silik isaretlerin
sizofreni hastalig1 icin 6zgiil olmadig1 one siiriilmek-
tedir 13, Saglikli kigilerde de % 5 oraninda silik iga-

retlere rastlandidini bildiren yayinlar da bulunmakta-
dir 5:6:21),

Woods ve ark. ailelerinde psikopatoloji oykiisii olan
sizofrenlerde silik isaretlere daha yiiksek oranda
rastlandigim belirtmiglerdir ?%). Yine bir bagka ca-
hsmada sizofren hastalar ve onlarii hastalik olna-
yan birinci derece akrabalan incelenmis ve normal
kontrol grubundan daha fazla oranda silik igaretlere
rastlanmustir. Ayrica sizofren hastalarin ¢ocuklarin-
da ve annelerinde de nérolojik silik igaretlere daha
sik-rastlanmugtir ¢-22:23),

Bazi aragtirmacilar norolojik silik. igaretlerin néro-
leptik kullammu ile ilintili oldugunu séylerken daha
sonra yapilan arastirmalarin sonucunda ise nérolep-
tik kullammiu ile norolojik silik isaretler arasinda ilig-
ki olmadig1 kanisina varilmigtir 922259,

Lateralizasyonu dikkate alarak yapilan ¢aligmalarda
ise sag elini kullanan sizofrenlerin daha ¢ok sag ta-
rafta hata yaptiklan bunun da sizofren hastalarda sol
hemisfer  disfonksiyonu ' oldugunun gostergesi ol-
dugunu belirtmiglerdir @, Nérolojik silik isaretler
gosteren sizofrenlerin ¢ocukluk 6ykiilerinde mi-
nimal beyin disfonksiyonu sendromu saptanmis ve
bu kisilerin noroleptiklerden ¢ok stimulanlara daha
tyi yamt verdigi gozlenmistir. Bu nedenlerden otiirii
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bir alt grup olarak ayrilmasinin daha dogru olabile-
cegi vurgulanmistir @9 Bu hastalarda psikozun mi-
nimal beyin disfonksiyonunun bir sonucu olarak or-
taya ¢iktrg1 savunulmugtur @6),

GEREC ve Y(")NTEM

Ankara Numune Hastanesi P31k1yatr1 Klinigine
ayaktan basvuran veya yatarak tedavi goren, DSM-
IV tam olgiitlerine gore sizofreni ve anksiyete bo-
zuklugu tamsi alan hastalar ¢alisma kapsamina alin-
di. Denekler poliklinige ardarda bagvuran hastalar
ile serviste yatan hastalardan segildi. (;allgmadan
dislanma knterlen \

1. Major medikal hastaliginin olmast

2. Organik beyin sendromu olmasi

3. Norolojik bozuklugun olmasi :

4. Son iki aydir alkol veya madde kullamminin ol-
mast :
5. EKT tedavisi uygulamyor olmasi

6. Uygulanan tedavinin yan etkilerinin yogun olmasi

Calismaya alinma kriterlerini kargilayan tiim hasta- o

lara cahsmanin amaci ve protokolii anlatilarak izin-
leri ahndi. Ik muayenede ruhsal ve norolojik silik
isaretler ara§t1nld1 :

Yas, cinsiyet, dogum ayi, egitim durumu, medeni
durum, sosyockonormik durum, yaga}mlan yer, dogum
komplikasyonlar, kullanilan el, hastalik baglangi¢
yast, hastahik fipi, yatis sayisi, kullanmakta oldugu
ilag ve siiresi, fiziksel hastalik dykiisii, aile 8ykiisti
bilgilerini igeren arastirmacilar tarafindan geligtiril-
mig yan yapilandirilms bir bilgi formu dolduruldu.
Ayrica her hastaya KPDO @728) ve silik isaretlerin
fiziksel ve norolojik muayene élcegi (physical and
neurological examination for soft signs-PANESS)
uvygulanmigtir @9),

Bu caligmada gruplararast dogum mevsimi, egitim,
medeni durum, yasanilan yer, ailede psikiyatrik has-

- tahik dykiisii, fiziksel hastalik dykiisii, kullamlan el,

dogum komplikasyonlan, yatis sayist Ki-kare testi
ile, PANESS olgekler degerleri t testi ile, dlgekler

'arasi birbiri ile bagimh degiskenler Spearmen ko-

relasyon testi ile SPSS paket 1stat1st1ksel program1
uygulanarak ara§t1r11ml§t1r
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BULGULAR

Ankara Numune Hastanesi Psikiyatri Klinigine ar-
darda ayaktan basvuran veya yatarak tedavi gbren ve
DSM-1V tam sistemine gore sizofreni tams1 almig,
cinsiyet acisindan eslestirilmis, 60 sizofren hasta ile
anksiyete bozuklugu tamsi almg 40 hasta ¢aligma
kapsamina alinmugstir.” Anksiyete bozuklugu olan
grubun 6's1 obsesif-kompulsif bozukluk, 11'i genel
anksiyete bozuklugu, 151 panik bozukluk, 8'i fobik
bozukluk tanilan almslar idi. ‘

Sizofreni grubunun yag ortalamasi 27.5 (sd=7.66),
anksiyete grubunun yag ortalamasi 33.5 (sd=8.99)
olup her iki grup arasinda yas ortalamasi agisindan
istatistiksel farklihik saptanmamigtir (p=0.58). Has-
talik siiresi sizofreni grubunda (ortalama 7.99, sd=
5.89), anksiyete grubundan (ortalama 3.02, sd=3.2)
anlamh olarak daha yiiksek bulunmugtur (p=0.001). |

Aile dykiisii (p=0.04), yatg sayis1 (p=0.0001), me-
deni durum (p=0.0002), meslek (p=0.0001), yerle-
sim yeri (p=0.001) disindaki diger sosyodemografik
verilerde her iki grup arasinda farklilik olmayip sos-
yodemografik verilere ait bilgiler Tablo 1'de. goste-
rilmigtir. .

Norolojik silik. igaretler .agisindan bakildiginda ise,
silik igaretler alt grubundan denge (p=0.0001), ha-
reket devamlihg (p=0.0001), nistagmus t(p=0.002),
tekrarlayici hareketler (p=0.0001), sterognozi (p=
0.02) ve motor hareketler (p=0.005) alt puanlan ve
silik isaretler toplam puam (pp=0.002) sizofreni gru-
bunda . anksiyete bozuklugu grubundan istatistiksel
olarak anlamli olarak yiiksek bulunmugtur, Sadece
grafestezi puam agisindan her iki grup arasinda is-
tatistiksel farkliik saptanmamugtir (p=0.48).

Ayrica norolojik silik isaretler ile yas, hastalik siiresi
arasindaki iligki incelenmistir. Sizofreni tamsi alan-
larda BPRS toplam puam ile denge (p=0,0001), gra-
festezi (0.002), hareket devamlihig1 (p=0.0001), mo-
tor hareketler (p=0.0001), nistagmus (p=0.008), ste-
rognozi  (p=0.001), tekrarlayict  hareketler
(p=0.0001) silik igaretler toplam puam (p=0.0001)
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur, Yani has-
talarda klinik belirtiler siddetlendikge silik isaretle-
rin puam da artmaktadir. Hastalik siiresi ile sadece
sterognozi puan:t arasinda pozitif yonde korelasyon

Giiz, Dilbaz, Bayam

Tablo 1. Sosyodemografik veriler

Ozellikler Sizofreni  Ank. bozuk. p

Dogum mevsimi

kag 445 75 33 825 0.057 .

itkbahar i5 25 4 10

yaz 0 0 1 025

sonbahar 0 0 2 0.5

Egitim

okur-yazar degil 1 166 2 05 0.06

itkokul 23 383 15 375

orta-lise 31 516 13 - 325

yiiksekokul 5 0.8 10 25

Fiziksel hastalik

var 1 1.66 . 3 75 0.14

yok - 59. 983 37 925

Aile dykiisii )

yok 38 633 34 8 0.04%

1. derece 12 20 6 15

2. derece 8 1.3 0 -

3. derece 2 03" 0 -

Kullamilan el . - . . -

sag ) 55 91.6 40 100 0.06

sol ' 5 08 0 0

Medeni durum : :

evii -, 13 216 27 675  0.0002*

bekar o 40 66.6 12 30 )

dul : o7 116 1 025

Meslek : )

memur 5 0.8 13 325 0.0001*

isci 3 9 2 0.5

serbest 0 0 1 025

emekli 5 0.8 3 7.5

ev hammi : 13 216 17 - 425

ciftci 5 0.8 2 05

issiz 29 483 205

Dogum komplikasyonu :

yok 52 86.6 40 . 100 0.12

diigiik dogum agirhig 2 33 0 0

hipoksi .. . 3 5 0. 0

gecirilmig travma dyk. 3 5 0 0

Yatis sayist ’

yok 10 166 . 33 825  0.0001*
. lkez 22 36.6 6 15

2 kez 7 116 1 025

3kez 2 03 0 0

3'den fazla : 19 316 0 0 )

Yerlesim yeri - ’

kentsel 37 - 61.6 36 90 0.001*

4 10

karsal ‘ 23 383

oldugu saptanmistir (0.03). Buna karsin anksiyete
bozuklugu grubunda ise BPRS toplam puam ile silik
igaretler arasinda iliski saptanmamigtir. Sizofren
hasta grubunda benzer bicimde hastalik siiresi ile
grafestezi puami arasinda pozitif korelasyon bulun-
mugtur (p=0.03).

TARTISMA

Sizofréni_ efyolojisinde dogum komplikasyonlarnin
onemli rolii oldugu bilinmektedir. Sizofren hasta-
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Tablo 2. Sizofren ve anksiyete bozukluklu hastalarda silik isa-
retler

* Sizofren grup  Anksiyete boz. grup

PANESS Ort. Sd Ort. Sd p
Sm 10.30  4.04 865 2.69 .005*
Sg 12.08 5.22 11.85 12.78 48
Ss 441 256 402 015 .002*
Sd 33 419 065 129 .0001*
Sh 9.5 4.04 757 09 .0001*
St 9.01 445 6.12  0.64 .0001*
Sn 1.88  L19 1.1 0.3 .002%
Toplam 49.83 19.83 382 583 .002*

larda diisiik dogum agirligy, hipoksi, kafa travmasina
rastlanmustir. AB grupta ise dogumsal komplikasyon
olmadi@1 saptanmistir (p=0.12). Norogelisimsel ku-
rama gore ise dogum komplikasyonlan beyin hasa-
nna neden oldugu ve sizofreni olusumunu hazir-
ladig: diigiiniilmekte ise de her iki grup arasinda an-
laml bir farkhiik bulunmamas: bu kurama ters diis-
mektedir (29:30),

Hastaneye yatis1 en az bir kez olanlar sizofrenlerde
22 kisi, AB grubunda 6 kisi olarak 3'den fazla yatig
olaniar ise sizofrenilerde 19 kisi, AB'da ise hicbir
hastada goriilmemis olup, sizofreni grubunda has-
taneye yatig sayisi1 anksiyete bozuklugu olan gruptan
anlaml olarak fazia bulunmustur (p=0.0001)." AB
grubunda hastaneye yatan hasta orammin daha az ol-
masi beklenen bir sonugtar.

Sizofrenide bilinen ger¢eklerden biri de genetik ge-
cigin roliidiir. Anne ve baba hasta ise hastalia ya-
kalanma oram % 46 iken, AB. gruplarinda % 17-20
arasinda degismektedir V. Bu arastirmada ise aile
Oykiisii olmayanlar sizofrenlerde 38 kisi, AB gru-
bunda 34 kisi olarak saptanmstir. Birinci derece ak-
rabalannda aile ykiisii olanlarn oram sizofrenlerde
12 kigi, AB'da 6 kisidir. Ikinci derece aile oykiisii
olanlar ise sizofrenlerde 8 kisi olup, AB'da hi¢ bu-
lunmamaktadir. Bu caligmada da sizofren hastalarda
aile Oykiisiiniin daha fazla goriilmesi literatiir bil-
gileri ile uyumludur ©2),

Hastalik siiresi ¢ogu kez hastahifin kroniklegmesi ile
esdeger tutuluyorsa da, bu anlamda yeterli bir gos-
terge degildir. Norolojik silik isaretlerin hastalik sii-
resinin artmas: ile goriilme orammn arttifi belirtil-
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mektedir . Bizim ¢ahgmamizda her iki grupta da ‘
hastalik siiresi ile norolojik silik isaretler arasinda
iligki oldugu saptanmigtir. Bu sonugta Torrey ve atk.

" bulgular ile uyumlu bulunmugtur

Beyin lateralizasyonu kiginin hangi elini kullandigi-
nin saptanmast ile belirlenebilmektedir. Bazi aragtir-
macilar norolojik silik igaretlerin sol hemisfer dis-
fonksiyonu ile iligkisi oldugunu soylerken @, bunu
desteklemeyen goriisler olmustur (3, Bu g:alx§mada
sizofren hastalarm % 91'i, AB grubunun tiimii sag
elini kullanmakla birlikte, el kullammi aglsmdan
farklihik bulunmamisgtir.

Bu ¢ahgmada egitim diizeyi ile NSI arasinda iligki
bulunmaz iken Rossi ve ark. ) sizofren hastalarda
egitim yih ile NSI arasindaki iliski oldugunu belirt-
miglerdir. Fakat bu ¢cahgmada egitim yihi olarak alin-
mamistir. Norolojik silik igaretlerin degerlendirildi-
ginde ise; sizofreni ile anksiyete bozukluklarmn
farkl1 klinik tablolar oldugu bilinmektedir. Norolojik
silik isaretler sizofrenide, diBer psikiyatrik hastalik-
lara gore daha sik goriilmektedir ©:1013), Bu isaret-
lerin sizofreniyi tanimlamada % 100 gosterge oldu-
gunu bildiren arastirmacilar vardir (2,13,17.22,23.33,34)

Bizim aragtirmamizda da grafestezi disinda diBer
titm silik igaret alt puanlann ve toplam puammn §i-
zofren grupta anksiyete grubundan anlamh derecede
yiiksek bulunmasi gizofrenide norolojik silik isa-
retlerin dnemli dlgiide goriildiiglinii gostermektedir.

Sizofren hastalarda BPRS toplam puam ile nérolojik
silik isaretlerin alt 6lcek ve toplam puanlari arasinda
pozitif korelasyon varken, AB'da BPRS toplam
puant ile norolojik silik isaretler toplam puani ara-
sinda korelasyon saptanmamistir. Yani sizofren has-
talarda hastalik siddeti arttikca silik isaretler daha
stk goriilmekte iken anksiyete grubu icin boyle bir
iligki s6z konusu degildir. Her iki grup hastay silik
isaretler agisindan kargilagtiran baska yayma litera-
tiirde rastlanmamakla birlikte bu sonuglar bize sizof-
renide norolojik silik isaretlerin énemli rolii oldugu-
nu gostermektedir:
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