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Sizofreni ve 1ki uclu Spektrum Bozukluklari
Benzerlikler ve Farkliliklar

sunar Birsoz'

OZET:
Sizofreni ve iki uclu spektrum bozukluklarn ben-
zerlikler ve farkliliklar

Sizofreni ve iki uclu bozukluklar arasinda hastalanmadan once-
ki yasantiozellikleri, etiyoloji, klinik belirtiler gidis ve prognoz
acisindan cesitli benzerlikler ve farklliklar gérilir. Bazen bu
iki hastalik arasinda zaman icinde bir tani degisimi de géralip
klinik gidis ve tedavi bundan etkilenebilir.

Bu yazida belirtilen bu 6zellikler kisaca gozden gecirilecektir.

ABSTRACT:
Schizophrenia and bipolar spectrum disorders
similarities and differences

Between schizophrenia and bipolar disorders there are some
similarities and differences, as premorbide personality,
aetiology, clinical signs and prognostic features. Sometimes
with time elapse, diagnosis can change from one to another and
prognosis and therapeutic intervention can be effected. In this
paper these differences and similarities will be rewieved shortly.
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GIRIS

Tip tarihinde ilk olarak Hipokrat (M.(.400-300) mani ve melan-
koliyi farkli iki hastalik olarak tanimlamistir. Kapadokyali Arateus
(M.S.150) ise ayni insan degisik zamanlarda hem manik, hem de
depresif olabilir diyerek bugiinkii goriislerimize uyan ilk tanimi yap-
mustir. Bizansh hekim Tralles (M.S.1567) ise mani ve melankoli siklik
olarak goriilebilir ve 6zellikleri birbiri icine karisabilir demistir. Emil
Kraepelin 1856-1926) ise manik-depresif psikoz,demans praecox
(sizofreni)’dan ayry, iyi prognozlu ve intermitten bir hastaliktir tani-
muyla bu iki hastalhik arasindaki farki belirlemistir (1).

Bu iki hastaligin klinik belirtilerinde birbiriyle értiisen belir-
tilere oldukca sik rastlanir. iki uglu bozukluk fenotipinde —psikoz,
depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari ve bilissel islevlerde-
cesitli bozukluklar saptanip bu belirtilerin sizofrile her zaman
kesin sinirlar belirlenemez. Bu durumu tanimlamak amaciyla
“sizofreni-mizag bozukluk spektrum modeli” kavrama ileri stirtil-
miistiir.Yine her iki hastaliga iliskin belirtilerin bir arada oldugu
sizoaffektif bozukluk ve zaman icinde tani degisiminin ortaya
ciktigl durumlar bu yelpaze bozukluklar icinde ortalama %20
oraniyla iki hastalik arasindaki ortak noktalar1 olustururlar (2).
Her iki hastaligin etiyolojisi de tam olarak bilinmemekle birlikte
genetik, noro-gelisimsel bozukluklar, biyolojik ve psikososyal
faktorlerin etiyolojideki 6nemi tizerinde durulmustur. Yine stres
ve buna yol agan ¢esitli yagsam olaylar1 hastaligin ortaya ¢ikmasi-
na sebep olabilecek 6nemli etkenler olarak tanimlanmustir (2,3).

Sizofreni ve iki uclu Bozukluk Arasindaki Farklihklar

Hastalarin hastalanmadan 6nceki yasanti 6zellikleri incelen-
diginde pre-sizofrenik dénem i¢inde motor, kognitif, zeka (1.Q.)
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diizeyi,okul basarisi ve dil becerileri acisindan bir diisme gozle-
nirken, iki uclu bozukluklu hastalarin hastalanmadan 6nceki
yasant1 6zelliklerinde bu gelisim evreleri dogal bulunup, noéro-
kognitif bir bozukluga rastlanmamustir. Yine pek ¢ok hastanin
kreatif 6zellikleri olan ailelerden geldigi gosterilmistir. Bu agidan
degerlendirildiginde gelisimsel beyin anomalileri sizofrenide, iki
uclu bozukluklu hastalara gore ¢cok daha belirgin olarak ortaya
cikmaktadir. Yine hastalarin beyin goriintiileme bulgular1 deger-
lendirildiginde, sizofrenide, yapisal beyin anomalileri icinde yer
alan lateral ventrikiil genislemesi, hipokampal voliim azalmasi
ve prefrontal kortikal degisimlere, hastalarin yani sira, siklikla
hastalarin birinci derece akrabalarinda da rastlanmakta ve bu
durum bu 6zelliklerin “endofenotipal bir belirleyici”olabilecegi
yoniindeki tartismalar1 ortaya ¢ikarmaktadir (4). iki uglu bozuk-
lukta ise tek tutarli bulgu lateral ventrikiil genislemesi olarak
goriliir. Bununla birlikte iki uc¢lu bozukluk hastalarina iliskin
verilerin, daha tutarsiz, celigkili ve heterojen oldugunu belirtmek
gerekir.

Genetik Ozellikler

Sizofrenide NRG 1, DTNBP, RGS 4, PRODH, genleri spesifik
olarak bulunurken, iki uclu bozuklukta 12q 23-24, 18p 11, 21q 21,
189 22, 4p 16 genlerinin 6nemi belirtilmistir. Ayrica her iki hasta-
likta da etkili olan ortak genler olarak G72, COMT, DISC1 ve
BDNFgenleri gosterilmistir.

Yine aile calismalarinda bir ebeveyn sizofreni hastasi ise
cocuklarinda sizofreni olma riski %10-15 ve her iki ebeveyn sizof-
reni ise bu oran %30 olarak bulunmustur. Ayn1 durum iki uclu
bozukluk hastalarinda, bir ebeveyn icin %15-30 ve her iki ebeveyn
icin %50-75 olarak gosterilmistir. Monozigot ikizlerdeki konkor-
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dans oranu ise sizofrenide %40-50 bulunurken, ikiuclu bozuklukta
%33-75 olarak saptanmistir. Bu oranlar oldukca birbirine yakin
olup ,genetik acidan sizofreni ve iki uglu bozukluk arasinda bir
ortiisme oldugunu diistindiirmektedir. Bu konuda yapilan meta-
analiz ¢alismalarinda 13q ve 22q kromozom bdlgelerindeki
defektlerin, iki uclu bozukluk ve sizofreniye isaret ettigini, 13q
bolgesinde saptanan G 72 geninin sizofreni ile ilgili oldugu kadar
iki uclu depresyonla da iligkili olabilecegini belirten caligmalar
bildirilmistir. Buna karsilik 8.kromozom anomalileri sadece sizof-
reniye dzgiildir (3).

Tim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde hipotetik ola-
rak “tek hastalik modeli” (Uniter Psikoz) kavrami ortaya atilmisg
ve tim bu hastaliklar bir ucta iki u¢lu bozukluk ve diger ugta
sizofreni hastaliginin yer aldig1 bir “yelpaze”olarak degerlendiril-
mistir. Ancak bu durum klinik olarak ve bilimsel verilerle yeterin-
ce desteklenmemektedir. Sonuc olarak genetik yonden,sizofreni
ve iki uclu bozukluga yol acabilen ortak genler oldugu gibi sade-
ce bu hastaliklardan birine ya da digerine yol acabilen spesifik
genler de bulunmaktadir.

SONUC

Sizofreni ve iki u¢lu bozukluklar bir ¢cok ortak, genetik, yapi-
sal, semptomatik ve terapotik 6zelligi birlikte tasirlar. Bu iki has-
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taligin bir “kontinium modeli” olusturup olusturmadigi halen
tartismalidir. Her iki hastalik da yasam boyu morbidite, yiiksek
intihar riski,uzun stirelerle semptomatik kalma ve bu nedenle
saglik sistemlerini asir1 kullanma gibi ortak 6zellikler tasirlar.

Bu acilardan bakildiginda iki u¢lu bozukluk ve sizofreni ara-
sindaki ayrim keskin sinirlarla belirlenemez. Ayrica klinik, gene-
tik, beyin gelisimi ve nérokognitif islevlerde de ¢esitli farkliliklar
ve benzerlikler saptanabilir. Benzerlikler, ortak belirti kiimeleri,
psikoz, depresyon, intihar sikligi, klinik gidis, benzer ilaclarin
etkin olmasi (atipik antipsikotikler), ortak genetik 6zelliklerin
bulunusu ve bir kisim hastalarda zaman iginde tani degisiminin
ortaya cikisi olarak siralanabilir. Farkliliklar ise, hastalanmadan
onceki yasantidaki islevsellik, sizofrenideki norogelisimsel ve
norodejeneratif stirecin iki uclu bozukluklu hastalarda gortilme-
mesi ve buna bagh beyindeki yapisal anomalilere daha az rast-
lanmasi ve noro-kognitif belirtilere rastlanmayisi olarak belirle-
nebilir.

Her iki hastalik da yasam boyu siiren, diizelme ve yinemeler-
le giden, birey, aile ve toplumsal agidan agir bir yiik olusturan
bozukluklardir. Her iki hastaligin da baslangici dogumla belir-
lenmekte ve ortaya ¢cikmasinda cevresel etkenler ve psikososyal
streslerin varlig: belirleyici olmaktadir. Bu agidan bakildiginda
her iki hastalik da nedenleri tam olarak bilinemeyen ve tedavile-
rinin kismen saglanabildigi birer beyin hastaligidir.
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