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Prodrom Sizofreni

Zemin iglevselligin azalmasi ile baglayan ve
sizofreni spektrum bozukluklarindan
herhangi birinin tani kriterlerini
karsilandiginda sonlanan bir siregtir.

16.02.2013 White T AJP 2006

Retrospektif Prodrom Bulgulari
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Gri madde azalmasi




SIZOTAKSI (Meehl 1962)
(Tsuang 1999)

Risk Faktorleri
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Tersiyer Korunma

Sekonder Korunma

Lieberman 2006

RISKLi MENTAL DURUM

[ Pozitif

Yanlis Pozitif ‘




Sizofreninin erken dénem gidisi
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Preznorbld Yiiksek Risk Grubu P5|.ko.t|k ilk tedavi Kritik Dénem
doénem (Prodrom) belirtiler
N /
Hastalik ilk epizod : .
baglangici baslangici ilk epizod sonu
I ............ Hastalik SUresi..........ccoccueerueunens
I ............ ilk epizod stiresi.........

T -

* Tedavisiz gegen siire hastalik seyrini olumsuz etkiliyor.

< ilk AP kullanimina ilk hafta alinan yanitin hastalik seyrinin en énemli 6ngériiciisii
olduguna iliskin veriler giderek artiyor. (comprehensive textbook of Schizophrenia Lieberman

* Psikososyal mudaheleler bu dénemde ise yariyor.
« ilk epizod ve kritik ddnemde yapilan miidahele sekonder koruma olabilir mi?

*  Yakin zamana kadar koti seyrin sadece hastaligin bir 6zelligi oldugunu
dustntyorduk.

* Bugiin en azindan bir kismini uygun midahele ile iyi seyire dontstirebilecegimizi
biliyoruz.

Yuksek Risk Grubu
(Prodrom)

Kritik Dénem )

Prodromun Klinik Ozellikleri

Beli

rahatsiz eder.

Sikl

Belirgin islevsellik kaybi vardir.
Bilissel bozukluklar vardir

rtiler hastayi ve aileyi belirgin olarak

Ikla tedavi arayisi igindedirler.




Klinik Ozellikler

* Nonspesifik Erken Belirtiler

* Negatif Belirtiler ve Kognitif Belirtiler

» Pozitif Semptomlar
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Klinik Ozellikler

Norotik belirtiler:

Duygudurum:

Istek degisiklikleri:

Fiziksel belirtiler:

Biligsel belirtiler:

Davranis degisiklikleri:

Diger:

Anksiyete, huzursuzluk, kizginlik, irritabilite

Depresyon, anhedoni, sugluluk, 6z kiyim diistinceleri,
duygudurumda oynamalar

Apati, dirtii kaybi, sikilma, ilgi kaybi, halsizlik, azalmig
enerji

Somatik yakinmalar, kilo kaybi, uyku diizensizlikleri
Dikkat ve konsantrasyon bozukluklari, zihinsel
mesguliyetler, glindiiz disleri, diisincede somutlasma

Islevsellikte azalma, sosyal geri gekilme, impulsivite,
tuhaf davranislar, agresif tutumlar

Obsesif kompulsif fenomen, dissosiyatif fenomen, kisiler
arasi duyarlilikta artis

Eml M. 2006 Psikofarmakoloji

Tani Araclari

* Sizofreni Baslangicini Geriye Donlk
Degerlendirme Olgegi

* Bonn Temel Belirtileri Degerlendirme

Skalasi

Psikotik Prodromu Cok Boyutlu

Degerlendirme

Sizofrenide Belirti Baslangici Envanteri
Prodromal Belirtiler i¢in Yapilandiriimis

Goriisme (SIPS)




Pozitif Belirtiler

P1. Aligiimadik Digiince Igerigi

— Yasadiginiz bir deneyimin gergek mi hayal Griini mii oldugunu kanistirdiginiz
oldu mu?

=

N

P2. Kuskuculuk Kétullik Gorme
- Hi97biri|eri tarafindan segilmis oldugunuzu ya da izlendiginizi hissettiginiz olur
mu’

«

P3. Buylklik Dislnceleri

— Ozel becerileriniz ya da yetenekleriniz oldugunu hisseder misiniz? (bagkalariyla
konusur musunuz{

P4. Algisal Anomaliler
— Bagkalarinin isitir géziikmedigi ya da isitmedigi bir ses duydunuz mu?

P

o

Daginik iletigim
istediginizi anlatmakta zorlandiginizi fark ediyor musunuz; érnegin konusurken
konuyu dagitmak ya da konunun disina gikmak gibi
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Prodromal Sendrom Tanilari

Hafiflemi dromu

— Son by

Kisa Uglinden herhangi biri varsa aromu
_ sd Yardim igin bagvuru varsa

da 14-29 yaslari arasinda ise

Sendro
— Birinci deréuo. ya Sizotipal
Kisilik Bzk ve |

McGorry 2002

UHR VE PSIKOZA GEGIS

UHR tanisi konulanlarin
%30-40 1 sonradan
PSIKOZ tanisi alyor.




Ayirict Tani(Tibbi Hastaliklar)

lyi bir dyk

Ayrintili Norolojik Muayene

Kan-idrar tetkikleri

— Rutin: KCFT, Tiroit FT, Agir metaller, idrarda

madde

— Gerekirse: Seruloplazmin, HIV antikorlari,
vitamin seviyeleri, kortizol seviyesi,
hemaglutinasyon testleri(VDRL)

Gerekirse EEG ve Norogoérintileme
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Ayirici Tani(Tibbi Hastaliklar)

Metabolic disorders

Renal failure

Hepatic failure

Pancreatic disease
Hypernatremia/hyponatremia
Hypercalcemia/hypocalcemia
Hyperglycemia/hypoglycemia
Porphyria

Dehydration

Hyperosmolarity

Endocrine disorders
Addison disease

Cushing disease
Hypothyroidism/hyperthyroidis
m

Hyperparathyroidism
Panhypopituitarism

Nutritional deficiency states
Thiamin deficiency

Folate deficiency

B12 deficiency

Niacin deficiency

Autoimmune disorders
Systemic lupus erythematosus
Temporal arteritis

Motor disorders

Parkinson disease

Wilson disease

Huntington disease
Sydenham chorea

Idiopathic basal ganglia
calcification

Spinocerebellar degeneration

White T AJP 2006

Ayirici Tani(Tibbi Hastaliklar)

Infections
Herpes simplex
HIV

Syphilis
Parasites

Miscellaneous conditions
Neoplasm

Cerebrovascular accident
Trauma (especially to frontal
and temporal regions)
Inborn errors of metabolism
Seizure (especially complex
partial seizures)
Hydrocephalus

Hypoxic encephalopathy
Narcolepsy

Myelin diseases
Adrenoleukodystrophy
Metachromatic leukodystrophy
Marchiafava-Bignami disease
Multiple sclerosis

White T AJP 2006




Ayirici Tani (Afektif Bozukluklar)

« irritabilite, uyku bozukluklari, depresyon

» Sosyal izolasyon ve avolusyon daha ¢ok
S. prodromunda

» Karar verilemiyor olabilir. Ailenin
uyarilmasi gerekir

» Skz. prodromu daha fazla stabilite gosterir
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Ayirici Tani(Madde Kullanimi)

Addlesan Kliniklerine basvuranlarin %50’si
kullaniyor

1. Klinik ile dogrudan iligkili mi?

2. Prodrom ile madde kullanimi iligkili mi?

Ayirici Tani (Gelisimsel Bozukluklar)

« Dil gelisim bzk.
+ lletigim zorluklari * AT’da en 6nemli
* Sosyal kisitlhk unsur ayrintili erken

+ llgi alanlarinda geligim Oykusi

sinirlilik

Otizm Spect. Tanisi




Ayirici Tani (Kisilik Bozukluklarr)

+ Ozellikle Sizotipal Kisilik Bzk.
PRODROMDA
— Daha fazla depresif belirtiler
— Daha fazla uyku zorluklari
— Daha az kugkuculuk
— Daha az acayip davraniglar
— Daha az rol iglevselliginde kayip

16.02.2013

OLGU (1)

+ 18Y.E. Tek gocuk. Anne ve baba ile yasiyor. OSS hazirlaniyor.

* Anne-Baba: “Cabuk sinirleniyor, odasinda gok vakit gegiriyor, siirekli
bilgisayar basinda, 6nceye gére daha az ders ¢aligtyor. Tutkun oldugu kiz
arkadasi arkadaslik teklifini kabul etmemis onun igin CD hazirliyor. Kurtlar
Vadisi filmine ¢ok duskin.”

« Kendisi -Kiz arkadas! tarafindan terk edildigini dustiniiyor. Kendisini
degersiz ise yaramaz buluyor. Kiz arkadas nedeniyle butin arkadaslari ile
iliskilerinin bozuldugunu soyliyor.

* RM:Depresyon bulgulari

« Oneri :Aurorix 600 mg/giin

+ Kontrole gelmedi. laca 5-6 ay devam

« 0SS igin bir PDR uzmani ile gériistiyor.

+ 0SS’de kendisinden beklenen daha az puan aliyor

* Bu gorismeden 8-9 ay sonra asikar psikoz tablosu. Yatarak tedavi

« Sizofreni tanisi aldi. Zyprexa 30 mg/giin aliyor.

* Halen silik pozitif bulgular, belirgin negatif bulgular var. Okula gidemiyor.

» Retrospektif Prodrom:

— kurtlar Vadisine tutkun oldugu dénemde Polat gibi biri olabilecegi
disunceleri

— Kiz arkadasi ile ilgili yakin arkadaslarinin zarar verebilecegi diistinceleri
(HPBPS tanisi)

OLGU (2)

+ 15Y K. Bosanmis anne ve kiz kardes ile yasiyor

« Okul bagladigindan beri 6 aydir yakinmalari var

« Kizgin, gabuk tepki veriyor

« Kiz arkadaslari ile daha az beraber oluyor

« Kiz arkadaslarinin gizlice kendi aleyhinde konustuklarindan bahsediyor

« Insanlarin hakkinda diigiiniirken aklindan gegenlerin okunup
okunamayacagini merak ediyor. Hemen sonra kendisinin bunu diislindigu
icin ¢ildirmig olmasi gerektigini séyliiyor

« Okuldaki isleri anlamakta ve metinleri okumakta zorlandigini soyliyor

+ Ayda 1-2- kez konugmanin ortasinda neden bahsettigini unuttugu oluyor

+ HPBPS tanisi aliyor.

+ Plasebo kontrollii galigsmaya aliniyor

« Alindiktan 5 ay sonra psikoza gegis oldu_gu kabul edilerek gift kor
calismadan ¢ikariliyor. Antipsikotik ted. lle ilgili agik ¢aligmaya aliniyor

McClashan, Kaplan 2004 iginde




Etik Ikilemler

* Prodromal belirtiler 6zgun degil

» Hastaliktan korunmaya iligskin kanitlar
yetersiz

* Antipsikotiklerin yan etkileri

* Beklemek ne kadar dogru? (Risk altinda
olanlarin % 30’U psikoza giriyor)

* Damgalanma sorunu
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S.DSM V

« Subtipler kalkiyor
— Gegerli degil
— Hastalar subtipde stabil kalmiyor
* A kriterleri
— 2/5 gerekli. Bizarsa tek kriter kalkiyor

— Iki kriterden bir tanesi hezeyan, halusinasyon
veya dezorganize konugma olmali

+ Attenuated Psychosis Syndrome/ Psychosis
Risk Syndrome?

Prodrom Tedavisi

+ Seyir DUP iligkisi
» Psikozun toksik olacadi duslincesi

» Daha az yan etkili antipsikotiklerin varhgi
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Psikozu(UHR) Onlemede BT

» Problem odakh BT (N=37)
— 6 ay en fazla 26 seans
— 6 ayizlem
+ izlem (N=23)
» PANS’a gore psikoza gegis (OR=0.04 p<0,05)
- BT (2/37)
— zlem (5/23)
» Antipsikotik kullanma (OR=0,06 p<0,05 )
- BT(2/37)
— izlem(7/23)
+ Sonug: BT psikozu 6nlemede kabul edilebilir bir
yontemdir. llag ted. lle ilgili etik sorunlara neden olmaz.

Morrison P 2004 BJP

Acik Risperidon Caligmasi (UHR)

+ 31 prodrom risperidon (1,3mg/giin)+DBT
» 28 genel bakim
* 6 ay tedavi sonrasi (p<0,05)

— Risperidon %9.7 psikoz (3/31)

— Kontrol %35,7 psikoz (10/28)
* 6 ay sonra risperidon kesiliyor.
* Risperidon grubunda 3 yeni vaka (p>0,05)
* Sonug: Baslangici geciktiriyor

McGorry PD 2002 Arch.
Gen.Psych

Cift Kér Plasebo Kontrollu
Olanzapin

* Yardim arayan 12-45 yaslarinda 60 kisi
» SIPS ile prodrom tanisi koymuslar

1-"1-14” glin tarama
2-“1” yil plasebo veya 5-15 mg OLZ
3- “1” yil tedavisiz sure

McClashan AJP 2006

10



OLARZAPINE IN PRODROMALLY SYMPTOMATIC PATIENTS

ron Ameng Paticits With Prodromal Psy

vear of Follovw-Up

€3 of Conversion to Psy)
© Symptonms Buring 1 Year of Tr

Conversion to Prchess
Friders Exact
Tt )

[

Wity Resensch T
wans tharoughl

Bir hastayi tedavi etmek icin 4,5 kisiyi tedavi etmek gerekiyor
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UHR Psikolojik Mudahele

+ Olgu Yonetimi
— Ruhsal durumunu ve risk durumunu takip etmek
— Hastaligin neden oldugu psikososyal sorunlarin azaltiimasina yardimci olmak
(iliski, uyum, is, egitim)
— Normal gelisim siirecini devam ettirmesini saglamak
« Aile Destegi
— Takip hakkinda duzenli bilgi
— Ailenin tepkilerini takip
— Psikoegitim (stresle basa ¢ikma gibi...)

« CBT
— Negatif otomatik distinceleri tanimak (monitor)
— Bilis, duygulanim ve davranis arasindaki baglantiy! tanimak
— lslevsel olmayan inanglarla miicadele etmek

UHR Tedavi Sonug

ILACLA MUDAHELE ILK
ADIM DEGIL

11



Ne zaman ilag verelim?

* Hizh bir islevsellik diglsu varsa,

* Suisit riski var ve depresyona mudahele
etmek riski azaltmiyorsa,

» Bagkalari icin bir tehdit olusturuyorsa.

Lieberman 2012

16.02.2013
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Yiiksek Risk Grubu Psikotik kritik Dsnem
(Prodrom) belirtiler e )

Ik Atak
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Neden ilk atak onemli?

« Ayrici tani sorunu
Psikiyatri ile ilk tanisma

* Beklenmedik, Grkitlicu bir deneyim (hem
hasta hem de ailesi igin)

* Depresyon ve intihar ilk yillarda sik.

» Tedaviye yanit iyi.

* Ailenin taniyi kabullenme ve tedavi
isbirliginin en zayif oldugu dénem.

16.02.2013

ilk Atak Ayirici Tani

* Prodrom gibi

* Ayirici tani icin 1-2 hafta tedavisiz gézlem
bile dnerilebilmektedir.

ILK PSIKOTIK DONEM TEDAVISI

‘Amisilpirid 400-600 mg/
Risperidon 1-2 mg/g

Aripiprazol 10-15 mg/g:
Ketiyapin 300-600 me/

Piikiyatrist
Hasta
Al

2-4 haftada kismi yanit

L 3hf%75iyantt
veriyor
Tedaviye olumlu yanit

2009 PORT Olz k.
segenek olarak
Gnermiyor.

(1PD Siotreni Tedaut
Kiawzu 2010)

Tedaviye olumiuyanit |\ |

12 ay bu dozda devam et}
Vakin takiple tedricen ke§

Amisiipirid 600-800 mg/& il 2 nf 5625 yanit

Risperidon 2-4 me/g Yoksayant sanst
11530 me/g
500800 mg/g
Ziprasi 120-160 mg /g:

Olanzapin 10-20 mg/g(?)
Enaz 36 hata devam

Ayaktan3 hf

Vatarak 2 hf bekle

(17D Sizofreni Tedaui
Kiawau 2010)

2-4 haftada kismi yanit

Valproat (serum seviye>50 micromol/lt

— 51 Bl

=
—

]
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ik atak igin kotl seyir 6zellikleri

» Erkek cinsiyet

e Uzun TPD ve THD

+ llk atakta belirgin iyilesmenin
gorilmemesi

+ S. Olgitlerinin baslangigta net bir
sekilde kargilanmasi

* Sosyal ¢cekilme

« Silik norolojik igaretler

* MRI bozukluklari

» Tedavi uyumsuzlugu

16.02.2013

Olgu Ik Epizod

22YEB

Ailenin ilk cocugu, babaanne ve dede yaninda blylimus
Premorbid 6zellik yok, akademik basari zayif.

Lise 1 okulu birakiyor. 17 Y

Babanin igyerinde caligiyor. Kaynak diikkani.

Bu dénemden itibaren sosyal iletigsimi azaliyor. Aile durgunlagtigini
sOyliyor.

20 Y askere gidiyor.
4 ayri yerde jandarma olarak askerlik yapiyor.

Arkadaslariinin kendisiyle dalga gectigini sdyluyor. Sik sik kavga
ediyor.

Kavga nedeni omuz vurma, imali bakislar.

Bir defasinda Uig-dort kisi bir olup odunla basina odunla vurmuslar.
Hastanede midahele edilmis.

Olgu Ik Epizod

Askerden déner ddnmez kafasina odunla vurduklari giin kalbine bir
cihaz yerlestirdiklerini soyllyor. (Agustos 2012)

Cihazin sesini duyuyor. Cihazin galigsma sesini duydugunda robot
gibi ylrtiyorum diyor.

Iki hastanede 7-10 giinlik yatiglari var.

Herhangi bir ilag 10 glinden fazla kullanilmamis.

Tip disi yontem miracaat ve mudaheleleri var.

Bize miracaat etmeden 6nce 1 haftadir Risperidon 4 mg kullaniyor.

Evde ilag igmiyor. Bu nedenle getirmisler.

Risperidon 4 mg a devam edildi.

lyilestigini hastanede kalmak istemedigini sdyliiyor.

Yatiginin 1. haftasinda aile imza karsiligi hastayi taburcu etti.
Psikoz poliklinigine davet edildi.

14
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™~
iiksek Risk Grubu Psikotik Kritik Donem
(Prodrom) belirtiler i pensm )

Kritik Donem
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Kritik Donem

ilk epizodun iyilesmesinden sonraki ilk yillar (5
yil?)

Amag remisyonu uzatmak, relapsi énlemek

ik 2-5 yil uzun dénemde iyilesme igin gok dnemli
Relaps ve suisit igin en riskli ddnem.

Hasta hekim isbirligi en iyi bu donemde kurulabilir.

Yardima gereksinimi oldugu zamanlarda ruh
saglhdi ¢alisanlarinin yaninda olacagi, tedaviye
olumlu yanit alinacagi umudu perginlenebilir.

Kritik Donem

Bu dénemde bas edilmesi gereken siregler
var. (kimlik gelisimi, arkadas agi, mesleki
gelisim-egitim, 6zel iligkiler kurma surdirme
becerisi)

Uygun psikososyal mudahelelerle 6zurlilik
azaltihp iglevsellik en ylksekte tutulabilir.
Kritik ddnem psikososyal midahele dénemi
olarak da ifade edilebilir.

Ayri bir program iginde hastalari
degerlendirmek gerekli.

15



SONUC

Temel amag DUP siresini -0-'a indirmektir
Zarar vermeden bunu nasil yapacagiz?

Tani kriterlerinin prodroma 6zgunligini nasil
artirabiliriz?

Riskli Mental Durumun hangi asamasinda hangi tedaviyi
yapacagiz.

Antipsikotikleri ne kadar vermeye devam edecegiz?
Bizde erken psikoz takip programlari kurabilmeli tarama
calismalari yapabilmeliyiz.

Erken psikoza farkli miidahele sekonder korumadir.

Her Gic ddbneme de farkli bir 6zen gostermeliyiz.
Psikososyal mudaheleleri ihmal etmemeliyiz.

16.02.2013
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