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OZET

Bu ¢alismada; kronik gizofrenik bozukluk tamsi konmug hastalarda serum kalsiyum diizeyleri ile gec diskine-
ziler (tardive dyskinesia) arasindaki iligki aragnrimusnr. Bu amacla calismaya; 31' kadin, 20'si erkek olmak
lizere 51 hasta alinmig ve hastalar Ekstrapiramidal belirti derecelendirme dlcegi (Chouinard ve Ros-Choui-
nard) ile degerlendirilmistir. Geg diskinezi, yiizlagiz ve gévdelekstremite diskinezileri olmak iizere ikiye ayril-
nugtir. Govdelekstemite diskinezisinin kalsiyumun serum diizeylerindeki azalma ile bir paralellik icinde oldu-
§u saptanmg ve sonuglar kalsiyumun néronal iglev bozuklugundaki rolii bakimindan tartigilmugnir.
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SUMMARY

The present investigation examined the relationship between serum calcium levels and tardive dyskinesia in
schizophrenic disorder. For this purpose; in this study, 51 inpatients (31 females, 20 males) who suffered
from chronic schizophrenic disorder were evaluated using the Extrapyramidal symptom rating scale (Choui-
nard and Ros-Chouinard). Late-onset involuntary movements (tardive dyskinesia) have been divided into
orofacial and limb-truncal dyskinesia. A significant correlation between limb-trunkal dyskinesia and decrea-
se in serum calcium level were noted. These results have been discussed in terms of the role of calcium in ne-

uronal dysfunction.
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GIRIS:

Son zamanlarda ge¢ diskinezilerin (tardive
dyskinesia) olasi risk faktorlerinin belirlenebilmesi,
konuya iligkin aragtirmalarin temel amaglarindan bi-
risini olusturmaktadir. Yayinlanan ¢alismalarda né-
roleptik kullamm esnasinda ortaya ¢ikan geg-baglan-
gich istemsiz diskinetik hareketlerin (tardive dyski-
nesia) ileri yas (7), alkol kullammu (1), glukoz meta-
bolizmasindaki bozukluklar (5), gibi baz1 risk faktor-
leri oldugu konusunda genel bir fikir birligi olusmus-
tur. Ayni baglamda biligsel iglevlerdeki bozulma ve-
negatif belirtilerle de ge¢ diskinezi (GD) arasinda 6z-
giil bir birliktelik oldugu gésterilmistir (4,9,10,11).
Keza, GD yiiz-ag1z (orofacial) ve govde-ekstremite
(limb-truncal) diskinezisi olarak ikiye ayrilmis ve be-
lirgin biligsel islev bozuklugunun 6zellikle yiiz-agiz
diskinezisinin varlif1 ve siddeti ile ileri derecede bir
birliktelik i¢inde oldugu, ayni birlikteligin govde-
ekstremite diskinezisi ile varolmadig: gosterilmistir
(10).

Yapilan bir bagka aragtirmada; GD ve melatonin sek-

resyonu arasindaki iligki aragtinilmis ve GD saptanan
77 kronik hastada govde-ekstremite diskinezi skorla-
n ile genislemis pineal kalsifikasyonun varhig: ara-
sinda belirgin bir paralellik saptanmigtir. Ayn1 para-
lelligin agiz-yiiz diskinezisi ile olmadigi gozlenmistir
8). :

Bir bagka arastirmada da; psikotik hastalarda geli-
simsel (ilkel) reflekslerin (yakalama, palmomental,
burun, glabellar, korneomandibular) tekrar ortaya ¢i-
kisinin aynm: bigimde GD ile bir birliktelik i¢inde ol-
dugu gosterilmigtir (12).

GD ile yakin bir iliski i¢inde olan bu dzelliklerin
beyindeki olas: bir organik islev bozukluguna isaret
etmesi dikkat ¢cekicidir.

Keza; miza¢ bozuklugu olan hastalardan tedavi-
ye direngli bir alt grubunda GD ig¢in yiiksek bir risk
grubu olusturdugu iddia edilmektedir (6).

Kalsiyumun baz: genel ve 6zgiil beden siiregle-
rinde nemli bir rolii oldugu bilinmektedir. Keza, si-
naps-sonrasi ikinci haberci olarak iglev géren kalsi-
yumun metabolizmasindaki bir diizensizligin, kalsi-
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yuma-bagimli olaylar nedeniyle sinaptik néroiletim-
de 6zgiil baza anormallliklerle birlikte olabilecegi ile-
ri siiriilmektedir (3). Gergekten de bazi noroleptikler
kalsiyum kanal bloke edici bir etkiye sahiptir ve ba-
zilarinin da merkezi néronlarda kalsiyumun aktive
ettigi potasyum iletimini degistirdigi bilinmektedir
2).

Konuyla ilgili olarak yapilan bir arastirmada; is-
temsiz hareketleri olan 25 kronik psikotik hasta is-
temsiz hareketleri olmayan 25 psikotik hasta ile kar-
silastirilmis ve istemsiz hareketleri olan hastalarda
serum kalsiyum diizeyinin nromal sinirlarnin altinda
oldugu saptanmustir (13).

YONTEM:

Hastalar: Caligmaya Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi kronik servislerinde yatarak
tedavi gormekte olan hastalar arasindan segilen ve
DSM-ITI-R tam: élgiitlerine gore 'Sizofrenik bozuk-
luk, kronik seyirli' tanust konan 51 hasta (31 kadin,
20 erkek) alinmugtir,

Hastalarin 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmigtir.
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DA Ortalama SS

Serum kalsiyum 2.9-44 3.77 0.32
(iyonize Ca)

Diskinezi toplam 0-10 2.27 2.85
skoru

Agz-yiiz diskinezi 0-8 1.54 227
Govde-ekstremite 0-4 0.39 0.85
diskinezisi

Tablo 2

Kan kalsiyum diizeyi ile diskinetik hareketler
(toplam skor), agiz-yiiz diskinezisi (agiz-yiiz) ve
gbvde-ekstremite (govde-ekst.) diskinezisi arasinda
bulunmus olan Pearson's korelasyonlan Tablo 3'de
gosterilmistir.

Toplam skor Agiz-yiiz Govde-ekst

Hastalarm Ozellikleri Serum Cadiizeyi  -.0781 0031 -3624*
Degisken Ortalama SS * i¢in p.01

Yag 48.86 10.54 Tablo 3
Ogrenim duru 1 572 4.09 . o
Hif:t::hk siire TF 1(13;1 ) 22.60 8.75 Diigiik serum Ca diizeyi ile gévde-ekstremite dis-

s y" . ’ ) kinezisi arasinda anlamh bir korelasyon saptanmigtur.
Hastanede yats siiresi (yil) 12.58 9.23 Aym korelasyon toplam geg¢ diskinezi ve agiz-yiiz
Kullanilan néroleptik dozu 1402.94 137722  disknezisi ile saptanmamisgtir.

mg/giin (klorpromazin egdegeri)

Tablo 1

Hastalar Ekstrapiramidal belirtileri derecelendir-
me olcegi (Chouinard ve Ros-Chouinard) ile deger-
lendirilmistir. Olgegin diskinetik hareketler bolii-
miinde yer alan dil hareketleri, gene hareketleri, dil
ve yanak hareketleri itemleri yiiz-agiz diskinezisi
olarak; govde hareketleri, iist ve alt ekstremite hare-
ketleri de govde-ckstremite diskinezisi olarak stnif-
landinlmistir.

Kalsiyum diizeyi i¢in; venoz yolla alinan kan
spektrofotometrik yontemle degerlendirilmigtir.

Degiskenler aras1 korelasyonlar Pearson's kore-
lasyon ile; korelasyonlarn anhmhli: da tek-uglu t
testi ile hesaplanmugtir.

SONUCLAR:

Arastinlan degigkenlerin (serum kalsiyum diize-
yi, diskinetik hareketler toplam skoru, agiz-yuiz diski-
nezisi skoru ve govde-ekstremite diskinezisi skoru)
dagilim araliklan1 (DA), ortalamalani ve standart sap-
malan (SS) Tablo 2'de gosterilmistir.

TARTISMA:

Alimindaki biiyiik farkliliklara ragmen kalsiyu-
mun plazma diizeyi genellikle belirli stnirlar icinde
muhafaza edilir. Normal durumlarda; hiicre dig1 kal-
siyum yogunluklan hiicre-i¢i yogunluklarindan daha
fazladir ve kalsiyumun membran boyunca siiren ha-
reketi ve hiicre-i¢i mobilizasyonu serum diizeylerinin
diizenlenmesinde temel rolii oynar.

Cahgmamizda elde ettigimiz verileri iki diizeyde
yorumlamak miimkiindiir. Eger diigiik serum kalsi-
yum diizeyleri aym zamanda MSS'ndeki olasi bazi
degisikliklerin bir gostergesi olarak kabul edilirse,
bu durumun istemsiz haraketlerin patofizyolojisinde
dogrudan bir rolii olacag ileri siiriilebilir. Hipokal-
semi, néroleptiklerin etki gosterdigi sahalarda anor-
mal bir isleve yol agabilecegi gibi (2), bizzat ndro-
miiskiiler iglevler tizerindeki etkisi nedeniyle istem-
siz hareketlere iligkin esigi azaltabilir. Dier yandan
da kalsiyum metabolizmasindaki bir diizensizligin
noronal dejenerasyon siireclerinde roliiniin olabilece-
gi tizerinde durulmaktadir. Boylece mental durumda
ve entellektiiel kapasitede bir yozlagmaya eslik ede-
bilecegi ileri siirilmektedir (13). Aym bicimde, is-

33



Kronik Sizofreniklerde Kalsiyum Metabolizmas:
ve Ge¢ Diskinezi

temsiz hareketlerin varhi ile; topluca beynin olas:
bir organik iglev bozukluguna igaret eden biligsel is-
levlerdeki bozulma, negatif belirtiler ve ilkel refleks-
lerin yeniden ortaya ¢ikis1 arasindaki birliktelik bu
bakimdan anlamli goriinmektedir,

Elde edilen verilerin isaret ettigi bir diger olasilik
ise; geg diskinetik hareketlerin agiz-yiiz ve govde-
ekstremite diskinezileri olarak farklh bolgesel dag:-
limlarinin anlaml: olabilecegi ve her ikisinin birlikte
tek bir sendrom halinde diigiiniilmesinin dogru olma-
yabilecegidir. Bu verilerden hareketle; diisiik serum
kalsiyum diizeyinin bir organik beyin siirecine isaret
etmesi Olciisiinde,’ gévde ekstremite diskinezilerinin
bu organik siirecle ilintili oldugu varsiyilabilir.

Konuyla dogrudan ilgili literatiir bilgisi bir hayli
yetersizdir. Yapilmug bir aragtirmada; istemsiz hare-
ketleri olan hastalarin istemsiz hareketleri olmayan-
lara - gore daha diisiik serum kalsiyum diizeylerine
sahip oldugu seklinde bir bulgu saptanmig, ancak GD
konusunda bir ayrima gidilmemigtir (13).

Sonug olarak diisiik serum kalsiyum diizeyleri;
negatif belirtiler, biligsel islevlerdeki bozulma ve il-
kel reflekslerin yeniden ortaya cikisi gibi 6zelliklere
benzer bicimde ge¢ diskinetik hareketlerin olas: risk
faktorleri arasinda degerlendirilebilir. Bu nedenle,
klinikte sik olarak atlanabilen bir durum olarak hipo-
kalseminin psikiyatride 6zel bir 6nemi oldugu ileri
suriilebilir. Keza; ge diskinetik hareketleri agiz-yiiz
ve govde-ekstremite diskinezileri olarak bir ayrima
tabi tutup, bu topografik ayrimin gecerliligine iligkin
bir tartismayi giindeme alan ve konuya iligkin arastir-
malart bu farkliligin nérobiyolojik temelleirne iligkin
olarak da yiiriitmeye ¢aligan bir bakis acisinin daha
gegerli ve iiretken olacag: sdylenebilir.
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