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OZET

Bu calismada 1990 yili icerisinde Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi akut servislerine yatan
_hastalardan DSM-III-R kriterlerine gore atipik psikoz veya atipik miza¢c bozuklugu tamist almis olan
166 vaka retrospektif olarak incelenmistir. Bu vakalar yas, cinsiyet, evvelki tamlar, uygulanmis olan
tedavilerle bunlara verdikleri cevaplar, yapilan laboratuar incelemeler, muayene bulgular: ve gosterdik-
leri semptomlar ag::smdan gozden gecirilmis, ayrica “‘Perris-Brockington’’ kriterlerine gore 'kloid
psikoz’’ tani grubuna girip girmedikleri arastindmstir.

Bu degerlendirmeler sonucunda, kadinlarda %15, erkeklerde %7 olmak iizere hastaneye yatan has-
talarin yaklasik %10’unun “‘atipik’’ tam grubunda yer aldig: ve bunlardan %30°unun sikloid psikoz
tam kriterlerini doldurdugu tespit edilmistir.

Gelecekte uluslararas: simiflandirma sistemlerinde sikloid psikoz tam kategorisinin yer alma olasihig
tartisilarak bu konudaki literatiire katkida bulunulmaya ¢cahsilnigstir.

Anahtar kelimeler: Sikloid Psikoz, Miza¢ Bozuklugu, Atipik Psikoz.
Diisiinen Adam, 1991, 4(3): 15-17

SUMMARY

In this study, 166 patients who hospitalized in 1990 in Bakirkéy Neuropsychiatric Hospital and who
diagnosed as atypical psychosis or atypical mood disordes according to the DSM-III-R were evaluated
retrospectively. The cases were grouped in terms of age, sex, previous diagnoses, treatments administe-
red and responses to the treatment, lobaratory investigations, clinical signs and symptoms. The patients
who fulfilled the criteria of Perris-Brockington for cycloid psychosis were grouped accordingly.

The results showed that 10% of the patients (15% women, 7% men) had an “‘atypical’’ diagnosis.
30% of these fulfilled the criteria for cycloid psychosis.

We aimed at bringing further clarification on the topic so that cycloid psychosis may be accepted
as a separate entity in the future classification systems.
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Psikiyatrik tanilarda “‘atipik’’ grubu ve sikloid
psikoz kavrami

Bu ¢alismada atipik psikoz ya da atipik mizag bo-  6zellikle de Schneider’in ilk sira semptomlari sik-
zuklugu olarak adlandirilan ve bir anlamda, bili- tir. Hasta genellikle cok kuvvetli ve korkulu bir
nen bir tam grubuna sokulamayan psikiyatrik anksiyete icindedir. Ekstazi goriilebilir. Nadir va-
olgular incelenmis, ve bu olgularla sikloid psikoz  kalarda hastahigin baslangicinda zorlayici bir olay
tam grubu arasindaki iliski arastinlmstir. tespit edilebilir (1, 4, 7).

Sikloid psikoz, herhangi bir organik sebep ol- Psikiyatri uygulamasinda bu tip olgularin sey-
maksizin ¢ikan akut psikotik bir tablodur. Cogun-  rek olmadif: dikkati ¢ektiginden, konuyla ilgili li-
lukla kendi kendine simirlamr ve kural olarak teratiir isiginda belli bir dénemde akut psikoz
tekrarlayicidir. Klinik tabloya siklikla konfiizyon  servislerinde yatarak tedavi gérmiis olanatipik va-
ya da sikintih bir saskinlik eslik eder. Genellikle po-  kalar retrospektif olarak incelenmistir.
limorf, igice ge¢mis bir semptomatoloji s6z konu-

sudur, bu durum hastada aym anda bircok psikotik YONTEM VE GERECLER
bozukluk oldugu izlenimini uyandirir. Tablo hig-
bir zaman tam bir manik, depresif, yada paranoid Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi

sendrom degildir. Hezeyan ve halisiinasyonlar ve  akut psikoz servislerinden 8 servise 1990 yili i¢in

* Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastahklari Hastanesi.
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de yatan 2413 hasta arasindan secilen, tamida
““atipik’’ ibaresi bulunan 166 vaka iizerinde calis-
ma gerceklestirilmistir.

Her hastanin tiim eski dosyalar1 gozden gegiri-
lerek bu ¢alisma i¢in hazirlanmis olan form dol-
durulmus, daha sonra Perris-Brockington
kriterlerine (3) gére vakalarin sikloid psikoza uyup
uymadig: kontrol edilmistir.

Kadinlarla erkekler, psikozlarla miza¢ bozukluk-
lar1 ve sikloid psikoz olanlar ve olmayanlar arasin-
da her bulgu icin anlamh bir fark olup olmadig
ki-kare testiyle arastinlmis ve anlamh sonuglar kay-
dedilmistir.

BULGULAR

Atipik vakalarin tiim vakalar icindeki oram
%?9.7°dir. Bu oran erkeklerde %6.8, kadinlarda
%14.8°dir. Tiim vakalarda ort. yatis sayist 2.2 iken,
sikloid psikozda bu rakam 3.0’1 bulmaktadir. Es-
ki tanilar arasinda yapilan karsilastirmada sizof-
reni, iki uc¢lu miza¢ bozuklugu ve atipik mizac
bozuklugunun sikloid psikoz kriterlerini dolduran
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vakalarda anlaml élgiide fazla oldugu goriilitr.
Perris-Brockington tarafindan 6nerilen sikloid
psikoz kriterlerine gére (Tablo 1) akut psikotik du-
rum, ani baslangi¢ ve siiratle degisen semptoma-
toloji mutlaka olmas: gereken bulgulardir. Sikloid
psikoz tamsi koyabilmek igin, bunlarin disinda, di-
ger 8 bulgunun (konftizyon, hezeyan, halliisinas-
yon, mutluluk/ekstazi, anksiyete, akinezi/hiper-
kinezi, 6ltim kaygisi, mizagta dalgalanma) en az
dordiinitn bulunmas: gerekir (3). Tabloda goritl-
diigi gibi, sikloid psikoz olanlarla olmayanlar ara-
sinda yapilan karsilastirmalarda konfiizyon,
halliisinasyon, mutluluk/ekstazi, akinezi/hiperki-
nezi ve mizagta dalgalanma yoniinden anlamh fark-
libklar mevcutken, hezeyan, anksiyete ve Olitm
kaygis1 yoniinden anlamh farkliik bulunmaktadir.
Sikloid psikoz tam kriterleri arasinda yer alma-
yan tiim diizelme, saldirganlik ve intihar girisimi
acisindan yapilan karsilagtirmada (tablo 2) tam dii-
zelme sikloid psikoz ve miza¢ bozukluklarinda, sal-
dirganhksa sikloid psikoz erkeklerde anlamli 6l¢iide
fazla bulunmustur. ’

Tablo 1: Perris-Brockington kriterlerine gore bulgularin dokiimii

sayt| % |sayt| % |say1| % |sayr| %
AKUT PSIKOTIK DUR. | 93 |56.0| 47 |50.0| 46 |63.9| 53 | 100
ANI BASLANGIC 77 |46.4| 38 |40.4] 39 |s42| 53 | 100
KONFUZYON 38 [22.9] 24 [255| 14 |19.4| 24 |453
HEZEYAN 119 [71.1] 66 |702| 53 |73.6| 43 |81.1
HALLUSINASYON 117 [70.5 | 59 |64.4| 58 |80.6| 44 |83.0
MUTLULUK-EKSTAZI | 13 | 7.8 | 4 | 45| 9 |125] 13 |245
ANKSIYETE 38 [229] 20 [213] 18 [250] 16 |30.2
AKINEZI 24 (15| 11 {117 13 |135] 2 | 38
HIPERKINEZI 72 |43.4| 37 |39.4| 35 | 486 36 |67.9
ﬁ}gg&ﬁ;wi 15 90| 6 |64 | 9 [125] 10 189
OLUM KAYGISI 31 [18.7] 16 |17.0| 15 [208]| 13 | 245
g’ﬁ%&T&NM A 81 |48.8| 44 |46.8| 37 |51.4| 49 |925
ggﬁﬁ;%ﬁl%gisgg 76 | 45.8 | 40 |42.6| 36 |50.0| 53 | 100
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Tablo 2: Diger bazi bulgular ve sikliklar:.

sayl | % |say1 | % {say1| % |[say1 | %o
TAM DUZELME 78 14001 33 |344| 45 |64.3| 53 | 100
SALDIRGANLIK 60 |36.1| 33 [34.4| 27 |38.6| 26 |49.1
INTIHAR GIRISIMI 28 {169 16 |16.7| 12 [17.1| 8 |15.1

TARTISMA VE SONUC

Olgularin eski yatislarinda almis olduklan tam-
lar da dahil olmak iizere tiim tanilan dikkate ali-
narak yapilan degerlendirmelerde atipik psikoz ve
atipik miza¢ bozuklugundan sonra en sik rastlanan
tamiar hemen hemen birbirlerine esit oranlarda iki
uclu miza¢ bozuklugu ve sizofrenidir. Bu durum
sikloid psikozun dalgali seyrini ve siiratle degisen
semptomatolojisini vurgulamak yoniinden
onemlidir.

Genel olarak bu ¢alismaya konu olan vakalarin
yogun hezeyan ve halliisinasyonlari olan, hareket-
li olgular olduklan, dalgalanan renkli bir tablo gos-
terdikleri, buna karsin literatiirdeki vakalarda daha
cok konfiizyon ve anksiyete halinin agirhkta oldu-
gu goritllmektedir (1, 2, 5).

Perris-Brockington kriterleri arasinda yer alma-
yan tam diizelme ve saldirganlik sikloid psikoz gru-
bunda anlamh 6lgiide fazladir, ve bu bulgularin
kriterler arasinda kabul edilmesi gerekli gibi goriin-
mektedir. Buna karsilik, bu ¢calismaya gore, heze-
yan, anksiyete ve Olim kaygisinn gecerliligi
tartigmalidir.

Atipik seyirli vakalarda organisite ihtimalinin
yitksek oldugu gdzéniinde bulundurularak ciddi bir
organisite aragtirmasi yapmak gereklidir (6).

Baslangic yasi ortalama 25 (15-42y. arasi) olan
bu hastahkta, hastalarnin soyge¢mislerinde yiiksek
oranda psikiyatrik rahatsizlik bulunmas: dikkat ce-
kicidir.
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Atipik olgularin %31.9’unun sikloid psikoz ola-
rak degerlendirildigi bu calismanin sonucuna go-
re, atipik vakalarin yaklagik iicte biri bu belirsiz
kategoriden ¢ikartilarak klinigi, tedavisi, progno-
zu ve ismi belli olan ayri bir kategoriye sokulabi-
lir. Bu konuda bugiine dek yapilmis ve bundan
sonra yapilacak ¢alismalarin biraraya gelmesiyle bu
tamimin uluslararas: tani olgitleri arasindaki yeri-
ni alacagini ve psikiyatri uygulamasindaki belirsiz-
liklerin giderek azalacagini umuyoruz.

KAYNAKLAR

1. Perris, C.: The Consept of Cycloid Psychotic Disorder.
Psychiatric Developments 1: 37-56, 1988.

2. Perris, C.: A study of Cycloid Psychosis. Acta Psych. Scan.
1974: Suppl. 253.

3. Perris, C. and Brockington, IF.: Cycloid Psychoses and Their
Relation to the Major Psychoses. Biological Psychiatry ed.
Elsevier London, 1981: 447-450.

4. Brockington, IF., Perris, C., Kendell, RE., Hiller, VE. and
Wainwright, S.: The course and Outcome of Cycloid Psycho-
sis Psychol. Med. 12: 97-105, 1982.

5. Maj, M.:Clinical Course and Outcome of Cycloid Psycho-
tic Disorder: A three year Prospective Study. Acta Psych.
Scan.

6. Verimli, A., Atalay, H.: Psikiyatrik olgularda BT: Genel De-
gerlendirme. Diisiinen Adam.

7. Perris, C.: The case for the Independence of Cycloid Psychotic
Disorder from the Schizoaffective Disorders Springer-Verlag
Berlin 1986: P: 272-308.



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90

