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Sizofreni siklikla erken vyetiskinlikte baslayan
sanrilar, haliisinasyonlar, ¢agrisimlarda bozulma
gibi pozitif semptomlar, duygusal kiintliik, ice ka-
paniklik gibi negatif belirtiler ve dikkat eksikligi,
bellek bozukluklar: gibi biligsel belirtilerin goriil-
diigii kronik yetiyitimi ile giden 6nemli bir mental
hastaliktir. Hastaligin kronik seyri, beraberinde
getirdigi yetiyitimi ve kalint1 belirtiler, hastalarin
tedavi uyumsuzlugu, sik sik antipsikotik ila¢ degi-
simi, yetersiz dozlarda uygulanan tedaviler... gibi
bir¢ok sebep tedavide zorlanilan vakalarin ¢ogu-
nun ‘tedaviye direngli’ olarak adlandirilmasina
neden olur.

Tedaviye direngli sizofreninin siklig1 ile ilgi-
li ge¢mis yillarda yapilan caligmalar %40-60 gibi
yiiksek oranlar bulsa da (1)(2), yakin zamanl ¢a-
ligmalar tedaviye diren¢ oranlarinin yaklasik %30
oldugunu gostermektedir (3)(4). Ulkeler arasinda
prevalansta gozlenen degisiklikler muhtemelen
farkl tedavi klavuzlarinin uygulanmasina baglan-
mustir (5)(6). Tedaviye direngli hastalarin yetiyiti-
mi daha fazla, hastalik daha agir seyirli ve yasam
kalitelerinin daha diisitk oldugu goriilmistiir (7)
(8). Ayrica bu grup hastalarin mali yiikiiniin de
diger sizofreni hastalarindan fazla oldugu tespit
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edilmistir (9). Tum bu sebepler tedaviye direngli
sizofreni hastaliginin ciddi bir halk saglig1 sorunu
oldugunu gostermektedir (10).

Tedaviye direngli sizofreni (TDS) kavrami 6n-
ceden uzun siire hastanede yatan ve tedavilerden
fayda gormeyen hastalar i¢in kullanilirken, Kane
ve ark. 1988de yaptiklari caligma sonrasinda TD$
kavrami Kane kriterleri denilen olgiitlerle belir-
lenmistir (11)(12). Kane kriterleri aslinda yapilan
bir ilag etkinlik ¢aliymasinda ¢aligmaya alinacak
hasta grubunun kriterleridir. Klozapin yan etkile-
ri sebebiyle piyasadan ¢ekilmis fakat ilacin etkili
oldugu agraniilositoz yan etkisinin takip edilebile-
cegine dair goriisler neticesinde yeniden piyasaya
stirtiilmesinden once ilag firmasi tarafindan yapi-
lacak ilag etkinlik ¢alismasinda ¢alismaya alina-
cak hasta grubu Kane kriterleri ile belirlenmistir.
[lerleyen siiregte Kane kriterleri klozapin baslama
kriterleri olarak klinik kullanimda yer bulmustur.
Klozapin kullanimi yayginlagmast ile tedaviye di-
rengli sanilan hastalarin bir kisminin klozapin-
den fayda gormesi ile tedaviye direng kriterleri
yumugsatilmistir.

Giintimiizde TDS kavrami konusunda kesin
bir fikir birligi olmamakla birlikte Tiirkiye Psiki-
yatri Dernegini Sizofreni Tedavi Klavuzunda ol-
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risklerin kullanimi kisitlayacagi kanaati olusmus-
tur. Yine bu ¢aligmanin sonuglar segici ostrojen
reseptor blokolerinin umut vaad edebilecegini dii-
sundirmistiir (41). Glisin eklenmesinin negatif
belirtileri olumlu etkileyecegi diisiiniilse de kanit
diizeyi yiiksek caligmalara ihtiya¢ vardir.

TDS tedavisinde EKT’nin etkinligine dair ki-
sith ¢aligma vardir. Sizofreni hastalarinda agir
depresif belirtiler, ajitasyon, intihar diistinceleri
ve katatoni durumlarinda etkili olduguna dair
kanitlar yaygin olsa da TDS tedavisinde daha ki-
sith sonuglar elde edilmistir. Yapilan calismalarda
EKT-risperidon kombinasyonu ve EKT-klozapin
kombinasyonu etkili bulunmustur (42)(43)(32).
Bu konuda daha biiyiik 6rneklemli ve uzun siireli
aragtirmalara ihtiyag vardir.

SONUC

TDS halen hekimleri tan1 ve tedavi siirecinde zor-
lamakta ve garesizlik hissi uyandirmaktadir. TD§’
den stiphelenildiginde sadece hastanin mevcut
durumunu degerlendirmek yeterli olmayacak-
tir. Hekimin tedavi siirecinin ilk donemlerini de
iceren detayli semptom bilgisi almasi, verilen te-
davileri ve ilag dozlarii bunlarin kullanim stire-
si ve seklini gozden gecirmesi gerekmektedir. Bu
stirecte hasta ve hasta yakinlarindan ve ge¢mis
tibbi evraklardan bilgi almak gerekebilir. Tedaviyi
olumsuz etkileyen faktorler arastirilmali mim-
kiinse 6nlem alinmalidir. Hekim tiim bu cabalar
neticesinde iki ayr1 antipsikotigin yeterli siire ve
dozda kullanildigindan emin olduysa klozapin
tedavisine gegmekte gecikmemelidir. Klozapin te-
davisini 300 mg/g dozuna kadar artirmali (sigara
kullananlarda doz 350-450 mg/g) ve yanit1 gore-
bilmek igin birka¢ ay beklemelidir. Miimkiinse
siire¢ baslangic1 ve devaminda standart dl¢ekler-
le iyilesme diizeyi kayit altina alinmali, plazma
klozapin diizeylerine bakilmali olas1 yan etkilere
kars1 onlemler alip hasta ve yakinlarin bilgilen-
dirmelidir. Uygun doz ve siire verilen klozapin
tedavisine yanit alinamazsa giiglendirme tedavi-
lerine gecilmelidir. TD$nin tedavisinin ¢ok basa-
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makli, uzun siireli oldugu, adimlarin heniiz netlik
kazanmadigi, hem hekim hem de hasta i¢in zor
bir yol oldugu bilinmeli tiim ¢abalara ragmen dii-
zelme gostermeyen bir grup hastanin oldugu da
unutulmamalidir.
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