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Sizofreni Hastalarinda Metabolik Sendrom Sikhigi ve
iliskili Etmenler
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Ozet / Abstract

Amag: Bu calismada poliklinikten takip edilen sizofreni hastalarinda metabolik sendrom (MS) sikliginin saptanma-
st ve iligkili etmenlerin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Poliklinige 10 Mayis-12 Haziran 2006 tarihleri arasinda basvuran ve sizofreni ve sizoaffektif bozukluk
tanilari konulan tiim hastalar (108 hasta) galismaya alinmistir. Bu hastalardan 8’inin biyokimyasal tetkik sonuglari
tamamlanamadigindan kalan 100 hasta degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Metabolik sendrom sikligi, Uglincii Eriskin Tedavi Paneli (ATP Ill) dlgiitlerine gére %21, ATP llI-A dlgiitle-
rine gore %34, Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 6lgitlerine gore %41 olarak bulunmustur. Hastalarda bel
cevresi Olgim yuksekligine ve HDL dizeyi dusukligine sik rastlanmistir. Hastalarin yasi arttikga daha yiiksek
oranda MS tanisi konulmaktadir. Metabolik sendrom tanisi konulan hastalarin yas ortalamasi, hastalik ve tedavi
stiresi MS tanisi konmayan hastalarinkinden daha yiksek bulunmustur. Metabolik sendrom tanisi konulanlarin
ailelerinde obeziteye daha sik rastlanmistir.

Tartigsma: Sizofreni hastalarinda ATP-IIl dlgitlerine gére metabolik sendrom sikligl benzer ¢alismalardaki oran-
lardan daha distik bulunmustur. Bunun yaninda ATP-1Il A ve IDF 6Olglitlerine gore MS sikligi yiksek bulunmustur.
Sizofreni hastalari metabolik sendrom ve iligkili metabolik bozukluklar agisindan risk altindadirlar. Ozellikle yiiksek
yas, kadin olmak, uzun hastalik ve tedavi slresi ve ailede obezite gibi risk faktorlerinin varliginda klinisyenlerin
hastanin metabolik durumunu goézden gecirmeleri uygun olacaktir. Bel cevresi 6lgtimii ylksekligi ve HDL dizeyi
distikligl metabolik sendrom agisindan muhtemelen en 6nemli yordayicilardir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, metabolik sendrom, ATP Il

SUMMARY: The Prevalence of Metabolic Syndrome and Related Factors in Patients With Schizophrenia

Objective: The aim of this study was to examine the prevalence of metabolic syndrome (MS) and related factors
in patients with schizophrenia at an outpatient clinic.

Method: All 108 patients with schizophrenia or schizoaffective disorder that presented to the outpatient clinic
between 12 May and 12 June 2006 were included in the study. Of the 108 patients, 100 whose biochemical
analyses were completed were assessed.

Results: The prevalence of MS was 21%, 34%, and 41% according to ATP Ill, ATP Ill-A, and IDF criteria, respectively.
Increased waist circumference and low HDL level were frequent among the patients. The prevalence of MS
increased with age. Mean age, duration of illness and duration of treatment were higher and family history of
obesity was common in the patients with MS.

Discussion: The prevalence of ATP lll-defined MS in patients with schizophrenia was lower compared to that
reported in other studies; however, the prevalence of MS was high based on ATP IlI-A and IDF criteria. Patients
with schizophrenia are at increased risk for MS or related metabolic problems. In particular, when risk factors such
as older age, female gender, long duration of illness and treatment, and family history of obesity exist, clinicians
should examine the metabolic condition of the patient. Increased waist circumference and low HDL level are
probably the best predictors of MS.
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GiRis

Son yillarda ozellikle yeni kusak antipsikotiklerin
kullanima girmesiyle sizofreni hastalarinda metabolik
sorunlar daha sik tartigilir olmustur (Allison ve Casey
2001). Bu sorunlar baslica glukoz metabolizmasi, kalp-
damar sistemi ve lipid metabolizmasi ile ilgili anormal-
likleri ve kilo alimini icermektedir. Bunun sonucu olarak
sizofreni hastalarinda sadece kardiyovaskiiler mortalite
artist (Brown ve ark. 2000) degil ayni zamanda islevsel-
likte azalma (Lyketsos ve ark. 2002), psikotik ve depresif
semptomlarda artma (Dixon ve ark. 1999) ve tedaviye
uyumda azalma (Robinson ve ark. 2002) gozlenmekte-

dir.

Metabolik sendrom (MS), diger adlariyla sendrom X
ya da dismetabolik sendrom son 20 yildir kardiyoloji ve
endokrinolojinin ilgi alanina girmistir. Ozellikle son 5
yilda bu konudaki caligmalarda artig olmugtur (McEvoy
ve ark. 2005). Metabolik sendrom merkezi yaglanmada
artts, lipid profillerinde damar serdigine yol agan (ate-
rosklerotik) bozulma, kan basincinda artis ve aclik kan se-
keri yiiksekligi gibi bazi metabolik parametrelerin bozul-
dugu bir sendromdur. Tablo 1'de metabolik sendromun
tanimlart yer almakeadir. En sik kullanilan MS tanimi1
Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim Programi Ugiincii
Eriskin Tedavi Paneli (NCEP-ATP III) tarafindan ta-
nimlanmugtr (Adult Treatment Panel III 2001). Diger
bir tanimlama (ATP-III A) Amerika Kalp Birligi (AHA)
tarafindan yapilmisur (Grundy ve ark. 2004). Hem ATP
III hem de ATP-III A tanimlamalarinda MS igin 5 6l
clit belirlenmigstir ve bunlardan herhangi ti¢iiniin birlikte
bulunmasi MS olarak tanimlanmigtir. Her iki tanimlama
arasindaki tek fark aclik kan glukozu sinirinm ATP-III
olctitlerine gére 110 mg/dl, ATP-III A 8lgiitlerine gore

TABLO 1. Metabolik Sendrom Tanimlamalari.

100 mg/dl olarak kabul edilmesidir. En son tanimlama
ise Uluslararasit Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan
yapilmistir (International Diabetes Federation 2005).
Bu tanimlamada da MS tanst icin 5 dl¢iit belirlenmistir.
Bel cevresi uzunlugu daha agag: ¢ekilmis ve tani icin bu
oletit pozitif olmak kaydiyla ek 2 dlciitiin daha pozitif
olmasi kosulu aranmistir.

Metabolik sendrom tanisi koymak icin ATP-III ve
ATP-III A ol¢titlerine gdre 5 6lgiitten 3’iiniin pozitif
olmast gerekirken IDF olciitlerine gore bel cevresi zo-
runlu olmak kaydiyla ek 2 él¢iitiin daha pozitif olmast
gerekmektedir. Bunun yaninda tiim tanimlamalar i¢in
antihipertansif tedavi aliyorsa kan basinciyla ilgili 6lgiit,
instilin ya da hipoglisemik tedavi aliyorsa kan sekeri ile
ilgili 6l¢iic pozitif olarak kabul edilir.

Metabolik sendrom artmis diyabet (Haffner SM ve
ark. 1992), kalp-damar hastalig1 (Isomaa ve ark. 2001)
ve mortalite (Trevisan ve ark. 1998) riski ile iligkilidir.
Metabolik sendrom tanisi alanlar 3 kat artmis koroner
arter hastalig1 ve inme riskine, bunun yaninda 6 kat art-
mus kardiyovaskiiler mortalite riskine sahiptirler (Isomaa
ve ark. 2001).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde erigskinlerde MS sik-
ligr ATP-IIl’e gore % 21.8 olarak bulunmustur (Ford
ve ark. 2002). Tirkiye'de yapilan METSAR (Metabolik
Sendrom Aragtirmast) sonuglarina gore 20 yas ve tizerin-
deki eriskinlerde MS sikligt ATP IIl’e gore % 33,9 olarak
saptanmustir (Kozan ve ark. 2005).

Sizofreni hastalarinda metabolik anormallikler 6zel-
likle yeni kusak antipsikotiklerin kullanima girmesiy-
le birlikte son birka¢ yildir arastirmacilarin dikkatini
¢ekmeye baslamisur. Sizofreni hastalarinda MS siklig
ozellikle son 2-3 yildir arastirma konusu olmustur. Bu

ATP-III ATP-IIl A IDF

Erkek >102 Erkek >102 Erkek >94
Bel gevresi (cm)

Kadin >88 Kadin >88 Kadin 280
Kan basinci (mm/hg) >130/85 >130/85 >130/85

Erkek <40 Erkek <40 Erkek <40
HDL (mg/dl)

Kadin <50 Kadin <50 Kadin <50
Trigliserid (mg/dl) >150 >150 >150
Glukoz (mg/dl) >110 >100 >100

ATP-lI1= Uglincii eriskin tedavi paneli, ATP Ill-A= Amerikan kalp birligi tarafindan yenilenen iglincii eriskin tedavi paneli 6lgiitleri, IDF= Uluslararasi diyabet federas-

yonu, HDL= Yiiksek yogunluklu lipoprotein.
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TABLO 2. Sizofreni Hastalarinda Metabolik Sendrom Sikhiginin Arastirildigi Bazi Calismalar.

Ulke Tani 8lgiiti Siklik
Heiskanen ve ark. (2003) Finlandiya ATP-III % 37.1
Cohn ve ark. (2004) Kanada 240 ATP-I11 % 44.7
Basu ve ark. (2004) ABD ATP-I11 % 42.4
ATP-IlI % 40.9

Mc Evoy ve ark. (2005) ABD 1460
ATP-III A % 42.7
ATP-III % 28.4
De Hert ve ark. (2006) Belgika 430 ATP-III A % 32.3
IDF % 36.0
Yazici ve ark. (2005) Turkiye 161 ATP-III % 33.5

n= Galismaya alinan hasta sayisi, ATP-Ill= Ugiincii Eriskin Tedavi Paneli, ATP Ill-A= Amerikan Kalp Birligi tarafindan yenilenen Ugiincii Eriskin Tedavi Paneli élgtitleri,

IDF= Uluslararasi Diyabet Federasyonu.

konuda bu dénem i¢inde yapilan bazi ¢alismalar Tablo

2’de 6zetlenmistir.

Sizofrenide MS sikliginin arasurildigt calismalarin
bazi dnemli bulgulari soyle ozetlenebilir: Birincisi si-
zofrenide MS sikligr saglikli niifustan daha yiiksek bu-
lunmustur (De Hert ve ark. 2006, Kato ve ark. 2004,

TABLO 3. Hastalarin Niifus ve Klinik Ozellikleri.

Yas (yil) (ort.+SS) 34.65+11.92
Cinsiyet (s, %)

Kadin 41 (% 41)

Erkek 59 (% 59)
Hastalik stresi (ay) (ort.£SS) 121.47494.22
Tedavi sresi (ay) (ort.xSS) 98.65+90.19
ilag tipi (n, %)

Atipik 67 (% 67)

Tipik 33 (% 33)
Tani (n, %)

Paranoid 54 (% 54)

Farkhlagsmamig 22 (% 22)

Reziduel 10 (% 10)

Sizoaffektif bozukluk 14 (% 14)
Sigara kullanimi (s, %)

Var 51 (% 51)

Yok 49 (% 49)
Ailede diyabet (s, %)

Var 41 (% 41)

Yok 59 (% 59)
Ailede hipertansiyon (s, %)

Var 54 (% 54)

Yok 46 (% 46)
Ailede obezite (s, %)

Var 61 (% 61)

Yok 39 (% 39)

Tedavi suresi= ilk ilag tedavisinden bugtine kadar gegen siire, Aile=1. derece

akrabalar.
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Heiskanen ve ark. 2003). Heiskanen ve ark. (2003)
yapugl calismada sizofreni hastalarinda MS siklig1 ayni
bolgedeki niifustan 2-4 kat daha yiiksek bulunmugtur.
Ikincisi kadinlarda MS siklig1 erkeklerden daha yiiksektir
(De Hert ve ark. 2006, McEvoy ve ark. 2005). McEvoy ve
ark. (2005) yapugi calismada MS siklig erkeklerde %36
bulunurken kadinlarda % 51.6 bulunmustur. Ugiinciisii
degisik irklarda metabolik sendrom siklig: farklilik gos-
termektedir. Ornegin bazi alismalarda siyah erkeklerde
MS sikligi beyaz erkeklerden daha diisiik bulunmusgtur
(McEvoy ve ark. 2005, Ford ve ark. 2002).

Metabolik sendrom tanist almak agisindan sizofreni
hastaligina sahip olmak, genel niifusa gére erkeklerde %
85, kadinlarda %140 oraninda daha fazla risk getirmistir
(Mc Evoy ve ark. 2005). Sizofreni hastalarinda MS icin
risk etmeni olabilecek durumlar: fiziksel hareket azligy,
dengesiz beslenme, antipsikotik ila¢ kullanimi, yiiksek
sigara kullanim orani, obezite sikligy, fiziksel sagligi ko-
ruma, siirdiirme ve bu konudaki yardim arayisinda ye-
tersizlikler olabilir.

Bu calismada Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Boliimii Psikotik Bozukluklar Poliklinigi’nde
takip edilen sizofreni hastalarinda metabolik sendrom
stkliginin saptanmasi ve iligkili etmenlerin arastirilmasi
amaclanmustir.

YONTEM

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Bliimii
Psikotik Bozukluklar Poliklinigine 10 May1s-12 Haziran
2006 tarihleri arasinda basvuran ve sizofreni ve sizoaf-
fektif bozukluk tanilar1 konulan tiim hastalar (108 has-
ta) calismaya alindi. Calismaya alinan hastalarin niifus



TABLO 4. Hastalarin Kullandiklari Antipsikotik ilaglar ve Ortalama
Dozlari.

Kullanilan ilag Ortalama doz (mg/g)

Ketiyapin (s= 2) 1050+212,13

Olanzapin (s= 24) 12,0845,29

Ziprasidon (s= 14) 181,42+42,58

Amisulpirid (s= 2) 300+141,42
Zuklopentiksol (s= 18) 18,00+7,63
Flufenazin (s= 14) 2,50+1,00
Risperidon (s= 17) 4,05+2,21

Klozapin (s= 7) 342,85+117,00

Pimozid (s= 1) 8,00+0,0

Aripiprazol (s= 1) 15,00£0,0

n=ilaci kullanan hasta sayisi.

ve klinik verileri kaydedildi. Bel gevresi ve kan basinci
ol¢timleri yapildi. Hastalarin lipid profili ve aglik kan se-
kerini iceren biyokimyasal tetkikleri istendi. Caligmaya
alinan 108 hastanin 8’inin biyokimyasal tetkik sonucla-
rinin tamamlanamamasi nedeniyle kalan 100 hasta de-

TABLO 5. Farkli Tanimlamalara Gére MS ve MS Olgitlerinin Sikliklari.

gerlendirmeye alind1. Istatistiksel degerlendirmeler SPSS
(statistics package for social sciences) 11.0 programinda
yapildi. Veriler oncelikle yiizdeler ve ortalamalar olarak
hesaplanarak tanimlayici istatistikler seklinde sunuldu.
Stirekli degisken ozelligi tasiyan degiskenlerin karsilast-
rilmasinda ¢ testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diize-

yi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin bazi niifus ve klinik &zellikleri Tablo
3de sunulmustur. Buna gore hastalarin yas ortala-
mast 34.65+11.92dir. Hastalarin 41’i (% 41) kadin,
59’u (% 59) erkektir. Hastalarin ortalama hastalik sii-
resi 121.47+94.22 aydir. Hastalarin ortalama tedavi
stiresi (ilk ila¢ tedavisinden bugiine kadar gegen siire)
98.65£90.19 aydir. Hastalarin 67’si (% 67) atipik an-
tipsikotik, 33’ (% 33) tipik antipsikotik kullanmakta-
dir. Hastalarin kullandiklari ilaglar ve ortalama dozlart
Tablo 4de sunulmustur. Hastalarin yarisindan fazlasi
(% 54) paranoid sizofreni tanist almaktadir. 51 hasta (%
51) sigara kullanmakeadir. 41 hastanin (% 41) ailesinde

ATP Il ATP IlI-A IDF
Tum hastalar Kadin Erkek Tim hastalar Kadin Erkek Tum hastalar Kadin Erkek
(s= 100) (s=41) (s=59) (s= 100) (s=41) (s=59) (s=100) (s=41) (s=59)
MS sikligi (%) 21.0 26.8 16.9 34.0 41.5 28.8 41.0 53.7 32.2
(+) olgut
sikhgi (%)
Bel gevresi 47.0 61.0 37.3 47.0 61.0 37.3 70.0 82.9 61.0
Kan basinci 8.0 14.6 3.4 8.0 14.6 3.4 8.0 14.6 3.4
HDL 61.0 68.3 55.9 61.0 68.3 55.9 61.0 68.3 55.9
TG 29.0 12.1 40.6 29.0 12.1 40.6 29.0 12.1 40.6
AKS 22.0 29.3 16.9 50.0 53.7 47.5 50.0 53.7 47.5
(+) 6lgut sayisi
orani (%)
0 18.0 14.6 20.3 12.0 14.6 10.2 8.0 9.8 6.8
1 22.0 19.5 23.7 23.0 14.6 28.8 20.0 12.2 25.4
2 39.0 30.0 39.0 31.0 29.3 32.2 28.0 244 30.5
3 17.0 19.5 15.3 27.0 31.7 23.7 34.0 43.9 27.1
4 4.0 7.3 1.7 7.0 9.8 5.1 10.0 9.8 10.2
5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
(i el =y 1.67+1.08 1.85+1.13  1.54+1.03 1.94+1.12 2.07£1.21 1.84+1.06 2.18+1.11 2.31+1.12 2.08+£1.10

ortalamasi

ATP-II1= Uglincii Eriskin Tedavi Paneli, ATP Ill-A= Amerikan Kalp Birligi tarafindan yenilenen Uctincii Eriskin Tedavi Paneli dlgiitleri, IDF= Uluslararasi Diyabet Fede-
rasyonu, MS= Metabolik sendrom, HDL= Yiksek yogunluklu lipoprotein, TG= Trigliserid, AKS= Aglik kan sekeri.
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TABLO 6. Metabolik Sendrom Olgiitlerinin Ortalama Degerleri.

Tum Hastalar Erkekler Kadinlar
(s=100) (s=59) (s=41)
Bel gevresi (cm) 96.29+13.49 97.69+13.03 94.26+14.04

Sistolik kan basinci (mm/Hg) 114.00+14.63

Diastolik kan basinci (mm/Hg) 74.25+9.80
HDL (mg/dl) 42.08+11.16
TG (mg/dl) 137.64+105.40

Glukoz (mg/dl) 106.04+59.30

114.06£10.19 113.90+19.47

74.74+7.03 73.53+£12.85
40.11+8.10 44.90+14.11
159.20+£125.18 106.60+55.68

109.81+76.37 100.60+£14.00

HDL= ylksek yogunluklu lipoprotein, TG= trigliserid.

60 7

m Erkekler
m Kadinlar
0 Tum hastalar

ATP 11l

ATP Il A IDF
SEKIL 1. Farkli Tanimlamalara Gére MS Siklig1 (%).

diyabet, 54 hastanin (% 54) ailesinde hipertansiyon, 61
hastanin (% 61) ailesinde obezite oykiisii vardir.

Tablo 5'de farkli tanimlamalara gére MS ve MS &l-
clitlerinin sikligr gosterilmistir. Buna gore MS sikligi,
ATP Ile gore % 21, ATP III-A’ya gbre % 34, IDF’ye

TABLO 7. Yas Gruplarina Gére MS Sikligi.

gore % 41 olarak bulunmusgtur (Sekil 1). Her 3 tanimla-
maya gore de kadinlarda MS siklig1 erkeklere gore daha
yiiksek gortinmekeedir. Pozitif MS 6l¢iiterinin sikligina
bakildiginda, 6zellikle bel ¢evresi ve HDL ile ilgili 6lciit-
lerin sikligy dikkat cekmekeedir (Sekil 2). Kadinlarda bel
cevresi ve HDL, erkeklerde bel ¢evresi, HDL ve TG ile
ilgili pozitif olctitlerin sikligr dikkatr cekmekeedir (Sekil
2). ATP III-A ve IDF o6lciitleri esas alindiginda kan se-
keri ile ilgili 6l¢iitiin karsilanma oraninin 2 kattan fazla
arttudt izlenmistir (Tablo 5). Pozitif 6lgiit sayist oranina
bakildiginda, tiim tanimlamalara gére yaklasik olarak ti¢
hastadan birinin toplam 2 6l¢iitii karsiladigi ve MS tanust
almadis sylenebilir. Bu ¢alismada tiim 6lgiitleri kargila-
yan hasta olmamustir.

Tablo 6da MS &lgiitlerinin ortalama degerleri gos-
terilmistir. Buna gore bel cevresi ortalamasi kadinlarda
(94.26+£14.04 cm) tiim tanimlamalara gore yiiksek iken

Tum hastalar Kadinlar Erkekler
ATP 111 ATP I1I-A IDF ATP Il ATP 1II-A IDF ATP 11l ATP I1I-A IDF

18-29 yas (s= 43

vas ) %7.0 %20.9 %18.6 %16.7 %25.0 %33.3 %3.2 %19.4 %12.9
(k= 12, e=31)
30-39 yas (s= 25

vas ) %20.0 %32.0 %48.0 %10.0 %30.0 %50.0 %26.7 %33.3 %46.7
(k= 10, e= 15)
40-49 yas (s= 20

vas | ) %35.0 %50.0 %60.0 %33.3 %55.6 %66.7 %36.4 %45.5 %54.5
(k=9, e=11)
50 yas ve Ustl (s= 12

yas ( ) %50.0 %58.3 %75.0 %50.0 %60.0 %70.0 %50.0 %50.0 %100

(k= 10, e=2)

k= kadin sayisi, e= erkek sayisi, ATP-llI=Ugtincii Eriskin Tedavi Paneli, ATP Ill-A= Amerikan Kalp Birligi tarafindan yenilenen Ugtincii Eriskin Tedavi Paneli dlgiitleri,

IDF= Uluslararasi Diyabet Federasyonu, MS= Metabolik sendrom.
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70 7
60

50 |
m Erkekler
40 - m Kadinlar
30 | 5 Tim hastalar

20 |
10 |

Bel gevresi Kan basinci HDL  Trigliserid Kan sekeri

SEKIL 2. ATP ll'e Gore Pozitif MS Olciitlerinin Sikhigi (%).

erkeklerde (97.69+13.03 cm) IDF &lgiitlerine gore yik-
sektir. Kadinlarda HDL ortalamasi (44.90+14.11 mg/dl)
dusiik, erkeklerde (40.11+8.10 mg/dl) sinirda goriinmek-
tedir. Erkeklerde TG diizeyi ortalamasi (159.20£125.18
mg/dl) yiiksek iken kadinlarda (106.60+55.68 mg/dl)
normal sinirlardadir. Erkeklerde aclik kan sekeri ortala-
mast (109.81+76.37 mg/dl) ATP III-A ve IDF &lgiitle-
rine gore yiiksek iken kadinlarda (100.60+14.00 mg/dl)
normal sinirdadir.

Tablo 7'de yas gruplarina gére MS sikligi gosteril-

80
70 =
60 g
50
40 L @ ATP I

30
2071 — W ATPIII-A

10 = [ IDF

18-29y 30-39y 40-49y 50 ve Ustu

SEKIL 3. Yas Gruplarina Gére MS Sikligi (%).

mistir. Buna gore yas grubu yiikseldikge hastalar daha
yiiksek oranda MS tanist almaktadirlar. Ornegin ATP 111
olciitlerine gore 18-29 yas arasindaki 43 hastanin % 7’si
MS tanust alirken, 50 yas tistiindeki 12 hastanin % 50’si
MS tanust almakeadir. Sekil 3’te her ti¢ tanimlamaya gore
de yas grubu ytikseldikce MS sikliginin istikrarli bicimde
artug goriilmekeedir.

Tablo 8de ATP IIl’e gore MS tanist alan ve almayan
hastalardaki niifus ve klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi
gosterilmistir. Buna gore MS tanust alan hastalarin yag

TABLO 8. ATP lll’e Gére MS Tanisi Alan ve Almayan Hastalardaki Niifus ve Klinik Ozelliklerin Karsilastirilmasi.

MS tanisi alanlar

MS tanisi almayanlar

(s=21) (s=79) P

Yas (yil) (ort.+SS) 41.90+11.15 32.72+11.43 0.001
Cinsiyet (s)

Kadin 11 30

Erkek 10 49 0.233
Hastalik stiresi (ay) (ort.+SS 183.90+110.40 104.87+82.55 <0.001
Tedavi stiresi* (ay) (ort.+SS) 154.19+120.92 83.88+74.33 0.001

ilag tipi (s)

Atipik 14 53

Tipik 7 26 0.971
Sigara kullanimi (s)

Var 10 41

Yok 11 38 0.727
Ailede diyabet (s)

Var 7 34

Yok 14 45 0.422
Ailede hipertansiyon (s)

Var 13 41

Yok 8 38 0.414
Ailede obezite (s)

Var 17 44

Yok 4 35 0.035

ATP-lI1= Uglincii Eriskin Tedavi Paneli, MS= Metabolik sendrom.
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ortalamast (41.90+11.15 yil), MS tanisi almayan hastala-
rin yas ortalamasindan (32.72+11.43 yil) daha yiiksektir.
Kadinlarda MS daha sik gdzlense de cinsiyetler arasin-
da anlamli bir fark gdzlenmemistir. Metabolik sendrom
tanist alanlarin hastalik siiresi (183.90£110.40 ay) ve
tedavi siiresi (154.19+120.92 ay) MS tanist almayanlar-
dan (strastyla 104.87£82.55 ay ve 83.88+74.33 ay) daha
yiiksek bulunmugtur. Metabolik sendrom tanisi alanlarla
almayanlar arasinda kullanilan antipsikotik ilag tipi a¢1-
sindan fark bulunmamistr. Ayni gekilde sigara kullani-
my, ailede hipertansiyon oykiisti ve ailede diyabet dykiisit
agisindan da MS tanust alanlar ile almayanlar arasinda
fark bulunmamustir. Bununla birlikte MS tanisi alanlarin
ailelerinde, MS tanusi almayanlara gore obeziteye daha
sik rastlanmustir.

TARTISMA

Bu ¢alismada sizofreni hastalarinda MS sikligt ATP-I11
olciitlerine gore % 21, ATP-IIT A élciitlerine gore % 34,
IDF élgiitlerine gore % 41 bulunmustur. ATP-IIle gore
MS sikligs Turkiyede ve diger tilkelerdeki sizofreni has-
talariyla yapilan calismalardakinden daha diisiik bulun-
mugtur. Bunun birkag¢ nedeni olabilir: Birincisi bu calis-
madaki hasta grubunun yag ortalamasinin (34.65+11.92
yil) disiikltigii olabilir. Bu ¢aligmada hastalarin %43’
30 yasin alundadir. Otuz yagin tistiindeki 57 hastada MS
sikligt % 31.6 olarak bulunmustur. Tkincisi hastalarin %
39’'unda MS olgiitlerinden ikisi pozitif olarak bulun-
mustur ve bu 6nemli orandaki hasta tani acisindan esik
altinda kalarak MS tanist almamugtir. Bu durum da yine
geng yastaki hasta oraninin ytiksekligi ile ilgili olabilir.
Tiim bunlarin yaninda daha esnek tanimlamalar olarak
degerlendirebilecek ATP-III A ve IDF tanimlamalar
kullanildiginda MS sikligr dikkat gekici 6l¢iide artmus ve
bu tanimlamalari kullanan diger calismalardaki oranlara
benzer sonuglar bulunmustur. Bu durum da esik alt: me-
tabolik sorunlarin sikligina isaret etmektedir.

Pozitif 6lgiitlerin sikligina bakildiginda, ézellikle bel
cevresi ve HDL ile ilgili ol¢titlerin sikligs dikkat cekmek-
tedir. Bir baska deyisle hastalarin bel ¢evresi ortalama-
larinin yiiksekligi ve kan HDL seviyesi ortalamalarinin
dustkligi dikkat cekicidir. Bel ¢evresi 8lclimii merkezi
tip yaglanma diizeyini gostermekeedir. Kato ve arkadas-
lar1 (2004) metabolik sendromun merkezi tip yaglanma
ile iliskisinin obezite (beden kitle gostergesi) ile olandan
daha giiclii oldugunu vurgulamaktadir. Yani yaglanma-
nin mikearindan ¢ok dagilimi risk arz etmektedir. Bu
nedenle Kato ve arkadaglar1 (2004) tek basina bel cevresi
ol¢timiiniin MS’in 6nemli bir gostergesi oldugunu ifade
etmislerdir. METSAR calismasinda iilkemizde eriskin

130

nitfusta kan HDL diizeyi ortalamast 49 mg/dl olarak
bulunmusgtur. Buna gore bizim hasta grubumuzdaki kan
HDL diizeyi ortalamasi (42.08+11.16 mg/dl) daha dii-
sitk olarak bulunmugtur. Bir baska dikkat ceken &lgiit
de 6zellikle erkeklerde goriilen TG yiiksekligi olmustur.
Erkeklerde TG diizeyi ortalamast normal sinirin {ize-
rinde bulunmustur (159.20+£125.18 mg/dl). A¢lik kan
sekeri ve kan basinct yiiksekligi diger pozitif dl¢iitlere
oranla daha az siklikta izlenmis olsa da 6zellikle ATP-ITT
A ve IDF 6lciitleri esas alindiginda kan sekeri ile ilgili 61-
clitiin karsilanma oraninin ATP-IITe gore 2 kattan fazla
oldugu gozlenmistir (bu oran ATP-IIT’e gére %22 iken
ATP-III A ve IDF’ye gore %50 olmustur). Bu calismada
kan sekeri ortalamast (106.04+59.30 mg/dl) yiiksek bu-
lunmugtur. Bu bulgu Mc Evoy ve arkadaglarinin (2005)
ifade ettigi gibi sizofreni hastalarinda prediyabet ve tip II
diyabetin nispeten stk oldugu bulgusuna paralellik gos-
termektedir.

Metabolik sendrom ile iliskili olabilecek niifus ve
klinik 6zelliklere bakildiginda MS tanust alan hastalarin
MS tanisi almayanlara gore yas ortalamasinin daha ileri
oldugu bulunmustur. Bu bulgu yazinla uyumlu degildir
(Hagg ve ark. 2006, Kato ve ark. 2004 ve Heiskanen
ve ark. 2003). Yasla birlikte metabolik parametrelerin
bozuldugu bilinmektedir. S6z konusu calismalarda yas
ile MS tanisi arasindaki bu iligki gosterilememistir. Yas
gruplarina bakildiginda Hagg ve arkadaslarinin (2000)
Yazict ve arkadaslarinin (2005) yapuklart calismalarda
yas gruplari ile MS siklig1 arasinda diizensiz bir iligki
varken bu calismada yas grubu arttik¢a MS sikliginin is-
tikrarli bi¢imde artugs izlenmistir. Bu ¢alismada dikkat
gekici bir bulgu 30 yasin alundaki 31 erkek hastanin sa-
dece birine (% 3.2) MS tanisi konmus olmasidir. Yazici
ve arkadaglarinin (2005) yapug: calismada 30 yasin al-
undaki erkeklerde MS sikligi %37 olmustur. Ayni ¢alis-
mada 30-39 yas arasi erkeklerde MS siklig1 daha diisiik
bulunmustur (% 14.3). Cinsiyetler agisindan bakildi-
ginda her {i¢ tanimlamaya gore de MS siklig1 kadinlarda
daha yiiksek bulunmustur ancak MS tanist konulmast
agisindan cinsiyet etmeni istatistiksel olarak anlamli ol-
mamuistir. Kadinlarda sirastyla HDL diisiikligii ve bel
cevresi genisliginde artma dikkac ¢ekerken erkeklerde
sirastyla HDL dustkligi, trigliserid yliksekligi ve bel
cevresi genisliginde artma dikkat ¢ekici olmustur. Bu ¢a-
lismada MS tanist konulan sizofreni hastalarinda hastalik
ve tedavi siiresinin MS tanisi almayanlardan daha uzun
oldugu bulunmustur. Bu durum iki sekilde yorumlana-
bilir: Hastaligin ve ilag tedavisinin beraberinde getirmis
olabilecegi metabolik bozulma (kilo alimi, tansiyon yiik-
sekligi vs.) soz konusu olabilir ya da hastalik ve tedavi



stresinin uzunlugu dogrudan yas ile olan iliskisinden
kaynaklaniyor olabilir. Atipik antipsikotiklerin ozellikle
kilo alimi ve buna bagli metabolik degisimleri tetikledi-
gi yoniinde yaygin bir inang vardir. Bununla birlikte bu
calismada antipsikotik ilag tipi (tipik-atipik) MS tanist
ile iligkili bulunmamisur. Bu bulgu Kato ve arkadaglari-
nin (2004) Heiskanen ve arkadaglarinin (2003) bulgu-
larryla uyumludur. Ancak burada metabolik yan etkiler
agisindan atipik antipsikotik ilaglar arasinda da énemli
farklar oldugu goz 6niine alinmalidir. Ornegin Meyer
ve arkadaglar1 (2005) tarafindan yapilan bir calismada
olanzapinden risperidona geis ile 20 haftalik bir siirede
MS tanisi konulan hasta sikliginda anlaml: 6l¢iide diisiis
bildirilmistir. Bu calismada sigara kullanimi da meta-
bolik stiregleri etkileyebileceginden degerlendirilmistir.
Ancak sigara kullanimi ile MS tanist konulmast arasinda
anlamli bir iliskiye rastlanmamigtir. Bu bulgu da Hagg ve
arkadaglarinin (2005) Kato ve arkadaslarinin (2004) nin
calismalari ile uyumludur. Bu ¢alismada ailede hipertan-
siyon ve diyabet dykiisii olmast MS tanist alma ile iligkili
bulunmamistir. Bu bulgu ailede kardiyovaskiiler hasta-
lik ve diyabet oykiisii ile MS tanist konulmasi arasinda
iligkinin olmadigini ifade eden Kato ve arkadaglarinin
(2004) bulgulariyla paraleldir. Ancak bizim ¢aligmamiz-
da ailede obezite oykiisii ile MS tanist arasinda anlamlt
olctide iliski bulunmustur ki mevcut yazinda béyle bir
bilgiye rastlanmamusur.

Sizofreni hastalar1 cesitli nedenlerle MS ve iligkili
metabolik bozukluklar acisindan saglikls kisilerden daha
fazla tehdit alundadirlar. Bu da bu hastalarla caliganlarin
goz ardi etmemesi gereken bir durumdur. Ozellikle ileri
yas, kadin olmak, uzun hastalik ve tedavi siiresi, ailede
obezite dykiisti gibi risk etmenlerinin varliginda klinis-
yenin hastanin metabolik durumunu gézden gegirmesi
uygun olacakur. Bu konuda yapilabileceklerin bazilart
sunlardir: Fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik 6neri ve
odevler, diyet agisindan 6neriler ve diyetisyenlerle igbirli-
gi, kan basinci, bel cevresi 6l¢timii, kan biyokimya tahlili
gibi kolayca yapilabilecek bazi 6l¢timlerin belli araliklarla
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degerlendirilmesi ve gereginde hastanin ilgili boliimlerle
konstilte edilmesi, bu konuda riskli oldugu bilinen antip-
sikotik kullanimi mevcut ise bu tedavinin tekrar gozden
gecirilmesi. Kato ve arkadaglari (2004) fiziksel degerlen-
dirmede sizofreni hastalarinda 6zellikle sik gordiikleri bel
cevresi genisliginde artma ve lipid profilindeki bozulma
nedeniyle bu 6l¢iimlerin metabolik sendromu degerlen-
dirmede en 6nemli parametreler oldugunu ve sik takip
edilmesi gerektigini vurgulamislardir. Bizim ¢aligmami-
zin sonucu da bununla olduk¢a uyumludur.

Bu ¢alismanin 6nemli bir ozelligi de, MS sikligini
aragtirirken metabolik sendromun tiim farkli tanimla-
malarinin kullanilmis olmasidir. Bu durum bu calisma
icin esik altt metabolik sorunlarin gozden kagirilmamasi-
ni saglamustr. Metabolik sendrom sikligt ATP IIT" e gore
benzer caligmalardan diisitk bulunmugsken, ATP-IIT A ve
IDF gibi daha esnek oldugu séylenebilecek olan tanim-
lamalar kullanildiginda MS sikliginin belirgin sekilde
artudl bulunmustur. Dolayisiyla bu ¢alismadan cika-
rilabilecek bir diger 6nemli sonugta ATP-III A ve IDF
tanimlamalarinin esik alu metabolik sorunlari gozden
kagirmak istemeyen klinisyenler i¢in daha yararli olabi-
lecegidir.

Sonug olarak bu ¢alismada sizofreni hastalarinda MS
stkligi ATP-III tant dlciitlerine gdre benzer calismalar-
dan daha diisiik bulunmakla birlikte ATP-III A ve IDF
olctitleri esas alindiginda MS sikligi 6nemli 6l¢iide art-
mistir. Metabolik parametrelere bakildiginda bel ¢evre-
si genisliginde artma ve HDL dustiklagi dikkat cekici
olmustur. Metabolik sendrom ile iliskili etmenler yas,
hastalik ve tedavi siiresi, ailede obezite varlig1 olmustur.
Sizofreni hastaligt olan kadinlarda MS sikligs her ii¢ ta-
nimlamaya gére de erkeklerden fazla bulunmustur. Bu
calismanin 6nemli bir kisicliligr hasta sayisinin azligidur.
Bu caligmanin sonuglarinin sizofreni hastalar icin genel-
lenebilmesi igin daha fazla sayida hastanin kauldigs ¢ok

merkezli caligmalara gereksinim vardur.
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