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OZET

Giris: Akut ve gegici psikotik bozukluk diger psikotik
bozukluklardan akut baslangici, stresli yasam olaylarini
izlemesi ve kisa siirede tam duzelmenin goérilmesiyle
ayrilmaktadir. Tedaviye yanitin ve gidisin iyi oldugu ileri
strtilmektedir. Hastalarin bir kisminda daha sonra tani,
sizofreni ya da duygudurum bozukluklari olarak
degismektedir. Calismamizda akut ve gecici psikotik
bozukluk tanisi konan hastalarin 5 yillik izleminde ortaya
¢ikan tani degisikliklerini, sosyodemografik ve klinik 6zel-
liklerini arastirmak amaclanmistir.

Yéntem: Orneklemimiz 2010 yilinda yatarak tedavi géren
ve akut ve gecici psikotik bozukluk tanisi alan hastalar-
dan olusturulmustur. 2015 yilinda bu hastalarin tibbi
kayitlarn geriye doniik olarak 5 yili kapsayacak sekilde
incelenmistir.

Bulgular: Toplam 47 hastanin 17'si kadin, 30'u erkek, yas
ortalamasi 32,2+9,9'du. Cogunlugu bekar (%51,1),
calismiyor (%85,1) ve ailesiyle yasiyordu (%87,2).
Hastalarin  %51,1'i tekrar yatarak tedavi goérms,
%8,5'inin ise tekrar basvurusu olmamisti. izlemde en sik
konulan tanilar organik olmayan psikotik bozukluk
(%38,3), sizofreni (%25,5) ve bipolar duygulanim bozuk-
luguydu (%12,8). 2 hastada alkol ya da madde kul-
lanimina bagl psikoz, 3 hastada norolojik bir hastalik
mevcuttu.

Sonuc: Calismamizda akut ve gecici psikotik bozukluk
tanisi alan hastalarin coguna izlemde organik olmayan
psikotik pozukluk ya da sizofreni tanisi kondugu saptan-
mistir. Bu nedenle 6zellikle risk faktorlerini tasiyan akut
ve gegici psikotik bozukluk olgularinin sizofreninin pro-
dromal dénemi agisindan ayrintili degerlendirilmesi ve
uzun dénem yakin izlemi faydal olacaktir.

Anahtar Sézcukler: Akut ve gecici psikotik bozukluk,
izlem, tani, psikotik bozukluklar
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SUMMARY

Introduction: Acute and transient psychotic disorder dif-
ferentiates from other psychotic disorders with acute
onset, occurrence after stressful life events and ending
with full remission. It is suggested to have good prog-
nosis and response to treatment. In some of the
patients, the diagnosis is switched to schizophrenia or
mood disorders in the follow-up. This study aimed to
determine sociodemographic and clinical features of
patients diagnosed with acute and transient psychotic
disorder, as well as changes in the diagnosis in a 5 year
the follow-up.

Method: The sample was constituted by patients who
diagnosed with acute and transient psychotic disorder
during their hospitalization in 2010. Medical records of
these patients were examined restrospectively in 2015,
including past 5 years.

Results: In a total number of 47 patients, 17 were female
and 30 were male. Mean age was 32.2+9.9 years. The
majority were single (51.1%) unempoyed (85.1%) and
living with their families (87.2%). The rate of patients
who have been rehospitalized was 51.1%, and 8.5% of
patients have not applied again. Most common diag-
noses in the follow-up were atypical psychosis (38.3%),
schizophrenia (25.5%) and bipolar affective disorder
(12.8%). In 2 patients the diagnosis was psychotic disor-
der due to alcohol/substance abuse and 3 patients had a
neurological disease.

Conclusion: This study revealed that the diagnosis of
acute and transient psychotic disorder, have been
changed to atypical psychosis or schizophrenia in the fol-
low-up in the majority of patients. Therefore, the cases
who diagnosed with acute and transient psychotic dis-
order, especially if they carry risk factors, should be eva
luated in detail in terms of prodromal period of schizo-
phrenia. Furthermore, a close follow-up would be bene-
ficial.

Key Words: Acute and transient psychotic disorder, fol-
low-up, diagnosis, psychotic disorders
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GIRIS

Psikiyatrinin tarihsel gelisimi iginde, ani baslayan
ve kisa siire icinde sonlanan psikotik belirtiler
gozlenen bir hasta grubu 6teden beri dikkati cek-
mektedir. Jaspers tarafindan 1900'li yillarda, stres-
li yasam olaylar1 sonrasinda psikiyatrik belirtiler
gelisen ve cok iyi prognoz gostererek belirtilerde
hizla diizelme go6zlenen hastalar bildirdigi
aktarilmistir (Soygiir ve Cankurtaran 2008). Yine
Wimmer'in 1916 tarihli "Akil Hastaliklarinin
Psikojenik Sekilleri" isimli eserinde bu bozukluk
kapsamindaki hastalara deginildiginin alt1 ¢izilmek-
tedir (Arkona¢ 1996). Bu tablolar reaktif psikoz,
psikojenik psikoz, gecici psikoz, bouffee delirante
gibi farkli terimlerle anilmig ve siklikla agir bir
psikososyal stres etkeni sonrasinda ortaya ciktigi
bildirilmistir (Pull ve ark. 2004). 1970'lere dek bu
bozuklugun "tepkisel" dogasi smiflandirmalarda
ozellikle vurgulanmis olmakla birlikte, daha ileriki
yillarda belirgin bir stres etkeninin varlig
siniflandirmalarda sart kogulmamustir (Soygiir ve
Cankurtaran 2008).

"Akut ve gegici psikotik bozukluk (AGPB)", ilk
defa 1992'de Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi
(ICD) sisteminin 10. versiyonunda psikotik bozuk-
luklar iist baghig: altinda tanimlanmistir. Bu bozuk-
lugun karakteristik 6zellikleri akut baglangich
olmast (48 saat - 2 hafta), polimorfik, sizofrenik ya
da agirlikli deliizyonel belirtiler ile seyretmesi ve
premorbid stresli yasam olaylarini izlemesi olarak
belirtilmektedir. Kisa bir siire icinde (1 ay - 3 ay
arasinda) tam diizelmenin goriilmesi ile diger
psikotik bozukluklardan ayrilmaktadir (Diinya
Saghik Orgiiti 1993). Bu bozukluk, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitab1 4.
Siirimii (DSM-IV)'nde tan sistemine dahil edilen
"Kisa Psikotik Bozukluk" tanisi ile kismen
ortiismekle birlikte, siire ve basglangi¢ 6zellikleri ile
bu tamidan ayrilmaktadir (Amerikan Psikiyatri
Birligi 1995).

Yazinda AGPB epidemiyolojisine iligkin kisith say1-
da calisma bulunmaktadir. Bir derleme ¢alismasin-
da AGPB'in yillik insidansinin, 100.000'de 3,9-9,6
araliginda oldugu belirtilmistir (Castagnini ve
Berrios 2009). AGPB'nin sizofreniden farkli olarak
orta ve ileri yas erigkinlikte ve kadinlarda daha sik
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goriilldiigi bildirilmistir (Singh ve ark. 2004,
Marneros ve ark. 2003, Pillmann ve Marneros 2005,
Castagnini ve ark. 2015, Rusaka ve Rancans 2014).
Buna karsin cinsiyetler arasi fark saptanmamis olan
ya da erkek olgularin cogunlukta oldugu caligmalar
da bulunmaktadir (Castagnini ve Foldager 2013,
Queirazza ve ark. 2014, Castagnini ve ark. 2013).
AGBP tanis1 alan olgularin tgte birinde yasam
boyu en az iki AGPB donemi bildirilmistir
(Marneros ve ark. 2003). Tek psikotik donem
geciren olgularin daha c¢ok ileri yas grubunda yer
aldig1 saptanmustir (Queirazza ve ark. 2014). Bir¢ok
calisma AGPB'nin prognozunun sizofreni ve ben
zeri bozukluklara gore daha iyi oldugunu goster-
mektedir (Marneros ve ark. 2003, Pillmann ve
Marneros 2005, Castagnini ve ark. 2015, Castagnini
ve Foldager 2013, Suda ve ark. 2005). Baslangic
yasinin daha gec olmasi, kadin cinsiyet ve premor-
bid islevsellik diizeyinin iyi olmasi iyi prognoz belir-
leyicileri arasinda sayilmaktadir (Castagnini ve
Berrios 2009).

Akut psikozlarda énemli bir klinik baglik tani sta-
bilitesi ve prognozdur. Tani stabilitesi oranlari ¢alig-
malarda %39 ile %73 arasinda degismektedir
(Singh ve ark. 2004, Castagnini ve ark. 2015,
Rusaka ve Rancans 2014, Queirazza ve ark. 2014,
Castagnini ve ark. 2013, Aadamsoo ve ark. 2011).
Izlem siireleri cesitlilik gostermekle birlikte,
yapilan bir ¢alismada, birinci yilin sonunda tani sta-
bilitesi %62 iken bes yil icerisinde %48.4'e ger-
iledigi saptanmustir (Castagnini ve ark. 2013).

Calismamizda hastanede yatarak tedavi goren ve
AGPB tanisi alan hastalarin sosyodemografik ve
klinik ozelliklerini belirlemek, 5 yillik izlem
siirecinde ortaya cikan tani degisikliklerini arastir-
mak amaclanmistir.

YONTEM

Calismamizin Orneklemi Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri
kliniklerinde 1 Ocak 2010 - 31 Aralik 2010 tarihleri
arasinda yatarak tedavi goren ve taburculuk tanisi
olarak AGPB tanis1 konan olgulardan olusturul-
mustur. 2015 yilinda bu hastalarin ayaktan ve
yatarak yapilan tibbi kayitlar1 geriye doniik olarak 5
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yili kapsayacak sekilde incelenerek sosyode-
mografik ve klinik veri formu doldurulmustur.
Sosyodemografik ve klinik veri formu aragtirmanin
amact dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan
hazirlanmig ve yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
ve calisma durumu gibi sosyodemografik 6zellikler
ile hastalik belirtilerinin siiresi, yatig siiresi, es
tanilar gibi klinik bilgileri icermektedir.

BULGULAR

Belirtilen zaman diliminde ICD-10 (Diinya Saghk
Orgiitii 1993) tani 6lgiitlerine gére AGPB tanisiyla
yatarak tedavi goren toplam 47 olgu belirlenmistir.
Olgularin yas ortalamasi 32,2 (SD 9,9), yas aralig
14-57'dir. Olgularin diger sosyodemografik ozellik-
leri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik ézellikler

N=47 N %
Cinsiyet
Kadin 17 36,2
Erkek 30 63,8
Medeni Durum
Evii 15 31,9
Bekar 24 51,1
Dul/Bosanmig 8 17,0

Calisma Durumu

Calisiyor 7 14,9
Calismiyor 40 85,1
Egitim Durumu
Okula Gitmemis 5 10,7
Tlkégretim 25 53,2
Lise 14 29,8
Universite 3 6.4
Birlikte yasadigi kisiler
Yalniz 4 8,5
Aile 41 87,2
Diger 2 4,3

Hastalik belirtilerinin baglangi¢ siiresi ortalama
21,4 (SD 13,9) giin iken araligi 2-60 giin arasinda
degismektedir. Yatig siiresi ise ortalama 14,1 (SD
10,3) giin iken, aralig1 1-62 giin arasinda degismek-
tedir. Olgularin 3'iinde (%6,4) es tanili bir nérolo-

Klinik Psikiyatri 2016;19:73-77

jik hastalik (epilepsi) saptanmistir. Taburculuk
sirasinda en sik  antipsikotik tedavilerin (n=44,
%93,6) Onerildigi tespit edilmistir. Yani sira, 7
(%14,9) olguda antipsikotik ve duygudurum denge-
leyicileri igeren kombinasyon tedavilerinin One
rildigi, 2 (%4,3) olguda ise hastaneden izinsiz ayril-
malar1 nedeniyle herhangi bir tedavinin planlana-
madif1 saptanmuistir.

Hastanemizdeki ilk yatis indeks donem olarak
kabul edildiginde, bu donem sonrasi 5 yillik
izlemde 23 (%48,9) olgunun yatisinin olmadigi,
ortalama yatis sayisinin 1,32 (SD 2,1) oldugu, yatis
sayllarinin 0-11 arasinda degistigi bulunmustur.
Yalnizca 4 (%8,5) olgunun daha sonra hastanemize
hi¢ bagvurusunun olmadigi goriillmiistiir. Olgularin
indeks donem sonrasi ayaktan ve yatarak izlemde
aldiklar1 tanilarin dagilimi Tablo 2'de verilmistir.
En sik alman tanilar, organik olmayan psikotik
pozukluk (%38,3), sizofreni (%25,5) ve bipolar
duygulanim bozuklugu (%12,8) olarak belirlen-
migtir. Bipolar duygulanim bozuklugu tanisi1 konan
olgularin daha ¢ok kadin (n=4, %66,7), sizofreni ve
organik olmayan psikotik pozukluk tanisi alan
olgularin ise daha cok erkek (n=20, %66,7) oldugu
saptanmigtir. Diger sosyodemografik ozellikler
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamuistir. Izlemde 11 (%23,4) olgunun birbirinden
farkli 2 tani aldigy, 4 (%8,5) olgunun ise birbirinden
farkl 3 tani aldig: belirlenmistir.

Tablo 2. izlem déneminde alinan tamlar

N=47 N %
Bagvuru yok 4 8,5
Sizofreni 12 | 25,5
Organik  Olmayan  Psikotik

Bozukluk 18 | 383
Bipolar Duygulanim Bozuklugu 6 |12,8
Organik Mental Bozukluk 2 4,3
Yineleyen Depresif Bozukluk 1 2,1
Alkol/Madde Kullanim ina Bagh

Bozukluklar 1 2,1
Diger 2 4,3
TARTISMA

Klinik cesitliligi ve nadir goriilmesi nedeniyle
AGPB, Kklinisyenler icin tanist ve izlemi zor bir
bozukluktur (Castagnini ve Berrios 2009). Yillik
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insidansi, 100.000'de 3,9-9,6 araliginda saptanmak-
la birlikte kisithilik olarak tani dogrulamasinin
bircok c¢aligmada yapilamadigi bildirilmistir
(Castagnini ve Berrios 2009, Castagnini ve ark.
2008). Ug yillik izlem sonrast AGPB insidansmin
yeniden Olciildiigi bir calismada, tani degisiklikleri
sonucu, insidansin 100.000'de 3,9'dan 1,36'ya ge
riledigi goriilmiistiir (Singh ve ark. 2004). Yazinda
AGBP daha cok kadinlarda, orta ve ileri yas
erigkinlikte tanimlanmakla birlikte veriler cesitlilik
gostermektedir (Marneros ve ark. 2003, Pillmann
ve Marneros 2005, Castagnini ve ark. 2015, Rusaka
ve Rancans 2014, Castagnini ve Foldager 2013,
Queirazza ve ark. 2014, Castagnini ve ark. 2013).
Tani degisiklikleri goz 6niine alindiginda olgularin
izlemi sirasinda bu bozukluga iliskin farkl klinik
veriler elde edilmektedir. Ug yillik bir izlem cahs-
masinda, ilk defa AGPB tanis1 konan grupta
erkek/kadin oranit 1,87 saptanmig iken, izlem
siiresinin sonunda "gercek AGPB" tanisi konan
grupta bu oran 0,037 olarak belirlenmistir (Singh
ve ark. 2004). Calismamizda ise erkek/kadin oram
1,76 olmakla birlikte bes yillik izlemde yeniden
AGBP tanisi alan olgu bulunmamaktadir. Yeniden
bagvurusu olmayan dort olgunun ise iigiiniin erkek
oldugu goriillmiistiir. Calisgmamizda AGBP tanisi
konan olgularin yas ortalamasi ise 32,2 (SD: 9,9)
olarak tespit edilmistir.

AGPB'de tani stabilitesi gelismekte olan iilkelerde
daha yiiksek olmakla birlikte, genel olarak cesitlilik
gostermektedir. Bu taniy1 alan hastalarin izleminde
%50 dolaylarinda tani degisikliginden
bahsedilmektedir. Taninin en ¢ok sizofreni ve ilig
kili bozukluklar olarak degistiginin alt1 ¢izilmistir
(Rusaka ve Rancans 2014, Queirazza ve ark. 2014,
Aadamsoo ve ark. 2011). Calismamizda da ayaktan
ya da yatarak izlenen olgulara en sik organik
olmayan psikotik pozukluk, bunu takiben sizofreni
tanist kondugu belirlenmistir. Bu olgularin cogu
erkek olmakla birlikte tani1 degisikliginde iiciincii
sirada gelen bipolar duygulanim bozuklugu tanisi
konan olgularin ¢ogunun kadin olmasi oldukca
dikkat cekicidir. Yazinda tani degisikliinin belir-
leyicileri olarak en c¢ok erkek cinsiyet ve erken
baglangi¢ yasina vurgu yapilmaktadir (Castagnini
ve Berrios 2009, Singh ve ark. 2004, Rusaka ve
Rancans 2014, Sajith ve ark. 2002). Bununla birlik-
te premorbid islevselligin kotii olmasi, hi¢ evlen-
memis olmak, zayif heteroseksiiel iligkiler, psikotik
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donemin siiresinin uzunlugu ve stresli yasam
olayinin olmamasi da bulunan belirleyiciler arasin-
dadir (Singh ve ark. 2004, Castagnini ve ark. 2015,
Castagnini ve ark. 2013, Aadamsoo ve ark. 2011,
Suda ve ark. 2005). Bizim calismamizda elde
ettigimiz diger bir dikkat gekici bulgu da, daha
sonra bagvurusu olmayan 4 olgu disinda biitiin
olgularda tami degisikliginin olmasidir (%91,5).
Ayrica olgularin sosyodemografik ozelliklerine
bakildiginda, cogunun bekar (%51,1) oldugu ve
calismadigl (%85,1) da tespit edilmistir. Ornek-
lemimiz cinsiyet, yas, premorbid iglevsellik, medeni
hal gibi yazinda 6ne siiriilen tami degisikligi belir-
leyicilerine uygun ozellikler tagimaktadir.

Calismamizda hastanemize daha sonra bagvurusu
olmayan 4 olgunun durumu hakkinda bilgi edinile-
memis, dolayisiyla psikiyatrik belirtilerin bir daha
tekrarlamamig olmasi, yeniden ortaya ¢ikan psiki
yatrik belirtiler nedeniyle bagka bir kuruma bagvu-
rulmus olmasi ya da 6lim gibi olasiliklar aydin-
latilamamustir.

Calismamizin tek bir kurumda yiiriitiilmiis olmasi,
bulgularin  genellenmesini  zorlastirmaktadir.
Ayrica calismamizda verilerin geriye doniik olarak
tibbi kayitlarin incelenmesiyle elde edilmis olmasi,
hem bu bozukluk hem de izlemde degigen tanilarla
ilgili olarak taninin arastirmacilar tarafindan
yapilacak goriismelerle dogrulanamamasi kisitliliga
neden olmaktadir. Yine kayitlardan yeterince bilgi
edinilememesi nedeniyle izlem siirecinde alkol ve
madde kullanimi ve psikososyal stres etkenleri gibi
yeni psikotik donemleri tetikleyebilecek, prognoz
ve yeni tanilar iizerinde etkili olabilecek bazi
degiskenleri calismaya dahil etmek miimkiin
olmamustir.

Calismamizda izlemde ortaya ¢ikan tani degisik-
ligindeki yiiksek oran, sizofreninin erken donem
belirtilerinin atlanmig olmasi1 ihtimalini akla
getirmektedir. Bu bakis acisiyla  deger-
lendirildiginde, belirleyici risk faktorlerini tasiyan
AGPB olgularinin sizofreninin prodromal donemi
agisindan ayrintili degerlendirilmesi ve uzun
donem yakin izlemi kuskusuz faydali olacaktir.

Tan gilivenilirligini artirmak i¢in bu alanda yapila-
cak genis Orneklemli epidemiyolojik ve ileriye
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doniik klinik caligmalara oldugu kadar, AGPB'nin
diger psikiyatrik bozukluklar ile iligkisini anlamaya
yonelik ndrobiyolojik caligmalara da ihtiyag vardir.

Yazigma adresi: Dr.Uriin Ozer, Acibadem Universitesi, Atakent
Hastanesi Istanbul urunozer@gmail.com
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