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OZET

Sizofreni genellikle ge¢ ergenlik ve erken yetiskinlikte
baslamakla birlikte nadiren orta veya ileri yaslarda da
baslayabilir. Ge¢ baslangi¢h sizofreni denildiginde iki
farkli kavram akla gelmektedir. Birincisinde hastaligin ilk
bulgularinin 40 yasin lzerinde ortaya cikmasi sé6z
konusudur. Digerinde hastaligin ilk bulgular 60 yasindan
sonra baslamaktadir ki bu cok nadir gorilmektedir. 20.
ytzyll boyunca, 40 yasindan sonra baslayan sizofreni
olgulari, "gec baslangigh sizofreni", "ge¢ parafreni", "¢ok
geg baslangicli sizofreni benzeri bozukluk" ve "geg psikoz"
seklinde tanimlanmistir. Glnumiizde ne DSM-IV ne de
ICD-10 da geg baslangig icin ayn bir kategori yoktur ve
yas siniri getirilmemistir. Bu yazida 68 yasindan sonra
pozitif psikotik belirtilerle baglayan, DSM-IV tani kriter-
lerine gore "paranoid sizofreni" tanisi konulan ve bes yil
boyunca izlenen bir olgu sunulmustur. Ge¢ baslangich
psikoz olgularinda, hastaligin daha cok ilerleyen yasla
birlikte ortaya cikan bilissel yeti kaybi ile iliskilendirilmesi
ve organik faktorlere dayandirma egilimi tani konusunda
gucluklere yol agmaktadir. Terminolojideki belirsizligi
gidermek amaciyla klinik gériiniim, etiyoloji ve tedavi ve
hastalik seyri acisindan farklihklar goézlenen geg
baslangigh sizofreni olgulari icin yeni bir siniflandirmanin
daha uygun olacagi distindlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cok ge¢ baslangig, sizofreni, klinik
ozellikler.
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SUMMARY

Schizophrenia usually appears in the late adolescence or
early adult life, besides may appear in middle or older
age rarely. When late onset schizophrenia is told, two
different concepts come into mind. First one is that
symptoms of the illness come into being after the age
40. For the other one; symptoms of the illness come
into being after 60's and that's an unusual situation.
During the 20'th century, schizophrenic symptoms that
onset after 40's are defined as "late onset schizophre-
nia", "late parafreni", "very late onset schizophrenia" or
late psychoses. In those days neither ICD-10 nor DSM-IV
had no separate codeable diagnoses for late-onset
schizophrenia and there is no age restriction.This article
mentiones about a 68 years old case who was followed
up for 5 years and whose illness began with positive
symptoms and diagnosed as a "paranoid schizophre-
nia"according to DSM- IV criterias. The tendency of asso-
ciation of late onset psychosis with cognitive impaire-
ment which appears with aging and organic causes lead
several problems on diagnosis. In order to remove the
ambiguity in the terminology; it is suggested that a new
classification would be more appropriate for such late-
onset schizophrenia cases which differentiate by the clin-
ical features etiology, treatment and prognosis.

Key Words: Very late onset, schizophrenia,clinical fea-
tures.
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GIRIS

Gec baslangich sizofreninin, tipik erken baslangigh
sizofreni formundan ayrilan bir durum mu yoksa
ilerleyen yas ile ortaya ¢ikan ayri bir hastalik m1
oldugu sorusu, Bleuler "sizofreni" tanisini &ne
sirdigiinden beri tartisma konusu olmustur.
Bleuler 1943 yilinda ilk olarak bir grup sizofren
hastanin %15'inin ge¢ baglangicli oldugunu belirt-
mis, baglangic yasi 60 ve sonrasi olanlar igin (%4)
geg¢ baslangich sizofreni tanimini kullanmistir (Sato
ve ark. 2004). Roth ve Morrisey 1955 yilindaki bir
caligmalarinda 60 yagindan sonra baglayan sizofreni
olgular1 igin "ge¢ parafreni" tanimini kullanmuis,
ICD-9 da da (1977) "gec parafreni" tanisi yer
almistir. DSM-III-R (1987)'de 45 yas sonrasi
baslayan sizofreni olgular igin farkli bir kategori
onerilmistir (Hocaoglu 2001).

Ne ICD-10 ne de DSM-IV ge¢ basglangic kate-
gorisini kullanmamaktadir. Sizofreni tani kriterleri-
ni dolduran olgular yasa bakilmaksizin ayni hastalik
kategorisine dahiledilirler. Ciinkii ge¢ baslangich
sizofreninin prodromal donemine ait belirtilerin 45
yasindan Once baslayip baglamadigi konusundaki
tartismalar halen devam etmektedir. Biitiin bunlara
ragmen son zamanlarda ge¢ baslangich sizofreninin
hem klinik, hem de heniiz tam kesinlik kazanmayan
cok dnemli norobiyolojik degisikliklerin yasandigi,
prodromal dénem de dahil olmak iizere semptom-
larin 45 yasin tizerinde basladigi, sizofreni Olgiitleri-
ni karsilayan bir bozukluk oldugu goriisii kabul
gormektedir (Castle ve Howard 1992).

Bu tartisma 2000'li yillarda 60 yasindan sonra
baslayan sizofreni, hezeyanli bozukluk ve paranoid
psikoz vakalari icin "gec parafreni” tanisinin yerini
alan "¢ok ge¢ baslangich sizofreni benzeri psikoz"
tanisinin ortaya konulmasi ile daha karmagik hale
gelmistir. Uluslararasit ge¢ baslangichi sizofreni
grubu (1999) 40 yasindan sonra baglayan sizofrenik
bozukluk icin "Ge¢ Baslangich Sizofreni" 60 yas
sonrast baslayan sizofrenik bozukluk icin ise "Cok
Ge¢ Baslangichh  Sizofreni Benzeri Psikotik
Bozukluk" tanisinin gegerliligi hakkinda fikir bir-
ligine varmistir. Boyle bir siniflamanin yasla birlik-
te goreceli olarak degisen risk etkenleri agisindan
yararli oldugu savunulmaktadir. Geg¢ baslangich
sizofreni tanisinin erken baslangicli sizofreniden
farkina iligskin kanitlar arastirilirken bir yandan da
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sizofreninin bir formu olup olmadig1 iizerinde
durulmaktadir.

Boyce ve Walker (2008) 45-64 yaglari arasinda
sizofreninin bir yillik yayginhginin %0.6, 65 yas ve
istdl i¢in ise %0.1-0.5 olarak bildirmistir. Evcimen
ve ark. 2003 yiindaki calismalarinda dokuz yil
siiresince geriyatrik psikiyatri servislerine yatan
hastalar arasinda sekiz hastanin gec¢ baslangich
sizofreni, alt1 hastanin da cok gec¢ baslangich
sizofreni benzeri psikotik bozukluk tanisi aldigini
bildirmislerdir.

Tant ve siniflandirma konusundaki karmasa,
aragtirmacilarin ge¢ baglangichi psikozu organik
faktorlere dayandirma egilimleri ile birlesmesi bu
tiir vakalarda ikilemler yasanmasina neden olmak-
tadir. Tleri yasta ilk kez goriilen psikotik belirtiler
cogunlukla altta yatan bir patolojinin gostergesidir,
bu olgularin kiiciik bir kismi ise erken yas sizofreni-
sine benzer belirtilerle ortaya cikarlar ve bu hasta-
larda organik bir neden saptanamazsa geg
baslangich sizofreni benzeri psikoz tanis1 konulur.
Ileri 60'h yaslarda baglayan paranoid sizofreni
olgusunun bes yillik izlemi ile bu duruma dikkat
¢ekmek amaclanmustir.

OLGU

68 yasinda erkek, ilkokul mezunu, isci emeklisi,
Bulgaristan dogumlu,13 yasinda iken Tiirkiye'ye
gb¢ etmigler, evli, li¢ cocuk sahibi, esi ve gocuk-
lariyla beraber yasiyor. Hastanemize bes yil once,
esi ve kiz1 tarafindan, kendi istegi diginda, son iki
aydir giderek artan saldirganlik, uykusuzluk, yemek
yememe, evden ¢tkmayi reddetme, izlendigi ve tele-
fonunun dinlendiginden siiphelenme, sinirlilik,
kendi kendine konugma ile karakterize belirtilerle
getirilerek, tan1 ve tedavi amaciyla yatis1 yapild.

Telepati yontemi ile cinlerle baglanti kurdugunu,
kendisini Bulgar casusu diye ihbar ettiklerini,
evinin izlendigini, telefonlarinin dinlendigini, evine
baskin yapildigini, evinin yabanci insanlarla
doldugunu, komsularinin parasini ¢aldigini soyle-
yen hastanin, yakinlarindan alinan hastalik
Oykiisiinde 64 yagina kadar herhangi bir psikiyatrik
yakinmasi olmadigy, islevselliginin iyi oldugu 6gre-
nildi. Hastalik Oncesi insanlarla iletisime girmeyi
seven, yardimsever, sorumluluklarini yerine
getiren, anlayish bir insan olarak tanimlaniyordu.
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64 yasinda cinlerle iletisim kurdugunu, ailesine
biiyi yapildigini sdylemeye baslamasi lizerine 6zel
bir psikiyatri klinigine gotiiriildigli, 'Bagka tiirli
adlandirilamayan psikotik bozukluk' tanisi ile keti-
apin 300 mg/giin tedavisi baslandigi belirtildi.
Sadece bes ay Onerilen ilag tedavisini stirdiiren has-
tanin dort yil boyunca cinlerle iletisim kurdugun-
dan ve biyi yapildigindan bahsettigi, banyo yap-
may1 reddettigi, yakinmalarinda hi¢ diizelme
olmadig1 dgrenildi.

Psikiyatrik muayenesinde biling agik, yer, zaman ve
kisi yonelimi tamdi, genel goriiniimii yasina ve sos-
yoekonomik durumuna uygun idi. Dikkati, yogun-
lagmasi, yakin ve uzak bellegi, glincel olaylarla ilgili
bilgisi yeterli idi. Duygulanimi 6fkelenmeye meyil-
li, distince icerigine uygun idi. Kendiliginden
konusmuyor, sorulan sorulara kisa cevaplar veri-
yordu. Konugma miktar1 az, hizt normal ve amaca
yonelikti. Psikomotor aktivitesi normaldi. Diislince
iceriginde kotiilikk gdrme, etkilenme ve dini icerik-
li hezeyanlar1 vardi. Hakkinda yorum yapan,
suclayan birden fazla insan sesinden olusan isitsel
varsanilar1 mevcuttu. Gergegi degerlendirme yetisi
bozuktu. Hastaligina dair i¢ goriisii yoktu. Fiziksel
ve norolojik muayenesi normaldi. Alkol ve psikoak-
tif madde kullanmadigini ifade edildi.

Hastanin rutin laboratuar tetkikleri, B, vitamin
diizeyi, elektrokardiografisi, lomber ponksiyon
tetkikleri ve elektroensefalografisi normal olarak
degerlendirildi. Idrarda psikoaktif madde saptan-
madi. Kan ve lomber ponksiyon sonuglarinda
VDRL menfiydi.

Beyin tomografisinde serebral atrofi ve iki tarafl
sentrum semiovale yerlesimli infarkt odaklar1 disin-
da ozellik saptanmadi. Kontrastli beyin manyetik
rezonans goriintillemesinde planum sfenoidale
meningiomu igin tipik olan 1.5x1cm boyutlarinda
hiperostotik komponenti diginda yogun ve homo-
jen kontrast tutan lezyon saptandi. Kontrastli beyin
diffiizyon manyetik rezonans goriintiilemesinde iki
tarafli serebral hemisferlerde yiizeyel ve derin
frontal ak maddede ve periventrikiiler bolgede
yaygin mikroanjiopatik iskemik gliotik odaklar sap-
tanmig olup, akut donem iskemik lezyon saptan-
madi. Kribriform plate menenjiomu mevcuttu.
Manyetik rezonans spektroskopik inceleme ve
beyin perfiizyon manyetik rezonans tetkikleri nor-
mal sinirlarda degerlendirildi.
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Yapilan kisa akil muayenesinde 30 iizerinden 28
puan aldi. Noropsikolojik test degerlendiril-
mesinde basit dikkati normal sinirlardayken, dikka-
tini sirdlirme yetenegi normal sinirlarin altinda idi.
Toplam 6grenme puaninin 70 tizerinden 48 oldugu,
hafif derecede verbal ve nonverbal bellek bozuk-
lugu oldugu ve kendiliginden geri getirme fazinin
bozuk olup, taniyarak geri getirme fazinin normal
oldugu frontal tipte bir bellek bozuklugu tespit
edildi.

Hastaya DSM-1IV tani kriterlerine gore "paranoid
sizofreni" tanist konuldu.

Hastanin tedavisine risperidon tablet 2 mg /giin
olarak baslandi. Ancak klinik bulgularda gerileme
olmamasi nedeniyle risperidon dozu 4 mg/giin'e
yiikseltilerek, ekstrapiramidal sistem yan etkisi
nedeniyle tedaviye biperiden tablet 2 mg/giin
eklendi. Hastanede yatirilarak siirdiiriilen dort haf-
talik izlemi sonucunda isitsel varsani, referans ve
persekiisyon hezeyanlarinda belirgin azalma
oldugu gozlendi. Hastaligina karst farkindalik
gelismedi.

Ayaktan tedaviye devam eden hasta yaklasik beg
yildir poliklinigimizde izlendi Hastanin zaman
zaman isitsel varsanilar1 ve persekiisyon hezeyan-
lar1 oldu, ozellikle kronik obstriktif akciger
hastaligt nedeni ile solunum sikintisinin arttigi
durumlarda kendisini birilerinin etkiledigi, biiyii
yaparak hastalandirdigt seklinde yorumladi.
Hastamiz halen risperidon 2 mg/giin tedavisi ile
izlenmekte. Esinden alinan bilgiye gore son zaman-
larda insanlara kars1 siipheci tavrinin tedavi ile kay-
boldugu fakat ice kapandigi, nadiren evden ciktigs,
cevresindekilerle hastalik Oncesi donemine goére
daha az sozel iletisime girdigi 6grenildi.

Hastanin izleminde biligsel islevleri, bellegini
degerlendirmek ve demansiyel siireci diglamak
amaciyla noropsikolojik test tekrar uygulandi.
Onceki néropsikolojik test sonuglart ile karsilas-
tirlldiginda basit dikkat yeteneginde hafif bozulma,
dikkatini stirdiirme yeteneginde hafif diizelme, ver-
bal bellegin kendiliginden geri getirme fazinda
hafif diizelme, taniyarak geri getirme fazinda hafif
bozulma mevcut idi. Toplam 6grenme puani
42/70’idi. Verbal akicilikta hafif azalma, planlama
yeteneginde hafif bozulma ve kategori degistirme
yeteneginde hafif giiclik oldugu, demansa isaret

187



Guiglti O, Kilig GH, Konkan R, Senormanci O, Erkmen H.

etmedigi, bilissel iglevlerinin yasi ile uyumlu oldugu
hafif derecede verbal ve nonverbal bellek bozuk-
lugu ile frontal aksa iligkin bulgular saptandi.

TARTISMA

Ileri yasta baglayan psikotik bozukluklar ile siklikla
karsilasmamiza ragmen demans ve organik faktor-
lerin elenerek 60 yasindan sonra sizofreni tanisinin
konuldugu olgulara nadiren rastlanmaktadir. Geg
baglangichi sizofreni grubu, sizofreninin cekirdek
belirtilerini bulunduran ve bu belirtileri ilk kez 60
yas tuzerinde ortaya cikaran olgulari cok geg
baslangicli sizofreni benzeri psikoz olarak isim-
lendirir (Howard ve Castle 1993). Vakamiz 60l
yaslarda baslayan, cok gec baslangicli sizofreni ben-
zeri psikoz kriterlerine uymaktadir.

Cok gec baglangich olgular klinik gériiniim olarak
daha erken baslangicli olgular ile benzerlik
gosterseler de pozitif semptomlarin 6n planda
olmasi, negatif semptom gelisiminin ender olmasi
gibi farkliliklar gosterirler. Yapisal diisiince bozuk-
lugunun yagla ters orantili oldugu, bizar sanrilarin
goreceli olarak arttigini1 belirten calismalarin
(Howard ve ark. 1993) yani sira geg¢ baslangich
hastalarin erken baslangiclilara kiyasla daha yiiksek
oranda sistemik kotiiliik gorme hezeyani oldugunu
bildiren calismalar da mevcuttur (Sato ve ark.
2004). Gec baglangich hastalarin ¢ogunda isitsel
varsanilar mevcuttur, gorsel varsanilarin organik
psikozdakilerden daha az organize, daha direncli
ve bilin¢ diizeyindeki dalgalanmalardan daha az
etkilendigi de belirtilmistir (Almeida ve ark. 1995).
Ostling ve ark. 2007 yilindaki galismalarinda gorsel
varsanilarin 6n planda oldugu hastalarda demans
gelisme riskinin arttigini belirtmiglerdir.

Olgumuzun klinik bagvurusunda pozitif bulgular 6n
planda olup, beg yillik izleminde diizenli atipik
antipsikotik tedavi altinda pozitif bulgularda
zaman zaman alevlenme gozlense de yatarak tedavi
gerektirmemistir. Yash sizofren hastalarda antip-
sikotik tedavi ile psikotik bulgularda tam iyilesme
%41-68 oraninda bildirilmistir (Boyce ve Walker
2008).

Evcimen ve ark. (2003) galigmalarinda geg ve cok
gec baslangicli hastalarindan biri harig¢ digerlerinde
paranoid psikoz tanimlamis, hicbir hastada nihilis-
tik, erotomanik ve sugluluk hezeyanlarinin saptan-
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madigini, ¢cok gec baslangicli grupta biiyiikliikk ve
mistik hezeyanlarin da var olmadigini bildir-
miglerdir. Yasuda ve Kato (2009) caligmalarinda
gec baslangich olgularda genellikle aile bireyleri,
arkadag ve komsulara yonelik kotiilik gérme ve
etkilenme hezeyanlarinin varhigina dikkat g¢ek-
mistir. Bizim olgumuzda da klinik tabloya benzer
sekilde kotiilik gérme hezeyanlar1 hakim idi.
Ancak izlem siiresince hastada pozitif belirtilerin
kontrol altinda oldugu dénemlerde negatif bulgu-
larin 6n plana gegmesi belirgin sosyal ice cekil-
menin gozlenmesi dikkat cekici idi. Moran ve
Lawlor (2005) calismalarinda ilerleyen zamanla
birlikte belirtilerdeki degisimi dikkate alirken, yasla
birlikte beklenen biyopsikososyal degisikliklerin
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamis, positif
bulgularda gerileme ile negatif ve depresif bulgu-
larin belirginlesmesinin beklenen bir durum
oldugunu belirtmislerdir.

Olgumuz sosyokiiltiirel faktorlerin kotiiliik gorme
temalarin1 etkiledigi gorigiini desteklemektedir
(Maslowski 1998). Olgumuz da oldugu gibi goc-
menlerin sosyokiiltiirel ve cevresel faktorlere bagh
olarak paranoid tipte psikoz gelisimine daha yatkin
oldugu bildirilmistir (Sharpley 2001, Reeves ve ark.
2001).

Geg baslangich sizofreni benzeri psikozlarin tipik
sizofreni gruplarina kiyaslandig1r bir caligmada;
egitim diizeyi ve evlilik oran1 daha yiiksek bulun-
mus, artmig ventrikiil/beyin orani, belirgin serebel-
lar atrofi tespit edilmis olup (Howard ve ark. 1994)
atipik antipsikotiklere yanit %71.4 bulunmustur
(Mazeh ve ark. 2005).Vakamizin aile destegi olmasi
ve antipsikotik tedaviye yanitin iyi olmasi olumlu
gidis kriterleri olarak degerlendirilmistir.

Cok gec baslangicli sizofreni benzeri psikozlar
fenotipik olarak erken baglangich olgularla benzer-
lik gostermektedir. Alzheimer hastalig1 gibi organik
psikozlarin 6zelliklerini gostermemektedir (Lagod-
ka ve Robert 2008). Ancak bu hastaliklarla benzer
risk etkenlerini ve ndrodejeneratif etiyolojiyi pay-
lasmaktadir. Noropsikolojik testler ve beyin goriin-
tilleme yontemleri ile ilerleyici biligsel bozulma ya
da bolgesel beyin lezyonlar1 gosterilememis, aksine
erken baslangich sizofrenidekine benzer biligsel
bozulma ve yapisal degisiklikler gosterilmistir
(Rajji ve Mulsant 2008).
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Kronik sizofreni hastalarinda ilerleyici bir yikim
varken, izlem ¢aligmalari ilk akut psikoz atagindaki
noropsikolojik bozukluklarin cok ge¢ baslangich
sizofreni benzeri psikotik bozuklukta sabit kaldigin
gostermigtir (Mazeh ve ark. 2005, Heaton ve ark.
2001). Brodaty ve ark. (2003) bes yillik izlem son-
rast ge¢ baslangich  sizofreni olgularinin
%47.4uniin norodejeneratif demans tablosuna
ilerledigini ileri siirerken Lacks ve ark. bir yillik
izlem sonrasi hi¢ bir hastada demansiyel tablonun
olusmadigini, kognitif fonksiyonlarin tani konul-
dugu donemdekinden farklilhk gostermedigini
bildirmiglerdir. Olgumuzun bes yillik izlemi sonrasi
kontrol muayenesinde yapilan noropsikometrik
incelemesinde ilerleyici bir bozukluk saptanmamus,
demansiyel bir tablo gelismemistir. GOriintiile-
medeki yaygin iskemik bulgular gbdz Oniine ali-
narak takibinde demans gelismemis olsa dahi olgu-
nun demans gelisimi agisindan uzun dOnemde
izlenmesi uygun olabilir.

Gec Baslangiclhi Sizofreni Grubu bu bozuklugun
norogelisimsel bir etiyolojisi olan erken baslangich
sizofreninin organik bir fenokopisi oldugunu ileri
stirmektedir (1999) ve 'sizofreni benzeri' terimini
onermektedir (Kesebir ve Veznedaroglu 2004).
Beyaz cevherdeki lokalize vaskiiler degisikliklerin
gosterilmesi ve uzunlamasina ndropsikolojik izlem-
le ayristirilacak olgular patofizyolojik ve etiyolojik
etkenleri anlamaya yardimci olacaktir. Buna ek
olarak ge¢ baslangich olgularda sizofrenik
fenokopinin gelisimsel ndral substratini tanimla-
manin, erken baglangich olgularda norogelisimsel
bozuklugun dogasini ve anatomisini anlamak icin
onemli bir model olacagi goriisii savunulmaktadir
(Howard ve ark. 2000).

Yapisal goriintileme yontemleri ile geg
baslangiclilarda bazal ganglionlarda kalsifikasyon,
periventrikiller beyaz maddede sinyal artist ve
serebral atrofinin daha belirgin oldugu belirtilirken
(Gur ve Pearlson 1993, Barak ve ark. 2002), PET

(Positron emission tomography) ve (Single Photon
Emission Computed Tomography) SPECT’de
frontotemporal hipoperfiizyon saptanmis ancak
dopamin (D,) reseptoér yogunlugu ile uyumlu
bulunmamustir (Wilterfang ve ark. 2005). Bugiinkii
bilgilerimizle ge¢ baslangichh sizofreniye o0zgii
patolojik bir beyin lezyonu belirlenememistir.
Beyin goriintiileme calismalar ile gelisimsel ve
dejeneratif siireclerin ayirimi degerlendirilmekte-
dir (Kesebir ve Veznedaroglu 2004).

Hastamizin yapilan beyin goriintilleme yontem-
lerinde kribriform plate menenjiomu tespit
edilmistir. Beyin tiimorlerinin belirtileri, timoriin
lokalizasyonuna ve etrafindaki 6deme gore degise-
bilir. Norolojik belirtilerin yoklugunda, 50'li yaslar-
da menenjiyomlarin ilk bulgusunun psikiyatrik
belirtilerle olabilecegi 6ne siirilmiistiir (Gupta ve
Kumar 2004). Hastamizin yapilan nérolojik
muayenelerinde patolojiye rastlanmayip, tespit
edilen menenjiomun biiyiikliigi ve lokalizas-
yonunun hastanin psikiyatrik tablosunu aciklaya-
mayacagl ve cerrahi bir girisim gerektirmedigi
sonucuna varilmistir. Bes yil sonraki, kontrol
manyetik rezonans goriintiilemesinde menenjiom
boyutlarinda degisiklik gozlenmemistir. Buna
karsin Moles ve ark.’nin 1998 yilindaki calis-
malarinda belirttikleri gibi ilerleyen yaslarda
baglayan psikiyatrik tablolarda radyolojik
incelemelerinin yapilmasinin 6nemli oldugunu vur-
gulamak istiyoruz.

Etiyolojik ve patofizyolojik bilinmeyenlerin
baslangi¢ yasi ile irdelendigi gelisen beyin goriin-

tileme  tetkikleri ile  degerlendirmelerin
derinlestirilecegi caligmalara ihtiyac oldugu
distniilmektedir.

Yazigsma adresi: Dr. Oya Giiclii, Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi 9. Psikiyatri Birimi, Istanbul, oyagu-
clug@yahoo.com
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