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OZET :

Bu ¢alismada, Atatiirk Universitesi Tup Fakiiltesi Psikiyatri Anabilir Dalinda ya-
tarak tedavi goren 30 sizofrenik hasta (10 akut, 20 kronik) ile 15 nérotik hasta ve 15
kisilik saglikli deneklerden olusan kontrol gruplarinda serum CPK aktivitesi olgiimii
yapildi. :

Serum CPK aktivitesi akut I 0 hastadan 7 sinde, kronik 20 hastanin da 2 sinde
artmis bulundu. Kontrol gruplarinda ise aktivite artist mevcut degildi. :

Serum CPK aktivitesi ile hastalik siiresi arasinda negatif bir korrelasyon, aktivite
aruisi ile paranoid belirtiler arasinda pozitif bir korrelasyon tesbit edildi .

Sonugta serum CPK aktivitesinin akut sizofreniklerin tanisinda yardimct bir labo-.
ratuvar yéntemi olarak kullanilabilecegi kanatine varild.

GIRIS :

Etiyolojisi, gidisi, nasil sonuglandig1 ve tedavi yontemleri hala tartigmali olan
sizofreninin etiyolojisini aydinlatmaya yénelik ¢alismalarda bir yandan psiko-sosyal
- kiiltiirel faktorler iizerinde durulurken, diger yandan organik incelemeler yapilmig, ancak
varilan sonuglar kesinlik kazanmamis olup, son yillarda bazi biyokimyasal hipotezler
ortaya koyulmaya baglanmugtir (8,32).

x: Atatiitk Uni. Tip Fak. Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim Uyesi
xx: Artvin Devlet Hastanesi Psikiyatri Uzmam
xxx: Atatiirk Uni. Tip Fak. Psikiyatri Anabilim Dali Uzman
xxxx: Atatiirk Uni. Tip Fak. Psikiyatri Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi

151



Serum enzim degisiklikleri ile ilgilenen bir¢ok arastirict sizofrenik hastalarda
artmig CPK (kreatin fosfokinaz) aktivitesi bulmuslar ve bunun merkezi bir etki ile ola-
_ bilecegini ileri siirmiiglerdir.

CPK enerji rﬁetabolizmasmda onemli roli olan intraselliilér bir enzimdir.
Asagidaki kimyasal reaksiyonda katalizor gorevi yapar ve bir fosfat grubunu adenozindi-
fosfata (ADP) transfer ederek kreatin ve adenozintrifosfat (ATP) clusumunu saflar.

Kreatin fosfat + ADP ‘ ] Kreatin + ATP

>

CPK fazlalk sirasina gore iskelet kasi, beyin ve kalp kasinda daha az olarak ise
diiz kas, bobrek, karaciger ve tiroid bezinde bulunur (6).

CPK fazlalik sirasina gore iskelet kasi, beyin ve kalp kasinda daha az olarak ise
diiz kas, bobrek, karaciger ve tiroid bezinde bulunur (6).

) Serum CPK aktivitesi siyah irkta beyazlara oranla, e;keklcrdc de kadmnlara oranla
yiiksek bulunmustur (25,31).

Serum CPK aktivitesi yiiksek olan psikiotik veya muskiiler distrofili hastalann
yakin akrabalarinda da normalin iizérinde ve kalic1 enzim degerlerinin tesbiti serum CPK
aktivitesi arusimin kahtimla iligkili olabilecegini akla getirmektedir (20,21,30).

EMG ignesinin serum CPK aktivitesini etkileyebilecegi, intramuskiiler enjek-
-siyonlari ise aktiviteyi arttirdig1 bildirilmektedir (3,22,38,39).

Beslenme bozukluklarinda ve ozellikle protein yetersizliginde serum CPK aktivite-
sinin azaldif1 bildirilmekte olup bu goriige katilmayanlar gogunluktadir (1,18,29).

Kronik alkolizm ve ila¢ bagimhiliklarinda, ilag entoksikasyonlarinda serum CPK
aktivitesinin arttig1 bildirilmektedir (5,10,12,29).

Ayrica hipotiroidi ve hipokalsemiye bagl olarak aktivitenin artabilecegi, fiziksel
aktivitenin de serum CPK  aktivitesini gecici olarak arturdifi bildirilmistir
(10,21,28,35).

1966 da Schiavone ve Kaldor'un rastgele 24 sizofrenik hastamin 9 unda serum
CPK aktivitesini artmis bulmalarindan sonra psikozlarda serum enzim diizeylerinin nicel
degismeleri ilgi cekmeye baglamigtir (33).

Bengzon ve arkadaslari, tedavi edilmemis 50 akut hastanin 30 unda serum CPK

aktivitesinin artugmni, bu arugin erkeklerde 4 kat fazla oldugunu ve fenotiyazin tedavi-
sinden sonra aktivitenin 14 haftada normale dondiigiinii saptamuslardir (2).
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Melizer, 1968 yilinda serum CPK aktivitesi ilgili aragtirmalara baglamis, ilk
calismasinda 16 akut psikotik hastanin 14 iinde artis, kronik psikotik ve nonpsikotikler-
de ise normal degerler tesbit etmistir (17). Aym aragtiric ikinci ¢aligmasinda 18 akut
psikotik hastanin 16 sinda normalin 10-15 kau artmig CPK degeri bildirmigtir (18).

1970 1i yillarda psikozlarda CPK artigim arasurmayé yonelik ¢aligmalar giderek
yogunlagmigtr, ’

Coffey ve arkadaslan sizofrenik psikozlarda, serum CPK aktivitesini 32 akut
vakanin 14 iinde, 42 kronik vakanin da 2 sinde artmg bulmuglardir (4).

Melizer ve ark., 8 akut psikotik ve 8 nonpsikotik depresif hastalarda serum CPK
aktivitesi ile REM ve NREM uyku siirelerini incelemisler ve uyku siiresinin azalmasi
ile serum CPK artigi arasinda bir iligki oldugunu gorerek merkezi bir islev bozuk-
lugunun hem uyku diizenini hem de CPK aktivitesini etkileyebilecegini diigiinmiiglerdir
(23).

Gosling ve ark., akut psikotikler ve nonpsikotiklerde serum CPK aktivitesini ve
- enzim diizeyleri ile psikotik davramig arasindaki iligkiyi aragtirmiglar ve CPK aktivitesi-
nin 20 akut hastanin 10 unda arttigini, nonpsikotiklerde normal kaldigini ve aktivite
aruginin paranoid sizofreni ve manide daha sik goriildiigiinii bildirmiglerdir (11).

Loebel ve Robins ise, 8 akut psikotik hastada serum CPK aktivitesinde anlaml
bir artig bulamamiglardir (16).

Harding, akut psikotik 34 hastanin 5 inde serum CPK artig1 tesbit etmis, bu
artigin fizik aktiviteye bagh oldugunu ileri siirmiistiir (12).

Tauson ve ark., 23 akut psikozdan yalmzca birinde serum CPK artis1 bulmuglardir
@7.

Kruger ve Lohse, 141 psikotik hasta grubundan akut psikozlu 23 katatonik has-
tanin hepsinde, 34 paranoidin 6 sinda artig bulurken, kronik grupta artig bulamamiglardir

(15).

'MATERYAL VE METOD :

Aragtirma DSM-III tan: kriterlerine gore sizofreni tanisi konulan yatan hastalar
lizerinde yapildi. Vakalarin klinige yeni yatmig olmasina, yaglarinin 17-45 arasinda
olmasina, en az bir haftadir injeksiyon yapilmamig olmasina, alkol ve ilag
bagimliliginin olmamasina, organik hastaligin ve yapisal bozuklugun olmamasina dik-
kat edildi. Detayli anamnezleri alinip, aile ve sosyal dykiileri, premorbid yapilari, alko-
lizm ve drug aligkanlig1 gibi durumlar anket formuna iglendi. -

-
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Deneklerin psikopatolojik durumlan ayrica NIMH (National Institute of Mental
Health=Amerikan Ulusal Akil Saghigt Kurumu) skalasina gore degerlendirildi (27).

Kan 6rnekleri sabahlar1 alinip Biyokimya Laboratuvarina gétiiriilerek "Optimized
Standard Method" ile 30°C da serum CPK aktivite olgiimleri yapilmistir. Bu yonteme
. g6re normal degerler; erkeklerde 15-130 U/L, kadinlarda 15-110 U/L dir. '

Kontrol grubu olarak; hastanemiz doktor, hemsire ve 6grencilerinden olugan 15
- saghklh denek ve yatarak ya da ayaktan tedavi goren 15 nonpsikotik (norotik) hasta .
segildi. - .

Istatistiki degerlendirmede, gruplar arasindaki farkm anlamhhglmn test edxlmesx ve
dogrusal regresyon yontemleri kullamldi.

SONUCLAR :

Calisma grubundaki 30 sizofrenik hastanin 21 i erkek (% 70),9 u kadindir (% 30).
Ortalama yas 27.2 olup, 9 u ayirdedilemeyen tip, 2 si disorganize tip, Su paranoid
sizofreni, 10 u ise sizofreniform bozukluk olarak belirlendi.

Hastalarin ve kontrol gruplarinin yag ortalamalari, serum CPK degerleri, ortalama
CPK degerleri tablo 1 de gostenlmlsur Tablodan 6zellikle akut deneklerde CPK aktivite
artis1 oldugu, kontrol gruplannda ise olmadig goriilmektedir.

_Tablo 1- Deneklerin ve Kontrol Gruplarimin Ortalama Yas, CPK ve Ortalama

CPK Degerlen
Gruplar “n Yas Serum X SH
ort. CPK
SIZOFRENI - 30 27.2 24-686 ~160.13 33.14
Akut - 10 20.9 24-686 318.1 78.08
Kronik 20 30.3 25-184 81.1 9.30
Norotik Kontrol : 15 28.4 17-103 - 573 7.15
Normal Kontrol 15 252 13-121 554 7.98
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Tablo 2- §izofrenik Hastalarin Heriki Kontrol Grubunun CPK Aktivitelerinin _
Kargilagtiriimasi.

Gruplar | X SH
SIZOFRENt - 30 160.13 33.14
NOROTIK KONTROL _ 15 573 7.15
NORMAL KONTROL 15 554 7.98
tvep ‘ t=2.76 p<0.01

‘ t=2.80 p<0.01

Tablo 2 den, biitiin sizofreniklerle norotik kontrol ve normal kontrol gruplarinin
serum CPK ortalamalan kargilastirildiginda anlamh fark oldugu anlagilmaktadir
(p<0.01). -

Akut sizofreniklerin kronik grupla ortalama CPK degerleri agisindan mukayesesin-
de aralarinda 6nemli fark oldugu (p<0.01), norotik ve normal kontrol gruplanyla
kargilasuriimasinda ise aradaki farkin ¢ok daha 6nemli oldugu (p<0.001) tesbit edilmigtir
(tablo 3). Aym tablodan kontrol gruplarinin gerek kronik grupla gerekse kendi aralaninda
kargilagtiriimalarinda anlamli bir fark gostermedigi (p>0.05) anlagilmaktadur.

Tablo 3- Akut ve Kronik Hasta Gruplanyla Kontrol Gruplarinin Serum CPK
' Aktivitelerinin Karsilagtiriimast.

Gruplar . X SH , tvep

Akut Sizofreni .10 318.1 78.08 -
Kronik Sizofreni 20 81.1 9.30 1=2.034 p>0.05
Norotik Kontrol 15 573 7.15 t=2.041 p>0.05
Normal Kontrol 15 554 7.98 t=0.177 p>0.05

t=3.01 p<0.01
tvep t=3.84 p<0.001
t=3.82 . p<0.001

Calisma grubunu olusturan 30 hastanin ortalama hastalik siiresi 4.29 yildir.
Serum CPK aktivitesi ile hastalik siiresi arasindaki iliski dogrusal regresyon yontemiyle
incelenip krorrelasyon katsayisi t=4.31 olarak bulunmustur. Bu katsayiya gore denklem
istatistiksel olarak anlamhidir. Hastalik siiresi uzadik¢a serum CPK aktivitesi azalma

155



egilimi gostermektedir.

Hastalarin NIMH skala degerleri ile CPK aktiviteleri arasindaki baginti aym
yontemle incelendiginde, korrelasyon katsayisi t=3,25 olarak bulundu. Bu durum serum
CPK degerleri yiiksek olan hastalarin semptom yoniinden zenginlik gosterdigini ifade et-
mektedir. ~ o

Paranoid belirtilerle serum CPK aktivitesi arasinda pozitif bir korreiasyori bulun-
mus iken, hastalarin NIMH skalasindaki hiperaktivite, anksiyete ve halliisinasyon item-
lerinden aldiklari puanlarla CPK aktivitesi arasinda anlamh bir iligki tesbit edileme-
migtir. ’

TARTISMA :

Serum CPK aktivitesinin akut psikozlarda % 35-89 arasinda arttif1, kronik psi-
kozlarda ise bu artisin % 4-16 oraminda oldugu bildirilmistir (2,4,7,11,14,15,18,19,20,
24.26,36). Bizim ¢alismamizda 9 hastada CPK artis1 tesbit edilmis olup, 21 hastada nor-
mal degerler bulunmugtur. Akut sizofrenik 10 hastamin 7 sinde (% 70), kronik 20 has-
tamin 2 sinde (% 10) ise serum CPK degerleri yiiksek bulunmus olup, bizim bulgu-
larimiz da bu sonuglara uygunluk gostermektedir.

Calisma grubunu olusturan sizofrenik hastalarin serum CPK degerleri ile norotik
ve normal kontrol gruplarimin CPK degerleri karsilagtirildiginda (tablo 2) aralarinda an-
laml bir fark bulundugu saptanmig olup (p<0.01) literatiirde bu sonuglarmiz1 destek-
leyen ¢aligmalar vardir (7,12,17,34).

Kronik hastalarin serum CPK aktiviteleri heriki kontrol grubu ile kiyaslandifinda
- aralarinda anlamli bir fark olmadig (p>0.05) sonucuna vardik (tablo 3). Bu sonuglar De-
mirovig ve Faulstich'in caligmalar ile teyid edilmektedir (7,9): ’

Akut hastalar kroniklerle CPK aktivitesi yoniinden kargilastirildiginda aradaki
farkin 6nemli (p<0.01), nérotik ve normal kontrol gruplariyla kargilasunildifinda ise
aralarinda farkin ¢ok 6nemli oldugu (p<0.001) saptanmugtir (tablo 3). Bu sonuglarimiz
literatiirle uygunluk gostermektedir (4,7,8,13,17,19).

Serum CPK aktivitesi yiiksek olan hastalarin semptom yoniinden zenginlik
gosterdiklerine ve tedavi sirasinda daha fazla ilaca ihtiyag duyduklarina dikkat ¢eken
Meltzer, sizofrenik psikozlarin serum CPK aktivitelerine gore iki ayr1 grupta ele
alinmalarini 6nermistir (27).

Bizde ¢alismamizda serum CPK aktivitesi artmi§ hastalanin daha zengin sempto-
matoloji gosterdiklerini tesbit ettik. Ayrica serum CPK diizeyleri ile psikotik semptom-
lar arasindaki iligkiyi arastirdik ve serum CPK aktivitesi artigi ile paranoid belirtiler
arasinda anlamli iliski bulduk. Bu bulgumuz Faulstich ve Gosling'in goriiglerine uy-
maktadir (9.11).
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Serum CPK aktivitesi artig1 ile psikotik davranig arasindaki iligki heniiz yeterince
aydinlanmamigur. Psikozlarda, CPK ile ilgili caligmalarin bir yandan dopaminerjik sis-
tem veya limbik sistemle iligki kurmaya (34), diger yandan nromuskiiler sistemin pa-
tolojik degigimlerine yonelmesi gerektigi diigiincesindeyiz.

SONUC :

Sizofrenik psikozlarda serum CPK aktivitesini incelediimiz bu ¢alismada elde
edilen bulgular, CPK aktivitesi artigtnin psikotik siirecle ilgili oldugunu
diisiindiirmektedir.

Akut sizofrenik-olgularda dif;erlerine oranla anlamli bir farklihk bulunmustur.
Serum CPK aktivitesinin artigi, ba§ka bir etken yoksa akut psikoz lehinde bir delil ola-
rak kabul edilebilir.

Serum CPK aktivitesi 6lgiimiiniin, akut psikozlarin tamisinda yardimei bir labora-
tuvar yontemi olarak kullanilabilecegi kanisina vanimigtir.

Bulgular, psikozun kendine has olan bu serum CPK yiiksekli§inin merkezi bir
etki ile olabilecegini diigiindiirmektedir. Bu etklinin limbik ya da dopaminerjik sistemde
aktivite artigi ile ilgili olmas1 miimkiindiir.

SUMMARY:

THE INVESTIGATION OF SERUM CREATIN PHOSPHOKINASE
ACTIVITY IN SCHIZOPHRENIC PSYCHOSIS.

. In this study, the measurement of serum CPK activity has been completed over
thirty hospitalized schizophrenic patients (10 acute, 20 chronic), 15 neurotic patients and
15 healthy persons in the Psychiatry Clinics of Atatiirk University Medical Faculty.

The increase in serum CPK activity has been found in 7 of 10 acute patients and 2
of 20 chronic patients.

There was a negative correlation between serum CPK activity with course of di-
sease and a positive correlation between increasing of activity with paranoid symptomes.

As a result, we suggest that serum CPK activity may be used as a laboratory met-
hod to-diagnose the acute schizophrenic patients.
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