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Schneider Belirtileri ve DSM 5: iliskili Iki Olgu Sunumu

Omer Yanartas'®, Serhat Ergin'®, Erdogdu Akca'®, Nursin Hicri'®, Stiha Can Girsoy'®, Kemal Sayar'®

OZET:
Schneider belirtileri ve DSM 5: iliskili iki olgu
sunumu

Gecmiste psikotik bozukluklarda daha yaygin oldugu dusu-
nilen Schneider tarafindan tammlanan belirtiler (STTB)
son dénemde yapilan calismalarda dissosiyatif bozukluk
ve bipolar afektif bozukluk gibi diger bazi psikiyatrik
bozukluklarda da gosterilmistir. Bunun sonucu olarak da
DSM 5'te STTB'e sizofreni tanisindaki ozellikli atif tani
sisteminden kaldinlmistir. Biz bu calismada STTB'i olan
iki vakayr sunmayi amacliyoruz. Sunulan olgularda STTB'e
ilave olarak amnezi ve fig belirtilerinin varligi ve bu belir-
tilerin stresli yasam olaylari ile iliskili olmasi nedeniyle dis-
sosiyatif bozukluk tanisini da akla getirmekteydi. Bundan
dolayr antipsikotik tedavi yerine uygulanan psikoterapatik
midahale ve psikolojik stresorden uzaklasma yaklasim-
larinin STTB acisindan da fayda sagladigi gozlemlendi.
STTB'in DSM 5'te psikoza ozellikli atifin cikanlmasi diger
bozukluklarda da STTB'in klinisyenlerin dikkatini cekmesine
neden olacaktir. Boylece bu degisiklik dissosiyatif bozukluk
ve bazi bipolar afektif bozukluk olgularinin daha iyi tanin-
masini saglayabilir ve hastalarin gereksiz yere yiksek doz
antipsikotik tedavi almasinin ontine gecebilir.
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ABSTRACT:
Schneiderian symptoms and DSM 5: related to
two cases

Thought to be more common in psychotic disorders in the
past, Schneiderian symptoms (SS) were also observed
in other disorders such as dissociative disorders and
bipolar disorders. As a result of this, specific attribution
of Schneiderian first rank symptoms was eliminated
from diagnostic criteria of schizophrenia in DSM-5.
In this article, we aim to present two cases having
schneiderian symptoms. Since these cases had additional
symptoms such as amnesia, fugue, and Schneiderian
symptoms related to psychosocial stressors, we also
suggested that these patients might have dissociative
disorders. In terms of Schneiderian symptoms; instead of
antipsychotic treatments, psychotherapeutic interventions
and removal from psychogenic stressors can be considered
in management of these cases. In DSM-5 the elimination
of specific attribution of SS in psychosis results in clinician’s
drawn attention to this issue in other disorders. Therefore,
this alteration may provide better diagnosis of dissociative
disorders and bipolar disorders and prevent these
patients’ from taking high dose antipsychotic treatments
unnecessarily.
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GIRiS

Kurt Schneider tarafindan tanimlanan ilk sira belirtilerin si-
zofreni igin 6zellikle altta yatan fiziksel bir hastalik olmadi-
ginda patognomonik oldugu diistiniilmiistiir. Tanimlanan
baslica ilk sira belirtiler; ‘tartisan sesler duyma, isitilebilen
diistinceler, davranislar tizerinde yorum yapan sesler duy-
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ma, sanrisal algilama, diisiince yayilmasi ve yayinlanmast,
somatik edilgenlik deneyimleri ve diisiince yoksullugu ile il-
gili belirtiler olarak bilinmektedir (1). Dahil edilme ve haric
tutulma kriterlerinin kullanildig ilk tan1 yéntemi olan DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
IIT'te sizofreni tanisi icin Schneider tarafindan tanimlanan
belirtiler (STTB) 6ncelikli bir konumda bulunuyordu (2).
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STTB her ne kadar baglangicta sizofreni icin patogno-
monik olarak tanimlansa da takip edilen siirecte bu belir-
tilerin sizofreni i¢in 6zgilinliigi, tanisal gecerliligi sorgula-
nir hale gelmistir (3). Yapilan calismalarda STTB bipolar
afektif bozukluk olgularinda (4,5), dissosiyatif bozukluk
olgularinda (6,7) ve benzodiyazepin cekilme belirtisi yasa-
yan olgularda (8) tanimlanmigtir. Her ne kadar gecmigste
farkli olgularda STTB tanimlansa da hem DSM IV-TR’de
hem de ICD 10’da sizofreni tani kriterleri icin STTB’e 6zel
bir dnem atfedilmekteydi. Soyle ki; sizofreni A tani krite-
rinde 5 kriterden ikisi sizofreni icin tani koydururken, eger
olgularda STTB veya bizar hezeyan mevcutsa bu iki kriter
yerine birinin yeterli olabilecegi ifade edilmistir (9).
STTB’e 6zgiin bu atif DSM 5’te kaldirilmistir ve bu duru-
mun gerekcesi olarak da bu belirtilerin sizofreni olgularina
0zgiin olmadig belirtilmistir (10). Biz bu vaka sunumunda
yogun STTB’i olmakla birlikte sizofreni tanisi kapsamina
girmeyen ve dissosiyatif bozukluk goriisme cizelgesi
(DBGQ) ile dissosiyatif bozukluk olarak tan1 koydugumuz
iki olgumuzu giincel DSM 5 tani tartismalar1 kapsaminda
sunmay1 amacladik.

A OLGUSU

36 yasinda kadin hasta cocuklari ile birlikte yasiyor ve bo-
sanmus. Poliklinigimize kulagina tartisan, davranislan {ize-
rine yorum yapan ses duyma, bayilma, unutkanlik ve ara-
likli olarak agresif davranma sikayetleri ile basvurdu.
Hastanin sikayetlerinin ilk olarak 11 sene 6nce psikososyal
stresor ile basladigl, o donemden beri ‘Cin’ gord{igii, bu
varliklarin davraniglarini yonettigi, zaman zaman kendisini
bayilttigi 6grenildi. ilk basta tedavi igin dini iyilestiricilere
gittigi, sikayetlerinin devam ettigi ve 4 sene once ilk defa
psikiyatriye bagvurdugu 6grenildi. Hastanin sizofreni tani-
st aldigy, etkin doz ve siire cesitli antipsikotik tedavileri al-
dig1 (risperidon, ketiyapin, klozapin), buna ragmen uygula-
nan tedavilerden fayda gormedigi anlasildi. Ruhsal durum
muayenesinde zaman zaman bosandigi esi ile konustu-
gunda STTB’in yogunlastig1 anlasildi. Genel tibbi duru-
munda rutin biyokimya tetkiklerinde, EEG ve norolojik tet-
kiklerinde herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi.
Olguya yapilan dissosiyatif yasantilar 6lgegi (DYO) sonu-
cunda 56 puan aldig1 belirlendi (kesme puani 30 puan). Ay-
rica Dissosiyatif bozukluk goriisme ¢izelgesi (DBGQ) ile ya-
pilan degerlendirme sonucunda baska tiirli
adlandirilamayan dissosiyatif bozukluk (BTA-DB) tanisi
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kondu. Bu goriisme cizelgesi kapsaminda yogun trans de-
neyimleri, depersonalizasyon ve derealizasyon yasantilari,
amnezi ve fiig periyotlar1, somatik sikayetler, depresif ya-
kinmalar belirlendi. Yine DBGC kapsaminda olgulara soru-
lan 11 STTB’den 9’unda pozitif yanit alind1. Ayrica olgumu-
zun c¢ocuklugunda {ivey babasi ve amcasinin cinsel
istismarina tekrarlayan defalar maruz kaldig1 6grenildi. Ol-
guya ozellikle travmatik unsurlar ile karsilastiginda stress
yonetimi ve depresif yakinmalari icin bilissel davranisct te-
rapi ve beraberinde depresif yakinmalari i¢in fluoksetin 40
mg ve agresif davraniglarina ve yogun anksiyetesine yone-
lik olanzapin 2.5 mg verildi. Tedavi ile 6zellikle varsani ya-
santilarinda, depresyon belirtilerinde ve travmatik yasanti-
lar ile ilgili dissosiyatif yasantilarda belirgin gerileme oldu
ve DYO 6lcek skoru ortalamasi 22 puana diistii.

B OLGUSU

22 yasinda kadin hasta kulagina tartisan emir veren sesler
gelmesi, unutkanlik ve konsantrasyon kaybs, islevsellik kay-
by, keyifsizlik, aralikli sinirli ve agresif davranislar ile bas-
vurdu. Yakinmalarinin 2 sene 6nce erkek arkadagindan ay-
rilinca ortaya ciktigl, bu siire zarfinda psikiyatrik tedaviler
aldig: (risperidon, haloperidol, ketiyapin, paliperidon), te-
davilerden fayda gormedigi anlasildi. Kulagina gelen sesle-
rin son donemde ve 6zellikle stresli oldugu donemlerde art-
t1g81 belirlendi. Ruhsal durum muayenesinde; 6zbakimi
azalmus, alg1 patolojilerinde yogun isitsel varsani degerlen-
dirildi. Duygulanimi depresifti, belirgin amnestik epizodlar
belirlendi. Yapilan DYO sonucunda 47 puan aldi ve DBGC’e
gore bagka tiirlii adlandirilamayan dissosiyatif bozukluk ta-
nist aldigi belirlendi. DBGC kapsaminda yapilan degerlen-
dirmede, 11 STTB’den 7’sine pozitif yanit verdigi, yaygin
somatik ve depresif yakinmalarin oldugu, ¢ocukluk caginda
birinci derece yakinindan cinsel ve fiziksel istismara maruz
kaldig, dissosiyatif amnezi ve fiig ataklar yasadigi, zaman
zaman kendisi ile ilgili 6nemli verileri hatirlamakta zorlan-
dig1 anlasildi. Cocukluk ¢aginda kendisini travmatize eden
kisiler ile karsilastiginda kulagina gelen seslerin ¢ok arttig1
ve kendini kontrol etmekte zorlandig1 gozlendi. Olguya psi-
koterapotik miidahalede bulunuldu. Ozellikle stresle tetik-
lenen dissosiyatif yasantilarina bilissel miidahalede bulu-
nuldu. Ajitasyon sorunu ve depresif yakinmalar1 nedeniyle
essitalopram 20 mg ve olanzapin 2.5 mg tedavi baslandi.
DYO ortalamasi 18 puana indi ve isitsel varsamilar belirgin
olarak geriledi.
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TARTISMA

STTB her ne kadar tarihsel siireci igerisinde sizofreni i¢in
0zgiin olmaya aday bir belirti kiimesi olarak goriilse de ol-
gularimizda da goriildiigii gibi farkli olgu gruplarinda da
siklikla g6zlemlenebilmektedir. Dissosiyatif bozukluk olgu-
larinda STTB'’in varlig: aslinda dissosiyatif vakalarin tanim-
landig1 ilk dénemlerden itibaren belirtilmis hatta bu belirti-
lerin dissosiyatif kimlik bozuklugu olgularinda sizofreniden
daha yaygin olarak goriildiigii iddia edilmistir (6,7). Bu bag-
lamda DBGC'de STTB’ler sorgulanmaktadir. Yapilan bir ¢a-
lismada sizofreni ve dissosiyatif kimlik bozuklugu (DKB)
hastalar1 arasinda DKB hastalarinin anlamli olarak daha
cok psikojenik amnezi, psikojenik fiig, somatik semptomlar
ve STTB bildirdigini, ayrica daha siklikla cocukluk ¢ag trav-
ma Oykiisii oldugu ve estani olarak depresyon, depersonali-
zasyon bozuklugu ya da borderline kisilik bozuklugu tanisi
aldiklarini gostermislerdir (11). Steinberg ve arkadaslarinin
calismasinda dissosiyatif kimlik bozuklugu olgularinda
flashback ve regresyon siireci disinda genel olarak gerceklik
testinin bozulmadigy, isitsel varsanilarin bagka dissosiyatif
belirtilerle bir arada oldugu ve iceriklerinin sanrisal veya bi-
zar olmaktan cok hastanin durumuna uygun oldugu goz-
lenmistir (12). Tiirkiye’de Dissosiyatif bozukluk tan1 gru-
bunda DBGC ile yapilan son dénem bir bagka calismada
gerek dissosiyatif kimlik bozuklugu, gerekse de bagka tiirli
adlandirilamayan dissosiyatif bozukluk olgularinda %90’a
varan oranlarda Schneideryan birinci sira belirtiler saptan-
mustir (13).

Olgularimizin 6zellikleri incelendiginde 6zellikle her iki
olguda da daha dnceki degerlendirme siireclerinde isitsel
varsanilara odaklanilmis ve klinisyenler hizlica diger belir-
tiler ile sizofreni tanisina yonelmislerdir. Bizim degerlen-
dirme siirecimizde olgularda gordiigimiiz; amnezi ve fiig
belirtilerinin varligl, emir komut veren isitsel varsanilari-
nin stresor yasam olaylari ile tetiklenmesi ve siireklilik gos-
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termemesi, sizofreni hastalarinda gozlenen ek belirtilerin
gozlenmemesi (duygulanimda kisitlilik, aloji, avolusyon gi-
bi), yalanci nébet gegirme, yogun ¢ocukluk ¢agi cinsel ve
fiziksel istismar varligi, her iki olguda da aile oykiilerinde
herhangi bir psikotik olgu olmamasi ve etkin siire ve doz
antipsikotik tedaviye yanitsizlik olgularimizda dissosiyatif
bozukluk tanisini bize diistindiirttii. Klinik 6ngoértimiiz
hem DYO hem de DBGC ile yapilan goriisme sonucunda
dogrulanmis oldu. Her ne kadar ¢cocukluk cag: travmatik
yasantilarin varhigi sizofreni ve diger psikotik bozukluklar-
da gosterilmis olsa da dissosiyatif bozukluk grubunda bu
oranin %85-100 oraninda oldugu ifade edilmektedir
(14,15).

Yine vakalarimizdaki bir diger 6zellik de STTB’in antip-
sikotik tedaviye yanit vermeyip bunun yerine dncelikli ola-
rak; stresor ortamdan uzaklasma, giiven ortaminin saglan-
masi1 ve ayrica bu belirtilerin giinliik yasam aktivitesi
iizerine bilissel olarak calisilmasi olgularimizda fayda sagla-
mustir. Literatiirde de bu vakalarin yiiksek doz antipsikotik
tedaviden fayda gormedigi psikoterapotik miidahaleden
veya hipnozdan faydalandig: bildirilmistir (16,17). Bu ag1-
dan olgularimiz literatiir verileri ile uyumludur.

Sonug olarak DSM 5’te yapilan degisiklik gézoniine
alindiginda STTB’si olan olgularda hizlica sizofreni tanisi-
na yonelinmemesi ve bu belirtilerin fenomenolojik olarak
daha kapsaml degerlendirilmesi gerektigini diistinmekte-
yiz. STTB’si olan olgularda; flashback ve regresyon donem-
leri disinda gercegi degerlendirme kapasitesinin bozulma-
masl, eslik eden amnezi ve fiig yasantilari, stresor ile
alevlenen ve sonrasinda saatler icerisinde kaybolabilen
varsani yasantilari, yalanci ndbet gecirme, cocukluk cagi
ozellikle cinsel ve fiziksel istismar varlig1 ve hastalarda dis-
timi gibi siiregen duygudurum bozukluklar varhiginda her-
hangi bir dissosiyatif bozukluk tanisinin da ayirici tanida
diistintilmesinin klinik pratikte fayda saglayacagi kanaatin-
deyiz.
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