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OZET

Girig: Kranial manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) T2 ve FLAIR (Fluid-attenuated inverse recovery)
sekanslarinda gozlemlenen beyaz cevher hiperintensiteleri (BCH) depresyon, bipolar bozukluk, obsesif kompulsif
bozukluk gibi bir ¢ok psikiyatrik hastalikta gézlenmektedir Bu ¢alismada psikiyatrik tamidan bagimsiz
depresyona somatik belirtilerin eslik ettigi hastalar ile somatik belirtilerin eslik etmedigi hastalart BCH
agisindan  karsilastirmak amaglanmistir. Yontem: Calismaya bir iiniversite hastanesinin psikiyatri boliimii
psikosomatik initesinde yatarak tedavi alan 80 hastanin tibbi dosyalarindan ve elektronik tibbi kayitlarindan
elde edilen veriler dahil edilmistir. Hastalarin kranial MRG lerinin sekanslari ve radyoloji raporlart incelenerek
BCH'’ler kaydedilmistiv. Hastalara ait tibbi dosyalardan depresyon ve somatik belirtiler ile iliskili bulgular
kaydedilmistir. Analizler i¢in uygun metotlar tercih edilmistir. Bulgular: Somatik belirtilerin komorbid

bulunmast ile BCH varligi arasinda bir iligki saptanamamistir (p=0,478, x2=0,504). Frontal BCH ile komorbid

somatik belirtilerin varligi arasinda da iliski saptanamamistir (p=0,881, x2:0,023). Frontal bélgede bulunan
BCH' lerin sayist ile komorbid somatik belirtilerin varligi arasinda iliski bulunamamistir (p=0,926, Z=-0,091.
Sonuc: Bu ¢calismada komorbid somatik belirtiler ile BCH 'lere arasinda bir iliski bulunamamigstir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz cevher hiperintesiteleri, depresyon, somatik belirtiler



WHITE MATTER HYPERINTENSITIES AND THEIR RELATIONSHIP WITH DEPRESSIVE
SYMPTOMS COMORBID WITH SOMATIC SYMPTOMS

Introduction: White matter hyperintensities which are observed in T2 and FLAIR (Fluid-attenuated inverse
recovery) sequences of cranial magnetic resonance imaging (MRG) could be observed in patients with
depression, bipolar disorder, obsessive-compulsive disorder. We aimed to compare patients who had depressive
symptoms comorbid with somatic symptoms and patients who had depressive symptoms not comorbid with
somatic symptoms in terms of white matter hyperintensities(WMI). Method: Medical records and electronic
medical records of 80 patients who hospitalized to psychosomatic treatment unit of a university hospital
psychiatry department. WMI was noted via assessment of sequences of cranial MRGs and their radiology reports
are noted. Symptoms which indicates to depression or somatic symptoms were noted from medical records.
Appropriate methods were selected for analyses. Result: There was no relationship between comorbid somatic
symptoms and the existence of WMIs (p=0,478, x2=0,504). There was no relationship between comorbid somatic
symptoms and frontal existence of WMIs (p=0,881, x2=0,023). There was no relationship between the number of
frontal WMIs and comorbid somatic symptoms (p=0,926, Z=-0,091). Conclusion: In this study, a significant
relationship between somatic symptoms and WMI could not be observed.

Keywords: White matter hyperintensities, depression, somatic symptoms

GIRIS

Kranial manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) T2 ve FLAIR (Fluid-attenuated inverse
recovery) sekanslarinda gozlemlenen beyaz cevher hiperintensiteleri (BCH) depresyon, bipolar
bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk gibi bir¢ok psikiyatrik hastalikta gozlenmektedir (Brown vd.,
1992; losifescu vd., 2006; Taylor vd., 2005; Tighe vd., 2012). Hidrosefali, demiyelinizan hastaliklar,
penetran kortikal damarlar, 6dem, dilate perivaskiiler bosluk, iskemik gliotik odaklar gibi sebeplerden
otiirti bu hiperintensiteler gozlenmektedir (Brown vd., 1992).

BCH’ler ve psikiyatrik bozukluklarla iliskili olarak en fazla ¢alisma depresyon ve ozellikle de
ileri yas depresyon hastalarinda yapilmistir. Depresyonda ve BCH arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilan bir sistematik gozden gegirme ve meta analiz ¢alismasinda etki alani1 diisiik pozitif
bir iliski saptamistir (OR: 1,19) (Wang vd., 2014). Ozellikle frontal ve paralimbik alanlardaki BCH’ler
depresyon ile daha kuvvetli iliski gostermektedir (Thomas ve O’Brien, 2009). Ancak bu iligki
incelenirken ileri yas ve hipertansiyon varligi 6énemli karistirici faktorlerdir (De Leeuw vd., 2001).
Daha da 6tesi BCH’lerin varlig1 depresyonda tedavi yanit1 lizerinde olumsuz etkiye sahiptir (losifescu
vd., 2006; Steffens vd., 2002).

Somatik belirtiler tibbi bir durumla agiklanamayan agri, gastrointestinal, kardiyovaskiiler, norolojik ve
tirogenital sisteme ait fiziksel yakimmalardir. Bu belirtiler siklikla duygusal ve psikososyal stresin bir
yansimasidir (KAYA ve UNALAN, 2018). Tedaviye direncli depresyon hastalarinda somatik belirtiler

siklikla mevcuttur ve somatik belirtilerin sayist ile tedavi direnci arasinda doz yanit iligkisi mevcuttur




(Papakostas vd., 2003). Somatik belirtilerin olusmasinda serotonerjik ve noradrenerjik sistem
disregiilasyonlar1 dnde gelen ndrobiyolojik hipotezlerdir (Liu vd., 2019). Kronik agri sendromlu
hastalarda yapilan bir MRG ¢aligmasinda sol inferior fronto-oksipital fasikiil hacim azalmasi oldugu
gozlenmistir (Shan vd., 2016). Ancak BCH’ler ile somatik belirtiler arasindaki iliski daha 6nce
aragtirilmamstir.

Bu calismada psikiyatrik tanidan bagimsiz depresyona somatik belirtilerin eslik ettigi hastalar ile
somatik belirtilerin eslik etmedigi hastalar1 BCH agisindan karsilagtirmak amaglanmigtir. Calismanin
hipotezi BCH siklig1 somatik belirtilerin eslik ettigi depresif belirtisi olan hastalarda, somatik
belirtilerin eslik etmedigi hastalara gore daha yiiksektir.

YONTEM
Orneklem ve Calisma Dizayni

Caligmaya bir iliniversite hastanesinin psikiyatri boliimii psikosomatik {initesinde Ocak 2017-
Haziran 2019 tarihleri arasinda yatarak tedavi alan hastalar dahil edilmistir. Calisma icin Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 26/03/2020 tarihli ve 12-134-20 numarali etik kurul onay1
almmustir.

Dislama kriterleri yatis donemine ait kranial MRG’si olmamasi ve tibbi dykiisiinde gecirilmis

miyokard enfarktiisii ve/veya serebrovaskiiler olay varligidir.

Caligma, hastalarin yatis dosyalari ve hastane kayit sisteminde yer alan veriler ilizerinden
retrospektif olarak yiiriitiilmiistiir. Belirtilen tarih aralifinda yatarak tedavisi yapilmig 115 hasta olup,
35 hastaya ait veriler bu hastalarin kranial MRG’si olmamasi nedeni ile ¢aligmadan ¢ikarilmigtir. Hasta
yatis dosyalarinda psikosomatik {initesinde o donemde gorev yapan psikiyatri asistanlarinin hasta ile
yaptiklari anamnez goriismeleri ve klinik siirecin takibine dair bilgiler yer almakta olup, bu bilgiler
arasinda hastanin sosyodemografik bilgileri, giincel psikiyatrik yakinmalari, bu yakinmalarin tibbi
geemisi, 6zgegmis ve soygegmisi mevcuttur. Giincel yakinmalar arasindan DSM-V’in somatik belirti
ve depresyon tarifine uyan sikayetler kaydedilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin hepsinde
depresif belirtiler mevcut olup somatik belirtilerin varligina goére hastalar iki gruba ayrilmistir:
Somatik belirti (+) (SB+) (n=31) ve somatik belirti (-) (SB-) (n=49).

Kranial MRG goriintiilemelerine ait T2 ve FLAIR sekanslar1 aragtirmaci tarafindan incelenmis olup
ayn1 zamanda hastane kayit sisteminde yer alan o goriintiilemeye ait radyoloji raporu da incelenmistir.
Arastirmacinin degerlendirmesi ile radyoloji raporu arasinda farkli goriisiin oldugu hasta olmamustir.
Herhangi bir beyin bolgesinde BCH varligina gore hastalar BCH+ (n=27) ve BCH- (n=53) olarak
isaretlenmistir. Bir sonraki agsamada kranial MRG’de beyin bolgesi incelemesi detaylandirilip frontal BCH
varligma gore hastalar FBCH+ (n=24) ve FBCH- (n=56) olarak iki alt gruba ayrilmustir. Bir sonraki




asamada SB+ ve SB- olarak ikiye ayrilmigs hasta grubu hem BCH hem de FBCH agisindan
karsilagtirilmigtir. Sonrasinda FBCH sayis1 agisindan SB+ ve SB- gruplar karsilagtirilmistir.

Olciimler
Kranial MRG

Caligmanin yiiriitildiigii hastanenin radyoloji bolimiinde yer alan 1,5 Tesla giicinde MR
cihazlarinda yaklasik 30 dakika siiren kranial goriintiileme sonrasinda elde edilen goriintiiler caligmada
kullanilmigtir. Subkortikal beyaz cevherde T2 ve FLAIR sekanslarinda es olarak go6zlenen
hiperintensiteler beyaz cevher hiperintesiteleri olarak sayilmistir. Sulcus centralisin 6niinde kalan
bolgelerde yer alan subkortikal beyaz cevhere ait hiperintensiteler ise frontal beyaz cevher
hiperintensiteleri olarak kabul edilmistir. Frontal beyin bdlgelerindeki birbirinden bagimsiz, uzanim
gostermeyen hiperintensiteler ayr1 ayri sayilarak toplam frontal BCH sayisi elde edilmistir.

Istatistiksel Analizler

Sosyodemografik ve klinik oOzellikler icin tanimlayici ve frekans analizleri yiiriitilmistiir.
Somatik belirtilerin BCH ile iliskisi i¢in ki-kare testi kullanilmis olup BCH’lerin sosyodemografik
veriler ile iligkisini ortaya koymak i¢in kategorik ve siirekli degiskenler géz oniine alinarak bagimsiz t
testi veya ki-kare testi kullanilmistir.

Istatiksel analizler i¢in IBM firmasina ait SPSS 21.0 programi kullanilmis olup anlamlilik degeri
olarak p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik ve klinik 6zelliklere ait veriler Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo.1 Sosyodemografik, Klinik ve Radyolojik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler N=/Ortalama %/SD+
Cinsiyet
Kadin 51 63,8
Erkek 29 36,3
Yas 41,07 13,84
Egitim Durumu
5yl 21 26,3
5-12 yil 26 32,5
>12 yil 33 41,2
Medeni Durum
Evli 37 46,3
Bekar 30 375
Dul/Bosanmig 13 16,2
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Tablo.1 devam

Sosyodemografik Ozellikler N=/Ortalama | %/SD+
Klinik Ozellikler
Psikiyatrik Tam
Major Depresif Bozukluk 30 37,5
Bipolar Bozukluk 19 23,7
Anksiyete Bozukluklari 12 15
Somatik Belirtiler ve Hiskili Bozukluklar 14 17,5
Obsesif Kompulsif Bozukluk
5 6,3
Somatik Belirti
Var 31 38,8
Yok 49 61,2
Radyolojik Ozellikler
BCH
Var 27 33,2
Yok 53 66,3
FBCH
Var 24 30
Yok 56 70

BCH: Beyaz Cevher Hiperintensitesi, FBCH: Frontal Beyaz Cevher Hiperintensitesi

BCH’si olup FBCH’si olmayan ii¢ hastanin ikisinde hiperintensiteler periventrikiiler alanda,

birinde ise parietal lobdaydi.

BCH+ olan hastalarin yasi BCH-"lerden anlamli olarak daha fazlaydi (p<0,002, t=-4,469).
Cinsiyet ve BCH/FBCH igin anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,379, x>=773).
SB+ ve SB- gruplar arasinda BCH veya FBCH agisindan anlamli bir fark bulunamamaistir (Tablo

2). Tim grubun FBCH ortancasi 0 (min-max: 0-13) olup SB+ ve SB- gruplar1 arasinda FBCH sayis1
acisindan anlamli bir fark yoktur (p=0,926, Z=-0,091).

Tablo.2 Somatik Belirtiler ile Beyaz Cevher Hiperintensiteleri ve Frontal Beyaz Cevher Hiperintensiteleri
Arasindaki iliski

Somatik Belirtiler

p X
BCH 0,478 0,504
FBCH 0,881 0,023

BCH: Beyaz Cevher Hiperintensitesi, FBCH: Frontal Beyaz Cevher Hiperintensitesi




TARTISMA

Bu calismada psikiyatrik tanidan bagimsiz depresif belirtilere eslik eden somatik belirtilerle
beyaz cevher hiperintensitelerinin iligskisinin incelenmesi amaglanmistir. Caligmanin hipotezinin
aksine somatik belirtilerin komorbid bulunmasi ile BCH varlig1 arasinda bir iligki saptanamamustir.
FBCH ile komorbid somatik belirtilerin varlig1 arasinda iliski saptanamamustir. Frontal bolgede
bulunan BCH’lerin sayist1 ile komorbid somatik belirtilerin varlig1 arasinda da iliski bulunamamustir.

Hastalarin yaklasik iicte birinde en az bir BCH mevcuttu. Yaygin goriilen psikiyatrik
hastaliklarda BCH frekansi ile ilgili literatiirde Brown ve arkadaglarinin (1992) calismasindan baska
bir ¢aligma bilgimiz dahilinde yoktur. Adi gegen c¢aligmada psikiyatrik hastalik grubunda BCH
prevalanst %6,6, saglik kontrollerde ise %9,1°dir. Brown ve arkadaglarinin (1992) yiiriitmiis oldugu
caligmada kullanilan MRG cihazinin diisiik giicte olmasi (0,5-1,5 Tesla) ve bizim 6rneklemimizde yer
alan hastalarin hepsinde depresif belirtilerin mevcut olmasi nedeni ile ¢alismamizda BCH frekansi
daha yiiksek tespit edilmis olabilir. Depresif belirtilerin frontal ve limbik beyin alanlar1 basta olmak
tizere BCH’ler ile iliskili oldugu birka¢ ¢alismada gosterilmistir (Thomas ve O’Brien, 2009; Wang
vd., 2014). Bununla birlikte Leeuw ve arkadaslari yasin onemli bir karistirici faktor oldugunu
belirtmistir (De Leeuw vd., 2001). Calismamizda da benzer sekilde BCH+ hastalarin yas ortalamasi
BCH- hastalardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Hem somatik belirtilerin hem de BCH’lerin varliginin depresyon tedavisi lizerinde olumsuz etkiye
sahip oldugu g6z oniine alindiginda komorbid somatik belirtisi olan hastalarda BCH sikliginin daha yiiksek
olmasi hipotez edilmistir (Iosifescu vd., 2006; Papakostas vd., 2003). Ancak ¢alismamizda SB+ ve SB-
gruplar arasinda BCH siklig1 agisindan fark bulunamamustir. Yiiksek tansiyon, sigara i¢imi gibi karistirict
faktorlerin analizlere dahil edilmemis olmasi bu durumun bir agiklamasi olabilir. Sol inferior fronto-
oksipital fasikiiliin kronik agr iizerinde etkili olmasi gdz Oniine alindifinda frontal BCH’lerin hem
frekansinin hem de sayisinin komorbid somatik belirtisi olan hastalarda daha yiiksek oldugu beklenmistir
(Shan vd., 2016). Bununla birlikte BCH frekansi ile benzer sekilde iki grup arasinda anlamli bir fark tespit
edilememistir. Somatik depresyon hastalar1 ile yapilan bir ndrogoriintileme ¢alismasinda somatik
depresyonda 6zellikle temporal ve frontal bolgelerde anormal bolgesel homojenite bulunmustur (Geng vd.,
2019). Bu veriler 15181nda somatik belirtilerin frontal beyin bdlgeleri ile iligkisi oldugu muhtemeldir. Bu
calismada tan1 agisindan heterojen bir 6rneklem olmasi somatik belirtilerin izole olarak BCH ile iligkisini
ortaya koymakta kisitlilik yaratmigtir. Sadece somatik belirti ve iligkili bozukluklar tan1 kategorisinden tani
almig hastalarda ya da somatik belirtilerin eslik ettigi major depresyon hastalarinda ¢aligmanin
tekrarlanmasi, somatik belirtiler ile BCH arasindaki iliskinin ne oldugu sorusuna yanit verecektir.

Bu ¢aligma somatik belirtiler ile BCH arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 amaglayan ilk ¢alismadir.
Orneklem sayisiin genis olmasi bu ¢alismanin giiclii yanlarindan biridir.

Kisithliklar arasinda en onde sayilmasi gereken BCH’lerin radyoloji uzmanligt olmayan bir
arastirmaci tarafindan degerlendirilmis olmasidir. Bununla birlikte psikiyatri alaninda 6zellikle de
demansiyel hastaliklarin degerlendirilmesinde kranial MRG yorumlanmast psikiyatri egitiminin bir
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pargast haline gelmistir. Calismanin bir diger kisitliligi hasta grubunun tami acisindan heterojen
olmasidir. Heterojen tanilar beraberinde heterojen klinik goriingiiler getirmesi nedeni ile anksiyete,
uyku bozukluklar1 gibi birgok psikiyatrik tanida yer alan belirtiler analizlerde karigtirici etki
yaratmaktadir. Diger bir 6nemli kisithilik ise BCH’ler iizerinde etkili oldugu gosterilmis olan yiiksek
tansiyon, sigara ve alkol kullanim1 gibi degiskenlerin etkisinin degerlendirilmemis olmasidir.

SONUC

Psikiyatrik tanidan bagimsiz depresif belirtilere eslik eden somatik belirtiler ile beyaz cevher
hiperintesiteleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Daha homojen tanilarla yapilacak olan
caligmalar beyaz cevher hiperintensitelerinin psikiyatrik bozukluklardaki yerine 1s1k tutacaktir.
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