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Psikiyatrik Hastaliklarda

Radyolojik Goriintiileme: Yeni Gelismeler
Radiologic Imaging

in Psychiatric Disorders: Recent Developments
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OZET

Radyolojik goériintiileme tekniklerinde son yillarda ortaya cikan gelismeler ile, bir
cok alanda oldugu gibi psikiyatrik bozukluklarda da altta yatan morfolojik ya da
metabolik hatta molekuler patolojinin tespit edebilme imkani dogmustur. Bu der-
lemede, psikiyatrik bozukluklarda tanisal anlamda kullanilan radyolojik goruntule-
me yontemlerinin kullanim yelpazesi, mevcut sistemlerin 6zellikleri, gtincel bilgileri
ve de goruntume ile ilgili gelecekten beklentiler ana basliklar cercevesinde deger-
lendirilmistir. Literatirde hemen tum psikiyatrik bozukluklar ve sendromlar ile ilgili
cok sayida yayinlanmis arastirma, calisma ve deneysel ¢calisma bulgusu bulundugu,
bilgi birikiminin olduk¢a yogun oldugu saptanmistir. Literattirde, bilgisayarh to-
mografi ile yapilan calismalarin hemen hemen son buldugu, manyetik rezonans
agirhkh calismalarin ise; fMRG, DAG, DTG gibi daha alt ve ileri modalitelere dogru
kaydigi anlasiimistir. Yeni ortaya konan gortintiileme modellerinden olan ve kom-
bine bir goérintileme yontemi sergileyen PET/BT ve yayginlasmasi beklenen
PET/MRG modaliteleri fokal ya da diffliz bir lezyon alaninin metabolik aktivitesi
hakkinda bilgi vermektedir. Fonksiyonel bilgi ile kesitsel goriintiilerde normal
goriilen bazi alanlardaki lezyonlar isaretlenebilir ve bu bilgi, ayni lezyonlarin tedavi-
ye yanitinin izleminde kullanilabilir. Radyolojide, agirlikli olarak MRG, PET teknoloji-
sinde ortaya cikan ilerlemelerin isiginda; tim beyinde veya 6zel bir bdlgede;
volumetrik, fonksiyonel, metabolik farkliliklari tespit etmek mumkindur. Son calis-
malarda, anatomik temelli modalitelerden molekiiler calismalara kayma egilimi
oldugu belirlenmistir. Deneysel asamada olmakla birlikte; bu genetik-molekuler
bazl calismalar ile primer patolojinin tanisi ve takibinin direkt olarak mimkin
olmasi, psikiyatrik bozukluklarda gériintilemenin gelecegi hakkinda umut vaat
etmektedir.

Anahtar Soézctikler: Psikiyatri, Radyoloji, Radyolojik Teknoloji, lleri Teknikler

ABSTRACT

In recent years with emerging developments in radiological imaging techniques, it
has been possible to determine the underlying morphologic, metabolic and even
molecular pathologic basis of psychiatric disorders. In this review, we aimed to
gather under the main headings, the spectrum of the imaging methods used in
diagnosing psychiatric major diseases, characteristics of the existing systems,
update information and future expectations. There is multitudinous published
studies in the literature related to almost all psychiatric disorders and syndromes
and the knowledge about them are much more than expected. As could easily be
observed from literature evaluation, studies on computed tomography is almost
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ended, and MRI studies are shifted to advanced submodalities such as; fMRI, DWI,
DTI. Combined imaging modalities like PET/CT and PET/MRI provide useful
information in determination of metabolic activity of o focal or diffuse lesion area.
Functional information is an helpful modality for directing the lesion localization
especially in normal cross-sectional images and in the follow-up of the response to
treatment. Radiologically, in the light of recent advances mainly depending on the
MRI and PET technology; it is possible to identify the volumetric, functional,
metabolic differences of the whole brain or of a special area. Thus the
abnormalities in these parameters could also be evaluated for psychiatric diseases.
In recent studies, anatomical based imaging principles, somehow prone to shift
molecular based imaging methods. So these genetic-molecular based studies
currently ongoing in the experimental stage that make it possible to diagnose and
monitor the primary pathology, give hope for the future of the imaging in
psychiatric diseases.
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(Psikiyatride Giincel Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry 2010; 2(3):333-361)
Cevrimici adresi/ Available online at: www.cappsy.org/archives/vol2/no3/
Cevrimici yayim tarihi / Online publication date: 22 Nisan 2010 / April 22, 2010

iyolojik psikiyatri alanindaki gelismelere paralel olarak hem teshiste

hem de tedavide dnemli ilerlemeler saglanmistir. Bu siirecte yapisal

ve islevsel (fonksiyonel) goriintileme teknikleri psikiyatrik hastalikla-
rinin etyolojisinin daha iyi anlasilmasina ve tanisal yaklasiminin gelismesine
belirgin katki saglamistir. Radyolojik goriintiileme modalitelerindeki gilincel
gelismeler sayesinde daha dnce herhangi bir organik temele oturtulamayan
psikiyatrik bozukluklarin altinda yatan bazi anatomik veya fonksiyonel
anormallikler belirlenebilmekte ya da en azindan tahmin edilebilmektedir.
Yapilan bir ¢ok calismada, bozuklugun olus sireci, patofizyolojisi, altta
yatan ilerleyici tablo ve noéral hiicrelerdeki siire¢ ve olasi etkenler {izerine
odaklaniimistir. Ancak, psikiyatrik bozukluklarda tani ve tedavi sireclerine
beyin gorintileme ydntemlerinin rutin olarak dahil olmasi icin heniiz erken
oldugu disinilmektedir.

Psikiyatrik calismalarda kullanilan beyin goériintiileme yontemleri cogun-
lukla dokularin anatomik olarak incelenmesine yardimci olan kesitsel agirlik-
Il yontemlerdir. Arastirmalarda baslangicta bilgisayarli tomografi (BT) kulla-
nilmis, daha sonra agirlikli olarak manyetik rezonans gérintileme (MRG)
tercih edilmistir. GinUimUzdeki arastirmalarda yonelim fizyolojik doku 6zel-
liklerinin gorintilenmesi amaciyla islevsel goriintileme ydntemleri olan
fonksiyonel manyetik rezonans goériintileme (fMRG), perflizyon MRG (p-
MRG), difizyon tensor goriintileme (DTG), manyetik rezonans spektrosko-
pi (MRS), tek foton emisyon tomografisi (SPECT), pozitron emisyon tomog-
rafi (PET), manyetik ensefalografiye (MEG) kaymaktadir. Bu ydntemler ile
beyin kan akimi dagilimi ve metabolizmasi indirekt yollardan 6lculebilir.[1,2]
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Gelismekte olan molekiler goriintilemede ise néroreseptor seviyesinde
goruntileme, ndrotransmiter sentezi ve transportu asamalarinda goriinta-
leme ile veri elde edilmesi amaglanmaktadir.

Bu gbzden gecirme makalesinde psikiyatrik hastaliklarda kullanilan te-
mel gorintileme teknikleri, mekanizmalari, kullanilagelen algoritma ve
endikasyonlar ile sinirliliklari genel bir cerceve icerisinde ele alinmistir. Ca-
hismalarda kullaniimis yontemlerle ilgili gorsel ve akilda kalici olabilmesi
bakimindan, radyolojik uygulama alanlari ile ilgili agiklamali bir tablo su-
nulmustur (Tablo.1). Yazida, psikiyatrik bozukluklardaki radyolojik goriinti-
lemeye iliskin bulgular Pubmed veri tabani ve cesitli yerel kaynaklar tarana-
rak arastirlmistir. Cok genis bir veri havuzu degerlendirildikten sonra genel
bir sablon ile psikiyatri ve radyoloji arasinda rehberlik edebilecek 6zet bir
algoritma, sonug boélimiinde sunulmustur.

Psikiyatrik Bozukluklara Yol Acan Genel Tibbi
Durumlarda Ekstrakraniyal Goriintiileme

Bu bolumde diger laboratuvar veriler ile de ipuglarini bulabilecegimiz, teda-
vi edildiginde neden olduklari psikiyatrik belirtilerin  ortadan kalkacag:
ekstrakranial kdkenli bazi organik hastaliklar ele alinacaktir. Ornegin, tiroid
patolojilerinde psikiyatrik belirtilere sik¢a rastlanmaktadir. Hipotiroidi olgu-
larda somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete, fobik anksiyete,
paranoid dlslince gibi psikiyatrik belirtilerin gorulebildigi bilinmektedir.[3]
Tiroid bezinin az calismasi gibi cok calismasi da anormal (tirotoksik
ensefalopati gibi) psikiyatrik bulgular ile kendini gosterebilir.[4] Tiroid bezi-
nin Uzerinde yerlesmis olan paratiroid bezlerinin islev bozukluklari da zihin-
sel bulanikhk, dengesizlik ve depresif belirtilerle ile sikca birliktelik goster-
mektedir.[5,6]

Periferik organlardaki bozukluklarin psikiyatrik tablolara yol agmasina bir
baska ©rnek obstruktif uyku apnesi sendromudur. Obstriktif uyku
apnesinde, hava yolunda daralmaya yol acan patoloji goriintiileme ile orta-
ya konup tedavi edildiginde psikiyatrik patolojinin de ortadan kalkmasi
beklenmektedir.[7] Psikiyatrik belirtiler pek ¢ok vitamin eksikliginde de g6z-
lenmektedir. B12 vitamin eksikligi subakut kombine spinal spinoserebellar
dejenerasyona yol acar. Bu dejenerasyon MRG ile tam olarak (spinal kord
posterior tabaninda T2 hiperintens alanlar) gdsterilebilir.[8-10]

Adrenal korteks hiperfonksiyonuna neden olan patolojiler (hiperplazi,
adenoma), salgiladiklari hormon ya da Urtinler ile santral sinir sistemi tzeri-
ne etki ederek psikiyatrik belirtilere neden olabilrler. Hiperkortizolemi,
hipokampus ve bazi kortikal bolgeler icin toksik bir durumdur ve depresyon
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ya da demans gibi psikopatolojilerin gelismesinde rol oynayabilir.[11] Panik
ataklar adrenal meduller kaynakli lezyonlarin ilk belirtisi olabilir.[12,13]
Steroidlerin fazla salgilanmasi kadar azalmis olmasi da depresyon basta
olmak Uzere ¢esitli psikiyatrik belirtiler ile birlikte gorilebilmektedir.[13]

Psikomotor retardasyon, depersonalizasyon ve biling degisiklikleri ile
depresif belirtiler ve anksiyete hipoglisemi, diyabet ve pankreatit gibi ¢cok
sik rastlanan diger bazi endokrin hastaliklarin fiziksel belirtileri goriilmeden
aylar 6nce ortaya cikip uzun sitre devam edebilir.[14-16] Biyokimyasal
anormallikler sergileyen bu hastaliklara iliskin bulgular radyolojik olarak da
goriuntulenebilir. Akciger kanseri gibi bazi ekstrakranial timorlerden salinan
paraneoplastik maddeler ensefalopatik etki gostererek psikiyatrik bulgular
ortaya ¢ikarabilir.[17,18] Bu hastaliklarda da yine siiphe Uzerine teshis, bi-
yopsi rehberligi ve tedavi kontroliinde radyolojik gorintileme esastir.

Psikiyatrik rahatsizliklarda 6zellikle tipik goriinimde olmayan olgularda
psikiyatrik belirtiler altta yatan endokrin hastalik veya sistemik bulgu veren
paraneoplastik sendromlarin bir yansimasi olabileceginden goriintileme
spektrumu genisletilmelidir. Sonugta, zaman zaman organik bulgulardan
daha 6nce ortaya ¢ikan bu psikiyatrik bulgular altta yatan hastaligin erken
tanisi icin de kullanilmis olacaktir.

intrakranial Lezyonlarda Psikiyatrik Goriintiileme

Modern goriintiileme teknikleri gelismeden ¢ok 6nce beyin ici yer kaplayici
lezyonlarin ve diger bazi yapisal patolojilerin psikiyatrik belirtilere neden
oldugu bilinmekteydi. Yer kaplayici lezyonlar, beyinde isgal ettikleri bolgeye
bagh olarak kisilik degisiklikleri, duygulanim bozukluklari ve entelektiel
islevlerde dezorganizasyon gibi durumlara yol acgabilirler.[19] Yer kaplayici
lezyonu olan hastalarin en az yarisinda psikiyatrik belirtilere rastlaniimakta,
hatta % 18 oraninda olguda hastaligin ilk belirtisi olarak psikiyatrik davranis
degisiklikleri ortaya ¢ikmaktadir.[20]

Dizenli takip edilen veya tedavi altindaki psikiyatri hastalarinda yapilan
postmortem calismalarda %3.5-5 oraninda beyinde bir lezyon tespit edil-
mistir. Bu oran genel toplumda saptanan oran ile aynidir. Yer kaplayici lez-
yonu olan hastalarin %15-20'sinde baslangi¢ belirtisi olarak mental durum
degisiklikleri ortaya cikabilir.[20] Bunlar dikkat, bellek, duygulanim, kisilik,
somut dustlince, konflizyon gibi yuksek kortikal islevlerdir. Tek bir epileptik
nobet, gunlik ilgi ve aktivitelerin degismesi, ylksek frekansh sesleri isite-
meme gibi belirtiler hekimi yer kaplayici lezyon acgisindan stiphelendirmeli-
dir.[19,20] Bu olgularda merkezlere gore sirasi degisebilmekle birlikte kont-

sWWw.cappsy.orge



337

PSIKIYATRI VE RADYOLOJIK GORUNTULEME

rastll MRG veya BT yontemlerinin kullaniimasi stipheli durumlari aciga cika-

rir.

Tablo.1. Radyolojide, Psikiyatrik Hastaliklarin Goériintiilenmesinde Kullanilan ve
Gelecekte Daha Fazla Katkida Bulunmasi Beklenen ileri Diizey Yontemler ve
Baslica Ozellikleri [1,24,142]

Manyetik Rezonans
Goruntileme (MRG)

Bilgisayarli Tomografi
(BT

Pozitron emisyon
tomografi/Bilgisayarli
Tomografi (PET/BT)

Magnetoensefalografi

Bu yontem igin konvansiyonel (T1, T2 ile rutin kontrastl
MRG) sekanslar ile baslayan algoritma daha ayrintili olarak
devam ettirilebilir.

Dinamik kontrastl MRG incelemeler, MR-Anjiografi
MR-Perflizyon (MRP), MR-Spektroskopi (MRS)
MR-Diftizyon (DAG-Diflizyon Agirlikl Gorintileme)
Diflizyon Tensor Goriintlileme ve Traktografi

Duyarlhk Agirhkli Gériintileme (Susceptibility Weighted
Imaging, SWI), Manyetik Transfer Goriintileme
(Magnetization Transfer Imaging, MTI)

Multidedektor BT teknolojisi ile lokal lezyonlarin cerrahi
veya radyoterapi ile ablasyonuna rehberlik ve
norostimilasyon tedavilerinde submilimetrik diizeyde
hesaplar ile navigasyon gibi gelismis uygulamalar yakin
gelecekde standart rutine girmesi beklenen &zelliklerdendir.
Bu modalite ile, BT-anjiografi, yiiksek rezollsyonlu ti¢
boyutlu goriintiileme ve MRG'nin kontrendike oldugu
olgularda BT-perflizyon mimkinddir.

Bu sistemlerde PET ve BT sistem flizyone olarak bir arada
olup her iki modalite goruntileri ayri ayri ya da bilesik
olarak elde edilebilmektedir.

Bu yontem de anatomik kesitsel ve fonksiyonel aktivite
verisi sunmaktadir. Bu metod sayesinde epileptik odagi
diger yontemlerle saptanamayan epilepsi olgularinda ve
daha diger bircok bozuklukta gelisen beyin metabolizma
degisiklikleri arastinlabilir.

Yeni sistemlerde artik PET/MRG'nin de flizyonu ile anato-
mik ve fizyolojik gorinttlerin ¢ok daha yiiksek rezolusyonlu
olarak elde edilebilmesi ve preoperatif konsultasyonu
mumkdin olmaktadir.

Bu sistemde, aksiyon potansiyelleri ve patolojinin lokalizas-
yonu ile gortintiileme mimkindir. Spontan-uyariimis
beyin dalgalarini 6lclip, magnetik olarak da lokalize etmesi
sayesinde EEG, klinik muayene ve zaman zaman da kesitsel
incelemelerden daha duyarli olacak sekilde basarili epilepsi
cerrahisine eslik eden glincel ve yeni bir modalite olarak
bilinmektedir
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Konvansiyonel kesitsel inceleme metodlari ile intrakranial yer kaplayan
bir kitle lezyonu tespit edilebilir. Bununla birlikte dnemli olan belirtinin neye
bagli gelistigini de anlayabilmektdir. Clink{, yer kaplayici lezyon ile psikiyat-
rik belirtilerin iliskisi, direkt birincil tim&rin invazyonuna bagh olabilecegi
gibi, 6dem ve yer kaplayici 6zellik nedeni ile artmis kafa ici basincina da
ikincil gelismis olabilir.[20,21] Psikiyatrik belirti veren yer kaplayici lezyonla-
rin gogunun frontal, temporal, limbik loblarda oldugu goérilmektedir.[21,22]
Frontal lezyonlarda inhibisyonun kalkmasi ile irritabilite ve yargilama bozuk-
lugu gorilebilecedi gibi girisim azligi ve ndrolojik bulgular da ortaya ¢ikabi-
lir. Sag frontal ventral bolge lezyonlari, dezinhibe davranislara daha sik yol
acarken; dorsolateral prefrontal korteks lezyonlari daha sik olarak apati,
ilgisizlik ve psikomotor retardasyon ile iliskili bulunmustur.[21] Temporal
lob lezyonlarinda siklikla kompleks parsiyel (biling bozuklugu, tekrarlayic
psikomotor ve otonomik hareketler ile karakterize) ve basit parsiyel (koku
ve tat halUsinasyonlari, deja vu, korku hissi ile belirli) epilepsi nébetlerine
rastlanmaktadir. Temporolimbik bodlge lezyonlarinin ise; olasilikla
hipokampus, forniks, mamiller cisimcik, mamillotalamik demet, anteriyor
talamik nukleus, singulat girus, parahipokampal girus ve insular korteks gibi
limbik ve paralimbik yapilarin etkilenmesine bagli olarak psikotik bozukluk-
lar ile birlikteliginin daha sik oldugu bildiriimektedir.[22,23] Beyindeki lez-
yonlar siklikla psikiyatrik tablolara yol agmakla birlikte, pariyetal ve oksipital
lob lezyonlarinda ise psikiyatrik bozukluklarin eslik etme olasiligi yiksek
degildir.[23]

BT ile sadece lezyon lokalizasyonu mimkin iken; MRG ve fonksiyonel
teknikler ile kitlenin ayirici tanisi yapilabilir ve cerrahi-medikal tedaviye de
yon verici olacak sekilde ¢ok yararli bilgiler elde edilebilir. PET/BT, PET/MRG,
SPECT incelemeleri ile timoral metabolik aktivite ayirt edilebilir. Bu lokali-
zasyonun DTG ile incelenmesi, lezyonun ¢dem-invazyon-infiltrasyon etkisi
ile ortaya cikan sinir trakti deformasyonlarini ortaya ¢ikarabilecek yeni bir
inceleme metodudur.[21] Yine kitle lezyonu ve psikiyatrik bulgular uyumlu
degil ise, mevcut psikiyatrik bozukluga eslik eden diger olasi anomaliler de;
kitleye ilaveten bulunabileceginden ayni seansda radyolojik anatomi incele-
nerek arastirilabilir.[25]

Psikiyatrik Bozukluklarda Beyin Goriintiilemesi

Psikotik Bozukluklar

Sizofreni spektrum bozuklugu bulunan olgularin bazi beyin islevlerinde ve
yapilarinda degismeler oldugu gosterilmistir.[26-34] Bu alanda en c¢ok
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temporal ve frontal loblarin hiicresel, molekiler ve yapisal patolojileri tze-
rinde calisiimistir.[29]

MRG sirasinda belli bdlgelerdeki bazi metabolitlerin (kolin, N-asetil
aspartat (NAA), kreatinin, laktik asit, lipit gibi) yogunluklari él¢ilebilir.[35] Bu
islem, arastirilan normal ya da anormal bir odagin, kitlelerin metabolit ice-
rikleri hakkinda bilgi vererek; inflamatuar, enfeksiyoz, neoplastik lezyonlarin
ayinmini mimkuin kilabilir.[35,36] Bu metabolit dengelerinin psikotik hasta-
liklar grubunda bozulduguna dair ¢ok sayida calisma yapilmistir.[35-45]

Kronik sizofreni hastalarinin temporal loblarinda NAA duzeylerinin azal-
digr gosterilmistir.[36] Ayrica, sizofreni olgularinda beynin asimetrik yapi-
sinda bir bozulma oldugu, bunun da 6zellikle sol temporal lobdaki hacim
kaybindan kaynaklandigi bildirilmistir[37,38] Ancak, sizofreninin temporal
lobla iliskili ndrobiyolojik kokeni heniiz acikhiga kavusturulamamistir.

MRS beynin nérokimyasal yapisi hakkinda bilgiler vermektedir.[39,40] Bu
yontemin sizofreni calismalarinda kullanilmaya baslanmasi, sizofreni hasta-
larinda beynin 6nemli molekilleri olan nérotransmitterler ve biyoenerjik
molekdllerin &lcliimesine olanak saglamistir.[41,42] Sizofreni olgular ile
kontrol gruplarinin karsilastirildigi temporal bdlge 1H-MRS calismalarinda
celiskili sonuclar elde edilmistir. Nasrallah ve arkadaslarn sizofrenide
NAA/kolin ve NAA/kreatin oranlarinin sag lobda azalmis, sol lobda ise nor-
mal oldugunu bulmuslardir.[43-45] Bartha ve arkadaglari sol temporal lobda
hicbir metabolit dizeyinin kontrol grubundan farkli olmadigini bildirmisler-
dir.[26,46] Genel bir degerlendirme yapilacak olursa, yapilan calismalar
temporal loblarda NAA seviyelerinin azaldigini gostermektedir.[47]

Sizofreni olgularinda yapilan beyin gorintileme calismalarindan elde
edilen en tutarli bulgu bu hastalikta toplam beyin hacminde, kortikal gri
cevher hacminde azalma ve lateral ventrikul hacminde artma olmasidir.[48]
Sizofrenide beynin degisik bdlgeleri arasindaki baglanti bozuklugunun,
suregelen patolojinin esas kaynagi oldugu da 6ne surilmustir.[49] Ayrica
sizofreninin glial hiicrelerin intrauterin goctiniin bozuklugu ile iliskili olabile-
cegi de 6ne sirlldiginden ve korpus kallosumun gelisimi de noéronal go-
¢in 6nemli basamaklarindan oldugu igin, sizofrenide korpus kallozumu
ozellikle konu edinmis ve arastirmis cok sayida beyin gorintiileme calisma-
s bulunmaktadir.[49,50] Korpus kallozum, korteksten kaynaklanan uyaran-
lari her iki hemisfer arasinda ileterek beynin motor, duyusal ve bilissel per-
formansini arttiran ve beyaz cevherden ibaret bir yapidir.[51]

Konvansiyonel MRG sekanslarindan farkli olarak difiizyon goériintiileme,
mikromolekiler diizeydeki serbest suyun cevreye dogru yaptigi diflizyon
hareketini gorintlleyebilir.[52] Beyinde bu hareket sinir liflerine paralel
yone dogru daha kolay iken, sinir liflerinin aksina dik trasede serbest su
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hareketi kisitlanir. U¢ boyutlu génderilen tensér gradientleri ile beyaz cev-
her yolaklarinda meydana gelen diflizyon kisithlik derecesinden, sinir lifleri
ve fiberlerini gosteren traktografi haritalari elde edilebilir.[53,54] Bu difiiz-
yon traktografi goriintileme (DTG) verileri hem niteliksel olarak degerlendi-
rilebilir hem de niceliksel bazi dl¢limler ile anormal gelisimler daha gozle
gorinmeden tespit edilebilir. Bu niceliksel 6lcimler ile fraksiyonel
anizotropi (FA) veya Apparent Diffusion Coefficient (ADC) isimleri verilen ve
temel amaci meydana gelen diflizyon kisithligindaki asimetri veya defor-
masyon derecesinden yola ¢ikarak liflerin hasar ya da anatomi haritasini
olusturmaktir.[53,54] Ozellikle DTG ve MRS ile yapilan calismalar, sizofreni
hastalarinda 6zellikle de korpus kallozum néronal iceriginin azalmis oldu-
gunu ve her iki hemisfer arasindaki frontotemporal yolaklarda NAA (bir
noronal belirtec) iceriginin azalmis oldugunu gostermistir.[55] Bu calisma-
larda konvansiyonel sekans bulgulari normal olarak ifade edilmis olmakla
birlikte, gelismis beyin gérintileme teknikleri uygulandiginda mikro yapisal
anormalliklerin bile ortaya cikarilabildigi gérilmektedir.[54-59]

Bilisim alaninda bahsedilen bu gelismeler sayesinde sizofreni hastalari-
nin bir kismina tani yalnizca bilgisayar yardimi ile konulabilmektedir. Sizof-
reni spektrumundaki hastalarda saptanan bu goérintileme bulgular; bu
hastalarin intrauterin dénemde baslayan, beyin gelisim ve isleyisinde hem
erken hem de ge¢ doénemde sapmalarin bulundugunu ve sizofreninin
patofizyolojisini aydinlatmak icin daha ¢ok fonksiyonel ve molekiler gériin-
tuleme teknolojisindeki gelismelere ihtiyac oldugunu géstermektedir.

Affektif Bozukluklar

Emosyonel davranislar Gzerinde amigdala, hipokampus ve ilgili tim limbik
sistemin etkili oldugu bilinmektedir.[61] Son 15 yilda néroanatomi teknikle-
rindeki gelismeler ile birlikte, radyolojik olarak aksonal tasiyici basamakla-
rinda da gorintileme imkani dogmus ve ventral striatum, amigdala,
prefrontal korteks baglantilar ve iliskileri islevsel olarak da incelenebilmis-
tir.[61] Sureg icinde ventromedial prefrontal korteksde yerlesimli bir lezyo-
nun duygusal bir uyarana karsi hipotalamik-periaquaduktal yanitin otomatik
olarak degismesine neden oldugu saptanmistir.[61] Bu sirecte rol oynayan
prefrontal korteksden hipotalamusa veya peraquaduktal cevhere uzanan
cok sayida yolagin varligi DTG metodu ile ortaya konmustur.[62]

Onemli yeti yitimlerine neden olan majér depresyon ve bipolar bozuklu-
gun etiyopatolojisi net olarak bilinmemektedir. Nororadyolojik olarak
kortikostriatotalamik dénglye yerlesen veya bu dongude iletisimi engelle-
yen, orbitomedial prefrontal korteks ile iliskili lezyonu (tiimdral, enfeksiyoz,
inflamatuar veya c¢ok faktorli) olan organik patolojisi bulunan olgularda
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major depresyon dénemleri normal saglikli gruptan veya diger lokalizas-
yonlarda intrakranial patolojisi olan olgulardan daha fazla goérilmekte-
dir.[63,64] Major depresyonlu hastalarda yapilan volumetrik calismalarda
medial prefrontal ag ve limbik yapilarda hacmin azaldigi bildirilmistir.[65]

Ileri yaslarda majér depresyon gelismis olgularda, daha erken yasta dep-
resyonu baslamis olgulara gore serebrovaskiler problem sikligi daha fazla-
dir.[66,67] Ayrica major depresyon olsun, bipolar bozukluk olsun afektif
bozukluklarda psikotik sanrilarin varliginda lateral ventrikillerde, atrofinin
sekonder bir gdstergesi olacak sekilde genisleme gorilmustir.[68,69]

Affektif bozukluk olgularinda en belirgin hacim degisikligi korpus
kallosum genusu hemen inferioru hizasindaki anterior singulat girusda
gorilen hacim azalmasidir.[70] Bu hacim azalmasi ¢zellikle ailesel affektif
bozukluk 6ykist bulunan olgularda belirgindir.[71] Ayrica orbitofrontal-
hipokampal-parahipokampal lokalizasyonlarda gri cevher hacminin affektif
bozukluklarda azaldigini gosteren calismalar mevcuttur.[72,73]

Amigdalanin hacminin degerlendirildigi calismalarda tutarli bir bulgu
saptanamamistir. Kimi erigkin hastalarda saglikli kontrol grubuna goére
amigdala hacminin buyuk, kimilerinde ise kuglk oldugu saptanmistir.[66,74-
76] Pediatrik bipolar bozuklugu olan hastalarda ise tutarli bicimde
amigdalanin kiguk oldugu bildiriimektedir.

Istatistiksel olarak anlamli diizeyde hacim azalmasi saptanan affektif bo-
zukluklu olgularda histopatolojik olarak néronal olmayan hiicrelerde artis
(gliozis), sinaptik iliski sikliginda azalmanin gelistigi, ve perindéronal
oligodendrositlerde kiiglilme oldugu saptanmistir.[77-81] Bu histopatolojik
gostergeler ile uyumlu olarak, MRS ile yapilmis calismalarda major depres-
yonlu olgularda, glutamat-glutamin zirve seviyesinde azalma oldugu goz-
lenmistir. Bu azalma postmortem calismalarda en belirgin olarak prefrontal
kortekste kayip seklinde kendini gostermistir.[82,83]

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

DEHB baglica hiperaktivite, dirti kontrol bozuklugu ve dikkat eksikligi ile
karakterize, patofizyolojisi yogun arastirma konusu olan bir bozukluktur.
DEHB cocuklarda en sik gorilen psikiyatrik bozukluklardan birisidir.[60,84]
Cocukluk caginda DEHB tanisi almis bireylerin %30-50'inde eriskin ddne-
minde de belirtiler devam eder.[60] Bugline kadar DEHB olan cocuklarda
yapilan bircok calismada, toplam beyin hacminde, otistik olgularin aksine
azalma oldugu gosterilmistir.[60] Bazi calismalarda hacim azalmasinin, tim
beyni degil sadece sag frontal ve hemen retrokallosal paryetal alani ilgilen-
dirdiginden bahsedilmistir.[86,87]
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Sekil.1. Cok Dedektorlii Sistemler, Cok Dedektorlii Cift Tiiplii (64x2) Sistemler
(a. Ug-boyutlu intra-kranial arteryel bilgisayarli tomografi anjiografi ile ana vaskiiler yapilar, cok net
degerlendirilebilmektedir. b,c Bir 6nceki olgu ile benzer parametrelerde elde edilmis gorintide, takil-
mis ventrikiloperitoneal santlarin izdlisumi ve trasesi net olarak degerlendirilebilmektedir. d.
Parkinson’lu bir olguda, kafatasi 6n yarisinin sanal ortamda kesilmesi ile elde edilen gorintide, yerles-
tirilmis nérostimulator elektrotlari izlenmektedir.)

fMRG calismalarinda da DEHB olan cocuklarin prefrontal korteks,
anterior singulat korteks ve striatum aktivasyonunda, normal kontrol gru-
buna gore sinyal artisi izlenmistir.[87-90] Nikleer tipta tek foton emilsiyon
ile yapilmis bazi calismalarda da normalden sapma gosteren ve genellikle
de frontal-serebellar artis tarzinda beyin kan akimi farkliliklarinin
metilfenidat tedavisi sonrasinda diizelme go6sterdigi gortlmustiir.[91,92]
DEHB bulunan ve 6grenme gucligu ile gelen olgularda fMRG ile gosterilmis
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olan bazal ganglia etkinligindeki azalmanin tedavi sonucu duzeldigi ve
klinik durumla korelasyon gdésterdigi bulunmustur.[93] Reseptdr bazinda
bilgi alinabilen 6zellikli SPECT calismalari ile bazal gangliada dopamin tasi-
yicl yogunlugunun tedavi sonrasinda azaldigi ve subselliler dizeyde de
normale donisiin gosterilebilecegi anlasiimistir.[93]

Tdm bu calismalar ile DEHB bulunan olgularda frontostriato-talamik
devre bitlinligu, serebellar islevler ve dopaminerjik yolak islevlerinin anor-
mal oldugunu ve tedavi ile anlamli diizelme kaydedildigi goriimastir.

Otistik Bozukluk

Otizmin tanimlanmasindan ginimize kadar gegen sure icinde otizmde
gerek néroanatomik bozukluklari, gerekse patofizyolojiyi arastirmaya yéne-
lik cok sayida yapisal ve islevsel beyin goriintileme calismasi yapilmistir.
Yapisal beyin gorintileme c¢alismalarinda basta frontal, temporal ve
parietal loblarda olmak tizere hem gri hem de beyaz cevher hacminde artis-
la, toplam beyin hacminde artis saptanmis ve bu bulgunun gelisimin erken
donemlerinde néron aglarinda olusan yaygin bir bozukluga isaret ettigi
disiinilmistiir.[94-95]. Islevsel beyin gériintileme calismalarinda ise dil ve
sosyal bilis alaninda islev gdsteren temporal lob ve amigdalada etkinlik
farkhlklari saptanmistir.[94-101] Otizmi bulunan olgularda stperior
temporal girus boyunca kan akiminin azaldigini ve de isitsel uyaranlara karsi
tempora lobda beklenen aktivitenin hem geciktigini hem de fMRG'de
amplitidinin azaldigini gosteren calismalar mevcuttur.[94-101] Cesitli
calismalarda serebral hacim artislari bildirilmesine karsin bazi calismalarda
Ozellikle duyusal ve duygusal uyaranlarin islemlendigi ventromedial ve
superior temporal bolge, singulat girus ve superior temporal sulkus bolge-
lerinde de gri cevher hacminde azalma oldugu belirtilmistir.[102,103]

Otistik bozukluklu olgularda galismalar ¢ok genis bir spektrumda yapil-
mistir. Bu calismalardan birinde hastaliktan etkilenen pediatrik olgularin
ebeveynlerinin amigdolahipokampal hacimlerin artmis oldugu belirlenmis-
tir.[104] Otizmi olan hastalarda yapilan bazi ¢alismalarda dil kullanimi sira-
sinda meydana gelen serebral kan akimi degisikliklerin normal populasyona
gore farkliliklar gosterdigi saptanmistir.[105,106] Otistik olgularda, isitsel
veri isleme dizeneginin test edildigi serebral fonksiyonel MRG calismalarin-
da; sol posterior insular bolge aktivitesinin daha az meydana geldigi, aksine
sag Wernicke homologunun daha ¢ok aktiviteye eslik ettigi tespit edilmistir.
Bu veriler, duygusal bilesenin otistik bireylerde konusmaya neden daha az
eslik ettigini ve anlamlandirmanin neden farkli oldugunu anlayabilmek aci-
sindan norofizyolojik arastirmalara bir kapi aralamistir. [107] Otizmi olan
cocuk, ergen ve eriskinlerde yapilan insan yizini ayirt etme ve yiiz ifadele-
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rini islemleme &devleri sirasinda gelisen beyin etkinliginin saglikli kisilerden
farkli oldugu ensefalografik, fMRG calismalari ile tespit edilmistir.[83-84].
flging olarak bazi calismalarda ise, motor aktivasyon sirasinda, fMRG ile
serebellar islevlerin de artis gosterdigi dikkati ¢cekmistir.[108]

Dogrudan beyin metabolizmasini arastiran farkli calismalarda tutarsiz
sonugclar elde edilmis olmasina karsin, MRS kullanilmis bazi arastirmalarda,
otizmde NAA yogunlugunun hipokampus-amigdala ve serebellum seviye-
sinde yikselmis oldugu belirlenmistir.[109,110] Bu yogunluk artimi
volimetrik calismalarda bahsedilen hacim artisinin glial nonspesifik
proliferasyondan ziyade, birbirleri ile basaril bir iletisim agi kuramayan
néronal bir cogalmanin gostergesidir. PET ile serotonin sentez kapasitesinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, otistik olgularda bu kapasitenin ¢ok daha
yogun ve uzun sireli oldugu ifade edilmistir.[111]

Bu genel ve daha yaygin, belki de popliler ¢alisma alanlarinin disinda da,
otizm ile ilgili daha bir cok konuda calismalar yapilmistir. Mekanizma tim
bu yaygin calismalarda benzer tarzda olmakla birlikte; hasta gruplan ve
arastirilan hedef noktalar ile kullanilan metodlar kicik farkhliklar goster-
mektedir. Bu calismalarin birinde, psikiyatrik degerlendirmelerde saldirgan
olarak tarif edilmis olgularda; medial temporal loblarda floro-deoksi-glukoz
(FDG) affinitesinin daha dustk oldugu tespit edilmistir.[112] Artmis néronal
belirteclere (hacim artisi, NAA artisi gibi) ragmen FDG tutulumunun azalmis
olmasi celiskili olup, yogun hicresel birikime ragmen azalmis fonksiyonun
(daha az glikoz ihtiyaci nedeni ile yansiyan) indirekt bir gdstergesidir. Olgu
sunumu ya da arastirma makalesi seklinde yayinlanmis calismalar konjenital
enzim eksiklikleri, metabolik ya da idiopatik serebral hastaliklar ve sistemik
hastaliklarda semptomlarin baslangig sekli veya seyrinin agirlikli olarak psi-
kiyatrik bir tablo cercevesinde oldugunu bildirmektedir.[113-116] Sadece
bir 6zgll hastalik ile (ansefalomiyelit, epilepsi, araknoid kist, Wilson hastalgi
gibi) psikoz arasinda baglanti kuran ve sadece bu konuya odaklanmis genis
arastirma ve derleme calismalari da bulunmaktir.[117-124]

Tdm bu ayrintilh veriler ile siklikla temporal bolge odakl anormallikler
saptanmasina karsin otizm icin patofizyolojinin aydinlatiimasina yonelik
DTG ile molekdler goriintiileme bazli ve daha genis 6rneklem Uzerine yuri-
tulen calismalara gerek oldugu anlasiimaktadir.

Giincel Yontemler ve Gelismeler

Glnumiuzde, 6zellikle de beyni kapsayan néroradyolojik calismalarda ge-
rektiginde MRG, BT, PET/BT modaliteleri arasinda gegis yapmak
s6zkonusudur. Bununla birlikte artik temel hedef multiparametrik gorinta-
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leme ile hasta radyoloji Unitesini terketmeden patolojiyi bulmaya yonelik
tim incelemelerin uygulanabilmesi icin protokoller gelistirmektir. Bu islem-
ler gerekirse anestezi esliginde yapilabilir. Ayrica ¢ok hizli BT sistemleri ile
tarama artik 1 (bir) saniyenin altinda gerceklestirilebileceginden, isbirligi
yapmayan olgularda en azindan belirgin veya acil bir intrakranial patolojiyi
kisa zamanda dislamak miumkin hale gelmistir.. Bu modalitelerin hepsinde
de hastalarin gantry denilen silindir, yar uclan agik bir tipin igerisinde bir
stre kalmalari, endike oldugunda oral-intravendz kontrasti kabul etmeleri
gereklidir.

Bilgisayarli Tomografi

BT teknolojisindeki gelismeler sayesinde, saniyeden daha kisa sirelerde
goruntileme sansi yakalanabildiginden; isbirliginde gui¢lik yasanan olgula-
rn, ajite ve uyumsuz psikiyatrik hastaliklarin ekstrakranial bdlgelerinin ta-
ranmasi ve islemleri sorunsuz tamamlanabilmektedir. Bunun yanisira, bu
sistem cok yuksek kalitede goérintiler elde edilip, 6zel yazim ve donanim-
lar kullanilarak goruintileme rehberliginde navigasyon sistemleri ile yapilan
operasyonlar, stereotaksik miidahalelere ve katater implantlarinin uygulan-
masini olasi kilmistir. [125-126]

Tablo.2. Bilgisayarli Tomografi (BT) Teknolojisindeki Degisim ve Temel Kullanim
Alanlan [20,21]

Yil BT ozelligi Temel kullanimi
1980'ler Tek dedektorla spiral, tek tiplu Intrakranial yer kaplayan lezyon,
sistemler kanamayi dislamak igin

2000'ler Multidedektérld, cift tiipli sistem-  Isbirligi yapmayan hastalarda bir
ler saniyede, intrakranial lezyon (ka-

nama, enfeksiyon, inflamasyon,
kitle) dislamak; MRG kontrendike
olgularda kranial perflizyon BT ile
anormal kanlanma &riintistine
sahip odagin lokalizasyonu mim-
kiin olacaktir

Yiksek frekansli uyaranlar ile talamusun ventral intermediat
nikleusunun uyariimasi 1990'lardan bu yana bilinen bir tedavi sekli olup
Ozellikle de belirgin titreme ile seyreden Parkinsonyan hastaliklarin tedavi-
sinde kullanilagelmistir.[125-133] Bu sistemler ile submilimetrik ¢oztnurlik
cok hassas simetrilerin takibini, G¢ boyutlu dijital ortamlarda &l¢limind,
takibini mumkin kilmistir (Sekil.1). Daha yogun ¢ekim gerektiren perfiizyon-
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BT gibi prosediirlerde maruz kalinan radyasyon daha fazla oldugundan
ancak MRG'nin kontrendike bulundugu olgularda kullaniimasi uygundur.
BT sistemlerindeki gelismeler endikasyon sinirlarinda genislemeye olanak
vermistir (Tablo.2).

Manyetik Rezonans Goriintiileme

BT'de ¢ok hizli dinamik inceleme yapabilen sistemlerin gelistirilmesine para-
lel olarak MRG'de de teknikler hizla gelismis ve revize edilmistir. Konvansi-
yonel MRG sekanslarina ilaveten ¢ok sayida alt modalite ile, degisik hastalik
gruplarinin anatomik-fonksiyonel etiopatogenezine kadar inilebilmektedir
(Tablo.3). Tabii ki MRG sistemlerindeki bu hizli gelismelerin de, 6zellikli
degerlendirme olusturma kapasitesine sahip personel, yaziim ve donanima
sahip olmasi gereklidir (Sekil.2).

PET/BT, PET/MRG ve Diger Molekiiler Goriintiileme
Yontemleri

Son yillarda yapilan ¢alismalar, néral progenitdr hiicrelerin in-vivo tespitinin
de mimkin olabilecegini gostermistir.[134] Yakin gelecekte genetik tedavi-
nin etkileri bu sayede takip edebilebilecektir (134). Molekiler
noérogorintileme alanindaki ¢alismalardan ndromediator, tasiyici gen ve
reseptor diizeyinde elde edilen bilgiler biyolojik psikiyatri alanindaki sorula-
rin da cevaplanabilecegdi beklentisini dogurmustur.[135,136]

PET/BT ve daha yeni yeni rutin kullanima girmesi beklenen PET/MRG,
Alzheimer tipi demansin erken saptanmasi, epilepsinin kaynaklandigi oda-
gin belirlenmesi, bu grup hastaliklarda yapilan medikal ve cerrahi tedavilerin
etkinliginin  degerlendirmesinde kullanilan, molekiler bazli inceleme
modalitesidir. Bu sistemlerde hastanin cekim sirasinda bekletildigi kabin
olan gantry Unitesi ikili olup; biri anatomik oryantasyonu saglayan BT kesiti
alirken, digeri hastaya intraventz enjekte edilmis radyoaktif FDG'nin
(florodeoksiglukoz) dokulardaki tutulumunu tespit eder (Sekil.3). Bu sirada
elde edilen veriler kesitsel olarak st Uste bindirilir.

Tdmoral lezyonlarda, malign ya da benign tarzda; inflamatuar lezyonlar-
da ise aktif ya da inaktif tarzda FDG aktivitelerinin tam olarak anatomik
oryantasyonu saglanmis olur.[137] PET teknolojisindeki gelismeler o kadar
suratlidir ki; gorintileme artik reseptdér boyutuna ulasmistir. Konusma,
bellek ve 6grenme gibi bilissel islevler; arastirilan reseptérlerin yayginhgi,
aktivitesi, miktari ve serebral dagilimi ortaya ¢ikarilarak normalden sapmalar
saptanabilir.[138-140]
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Sekil.2. Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) ve Bu Modalitede Kullanilan ileri
Metodlar

(a) Uc boyutlu gériintiiler Gizerinden fonksiyonel MRG ve difiizyon tensér gériintiileme birlesimi. b)
Anormal beyaz cevher alanindan elde edilmis metabolit sinyallerini belirten MRG ile elde edilmis
spektroskopi grafigi. ¢) Renklendirilmis fraksiyonel anizotropi haritalari tizerinden sinir yolaklarinin
trasesini gosteren diflizyon traktografi goriintiileme. d) Beynin veya beyinde yer kaplayan bir lezyonun
beslenme &runtisini ortaya koyan, duyarlilik bazl dinamik kontrastli MRG ile elde edilen perfiizyon
haritalari e) Metabolitleri renklendirerek global bir baki ile bu metabolitlerin dagilimlari hakkinda fikir
veren spektroskopi metabolit haritasi)

PET'de metabolik olarak tespit edilebilen parametreler giin gectikce
artmakta ve FDG disindaki hammaddelerin de rutin kullanima mdisaade
edecek tarzda gelistiriimesine calisiimaktadir.[138] Metabolik bu metodun
disinda, yapilan ve norotransmitter-reseptor dizeyindeki degisiklikleri de
gOstermeyi ve selliler diizeyde tedavi yanitini takip edebilmeyi mimkin
kilacagi disiinilen molekiler-genetik tipde radyolojik goriintileme aras-
tirmalari, henliz deney safhasindadir.[136,137] Dinyada molekiler goriinti-
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leme multidisipliner yaklagim (radyoloji, nikleer tip, biyoloji, molekiler
biyoloji, fizik mihendisi, biyokimyaci) gerektiren 6zel ve yeni bir brans olma
yolunda yol almig olmasina karsin Glkemizde bu konu ile ilgili arastirmalar
kisithdir. Tdm bu metabolik ya da molekiler goriintileme yontemlerinin
anatomik-fizyolojik-metabolik-molekiler degisiklikler hakkinda elde ettigi
veriler birbirinden farkliliklar géstermektedir. Bu farkliliklar Sekil.4'de goste-
rilmistir.

Sekil.3. PET/BT Sistemi

(a) Cihaz, kesitsel modalite konfigrasyonuna sahip olmakla birlikte iki gantry (biri BT, digeri PET ile ilgili)
varligi dikkati cekmektedir. Flizyone modalite yaygin olarak BT olmakla birlikte 2008'den itibaren
(radyasyon dozunun azaltiimasi bakimindan) PET/MRG flizyonu yayginlastiriimaya calisiimaktadir. b)
Epileptik bir olguda, ataktan saniyeler sonra alinmis bir kranial PET/BT aksial flizyon goriintisiinde, sag
temporal aktivite artisi epileptojenik fokisu lokalize etmektedir.)

Magnetoansefalografi (MEG)

Anatomik olarak yiksek ¢ozinurlikli gorintileri EEG verileri ile birlestiren
magnetoensefalografi (MEG), dinamik beyin fonksiyonlarini basari ile test
edip gorintuleyebilir. Bu sayede, cok karmasik bir néral agin bozukluk gés-
terdigi odak net olarak saptanabilir. Oyle ki bu yéntem ile tek bir bélge veya
tek bir hiicre kiimesi tarafindan Uretilen aksiyon potansiyelleri degerlendiri-
lebilir (Sekil 5). Bu sayede spesifik etkili ilaclarin lokal néronal etkileri de
arastirilabilir.[141,142] Son zamanlarda kullanima giren bu teknik, ayrintih
bir veri sunumuna ragmen, beklendigi kadar hizla yayilmamis, tlkemizde
hala rutin kullanima girmemistir.

Ancak unutmamak gerekir ki; su ana kadar bahsedilen cok cesitlli gériin-
tileme yontemlerinin uygulanmasi siresince, 6zellikle psikiyatrik hastalarda
yaratabilecedi endise hali hem komplikasyonlara hem de elde edilen veriler
islevsel beyin goriintiileme calismalarinda bilgi kirliligine neden olabilir. Bu
nedenle endiseli hastalar, klostrofobili olgular ya da gercekten de tanisi
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bilinen psikiyatrik hastalar; gerekirse konsultasyon yapilarak, refakatci-
danisman-guvenlik gibi yardimci ekiple birlikte radyolojik islemlere alinma-

lidirlar.[143]

Tablo.3. Rutinde Sik Kullanilan MRG Sekanslari ile Giincel MRG Uygulamalarinda
Psikiyatrik Bakis Acisi ile Problem Co6ziimiine Katkida Bulunulabilecek Noktalar

[2,49,53,113]

MRG metodlar

Aciklama

Psikiyatrik acidan kullanim

Konvansiyonel se-
kanslar (T1, T2, yag
baskili sekanslar,
dinamik incelemeler)

MR-Anjiografi

Magnetizasyon
transfer gorintileme

MR-spektroskopi

MR-perfiizyon

Yuksek rezoltsyonlu
anatomik bilgi edinme
imkani. Dinamik inceleme
modaliteleri ile lezyonla-
rin kontrastlanma
paternleri ortaya konula-
bilir.

Ana damarlarin gorintu-
lenmesi

Bir cesit cikarma islemi ile
zemin sinyallerini, 6zellik-
le anormal olanlari ve
sonradan gelisenleri,
daha belirginlestirir.

Beyinde genis bir alanin,
bir lezyonun ya da cevre-
sinin metobolit icerigini
saptama imkani sunar.

Serebral alanlarda kan-
lanma farkliliklarini degi-
sik haritalar halinde relatif
olarak sunan bir ydntem-
dir. Burada rCBV (relatif

intrakranial normal ve anormal
olusumlar, BT'den daha yiiksek
duyarlilikla tespit edilebilirler.
Ayrica MRG ile sinir sistemi
lezyonlarinda ayirici taniya
gitmek daha kolaydir.

Kontrastl ve kontrastsiz olarak
yapilabilir. Kontrastsiz yapiima
imkani, koordine ve koopere
olamayan olgularda hastaya
enjeksiyon yapilmadan vaskuler
anatomiyi goriintilemeye yarar.

Bu sayede anormal ancak hala
konvansiyonel sekanslarda
ortaya ¢ctkmamis kontrast tutu-
lum odaklari erkenden tespit
edilebilir.

Bu yontemle, anatomik bir
gorintl anomalisine yol agma-
dan, noral parankim metabolit
icerigi tespit edilebilir. Bircok
psikiyatrik bozukluk ile ilgili
yapilmis ve metabolit konsant-
rasyonlarinin degisik lokalizas-
yonlarda normal
populasyondan farkliliklar gos-
terdigini belirten calismalar
bulunmaktadir.

Bu yontem ile malign timorler
benign olanlardan, malignitede
medikal-cerrahi tedavi veya
radyoterapinin etkinligi, rezidi-
niiks ayirmi miimkin olabilir.
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MR-diftizyon

Diflizyon tensér
goriuntileme-
traktografi

SWI

(susceptibility
weighted imaging-
yuksek duyarlilikla
gorlntileme)

serebral kan volimu),
rCBF (relatif serebral kan
akimi), MTT (ortalama
gegis sresi), TTP (zirve
dlzeye varis suresi) ile
kanlanma haritalari olus-
turularak gergekten
anatomi korundugu
halde kan havuzu degis-
mis odaklarin tespiti
mumkin olmaktadir.

Mikromolekiiler diizeyde
su molekdllerinin hareke-
tini ve hareket kisithlikla-
rini tespit eden bir
metoddur.

Diflizyon gradient glici-
ni ve uygulanan gradient
yonlerini degistirerek,
ozel yazilimlarla sinir
liflerinin yonelimlerini
belirlemeye yarayan bir
tekniktir.

Beyin parankimi icerisin-
de gelismis anormal
odaklari bilinen ve rutin-
de kullanilan seknaslarda
ortaya ¢tkmadan ¢ok
daha erkenden tespit
eden bir modalitedir.

Iskemik lezyonlarin akut ya da
kronik dogada olup olmadigini,
kitlesel lezyonlarin sellilerite
derecesini tespit eden bir
metoddur. Bu sekilde kortikal
yerlesimli lezyonlarin da difuz-
yon kisithhgi tespit edilip,
displazi-kortikal kitle ayirimi
yapilabilir.

Bu yontem ile alisilmis inceleme
yontemleri ile normal degerlen-
dirilmis olmasina ragmen sinir
fiberleri ve yolaklari afferent ve
efferent lif ayinmi da yapilarak
saptanabilir. DTG teknolojisi ile
biling bozukluklarinin
etiopatogenezini aydinlatabile-
cek ilerlemeler kaydedilmistir.

Normal beyin parankimi iceri-
sinde gelismis kalsifik ya da
hemorajik odaklari, ¢ok kiguk
boyutlu olduklari halde erken-
den tespit etmek ¢ok 6nemlidir.
Bu sekans ile inceleme; amiloid
anjiopati veya hipertansif
ensefalopati ya da bazal
ganglion kalsifikasyonu gibi
patolojileri, migren gibi hastalik-
larda kognitif fonksiyonlari
etkileyebilecek organik patoloji-
lerin erkenden tespit edilmesini
saglayacaktir.
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Anatomi Fizyoloji Metabolizma Molekuler

BT

Us

MRG
Niikleer Tip

Optik gértntiileme

Nanometrik goriintilleme (molekiler)

Sekil.4. Kesitsel Agirlikh incelemeler, Metabolik Bilgi Veren Metodlar ve Molekiiler
Gériintiileme Yéntemlerinin Verimlilik Dereceleri ile ilgili Kargilastirmal Sablon

intrasellller
akim

) N:a"yet'k Dentritik
@ diatl dizeyde olusan

Sekil.5. Magnetoansefalografi

(Bu sistemde, aksiyon potansiyellerinin dl¢tilmesi ve manyetik olarak da patolojinin yerlesiminin
saptanmasi sayesinde goruntileme ile islev degerlendirmesi ayni anda ve yiksek dogrulukta mim-
kin olmaktadir.)

Sonug

Beyin gorintileme tekniklerinde antomo-morfolojik ve islevsel bilgiler
sunan kesitsel radyolojik goriintilemenin yaninda, molekuler gorintileme
teknolojisindeki ilerlemeler sayesinde psikiyatrik bozukluklar olarak yansi-
yan norofizyolojik anormalliklerin saptanmasi ve takibi mimkin olmustur.
Onemli olan bu yéntemlerden hangisinin, ne oranda kullanilabilir oldugunu
bilmektir. Cok karmasik bir bilgi yigini icinden bilinmesi gereken yapilacak
incelemenin arastirdigimiz hastaligin patofizyolojisinde hangi noktalari
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Psikiyatri klinik uygulamasinda ise radyolojik goriintule-

menin hedefi her hastaliga 6zgi bulgulari tespit ederek ayirici taniyi sagla-
mak olmalidir. Bu konuda belki de her servise uygun cesitli algoritma sab-
lonlari diizenlemek sézkonusu olabilir (Sekil.6). Radyolojik yontemlerin be-
lirli organik patolojileri psikiyatrik tanilardan ayirt etmede ise yarar oldugu
agtktir. Bunun 6tesinde psikiyatrik tanilarin radyolojik bulgularla desteklen-
mesi ya da ayirt edilmesi icin heniiz ¢cok erken olmakla birlikte gelismeler bu
asamanin da yakin bir gelecekte miimkiin oldugunu gostermektedir.

4 Psikiyatrik Olgularda h
Radyolojik inceleme
Esaslari

- J

Altta yatan organik
bir patoloji siphesi
yok

(" . )
Intrakranial organik
bir lezyon sliphesi
var

- J

Metabolik-sistemik
bir hastalik siphesi
var

{ Mikroyapisal dzelliklerin '\

DTG, MRS, perflizyon-
MRG ile ayrintili olarak
incelenmesi, gerekli
olgularda fonksiyonel
MRG ile haritalama,
volimetrik hesaplama

onerilir.

[ BT veya MRG ile \

intrakranial yer kaplayan
kitle lezyonu, iskemi,
hidrosefali, kanama,
enfeksiyon veya diffiiz
parankimal hastalk
diglanmasi gereklidir.

-

{ Endokrinolojik ve diger \

metabolik belirteglerin
(tiroid fonksiyon testleri
vb.) degerlendirilmesi ve
eslik eden sistemik
patoloji tedavi edildik-
ten sonra tekrar deger-
lendirme gereklidir.

_

Sekil.6. Psikiyatride, Radyolojik Olarak Uygulanabilecek Basit Algoritmay isaret
Eden, Pratik ve Uygulanmasi Miimkiin Bir Sema Ornegi [5,19,45]
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