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OZET

Bu caligma, 114 erigkin psikiyatrik hasta fizerinde yapil-—
migtir. Bitiin hastalara tam bir ndropsikiyatrik degerlendir-—
meye ilaveten Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT) cekilmig—
tir. BBT bulgularina gdre % 14.04 hastada yvapisal anomali
tespit edilmig olup, bu tip anomaliye en sik sizofrenik
bozukluklarda rastlanmigtir.

1

SUMMARY

COMPUTERIZED -BRAIN TOMQGRAPHY FINDINGS IN PSYCHIATRIC
PATTENTS |

This study has been performed on 114 adult psychiatric
patients. All the patients had computerized brain tomography
in =addition to full neuropsychiatric evaluation. It was
found that 14.04 % of +the patients had structural
abnormalities according to their tomography findings and
that such abnormalities were most frequent in schizophrenic
disorders. '
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Anahtar kelimeler : Sizofrenik Bozukluklar, Bilgisayarli
Beyin Tomografisi.

BBT'nin psikiyatri klinik arastirma amaci olarak kullanimi ilk
kez 1979 yilinda Oxman' tarafindan onerilmistir. Bu tarihten
sonra sizofrenik hastalarda ardarda yapilan ¢alismalarda kortikal
atrofi, ventrikil dilatasyonu, serebellar atrofi gibi bulgular sap-
tanmistir 278,

Psikiyatrik hastaliklarda ilk uygulandigi yillarda BBT'nin daha
cok sizofren hastalarda uygulanmasina karsin, sonraki yillarda
basta depresif bozukluklar olmak iizere diger hastalik gruplarin-
da da uygulama alanina girmistir !¢ Ancak psikiyatride BBT'nin
yeri heniiz kesin olarak belirlenememistir. Bu nedenle caligma-
mizda BBT'nin psikiyatrideki yerini ve endikasyonlarini belirleme-
yi ve halen etiyolojisi ruhsal oldugu distinilen psikiyatrik hasta-
liklarda yapisal beyin bozuklugu arastirmayi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma grubunu Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psiki-
yatri poliklinigine bagvuran 114 eriskin' hasta olusturdu. Hastala-
rin tamlari DSM-ITII2! kriterlerine gore konuldu. Sizofrenik bozuk-
luklar, major depresyon, hipokondriazis, konversiyon bozukiugu,
akut paranoid bozukluk tanist alan tim hastalar calisma kap-
samina alindi. Bunlarin disinda kalan psikiyatrik bozukluklar,
norolojik defisiti olanlar, daha once EKT uygulananlar, oykile-
rinde kafa travmasi bulunanlar, c¢esitli nedenlerle bu tetkiki
kabul etmeyenler calisma dist birakild:.

Calisma grubuna norolojik ve psikiyatrik muayene yapildt ve
ficiincti jenerasyon yiiksek resolisyonlu tam viicut bilgisayarl
tomografi cihazinda (Philips Tomoscan 350} 9 mm kesit aralik-
larla rutin acili transaksiyel diizlemde BBT cekildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 114 hastanin yaglarit 18-72 arasinda
degismekte olup, yas ortalamast 36.79 + 1.22 yit idi. Vakalarim
601 kadin (% 52.63), 54"t erkekti (% 47.37). Hastalik siiresi
1-240 ay arasinda degismekte olup, ortalama 3%.47* 4.03 ay idi.
[lac kullanma siiresi 1-120 ay, ortalama 22.5* 2.73 ay idi.
Hastaneye yatis sayisi 0-4 arasinda degismekte olup, ortalama



0.61% 0.06 idi.

Calisma grubunu olusturan hastalarin 22'sinde (% 19.30) sizofre-
nik bozukluk, 32'sinde (% 28.07) major depresyon, 28'inde
(% 24.56) hipokondriazis, 23'iinde (% 20.18) konversiyon bozuk-
lugu, 9'unda (% 7.89) sizofreniform bozukluk ve diger akut psi-
kozlar mevcuttu. Calismaya katilan hastalarin BBT'lerinde top-
lam patoloji oranmt % 14.04 idi. BBT'de patolojik bulgu, sizofre-
nik bozuklugu olan hastalarda % 31.82, major depresyonda
% 9.37, hipokondriazisde % 7.14, konversiyon bozuklugunda
%13.04, sizofreniform bozukluk ve diger akut psikozlarda
% 11.11 oraminda saptandi. Calisma grubunun psikiyatrik tanila-
r1 ve patolojik BBT oranlar: Tablo I'de ¢zetlenmistir.

Tablo I. Psikiyatrik: Tanilar ve Patolojik BBT Oranlara.

- . Hasta Sayisi Patolojik BBT

Psikiyatzrik Tam
Y (n) (n) (%)
Sizofrenik bozukluk ’ 22 7 31.82
‘Major depresycn 32 3 9.37
Hipdkondriazis . 28 2 T.14
{

Konversiyon bozuklugu 23 3 13.04
Sizofreniform bozukluk g 1 11.11

ve diger akut psikozlar

BBT'deki patoloji c¢esidine gore calisma grubu ele alindigl za-
man hastalarin % 7.02'sinde (8 Thasta) serebral infarkt,
% 4.39'unda {5 hasta) kortikal atrofi, % 1.75'inde (2 hasta)
beyin 6demi, % 0.88'inde {1 hasta) subdural hematom saptan-
mistir (Tablo IIJ. Yas gruplarina gore patolojik BBT bulgulari-
mn dagilimi Tablo IlI'de ozetlenmistir. Tablo IV'de ise BBT'de
patoloji saptanan hastalarin tamnilari gosterilmistir.

BBT'lerinde pétoloji saptanan 16 hastanin 7'si kadin (% 43.75),
9 erkekti (% 56.25). Bu iki oran arasinda istatistiki olarak
anlaml: bir iliski saptanmad: {p > 0.05).

Calisma grubu BBT'si patolojik olanlar ve BBT'si normal olanlar
seklinde iki gruba ayrilsrak incelendi. BBT'lerinde patolejik bul-
gu saptananiarin yaglart 18-72 yil arasinda degismekte olup orta-
iama vas 49.06 * 3.67 yil idi. Diger grubun ise yas sinirlari
18-62 yilarasinda olup yas ortalamasi 34.78 *1.16 yil idi. Bu iki
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grup arasinda ortalama yas farki istatistiki olarak anlamli bulun-
mustur (p < 0.05).

BBT'lerinde patolojik bulgu olanlarda hastalik siiresi 1-20 ay
arasinda degismekte olup, ortalama 29.56* 4.45 ay idi. Hastalik
stireleri yontinden iki grup arasinda onemli farklilik saptan-
mamistir {(p > 0.05).

Tablo IXI. 114 Psikiyatrik Hastanin BBT Bulgulara.

BBT Bulgusu n : 4

Normal 98 85.86
Serebral infarkt g 7.02
Kortikal atrofi 5 4,39
Beyin ddemi 1 .88
Toplam 114 100.00

Tablo III. Yas Gruplarina Gore Patdlojik BBFT Bulgularinin
Dagilimi. -

: P jik BBT
Yag Gruplarz (Yil) Hasta Sayisi atolojik ,
(n) (n) (%)
18 - 30 3g 3 .89
31 - 40 ' 35 1 2.86
41 - 80 2% z 12.5

51 ve Ustii 17 g 52.94

212



Tablo IV. Patolojik BBT Bulgulari Olan Hastalarin Tanilari.

Ko Cins Yag Psikiyatrik Tanz BBY Bulgusu
1 E 57 Major depresyon Serebral infarkt
2 K 21 Konversiyon Serebral Gdem
3 E 55 Sizofrenik bozukluk Serebral infarkt
4 £ 57 Sizofrenikbbozukluk Kortikal atrofi
5 E 50 Major depresyon Kortikal atrofi
5] K 45 Hipokondriazis Serebral infarkt
7 K 51 Sizofrenik bozukluk Serebral infarkt
8 £ 59 Jizofrenik bozukluk Kortikal atrofi
g K 18 Konversiyon bozuklugu Serebral Gdem
10 E 27 Sizofreniform bozukluk ve

Serebral infarkt
didger akut psikoz erebral 1ntat

11 E 65 Sizofrenik bozukluk Kortikal atrofi
12 K 32 Konversiyon Kortikal atrofi
13 E 61 Sizofrenik bozukluk Serebral infarkt
14 E 47 Hipokondriazis: Serebral infarkt
15 E 5t Sizofrenik bozukluk Serebral infarkt
16 E 72. . Major depresyor: Kortikal atrofi

Psikotrop ila¢ kullanma siiresi BBT'lerinde patolojik bulgu olam
hastalarda 1-40 ay arasinda. degismekte olup, ortalama
25.75 £9.03 ay idi. BBT'leri normal olar grupda ise ilag kullan-
ma siresi [-120 ay arasinda: degismekte olup ortalama
24.46 2,94 ay idi. Ilag kullanma stireleri yontindenr iki grup-
arasinda onemli farklilik bulunmamistir (p> 0.05). '

Hastaneye yatis sayist BBT'lerinde patolojik bulgu olar hasta-
larda 0-4 (ortalama 0.81* 0.26} iken diger grupta 0-2 (ortala-
ma 0.58 £0.06} idi. Hastaneye yatig sayist yénunden iki- grup
arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p <0.05k

Aile oykustnde psikopatoloji BBT'si: 'patoiojik, olanlarda % 6.25
ikerr, BBT'si normal olar grupta bu oran % 20.4t idi. ki grup
arasindaki fark istatistiki olarak anlamlz bulunmustur (p < 0.05)
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TARTISMA

Literatirde degisik psikiyatrik tam gruplarinda BBT ile yapilan
arastirmalar sayisal olarak yetersiz veya kiglk hasta gruplarmi
icermektedir. Ayrica pek ¢ok arastirmada gunimiizde organik
kokenli oldugu bilinen hastaliklar ve norolojik defisiti olan has-
talar calisma dist blraklimamlg,tlra’9’l2 . Calismamizda ise tek
bir tani yerine cesitli psikiyatrik hastalik gruplari aiinmig olup
gerek norolojik defisiti olanlar gerekse organik kokenli ya da
beyinde organik bozukluk yaptign bilinen hastaliklar calisma
digt birakilmistir. Bu agidan ¢alismamizin bir butin olarak bah-
sedilen arastirmalar ile sonuclartnin karsilagtiriimasi mimkiin
olmamistir.

Calisma grubumuzu bes ayr1 tam grubunda toplayvarak incele-
digimiz zaman BBT'de patolojik bulguya sizofrenik Dbozukluk
tamsi alan 22 hastanmin 7'sinde (% 31.82) rastlanmistir. Literatir-
de sizofreniyle ilgili BBT calhismalarinda saptanan patolojinin
ytizdesi belirtilmekten ziyade ventrikiil/beyin -oranlarinin normal-
lere gore daha biyitk oldugu bildiriimistir $:13:1%  BRT'de sapta-
nan patoloji oran sadece Weinberger ve arkada§lar1n1n2 sizofren-
ler {izerine yaptiklari ¢alismada bildirilmis olup {% 32) bu oran
calismamizla uyumiu bulunmustur.

Calismamizda major depresyonu olan hastalarda % 9.37 oraninda
patolojik BBT bulgusu saptanmistir. Shima ve arkadag,larmmw,,
depresif hastalarda yaptiklart arastirmada, kontrol grubuna oran-
la bu hastalarda ventrikiillerde 6nemli derecede genigleme rapor
edilmisse de patolojik BBT oram bildiriimemistir. Targum ve
arkada§lar115 major depresyonlu hastalarin % 25'inde ventrikiller-
de genisleme saptamiglardir, Bir bagka c¢alismada ise patolojik
BBT orami % 32.53 olarak bildir'iimi§tirl‘, Bizim calismamizda
saptanmis olan patolojik BBT orant bu caligmalardakinden oiduk-
ca diugik gortilmekle birlikte bu galigmalarla arasinda hasta
gruplar1 veya yontem farklibiklar1 olmasi nedeniyle tam bir
mukayese mimkin olmamigtir.

Calismamizin bir boélimint olusturan sizofreniform bozukluk
ve diger akut psikozlarda yapisal beyin hasart % 11.11 olarak
saptanmistir. Benzer grupta yapilmig bir calismada bu oran % 20
olarak bildirilmistir*®. Calismamizda bu grupta patolojik BBT
orantmn dusiik olmast muhtemelen hasta sayisinin az olmasina
baghdir.

Norotik hastaliklarda BBT calismalart literatirde son derece
az sayida olup, .sadece depresyon ve obsesif kompusif bozukluk-
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lar1 icermektedir. Bu acidan c¢alismamizin norotik hastaliklar:
ilgilendiren bulgularim literatir ile mukayese imkani olmamisgtir.

Literatiirde psikiyatrik hastalarda yapilan BBT arastirmalarinda
atrofi, infarkt, tumor, hidrosefali, hematom gibi yapisal beyin
lezyonlari rapor edilmistir 17>*% Calismamizi olugturan hastalarin
atrofi % 4.38, beyin ddemi % 1.75 ve subdural hematom % 0.88
olarak saptanmistir. Bu oranlar infarkt disinda Beresford®,
Larsort®, ve Taneli ve arkadaslarimnt? rapor ettiklerinden disiik-
tiir. Bu sonu¢ daha once de belirtildigi gibi bu arastirmalarda
beyin patolojisi yapabilecek hastalik gruplarinin da c¢alisma kap-
samina alinmis olmasiyla aciklanabilir.

Bazi arastiricilar tarafindan psikiyatrik hastalarda BBT ile sap-
tanan vyapisal bozukluklar ile yas arasinda iligki kurulmaya cali-
stlmistir®>1°, Tanaka ve arkadaslari'® calismalarinda en yiksek
patolojik BBT oranimin 41-60 yas grubunda oldugunu rapor etmis-
lerdir. Bizim calismamizda hastalar 50 yas sinir alinip incelen-
digi zaman her ne kadar 50 yas istinde olanlarda patolojik
BBT oram en fazla gibi goérilmekte ise de 50 yas ve altindaki-
lerde gorillen patoloji oraniyla istatistiki olarak bir fark sap-

tanmamistir {p> 0.05).

Psikiyatrik bozukluklarda hastalik siiresi ile yapisal beyin bozuk-
luklar: arasinda bir iligki olabilecegi dustntlmistiir. Tanaka ve
arkadaslar1’® yaptiklar1 calismada iictinci ventrikiill geniglemesi
ile hastalik siliresi arasinda pozitif bir korelasyon tespit etmig-
lerdir. Weinberger ve arkadaglar1i®’?® ise yaptiklari iki ayri
calismada boyle bir iligkiyi saptamadiklarini bildirmislerdir.
Bizim calismamizda da hastalik siiresi ile yapisal beyin bozukluk-
lar1 arasinda bir iliski saptanmamistir (p >0.05).

Psikiyatrik hastaliklarda yapisal beyin bozukluklar1 ile iligkili
olabilecek diger bir faktorde psikotrop ilaclarin kullanilma
siireleridir. Calismamizda BBT'de patoloji saptananlar ile BBT'si
normal olanlar arasinda psikotrop ila¢ kullanma siresi agisin-
dan onemli bir farklibk saptanmamistir (p > 0.05). Psikotrop
ilac .almayan hastalarda yapilan bir calismada da. yapisal beyin
patol(%jlisinin‘saptanmlg olmasi bulgularimizi destekler mahiyet-
tedir <%

Hastalik siddetinin bir olctitii olarak hastaneye yatis sayisinin
beyindeki yapisal bozukluklarla iligkili olabilecegi dustniilmek-
tedir. Calismamizda BBT'lerinde patolojik bulgu olan hastalarin
normal olanlara oranla hastaneye yatis sayilarimn daha ¢ok
oldugu saptanmistir (p <0.05). Nyback ve arkadaglan? calismala-
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rinda Gg¢inci ventrikiil genigliginin  hastaneye yatls sayisina
paralel olarak arttigim ve hi¢ hastaneye yatmamis kisilere oran-
la dortten fazla yatisi olanlarda BBT patolojisinin daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Bunun yan151ra b1r baska calismada
ise boyle bir iliski saptanamamistir??

Son yillarda ozellikle sizofrenik ve affektif bozukluklarda genetik
faktor ile yapisal beyin bozuklugu arasinda olasi bir iliski arag-
tirtlmaktadir. Calismamiz bu acidan ele alindigt zaman BBT
patolojisi ile aile o6ykiisi arasinda negatif blr korelasyon tespit
edilmistir. Bu bulgu Turner ve arkadaslarinin'* (;a11§masml destek-
ler mahiyettedir.

Bu calisma sonucunda, o6zellikle sizofrenik bozukluk, konversiyon
bozuklugu tamist alip, stk hastaneye yatirilma o&ykiisi bulunan
ve ailesinde benzer psikopatoloji olmayan hastalarda yapisal
beyin bozuklugu olasiligimin fazla bulunmasi nedeniyle 6ncelikle
BBT cekilmesinin uygun olacagi kanisina varildi.
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