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OZET

Amag: Bu ¢alismanmin amaci, gizofrenide pozitif ve negatif belirtilerle yapisal beyin patolojileri arasinda bir iligki bulunup
bulunmadigint arastirmaktir.

Yontem: DSM-1V olciitlerine gore sizofreni tanist konmus, yas ortalamast 44.7+15.9, egitim siiresi ortalamast 10.8+3.8 yil,
hastalik siiresi ortalamast 18.9+13.1 yil olan 8 kadin, 14 erkek, toplam 22 hastaya, sosyodemografik bilgi formu, Negatif ve
Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgekleri (NBDO, PBDO) uygulannus ve hastalarin tiimiinde MRG incelemesi yapilmugtir.
Bagintilarin incelenmesinde spearman korelasyon analizi yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Olgularda ortalama PBDO toplam puant 36.3+22.4, NBDO toplam puant 50.0+17.5 bulunmustur. Yapisal beyin
bulgularimin kiiresel degerlendirmesi sonucunda hastalarin 9’unda (% 40.9) kesin patoloji, 8’inde (% 36.4) siipheli patoloji
saptanmus, 5 olguda ise (% 22.7) patoloji belirlenmemigtir. Pozitif belirtilerle lateral, 3. ve 4. ventrikiil, temporal ve parietal
korteks, medial temporal yapt patolojileri arasinda; negatif belirtilerle de lateral, 3. ve 4. ventrikiil, medial temporal yapt ve
bazal ganglia patolojileri arasinda orta diizeyde, ayni yonde bagintilar saptanmustir.

Tartigsma: Sonug olarak, sizofrenik hastalarda temporal ve parietal kortikal patolojilerle pozitif belirtiler, ventrikiiler sistem ve
medial temporal yapt patolojileriyle de hem pozitif hem de negatif belirtiler arasinda bagintilar oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar; sizofrenide yapisal beyin degisimlerinin, pozitif ve negatif belirti boyutlarim birbirinden aywrt etmekte yararl ola-
bilecegini diisiindiirmektedir.
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ABSTRACT
Correlations of Negative and Positive Symptoms with Brain MRI Findings in Schizophrenia

Aim: The aim of this study was to investigate the correlations between positive and negative symptoms and structural brain
abnormalities in schizophrenia.

Method: 22 patients, 14 male and 8 female who met DSM-1V criteria for schizophrenia were included in this study. Mean age
was 44.7+15.9 years, duration of education was 10.8+3.8 years and duration of illness was 18.9+13.1 years. Demographic
variables were obtained. Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) and the Scale for the Assessment of Positive
Symptoms (SAPS) were administered. Magnetic resonance brain imaging was conducted in all patients. Obtained variables
were evaluated by using spearman correlation analysis.

Results: Average SAPS total score was 36.3+22.4 and SANS total score was 50.0+17.5. After global evaluation of brain abnor-
malities, definite pathologies were found in 9 (40.9 %) of patients, questionable pathologies were found in 8 (36.4%) of pati-
ents. In 5 (22.7 %) patients no pathologies were detected. Medium degree positive correlations were detected between positi-
ve symptoms and lateral, third and fourth ventricles, temporal and parietal cortex and medial temporal structural pathologies;
and between negative symptoms and lateral, third and fourth ventricles, medial temporal and basal ganglia structural patho-
logies.

Discussion: These results suggest that, positive and negative symptom dimensions in schizophrenia might be related with
different structural brain abnormalities.

Key words: Schizophrenia, positive symptoms, negative symptoms, structural brain imaging
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GIRIS

Bu yiizyilin baglarindan itibaren kuramcilar,
sizofrenik stirecte frontal ve temporal loblarin
6zel bir 6nemi oldugunu vurgulamistir. Kraepelin,
karar verme giicliigli, planlamada yetersizlik,
yaraticiligin  kaybolmasi1 gibi yiiksek biligsel
islevlerdeki yetersizliklerin frontal lob hasarinin
sonucu gelistigini, 6zgiil konugsma bozukluklari
ve igitsel varsanilarin da temporal lob hasarina
bagh oldugunu diigtinmiistiir (V. Daha sonraki
donemlerde yapilan cesitli arastirmalarda da, bu
bulgular1 destekleyen sonuglar elde edilmistir.

Sizofrenik stirecte, degisik belirtilerin yani sira
cesitli alanlarda islev yetersizligi olmasi, ger-
cekte bir¢ok noral sistemin islevsel bozuklugu-
nu gostermektedir. Sizofrenik siirecte en cok
tizerinde durulan beyin alanlari, frontal ve tem-
poral neokorteks, limbik sistem ve beyin sapidir.
Bazal ganglia ve inferior parietal lobtilden de
s0z edilmektedir.

Yapisal ve islevsel goriintiileme yontemlerinin,
ayrica klinik biligsel-davranigsal yontemlerin
yaygin olarak kullanilmast sonucu elde edilen
veriler, sizofrenide negatif semptomlarin frontal
lob iglev bozuklugundan, pozitif semptomlarin
ise temporo-parietal lob, limbik sistem, orta
beyin ve beyin sap1 bolgelerindeki islev bozuk-
lugundan kaynaklandigini vurgulamaktadir -,

Sizofrenik siirecte sozii edilen beyin alanlar1 ve
yapilarinin cesitliligi, biitiinlenmis bir ndronal
sistemler ag1 olarak goriilebilir. Karsilikli bag-
lantili neokortikal alanlar (prefrontal, temporal
ve inferior parietal korteks), birbiri ile iligkili
limbik sistem yapilart (hipokampus, amigdala,
septum) ve sonrasinda da hipotalamus ve beyin
sapi (retikiiler aktive edici sistem) ile yakin bag-
lant1 halindedir. Biitiin bu yapilarin kortikal,
ozellikle de prefrontal kortikal (orbitofrontal ve
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dorsolateral boliimleri) sistemlerle baglantilari
vardir. Bu sistemler genel olarak duygusal ve
biligsel davranigin temelini olugturur .

Dorsolateral prefrontal korteks yapilarindaki bir
hasarin hem pozitif hem de negatif sizofreni
semptomlarina neden olabilecegine iliskin bir
farkli goriis Weinberger ve ark. @ tarafindan 6ne
stirtilmiigtiir.

Bu c¢alismanin amaci, sizofrenide pozitif ve
negatif belirtilerle yapisal beyin patolojileri
arasinda bir iligki bulunup bulunmadigini aras-
tirmaktir. Calismanin hipotezi, negatif belirti-
lerle frontal kortikal ve ventrikiiler sistem
patolojileri arasinda, pozitif belirtilerle de
medial temporal yapi, temporal ve parietal kor-
tikal sistem patolojileri arasinda baginti bulu-
nacagi seklindedir.

GEREC ve YONTEM
1. Olgularmm Secimi ve Tamimlanmasi

Calismaya Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
yatirilmig hastalar arasindan DSM-IV tani 6lctit-
lerine gore iki psikiyatri uzmani tarafindan
sizofreni tanis1 konulan hastalar dahil edilmistir.
Yirmi bes sizofreni tanili hasta arasindan calig-
maya alinma 6l¢iitlerini karsilayan 22 olgu sira-
styla alinmustir. Ug olgu 65 yas iizerinde oldugu
icin calismaya alinmamigtir. Calisma Bakirkoy
Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmig, hastalardan veya vasilerinden yazili
bilgilendirilmis onam alinmigtir.

1.1. Alinma olgiitleri

a. DSM-IV sizofreni tanist almig olmak
b. 18-65 yas arasinda olmak

19



Sizofrenik Hastalarda Negatif ve Pozitif Belirtiler ile Yapisal
Beyin Goriintleme (MRG) Bulgularumn Iliskisi

1.2. Dislanma élciitleri
a. Norolojik veya tibbi hastalik oykiisii
b. Mental retardasyon
c. Alkol veya madde koétiiye kullanim/
bagimlilik Sykiist

2. Teknik Bilgi

Calismaya alman olgularda sosyodemografik
degiskenler elde edilmistir. Hatalara Pozitif
Belirtileri Degerlendirme Olcegi (PBDO) ve
Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi
(NBDO) uygulanmustir. Hastalarin kullandiklar
ilag tipine ve dozlarina miidahale edilmemistir.
Daha sonra hastalara kranial MRG incelemesi
yapilmuigtir.

3. Calisma Araclari

A. Pozitif ve negatif belirtiler

1. Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi
(PBDO-SAPS): Dort alt olcek ve 34
madde icermektedir. Bir-yedi arasi mad-
deler varsanilar, 8-20 arasi sanrilar, 21-25
arasi garip davranis ve 26-34 arasi formal
diistince bozuklugu alt 6lceklerine aittir.
Tiirkce formunun giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmusgtir ©.

2. Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi
(NBDO-SANS): Toplam 5 alt lgek ve 25
madde icermektedir. Bir-sekiz arasi mad-
deler affektif kiintlesme, 9-13 aras1 aloji,
14-17 arasi apati, 18-22 arast anhedoni ve
23-25 aras1 dikkat eksikligi alt dlceklerine
aittir. Toplam puan 0-125 arasinda degis-
mektedir. Tiirkge formunun giivenilirlik
caligmasi yapilmigtir ©.

B. MRG

Bir tesla manyetik saha giiciine sahip bir cihaz-
da; aksiyel planda 5 mm kesit kalinliginda PD
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ve T2 agirlikli (TSE 4000/22-90), aksiyel planda
5 mm kesit kalinliginda T1 agirlikli (SE 690/15),
koronal planda 4 mm kesit kalinliginda T2 agir-
likl1 (TSE 3400/90), koronal ve sagittal planda 4
mm kesit kalinliginda T1 agirlikl (f12d 300/6/70)
sekanslar1 kullanilarak inceleme yapilmig, bul-
gular hastalarin tanisindan habersiz 2 ndrorad-
yolog tarafindan birbirinden habersiz olarak
okunmus ve fikir birligine varilmis sonuglar;
lateral, 3. ve 4. ventrikiil, frontal, parietal, tem-
poral, oksipital korteks, medial temporal yapilar,
bazal ganglia, talamus, korpus kallozum, sere-
bellum, orta hat yapilar1 ve sisterna magna i¢in
ve global olarak, kalitatif yontemle (“patoloji
yok, stipheli patoloji, patoloji var” seklinde)
degerlendirilmisgtir.

4. Istatistik

Analizlerde SPSS istatistik yazilim paket prog-
rami 10,0 stirtiimii kullanilmistir. 0.05 alfa diize-
yi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
MRG bulgular ile pozitif ve negatif belirtiler
arasindaki bagintilarin incelenmesinde “spear-
man korelasyon analizi” yontemi kullanilmistir.

SONUCLAR

1. Sosyodemografik ve klinik degiskenler:
(Tablo 1, 2, 3).

Calismaya 14 erkek, 8’1 kadin, toplam 22 gizof-
renik olgu alinmigtir. Ortalama yaglar1 44.7+15.9
yil, ortalama egitim siireleri 10.8+3.8 yil, ortala-
ma hastalik siireleri 18.9 y1l+13.1 yil, ortalama
yatig sayilart 7.9+6.5’tir (Tablo 1). Olgularin
pozitif ve negatif belirtilerine iliskin bulgular
Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir. Olgularda orta-
lama SAPS toplam puami 36.3+22.4, SANS
toplam puani 50.0+17.5 bulunmustur.



Sizofrenik Hastalarda Negatif ve Pozitif Belirtiler ile Yapisal
Beyin Goriintleme (MRG) Bulgularumn Iliskisi

Tablo 1. Sosyodemografik bulgular.
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Tablo 3. Negatif belirtilerin sonuclari.

Degisken Ortalama  Standart Min-max.
sapma
Yas (yil) 44.77 15.90 18.00 - 67.00
Egitim stiresi (y1l) 10.86 3.83 5.00 - 17.00
Hastalik stiresi (y1l) 18.90 13.11 1.00 - 42.00
Yatis sayis1 7.95 6.56 1.00 - 20.00
Tablo 2. Pozitif belirtilerin sonuclari.
Degisken ort. ss
Isitsel varsani 222 2,15
Yorum yapan sesler 1,09 1,68
Arasinda konusan sesler ,63 1,49
Somatik-dokunsal varsani 13 35
Koku varsanisi 59 1,50
Gorsel varsani ,68 1,42
Global varsani 2,31 2,14
Kotiiliik sanrisi 2,95 2,21
Kiskanglik sanrist 54 1,33
Sucluluk sanrist 13 35
Biiytikliik sanrist 2,09 2,40
Dinsel sanr1 95 1,78
Somatik sanr1 1,13 1,80
Referans sanrisi 2,13 1,90
Kontrol edilme sanris1 ,86 1,52
Diistince okunmasi sanrist ,68 1,42
Diistince yayilmasi sanrist 27 1,07
Diistince sokulmasi sanrist ,09 42
Diistince ¢ekilmesi sanrisi 22 1,06
Global sanr1 3,72 1,93
Giyim-goriintim 27 76
Toplumsal-cinsel davranig 81 1,13
Saldirgan davranig 2,00 1,97
Stereotipik davranig 45 ,80
Global davranig 1,81 1,59
Raydan ¢ikma 1,18 1,56
Tegetsellik 1,22 1,65
Enkoherans ,18 ,39
Mantiksizlik 77 1,41
Cevresellik 1,81 1,73
Baskili konugsma ,40 ,60
Celinebilir konugma ,18 ,39
Klang ¢agrisim 13 ,63
Global diistince bozuklugu 1,72 1,54
PBDO toplam skoru 36,31 22,47

2. MRG bulgulari: (Tablo 4)

Yapisal beyin bulgularinin global degerlendir-
mesi sonucunda hastalarin 9’unda (% 40.9)
kesin patoloji, 8’inde (% 36.4) siipheli patoloji
saptanmis, 5 olguda ise (% 22.7) patoloji belir-
lenmemigtir. Beyin bdlgeleri ayrintili incelendi-
ginde; kesin patoloji saptanan bolgeler sirastyla
parietal korteks (% 31.8), frontal korteks (% 22.7),

Degisken ort. Sss

Degismeyen yiiz ifadesi 2,47 1,60
Hareketlerde azalma 1,57 1,43
Jestlerde azalma 1,76 1,70
Zayif goz iligkisi 1,04 1,35
Duygusal tepkisizlik 1,28 1,64
Sesle vurgulamada yetersizlik 2,00 1,67
Global duygulanim diizlesmesi 2,52 1,56
Konugmanin yoksullugu 1,28 1,84
Konusma icerik yoksullugu 1,95 1,82
Bloklar 23 1,09
Yanittan 6nce bekleme stiresi ,66 1,23
Global aloji 2,09 1,57
Kendine bakim-temizlik 1,76 1,17
Is ve okulda sebatsizlik 3.80 1,32
Fiziksel enerji azalmasi 2,09 1,41
Global enerji ve istek 3,23 ,88
Eglence - ilgi ve etkinlik 2,95 1,39
Cinsel etkinlik 3,85 1,35
Yakinlik duygusu 3,38 1,16
Arkadas iligkileri 3,52 1,12
Global zevk-toplumsal ¢ekilme 3,76 1,04
Sosyal dikkatsizlik 33 57
Mental durumda dikkatsizlik ,90 1,30
Global dikkat 71 95
NBDO toplam skoru 50,00 17,58

temporal korteks (% 13.6), orta hat yapilari
(% 13.6), medial temporal yapilar (% 9.1) ve lateral
ventrikiil (% 9.1) seklinde belirlenmistir. Diger
bolgelere ait bulgular Tablo 4°te verilmistir.

3. Pozitif-negatif belirtilerle MRG bulgular:
arasindaki iligkiler

a. Pozitif belirtiler ile MRG bulgular: (Tablo 5)

Varsanilarin global siddetiyle lateral ventrikiil
(r:0.37, p:0.00) ve 4. ventrikiil (r:0.41, p:0.05)
patolojileri arasinda ayni yonde orta diizeyde
korelasyon saptanmistir. Hezeyanlarin global
siddetiyle lateral ventrikiil (r:0.56, p:0.00), 3.
ventikil (r:0.45, p:0.03), 4. ventrikiil (r:0.46,
p:0.03), parietal korteks (r:0.43, p:0.04) ve
medial temporal yap1 (r:0.41, p:0.05) patolojileri
arasinda ayni yonde orta diizeyde korelasyon
saptanmustir. Garip davranigin global siddetiyle
parietal korteks (1:0.49, p:0.01) ve medial tem-
poral yap1 (r:0.43, p:0.04) patolojileri arasinda
ayn1 yonde orta diizeyde korelasyon saptanmustir.
Diistince bozuklugunun global siddetiyle yapisal
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Tablo 4. MRG bulgular1.

Patoloji Siipheli ~ Patoloji Toplam
yok patoloji var

Bolge n % n % n % n %
Lateral ventrikiil 17 77.3 3 136 2 91 22 100
3. ventrikiil 16 727 5 227 I 45 22 100
4. ventrikiil 20 90.9 - 07 2 9.1 22 100
Frontal korteks 15 68.2 2 91 5 227 22 100
Parietal korteks 12 545 3 13.6 7 31.8 22 100
Temporal korteks 19 86.4 -0 3 13.6 22 100
Oksipital korteks 20 90.9 1 45 1 45 22 100
Medial temp. yap1 14 63.6 6 273 2 91 22 100
Bazal ganglia 18 81.8 4 182 - 0 22 100
Talamus 22 100 -0 -0 22100
Korpus kallozum 21 95.5 1 45 -0 22100
Serebellum 21 955 -0 I 45 22 100
Orta hat yapilart 18 81.8 1 45 3 13.6 22 100
Sisterna magna 20 90.9 1 45 1 45 22 100
GLOBAL 5 227 8 36.4 9 409 22 100

Tablo 5. Pozitif belirtilerle MRG bulgular arasindaki bagintilar.
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beyin patolojileri arasinda korelasyon saptanma-
mugtir. Pozitif belirtilerin toplam siddetiyle lateral
ventrikiil (r:0.61, p:0.00), 3. ventikil (1:0.51,
p:0.00), 4. ventrikiil (1:0.44, p:0.03) ve temporal
korteks (1:0.42, p:0.04) patolojileri arasinda ayni
yonde orta diizeyde korelasyon saptanmisgtir.
Global olarak degerlendirilen yapisal beyin patolo-
jileriyle garip davranigin global siddeti arasinda
(r:0.48, p:0.02) ayn1 yonde orta diizeyde korelas-
yon saptanmigtir.

b. Negatif belirtiler ile MRG bulgulart (Tablo 6)

Duygulanimsal diizlesmenin global siddetiyle

Beyin bolgeleri

Global varsam

r p r

Global sanr1

p

Global garip davrams

r

Global diisiince bozuklugn ~ PBDO toplam skor

p r p r p

Lateral vent.

3. vent.

4. vent.

Frontal kort.
Parietal kort.
Temporal kort.
Oksipital kort.
Med. temp.yap1
Bazal ganglia
Talamus
Korpus kalloz.
Serebellum
Orta hat yap1
Sisterna magna
GLOBAL

0.54 (**) 0.00 0.56 (**)
0.45 (*)

041 (%) 0.05 0.46 (%)

0.43 (*)

0.41 (%)

0.00
0.03
0.03

0.04

0.05

0.49 (*)

0.43 (*)

0.48 ()

0.00
0.00
0.03

0.61 (+%)
0.51 (*%)
0.44 (¥)

0.01

042 (%) 0.04

0.04

0.02

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir, ** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 6. Negatif belirtilerle MRG bulgular1 arasindaki bagintilar.

Beyin bolgeleri

Global
duygulamim

Global
aloji

Global
enerji-istek

NBDO
toplam skor

Global zevk ve
cekilme

Global
dikkat

r p r

r

p r p r p r p

Lateral vent.

3. vent.

4. vent.

Frontal kort.
Parietal kort.
Temporal kor.
Oksipital kor.
Med. temp.yap1
Bazal ganglia
Talamus
Korpus kalloz.
Serebellum
Orta hat yap1
Sisterna magna
GLOBAL

0.02
0.01
0.04

0.47 (%)
0.57 (%)
0.43 (%)

0.51 (%) 0.01

0.49 (*) 0.02
0.44 (*) 0.04

0.64 (**) 0.00

0.44 (*) 0.04

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir, ** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidur.
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lateral ventrikdl (1:0.47, p:0.02), 3. ventikiil
(r:0.53, p:0.01), 4. ventrikiil (1:0.43, p:0.04) ve
medial temporal yapi (r:0.51, p:0.01) patolojileri
arasinda aymi yonde orta diizeyde korelasyon
saptanmustir. Diistince yoksullagsmasinin global
siddetiyle 3. ventikiil (r:0.49, p:0.02) ve 4. vent-
rikiil (r:0.44, p:0.04) patolojileri arasinda ayni
yonde orta diizeyde korelasyon saptanmustir.
Enerji ve istek azalmasinin ve zevk alamama/
toplumsal ¢ekilmenin global siddetiyle yapisal
beyin patolojileri arasinda korelasyon saptanma-
mustir. Dikkatsizligin global siddetiyle bazal
ganglia (1:0.44, p:0.04) patolojileri arasinda ayni
yonde orta diizeyde korelasyon saptanmistir.
Negatif belirtilerin toplam siddetiyle 3. ventikiil
(1:0.64, p:0.00) patolojileri arasinda ayni yonde
orta diizeyde korelasyon saptanmuistir.

TARTISMA

Bu arastirma sonucunda; sizofrenik hastalarda
pozitif belirtilerle lateral, 3. ve 4. ventrikiil, tem-
poral ve parietal korteks, medial temporal yapi
patolojileri arasinda; negatif belirtilerle de late-
ral, 3. ve 4. ventrikil, medial temporal yap1 ve
bazal ganglia patolojileri arasinda orta diizeyde,
ayni yonde bagintilar saptanmuisgtir.

Pozitif belirtilerin toplam siddetiyle lateral, 3., 4.
ventikiil ve temporal korteks patolojileri arasin-
da korelasyon saptanmistir. Varsanilarla lateral
ve 4. ventrikiil patolojileri, hezeyanlarla da late-
ral, 3., 4. ventikiil, parietal korteks ve medial
temporal yap1 patolojileri arasinda korelasyon
bulunmustur. Ayrica, garip davranislarla parietal
korteks ve medial temporal yap1 patolojileri ara-
sinda korelasyon saptanmistir. Bu bulgular genel
anlamda literatiir verileriyle uyumludur. Lateral
ve 3. ventrikiil genislemesi, sizofrenide en sik-
likla vurgulanan noroanatomik degisimdir %79,
Kortikal sulkuslarda BOS artisi, saptanan diger
bulgular arasindadir 9. Sozii edilen yapisal
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degisimlerle, biligsel eksiklikler, negatif belirti-
ler, zayif premorbid uyum ve tedaviye yanitsiz-
Iik arasinda iligki oldugu gosterilmigtir 1119,
Cullberg ve Nyback 33 sizofren hastada yaptik-
lart caligsmada, stirekli isitsel varsanilarla 3.
ventrikiil genigligi arasinda pozitif korelasyon
saptamigtir 7. Young ve ark. da 31 sizofrende
yaptiklar1 ¢alismada, ventrikiil beyin oram ile
pozitif semptom skoru arasinda pozitif korelas-
yon belirlemigtir %,

Medial temporal yap1 patolojileriyle hezeyanlar
ve garip davraniglar arasinda korelasyon saptan-
mustir. Literatiirde medial temporal yap1 patolo-
jilerinin pozitif belirtilerle baglantili oldugu
siklikla vurgulanmigtir @929, Terry E. Goldberg
ve ark. (1993) yaptiklari ikiz ¢aligmasinda, pozi-
tif semptomlarin belirgin bicimde hipokampal
hacim degisimleriyle baglantili oldugunu sapta-
mugtir @Y, Patrick E. Barta ve ark. (1990) sizof-
ren hastalarda, her iki superior temporal girus ve
sol amigdala hacimlerinin daha kiiciik oldugunu
ve sol sup. temporal girus hacim azalmasi ile
isitsel varsani siddeti arasinda belirgin baglanti
saptamugstir *. Paul G. Nestor ve ark. da (1993)
agirlikli olarak pozitif belirtiler gosteren 15
sizofrende, o6zellikle sol temporal lob yapilarin-
da hacim azalmasi belirlemigtir ?®. Robert W.
Buchanan ve ark. ise (1993) hem defisiter hem
de non-defisiter sizofrenlerde, amigdala- hipo-
kampus hacimlerinin kontrollere goére daha
diisiik oldugunu belirlemigtir ™. Bu veriler
calismamizin sonucunu desteklemektedir.

Parietal korteks patolojileriyle de, hezeyanlar ve
garip davraniglar arasinda korelasyon saptan-
mugtir. Parietal lob patolojilerinin pozitif belirti-
lerle, 6zellikle de kontrol edilme hezeyanlariyla
baglantisina iligkin literatiir verileri bulunmakta-
dir. Bu veriler calismamizin sonuglariyla ortiis-
mektedir. Maruff ve ark. yaptiklar1 bir ¢calisma-
da, kontrol edilme hezeyanlart olan sizofrenik
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hastalarda parietal kortikal hacim azalmasi oldu-
gunu belirlemistir @729,

Calismamizda negatif belirtilerin toplam sidde-
tiyle 3. ventikiil patolojileri arasinda korelasyon
bulunmustur. Duygulanimsal diizlesmeyle late-
ral, 3., 4. ventrikiil ve medial temporal yapi
patolojileri; diisiince yoksullagmasiyla da 3. ve
4. ventrikiil patolojileri arasinda ayni yonde orta
diizeyde korelasyon saptanmistir. Negatif belir-
tilerin, 6zellikle 3. ve 4. ventrikiil patolojileriyle
beraberlik gosterdigi anlagilmaktadir. Sizofreni-
de ventikiiler sistem genislemesinin negatif belir-
tilerle baglantili oldugunu gosteren ¢ok sayida
calisma vardir %3, Bulgularimiz bu konudaki
literatiir verileriyle uyumlu bulunmustur.

Calismamizda frontal kortikal yapisal degisim-
lerle negatif ve pozitif belirti boyutlar1 arasinda
baglant1 saptanmamuistir. Bu bulgu baz1 literatiir
verileriyle uyumludur. Nancy Andreasen ve ark.
38 sizofren hastada yaptiklari ¢calismada, frontal
lob boyutlarinda kii¢tilme oldugunu, ancak nega-
tif belirtilerle azalmig frontal boyut arasinda bir
korelasyon bulunmadigini bildirmistir “©. Adrian
Raine ve ark. da sizofren hastalarda sag ve sol
prefrontal alan biiytkliigiintin, psikiyatrik ve
normal kontrollere gore azalmis oldugunu, ancak
negatif ve pozitif belirtilerle prefrontal alan
biiytikliigi arasinda baglanti bulunmadigini
belirlemistir “V. Galderisi ve ark. defisit ve non-
defisit gizofren hastalar1 normal kontrollerle
karsilagtirdiklar1 bir calismada, her iki hasta gru-
bunda dorsolateral prefrontal korteks hacminin
normal kontrol grubuna gore daha kiictik oldu-
gunu, ancak hasta gruplari arasinda bir farklilik
bulunmadigini belirlemigtir “?. Robert W.
Buchanan ve ark. da 17 defisit ve 24 non-defisit
sizofren ile 30 normal kontrol grubunda yaptik-
lar1 karsilagtirmali bir MRI caligmasinda, non-
defisit sizofrenlerde prefrontal hacim azalmasi
oldugunu saptamugtir 19,
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Calismamizin eksik yonleri; 6rneklem grubunun
yeterince biiylik olmayisi, kontrol gruplarinin
calisma kapsamina alimamamis olmasi, MR
incelemelerinde niceliksel volumetrik o6l¢iim
yapilmamis olmasidir.

Sonug olarak, sizofrenik hastalarda temporal ve
parietal kortikal patolojilerle pozitif belirtiler,
ventrikiiler sistem ve medial temporal yapi1 pato-
lojileriyle de hem pozitif hem de negatif belirti-
ler arasinda bagintilar oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar; sizofrenide yapisal beyin degisimleri-
nin, pozitif ve negatif belirti boyutlarini birbirin-
den ayirt etmekte yararli olabilecegini diigiin-
dirmekte, sizofreniyi tlirdeslestirme yolunda
yapilacak arastirmalarin, beyin yapi ve islev
bozukluklar: ile klinik degiskenler arasinda
beraberlik gosteren gruplarda ve uzunlamasina
planlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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