Kronik Sizofrenlerde Serebral Lateralizasyon
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(')'ZET

Sizofrenide lateralizasyon ézelliklerini inceleyen pek ¢ok nororadyolojik, nérokimyasal, norofizyolojik aragtirma
ve yine sizofrenide norolojik isaretleri aragtiran ¢ok sayida calisma olmasina ragmen ulagilabilen kaynaklarda
bu iki temay birlikte inceleyen bir aragtirmaya rastlanmamaktadir. Bu amagla hastanemizde DSM-1II-R’ye gore
"Kronik Sizofreni” ve Andreasen’in Negatif-Pozitif Beriltiler Derecelendirme Olgekleri (SANS, SAPS) ile Mikst
ve Negatif tip sizofreni tamsi almug, "Annet'in soru listesi"ne gore 40 sag elli hasta ile 20 saghkl kontrol de-
neginin lateralizasyon ézellikleri basitge el, goz, ayak tercih testleri ve dikotik igime testleri ile degerlendirilmis,
her bir denege Buchanon-Henrichs'in Nérolojik Degerlendirme Olgegi (NES) uygulanarak béyle bir iligkinin
varligi ve boyutlar: incelenmigtir. Tiim tercihlerin sagda kiimelenmesinin hastalarda belirgin gekilde az -oldugu
(p<0.005), tiim tercihleri sagda kiimelenen hasta ve kontrollerin yumugak norolojik isaretlerinin (NES puani)
anlaml derecede az oldugu, hasta grubunun yumusak nérolojik bulgular: anlamli derecede fazla bulunmus, ne-
gatif ve mikst tiplerin kendi aralarinda hicbir degisken agisindan fark bulunmamus, sonug olarak timii sag elli
olan deneklerde sizofrenli kontrollerden tercihlerden herhangi birinin sapmas olan capraz baskinhigin ayirdig
bu bulgunun yumugak norolojik bulgu artisi ile paralel oldugu, capraz baskinhk ozelligi gosteren kontrollerde
de yumusak norolojik belirtilerin artmig oldugu, ancak hem ¢apraz baskinlik, hem de yumugsak nérolojik isa-
retlerin hastalarda belirgin bi¢imde fazla oldugu gosterilmigtir. Kisaca norolojik bulgu arng beymn spe-
sializasyonunda bir degigiklik ile birlikte olarak yorumlanmgtir.
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SUMMARY

Many neuroradiologic, neurochemical, neurophysiological studies examining lateralization characteristics and
neurologic signs in schizophrenia have been reported. However a research conceming boh of this themes has
not been demonstrated in the literature reached so far. With this intent, we evaluated the lateralization findings
of 40 patients who show right handed dominance according to "Annet’s Questionnaire” and who are diagnosed
as "Chronic Schizophrenia” according to DSM III-R and as "Mixed and Negative Schizophrenia” according to
Andreasen’s Rating Scale of Negative-Positive Symptoms (SANS, SAPS). Our control group consisted of 20 he-
athy patients. Lateralization findings were evaluated simply by hand, eye and foot preference tests and dichotic
auditory tests. Buchanon-Henrich’s Neurologic Rating Scale (NES) was applied to each subject and existance
and dimensions of a probable relationship was examined. Results showed that clusters of right preference was
evidently small in number of patients (p<0.005) and the controls whose preferences clustered as right had sig-
nificantly less soft neurological signs (NES score), soft neurological signs were significantly higher in the higher
in the patient group, no differences were found related with any variables between negative and mixed types. As
a conclusion it has been demonstrated that among the subjects who all right handed, schzzophremc patients can
be differentiated from the control group by cross dominance which is identified by a deviation in one of the pre-
ferences. This finding is parallel with an increment in soft neurologic signs. Control subjects who show cross do-
minance also have an increase in soft neurologic signs, however; both cross dominance and sof neurologic signs
are evidently higher in the patients. As a summary it has been interpreted that increment in neurologic signs is
associated with an alteration in cerebral specialization.
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GIRIS

Degisik aragtirmalada norolojik igaretlerin, sizofre-
nideki sikliginin normal kontrollere gore yiiksek
oranda oldugu gosterilmektedir (1-2). Sizofrenide sik
olarak bulunan bu isaretler, lokalizasyon yapmaya
elveren, 6zgiin bir ¢ekirdek, yolak veya sinir lizyo-
nunu gosteren sert isaretler olmayip, daha az ozgiil,
baz1 testlerde bozuk performans ile artaya gikan lo-
kalize edilebilir bir merkezi sinir sistemi lezyonu
gostermeyen norolojik belirti veya bulgulardan olug-
maktadir.

Lateralite alaninda da 1861'den bu yana yapilagelen
periferik, nororadyolojik, nérofizyolojik, noropsiko-
lojik ve postmortem tetkikler sonucunda sizofren-
lerde serebral lateralizasyonun organizasyonunda bir
bozukluk oldugu ortaya konulmustur. Andreasen ®
sizofrenik lisam afazinin bir formu olarak ele almas,
Flor-Henry-Perez ). Sizofreni benzeri temporal epi-
lepsilerin hemen hepsinde fokusun sola lateralize ol-
dugunu sagda olan fokuslarin genellikle affektif
semptomlara neden oldugunu bildirmistir. Taneli ve
Verimli gizofreni benzeri psikotik olan temporal lob
fokuslu hastalar ile sizofrenlerin lateralite Oriin-
tiilerini anlamh sekilde benzes bulmuglardir ©.

Luchins ve ark. © cahgmalarinda diskordan olan
ikizlerde, sizofreninin ¢oguniukla sol elli olan kar-
deste oldugunu Shimuzu ve ark. (7) ise sizofrenlerde,
cocuklukta el kullamminin soldan saga degistirilme-
sinin normal gruba gore daha sik gozlendigini bil-
dirmiglerdir. manoach ®) normal populasyonda sol
elli olma oranim1 % 10, sizofrenlerde ise % 17-31
olarak tespit etmistir. Katsanis ve Iacono » baskin
eli sol olan sizofreniklerde baskin eli sag olanlara
gore lateral ventrikiil genislemesi oraninin daha gok
goriildiigiinii, bunlanin da noropsikolojik testlerde
daha diigiik bir performansla birlikte varoldugunu
ileri siirmiigtiir.

Kirl ve ark (10) pozitif ve negatif semptomlu dekstral
sizofrenleri iceren isitsel uyanlmig potansiyel cahs-
malaninda, negatif semptomlart agirlikhi olan grupta
sag hemisferde kayma bildirerek, negatif semptomlu
dekstral sizofrenleri igeren isitsel uyarilmis potansiyel
caligmalarinda, negatif semptomlarn aguhkh olan
grupta hemisfere kayma bildirerek, negatif semptom-
lu sizofrenide sol hemisfer disfonksiyonu saptamiglardur.
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Woods ve arkadaglarinin (11 yaptiklan aragtirmada,
sizofrenik hastalarda norolojik anormalliklerin; bi-
potar affektif bozukluk, madde kotitye kullamm: ve
normal kontrol gruplarina gore daha yaygin oldugu
bulunmugtur. Kinney ve ark. (12), Rossi ve ark. (13
yapilan aragtirmalarda, nérolojik anormallikler si-
zofreniklerde ve hastalarin gizofrenik olmayan bi-
rinci derece akrabalarinda birbirine yakin ancak her
iki grupta da normal kontrol grubuna gore yiiksek
oranda bulunmugtur .

Bulgular celiskili olmakla birlikte, 6zellikle son za-
manlarda pozitif, negatif, kangik tip gib, yeni ay-
nmlamalarla (14:15) ile bulgular daha tutarli hale gel-
meye baglamis ve Ozellikle gizofren hastalanin
beyinlerinde taraf secen bir iglev bozuklugu bu-
lundugu diisiinceleri yogunlagmaya baglamistir. Bu
verilerden yola ¢ikarak, gerek yumusak nérolojik
isaretlerin, gerekse iddia edilen taraf segimine iliskin
islev bozuklugunun genel serebral bozulma be-
lirtileri oldugu diisiiniiliir ise, bu olgularda sinir sis-
teminin iglev bozukluguna ait kilinik isaretlere rast-
lanmasi olasihigimn oldukca yiiksek oldugu varsayi-
labilir.

YONTEM ve GEREC

Bu ¢aligmada aragtrmaya alinan 20 kadin, 20 erkek
toplam 40 hasta Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanest Kronik Servislerinde yatan hastalar ara-
sindan "rastgele dmekleme” yontemi ile seilmistir.

a) Icerme élgitleri: DSM III R tam: olgiitlerine gore
"sizofreni, kronik seyirli" tarisim koyduracak o6l-
giitleri tamamen dolduranlar SAPS (Pozitif belirtileri
degerlendirme olgegi) ve SANS (Negatif belirtileri
degerlendirme dlgegi) ile negatif ve mikst sizofreni
tarust alanlar (15:10), Anpet'in soru listesine gore,
titm aktivitelerde sag el iistiinliigii gosterenler.

b) Diglama élgiitleri: Sizofreni gidisi kronik seyirli
olmayanlar, SAPS ile pozitif sizofreni tanis1 konan
vakalar. Oykiilerinde ya da tetkiklerinde herhangi
bir organit etmen saptananlar. Odyolojik tetkikle-
rinde sag ve sol kulak arasinda 5 desibelden fazla
igitme farki bulunanlar. Periferik tercihi etkileyecek
¢ift organlarin birinde patolojisi olanlar. Yumusak
norolojik isaretleri ortecek diizeyde EPS bulgusu
saptananlar.
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Bu calismada aré§t1rmaya alinan 11 kadin, 9 erkek

toplam 20 denek, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar*

Hastanesi calisanlan “arasindan goniilliilik esasina
gore hicbir hastaligi olmayan kisiler arasindan An-
nettin soru listesine gore tiim aktivitelerde sag el iis-
tiinliigii gosteren, Odyolojik tetkiklerinde sag ve sol
kulak arasinda 5 desibelden fazla fark bulunmayan,
kisilerden segilmistir.

Uygulanan 6lgek ve testler

Yalnizca dekstral vakalari ayrimlamak i¢in Annetin
soru listesi (18), Ayak iistiinligii belirleyici testleri,
Goz iistiinliigii belirleyici testleri 17, Hand Domi-
nans Test (HDT) (%), Dinomometre, Dikotik igitme
testleri 0), Negatif belirtileri degerlendirme olgei

ve Pozitif belirtileri degerlendirme oigegi (14.15)

NES (norolojik degerlendirme dlgegi) (12D,

Istatistiki- yontemler: IBM uyumlu PC ile SPSS
PC+ kullanilarak Students-t testi, Ki-kare, Mann-
Whitney-U test, Pearson korelasyon ve ANOVA uy-
gulandt.

BULGULAR

A) Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik
ozellikleri: Hasta ve kontrol grubunun yaslan ki-
yaslandi§inda, gruplarin tiirdes olmadiga (p<0.01)
ancak hasta ve kontrol grubu erkeklerinin yas olarak
tiirdes oldugu belirlenmigtir.

B) Hasta ve kontrol grubunun lateralizasyon izel-
likleri: Kontrol grubunda periferik adale giicii, sag
ve sol acisindan beraberce, hasta"grubuna gore be-
lirgin yiiksek olmakla beraber (p<0.001), di-
namometre degeri acisindan hasta ve kontrol grubu
kiyaslandiginda, anlamhhk tespit edilememistir. Di-
kotik stimulasyon geel performansi hasta ve kontrol
grubunda farkli bulunmamustr. HDT degeri hasta
grubunda sayisal olarak anlamli olgiide yiiksektir,
ancak hasta ve kontrollerin hi¢birinde (-) deger elde
edilmemis, yani sol baskinlig1 bulunmanustir.

Goz tercihi, dinamometre, HDT acisidan kontrol ve
hasta grubu kiyaslamalarinda fark bulunmazken,
kulak tercihi (p<0.042) ve ayak baskinlig1 agisindan
hasta grubunda anlamh sekilde sol baskinhig artmig
bulunmugtur (p<0.005).
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Hasta ve kontrol grubu capraz baskinlik agisindan:
kiyaslandiginda (tiim tercihleri sag oranlar ile bir
veya daha fazla tercihi sol olanlar) hasta grubunda
capraz baskinlik anlamlt gekilde fazla - bulundu
(p=0.003). 'Yas acisindan tiirdes grup olan hasta ve
kontrol grubu. erkekleri ayni degigkenler agisindan
kryaslandiginda, hasta grubunda benzer sekilde ¢ap-
raz baskinlik artmig bulundu (p=0.002).

Hasta grubunda, hastalik siiresi, ilag doz esdegeri, si-
zofreni tipi (negatif, mikst) egitim siiresi, aile &y-
kiisii tiim tercihleri sag olup olmama agisindan ki-
yaslandiginda anlaml fark bulunmazken, en az bir
tercihinde dagilim gosteren grubun istatistiksel ola-
rak anlamh gekilde daha yasli oldugu tespit edildi
(p=0.003). Aile dykiisii tiim tercihi sag olan grupta
hi¢ bulunmazken, en az bir tercihi sol olan grupta %
22.6 oraninda bulundu, - ancak fark anlamli ‘bu-
lunmads. kontrol grubunda ise iki grup agisindan
egitim ve yag arasinda anlamh iliski bulunmadu.

Hasta grubunun kontrol grubuna gore belirgin se-
kilde fazla NES skoru elde ettigi (p<0.001), yas ola-
rak tiirdes olan hasta ve kontrol grubu erkekleri ki-
yaslandiginda hasta erkeklerin NES skoru -anlamh

‘Olgiide fazla oldugu tespit edildi (p= 0.05). NES'te

yeralan her bir ana itemin sonuclan ortalama sayi
(sag ve sol viicut yarist i¢in degerlendirilen itemler
icin 4 iizerinden digerleri igin 2 iizerinden) ve stan-
dart sapma olarak gosterilmistir. NES skorlar ilag:
dozunun artimu ile arta goriinmekle birlikte, is-
tatistiksel olarak fark anlamhi bulunmadi. Ogrenim
siiresi ve yas, NES skorlanm etkilemezken, sizofreni
aile Oykiisii olanlarda NES puami anlaml: - sekilde
yiiksek bulundu (p=0.031).

Negatif sizofrenik grup ve mikst sizofrenik grup,
cinsiyet, hastalik siiresi, kullanilan néroleptik dozu
acisindn tiirdes olup, bu iki grup arasinda NES skor-
lart agisindan ve HDT disinda diger lateralizasyon
ozellikleri agisindan istatistiksel anlamh fark- bu-
lunmamugtir. HDT puanm mikst grupta anlamh ge-
kilde yiiksek bulunmustur (p= 0.002). Ancak
HDT'de hicbir denekte (-) deger yoktur ve sol bas-
kinhiga isaret edilmemektedir. Hem hasta, hem de
kontrol grubunda tiim tercihleri sag olanlarin, NES
puan ile en az bir tercihi sol olanlanin NES puani
kargilagtirrm ileri derecede antamli bulunmugtur.
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TARTISMA ve SONUC

Sizofrenide lateralize bir hemisferik disfonksiyon ya
da hemisferler arasi baglant1, bozuklugu kesin ol-
mamakla beraber kuvvetle muhtemeldir.. Ha-
lihazirda, toplanmis- lateralizasyon literatiiriindeki
tartigmali sonuglari,  olasi metadolojik problemleri
sOyle siralayabiliriz: Yapilan galigmalarin pek ¢o-
gunda konulan sizofreni tanist oldukga siiphelidir.
Giivenilir ve gegerli tam 6lgiitleri kullanilmamas, si-
zofrenik hastalar uygun alt tiplere ayrilmamig, ho-
mojen olmayan gruplar beraberce incelenmigtir.

Pek ¢ok calismada cinsiyt farklan dikkate alinma-
mugtir. Hastamin arastirma zamamndaki durumu sik-
likla dikkate alinmamaktadir. Bu. dnemli bir de-

gikendir. Nitks durumunda aym hastada degisik bir -

lateralite Oriintiisii olabilir ve remisyon durumu ile
fark gosterebilir. Noroleptik etkisi pek¢ok ¢aligmada
gozard: edilmektedir. noroleptikler, kalici veya ge-
gici lateralizasyon degisikligi yapabilir ya da varolan
bozulmay: diizeltebilirler.

Hemen higbir - caligmada hi¢ noroleptik kul-
lanmamus, kronik néroleptik- kullamim1 olan ve né-
roleptik yikama periodu sonrasi ayrumlanan gruplar
diger tiim degigkenler agisindan- tiirdes olarak be-

lirlenip, (kronisite, sizofreni tipi, yas, cinsiyet vs) -

karsilagtirimamustir. Sizofrenide kronisite, cogu kez
dikkate alinmayan onemli bir faktérdiir. Ornek bir
¢aligmada, anlamh sonuglar elde edilebilmesi i¢in
hastalik siiresi homojen. olmahdir. Lateralite 6l¢iim
teknikleri gecersiz olabilir, ya da benzer olmayan
mukayese edilemez nérofizyolojik 6riintiileri. 61-

giiyor olabilir. Bu nérobilimin genel sorunudur. Bu’

alanda olusacak gelismeler, lateralite alanindaki
aragtirmalara da yansiyacaktir. Benzer sekilde yu-
mugak norolojik isaretlerle iligkili olarak yapilan ¢a-
lismalarda da metadolojik zaaflan mevcuttur. Bun-
larin en Onemlisi, yumugak norolojik isaretler igin

kullanilan degerlendirme 6lgek veya yontemleri ko-.

nusunda bir fikir birligi bulunmayisidir. -

Diger zaaﬂém da soyle siralayabiliriz: Néolojik bo-

zulmanin - zaman . i¢inde ilerleme gosterip  gos-

termedi8i, aym: kahp kalmadigi veya hangi oranda
hastanin klinik durumundaki dalgalanmalarla iliskili
olduguna dair yeterli takip ¢aligmalan eksiktir.
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Caligmalar sizofreni tanist koymada farkli tani sis-
temlerini kullanmaktadir. Hicbir ¢aligmada néro-
leptik kullamm ile yumusak norolojik isaretler ara-
sindaki iligki agikca ortaya konmamustir. Bu ¢a-
liymada da en aza indirgenmeye ¢alisilsa bile gesitli
metodolojik sorunlar mevcut olabilir. Ilk olarak, bu
¢alismada kullamilan 1989'da Heinrichs ve Bucha-
non'un geligtirdigi Norolojik Degerlendirme Olgegi
(NES) ile olugan yontemsel sorunlan ele alirsak; bi-
lindigi gibi, EPS bulgular ile yumugak norolojik isa-.
retler arasindaki iligki agtk¢a ortaya konmamigtur.

EPS belirtileri olan kigilerin motor becerileri kismen
de olsa etkilenecegi, ozellikle karmagik motor ey-
lemler dizisinde bozulma belirtileri olarak adi gegen,
NES'te yer alan Ozeretkski, yumruk kenar halka

* testi ve yumruk kenar avug ici gibi testlerde yalanci

pozitiflik yaratabilecegi agikga goriilmektedir. Us-
telik test itemleri arasinda yer-alan tremor vs gibi
itemleri kendileri EPS belirtileri olabilir. Bu han-
dikap aragtirmacilarca belirlenmis olup, derecelen-
dirmeye giren 26 item arasinda yer almgtir.

Bu caligmada, boyle bir handikapa karsi, EPS bul-
gusu olanlar ¢alisma dig1 birakilmis, ancak ken-
diliginden tremor iterninin higbir hastada pozitif bu- -
lunmama sonucunu’ dogurmustur. Ancak bu durum
sonuglan pek etkiler gozilkmemektedir. Diger. bir
sorun, serebral dominans ile iligkili itemdir. Burada,
elgbz, ayak baskinligi sag sol olarak belirtilmekte,
ancak derecelendirmeye alinmamakta, neyin yu-
musak nérolojik belirti oldugu; baskinlig dlgme me-
todlan ve itemin 6nemi vurgulanmamaktadar.

Lateralizasyona iligkin bir belirtinin yalmzca bir yu-
musak norolojik igaret olarak derecelendirilebilirligi,
biiyiik tartigmalara gebe goziikmekte olup, ayrica ¢a-
ligmacilann bu itemin niteligini belirlememeleri ve
derecelendirmemeleri, Norolojik Degerlendirme 61-
¢eginin diger bir eksigi olarak ortaya gcikmaktadir.

Bu ¢aligmanin amac sizofrenide lateralizasyon ozel-
likleri ile yumusak norolojik isaretler arasindaki ilis-
kinin varhifn ve boyutlarni genisge incelemek ol-
dugu igin zaten dlgekte derecelendirilmemis olan bu
item dikkate alinmayarak, derecelendirmeé 25 item
iizerinden yapilmigtir. Bu ¢aligmada, homojenite
saglamak amaciyla yalnizca sag eli baskin vakalar
caligmaya ahnmustir. Ancak sag el baskinhg kiil-

ki

§
\ , . 57



Kronik Sizofrenlerde Serebral Lateralizasyon ve Yumugak
Norolojik Isaretler

tiirel faktorlerden belirgin bir bicimde etkilenebilir.
Bu yiizden kros dominans dzelliklerine bakilmig ve
dominant hemisfere ya da non deminant hemisfere
gondermelerde bulunulmadan sizofrenlerin periferik
tercihlerindeki 6zellikler saglikli deneklerinkiler ile
mukayese edilmigtir.

Bu calismada gosterilen gizofrenideki belirgin kros
dominans artigi, en az bir tercihte dagihm gosterme
bulgusu dogrultusunda; s6z edilen calismalarda kuv-
vetli sag elliler alinmasina ragmen yine de homojen
bir grup olusturulamadigi, periferik tercihlerin tiim
olarak korole oldugu grup ile dagilim gosteren grup-
larda degisik siireclerin s6z konusu olabilecegi ve
Slciim tekniginde bastan metodolojik bir sorun ya-
sandig1 elestirisini akla getirebilir. Aynica bu pe-
riferik tercih 6zelliklerini hi¢ hesaba katmadan ya-
pilan sizofrenlerdeki lateralize PET, kollozal 6l¢iim-
ler- (MRI, CT), uyarilmig potansiyel caligmalan,

belki de tekrar degerlendirilmeli, baskinlik homo-

jenlikleri saglanmg gruplarda olgiimlere agirhk ve-
rilmelidir. -

Bu calismada her ‘hastaya -negatif “belirtileri de-
gerlendirme olcegi (SAPS) beraberce verilmis ve ta-

nimlandi$1 sekilde ayrimlanan, negatif ve mikst va-

kalar calismaya alinmistir. Pozitif, negatif ve mikst
tip sizofreni aynmu ile ilgili geligimeler ve 1g18indaki
literatiirde, negatif belirtilerin: beyindeki bir yapisal
bozukluk, hiicresel diizeyde bir bozulma ile oldugu,
pozitif belirtilerin ise bir biyokimyasal degisiklik so-
nucu - (artmig D2 etkinligi) oldugu belirtilmektedir.
Ancak agiktir ki enine kesit olarak uygulanan 6l-
cekler veya yapilan pozitif negatif belirti de-
gerlendirmeleri, negatif ve mikst tipler icin zaman
ekseni boyunca belirtilerin stabilligini gostermede
daha tutarh olup, pozitif belirtiler icinse durum aym
degildir. Yani enine kesit olarak pozitif sizofreni
olarak tespit edilmis bir vaka zaman diliminde ne-
gatif, mikst ya da hastahik belirtisi gdstermiyor ola-
rak degerlendirilebilir.

Bir vaka degerlendirildigi’ sirada hem yapisal bo-
zuklugu olan hem de olmayanlarda, biyokimyasal
degisiklikler olugup, pozitif sizofreni tamsit ko-
yulabilécegi ve bu durumun pozitif tipin kendi icin-
de homojenliginin ‘bozulabilecegi - diisiincesini akla
getirebilir. Bu yiizden belirgin homojen bir grup
olusturmak amaciyla caligmaya negatif ve mikst va-
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kalar dahil edilmistir. Tiim alt tiplerin aynr hastada
zaman ekseni boyunca tekrar degerlendirildigi ve la-
teralizasyon Ozellikleri ile yumusak. ndrolojik  isa-
retlerin bu tiplerde ayri zamanlarda incelendigi ca-
higmalar bu konudaki yontemsel sorularla basedecek
goziikkmektedir. Bu ¢ahismada, SANS ve SAPS be-
raberce uygulanarak ayrimlanan negatif sizofrenik
hasta grubu tiim sosyodémografik degiskenler agi-
sindan tiirdes bulunmus, yine her iki grup arasinda
tek tek ayak, g6z, el ve kulak baskinhg acisindan,
tiim tercihlerle sagda kiimelenmeme egilimi ve NES
ile degerlendirilen toplam nérolojik igaret skoru agi-
sindan aralarinda fark bulunmamstir.

Literatiirde pozitif ve negatif tip I-tip II, defisiter,
non defisiter ve hatta paranoid, non paranoid gibi alt
tiplemeler ayrimlanarak yapilan pek cok lateralizas-
yon ve yumusak norolojik igaret arastirmasi mevcut
olup, tipler aras: belirgin farklar tanimlanmaktadar.
Ancak literatiirde mikst alt grubun dahil edildigi ve
sozii edilen ozelliklerin aragunldigy bir ¢aligmaya
rastlanmamaktadir. Bu ¢alismada, bu iki grubun sos-
yodemografik degiskenler acisindan tiirdes olarak
belirlenip, genel serebral bozulma belirtisi olarak sa-
yilabilecek kros dominans 6zellikleri gostermesi ve
yumugak norolojik isaret fazlalifimin her iki grupta
da benzer olusu, dikkate deger bir bulgudur.

Bu iki alt tipte benzer nérolojik siire¢lerin varlifim
diistindiirmektedir ve pozitif tipin de dahil edildigi,
siire¢ iginde alt tiplerde, lateralize iglev bozuklukla-
rinda, yumugak norolojik isaretlerde degismelet olup
olmamasi, oluyor ise ne yonde degisiklikler olug-
tugunu aragtiran calismalarin gerekliligine isaret et-
mektedir. ’

Literatiirde, ozellikle' Flo-Henry ve Pereziin ¥ ca-
hgmalarinda sizofreni benzeri psikozlarin sik  go-
riildiigii temporal lob epilepsilerinde fokusun hemen
hemen her zaman sola lateralize oldugu ve bu du-
rumun gizofrenide bir sol hemisfer hlperaktwasyonu
icin delil tegkil ettigi belirtilmektedir. $1zofrcm ‘ben-
zeri psikozlarda tammlanan varsani, hezeyan garip
davrams cagnisim -bozukluklann pozitif belittiler
olup, calismamizda hemisfer hiper-hipo aktivasyo-
nuna gondermede bulunmamakla beraber, negatif ve
mikst belirtili vakalarin incelendigi ve sol hemisfer
hiperaktivasyonunda olugtugu varsayilan abartih sag
kulak tercihi, belirgin sag el, goz, ayak, kulak bas-
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kinliginin b.ulunmadlél ve bu yonde iddia edilenler-
le, alt grup secimi farkindan dolay: ters diisiilmedigi
goriilmektedir. '

Diger negatif pozitif tip alt gruplarmmn ayrimlandaig:
lateralizasyon literatiiriine goz atarsak; benzer so-
nuclar elde edildigini gormekteyiz. 1987'de Green
(22) kendi gelistirdigi monarural isitsel anlama testi
ile sizofrenlerde sag kulak defisitinin kronik negatif
semtomatolojisi vakalarda gozlendigi bildirildi. Kirl
ve ark (10) pozitif ve negatif semptomlu dekstral si-
zofrenleri igeren isitsel uyarilmig potansiyel ¢a-
lismalarinda negatif semptomlaﬁ agirlikh olan grup-
ta sag hemisfere sift bildirerek bu alt tipte bu
bulgunun sol hemisfer disfonksiyomunun delilleri
olarak sundular.

Giinther'in (3 BEAM bulgulan ise, desktral va-
kalarin elleri ve basit motor aktivite sirasinda, tip II
sizofrenlerde yaygin dominant hemisfer hiperakti-
vitesi tip II sizofrenlerde ise bilateral hipoaktivite
idi. Yine Giinther'in @4 X133 inhalasyonu metodu
ile incelendigi negatif ve pozitif sizofrenlert igeren
bolgesel kan akimi galismasinda, negatiflerde bi-
lateral non reaktif bir Oriintii, pozitiflerde ise bi-
lateral yiikselmis kan akimi tespit edilmistir.

Flor-Henry niikleer §izofrenlerde ndrofizyolojik test-
lerde dominant frontal temporal fonksiyonlarda
énemli lgiide daha biiyiik defisitler bulmustur 24),
Bu galismada saglikhi denekler ile kargilastinldigin-
da yumugak norolojik isarctler belirgin bigﬁmde
fazla bulunmustur. Bu bulgu tiim literatiir ile uyugur
goziikmektedir, yani higbir ¢alismada saglikli bi-
reylerde sizofrenlere gore daha fazla isaret, ya da
fark bulunmamas1 geklinde bir bulgu bildirilmemek-
tedir (Woods ve ark 1986-Gureje 1988, Henrichs
Buchanon 1989, Merriam ve ark 1990) (12:25),

Yine bu calismada, yumugak nérolojik isaretler
(YNI) ile yas, cgitim, hastalik siiresi, kullanilan ilag
dozu arasinda bir iliski saptanmazken, ailede si-
zofreni 6ykiisii olanlarda, NES skorlart belirgin se-
kilde yiiksek bulunmusgtur. Aile 6ykiisii olanlarda,
YNI'in belirgin yiiksek olusu, Woods ve ark (1D
vaptiklant calismanin sonuglari ile uyumlu goziik-
mektedir. Rossi ve ark (I3 sizofren ve 1. derecede
akrabalarinda YNT1 kontrollere gore belirgin yiiksek
bulmugtur. ‘
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Bu calismada tek tek baskinlik - 6zellikleri degerlen-
dirildiginde kulak baskinlig1 ve. ayak: baskinligz di-
sinda kontroller ile hastalar arasinda belirgin fark
bulunmamaktadir. Bu bulgu, Gur'un 1977'de (26) 200
sizofren, 200 saghkli denck ile yaptif: galismada

_ buldugu sizofrenlerde el, ayak, goz sol baskinliginda

artma bulgusu ile kismen uyusmakta, Gureje 27 ve
Dvarakova'mn 28 yaptiklari calismalar -ile uyum
gostermektedir. Son iki aragtirmaci sizofrenlerde tek
etk sol baskinliklarda her zaman artig. bulmazken
kros dominans ozellikleri, yani -6rnegin, sag ayak,
sol goz baskinlig, birlikteliginin artmis oldugunu si-
zofren ve ailelerinde (sizofren olmayan) gosterdiler.

Her iki arastirmada- da pozitif, negatif sizofreni ay-
rimlar ve kronisite dikkate alinmamuistir. Bu tercih
dagilimi hasta grubumuzun da belirgin 6zelligi olup,
kontrollerden belirgin sekilde - ayrilmaktadir: Kiil-
tirel faktorlerden- etkilenmeyen, kros dominans
dekstral sizofren vakalari, dekstral kontrollerden ay1-
ran belirgin ozellik gibi goziikmekiedir. Diger no-
rofizyolojik, anatomik, norokimyasal, elektrofizyo-
lojik caligmalarda homojenite - agisindan, yalnizca
sag elli vakalar ayrimlamanin yetersiz olabilecegi,
tiim tercihlerin dikkat -alinmas1 gerektigi ongoriistinii
akla getirmektedir.

Yine bu calismada . dikotik stimulasyon genel per-
formansi (her iki kulakca hatirlananlarin toplam) si-
zofren ve saglikh kontrollerde benzer bulunmustur.
Literatiirde dikotik igitme testleri kulak tercihi be-
lirlemek igin kullamldigi kadar, sizofrenide dikkat
parametrelerini 6lgmek amact ile de kullamlmakta
ve sizofrenide genel bir dikotik stimulasyon: perfor-
mans diigiikliigii ile beraber, dikkat parametrelerine
gondermede bulunmaktadir 9. Caligmamizda
bdyle bir performans diigiikliigii goriilmemesi belki
de bu bulgunun pozitif semptomatolojiye 6zgii ola-
bilecegi diisiincesini akla getirmekte, ilerki ca-
lismalarda tekrar degerlendirilmesi gerekliligini dii-
siindiirmektedir. Bu c¢alhigmada, aile yuku tiim
tercihleri sagda olan grupta hig yoktur, ancak bu fark

anlamli bulunmamugtir.

Vaka adedi ¢ogaltiidiginda, anlamlilik olusabilecegi
diistiniiliir ise, ¢apraz baskinlik 6zelliginin, genetik
bir egilim olabilecegi ve sizofrenide olasi risk fak-
torleri arasinda degerlendirilebilecegi diisiincesini
akla getirmektedir. Bu calismada asil bulunan ¢apraz
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baskinlik 6zelligi gosteren hem hasta hem de kontrol
grubunun alt grubunda NES skorlarinin yiiksekligi-
dir. Literatiirde sizofren ve saghkli bireylerde, cap-
raz baskinhik ile yumusak norolojik isaretlerin be-
raberce incelendigi bir calismaya rastianmamaktadr.

Ancak lateralize islev bozuklufunun gesitli yon-
temler, (EEG, BEAM, norofizyolojik test ba-
taryalari, vs. gibi) ile gosterildigi sizofren vakalarda
kognitif testlerde belirgin performans diisiikliigii,
daha genis ventrikiillere sahip olma, sol hemisfer yo-
gunlugunda azalma gosterilmistir. Hem saghkh bi-
reyler hem de sizofrenlerde ¢apraz baskinhk ile gos-
terilen lateralize islev degisikliginin, norolojik
isaretlerde artig ile bilrikte bulunusu dikkate deger
bir bulgudur. Ancak saghkl bireylerde, hem adi
gecen norolojik isaretler hem de capraz baskinlik
ozelligi sizofren gruba gore belirgin azdir.

Sonug olarak bu c¢alismada, kronik sizofrenlerde
gosterilen capraz baskinhk, yumugsak nérolojik
bulgu artis1 ile birlikte bulunmus ve genel olarak
¢apraz baskinhk oldugunda, tiim saghkli ve hasta bi-
reylerde yumusak norolojik isaretlerin de arttig1 gos-
terilmistir. Bu minimal beyin disfonksiyonu (yu-
musak norolojik isaret artisi ve lateralizasyonda
sapma) psikopatoloji igin dnegilim mi olugturmak-
tadir? Diger major psikiyatrik bozukluklarda da ben-
zer galismalarin yapiimasi, buldugumuz sonuglarin
daha ince yorumlanmasina olanak getirecektir. Si-
zofreni i¢in bir alt grup olugturmada, belki prognozu
belirlemede, sizofreni igin risk tagiyanlarin arag-
tirmasinda, aragtirma prosediiriine eklenebilecek
ucuz ve genis hasta gruplarina kolayca uygulanabilir
ozelliklerin birlikteligi ortaya konmustur.
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