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OZET

Sizofreni ile mizag bozukluklar: arasinda, néropsikolojik degerlendirme sonuglar: ve yapisal ve iglevsel goriintiileme
bulgular: agisindan farklilik olup olmadigim aragtirmaknr. DSM-IV olgiitlerine gore tam konmug 23 gizofren ve 13 iki
uclu mizag bozuklugu-maniki epizod hastaya, noropsikolojik degerlendirme sonrast MRI ve SPECT incelemesi ya-
pimigtir. Kargilagtirmada, Chi-square ve Mann-Whitney U yontemleri uygulannugtir. Noropsikolojik degerlendirme
sonucu icra, bellek ve gérsel-konumsal alg iglevieri acisindan, sizofren hastalarin mizag hastalarina gore daha diigiik
performans gésterdigi; MRI sonucunda, global degerlendirmede sizofrenlerin % 56.5'inde, mizag hastalarmin da %
70%inde degisik beyin bolgelerinde yapisal patolojiler oldugu, iki hastalik grubunun karsilastiriimas: sonucunda grup-
lar arasi anlaml bir farkhitk bulunmadigi, SPECT sonucunda, sizofrenlerde ve mizag hastalarinda solda daha be-
lirgin olmak iizere her iki hemisferde kan akinmu azalmas: oldugu, iki hastalik grubunun kargilagnrilmas: sonucunda
gruplar arasi anlaml bir farkhlik bulunmadig: belirlenmigtir.

Anahtar kelimeler: § izofreni, mizag bozuklugu, noropsikolojik degerlendirme. beyin goriintiileme (MRI ve SPECT)

Dijsiinen Adam; 1995, 8 (3): 4-14

SUMMARY

The purpose of the study was to compare neuropsychological characteristics and structural and functional brain ab-
normalities in patients with schizophrenia and bipolar affective disorder. 23 patients who met DSM-IV criteria for
schizophrenia and 13 patients in manic episode of bipolar affective disorder were included in the study. After ne-
uropsycological evaluation, brain MRI and SPECT studies were performed. In statisticall analysis, chi-square and
Mann-Whitney U tests were applied. In terms of neuropsycological performance, the schizophrenic patients werexfg— :
nificantly worse than the manic patients, especially on measures of exccutive functions, memory and visual-spatial -
functions. On global assessment of MRI results, structural brain pathologies were detected in 56% of schizophrenic -
and 70% of manic patients. When two patient groups compared, no significent differences emerged. SPECT analyses
revealed that, there were bilateral decrease of blood perfusion more significant on the left hemisphere in both schi-
zophrenic and manic patients. Between patient groups no si gnificant differences were detected.
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GIRIS reglerin isleyisi konusunda yeni bilgiler saglamugtir,

» Noropsikolojik testler, psikiyatrik bozukluklan olan
Noropsikolojik degerlendirme yontemlerinin klinik . bireylerde beyin iglevi ile biligsel performans ara-
psikiyatride uygulama alanina girmesinden sonra ya- sindaki baglantilarin 6zgiillestirilmesine ve bu saye-
pilan caligmalar, sizofreni ve miza¢ bozukluklan de farkli hastahklardaki biligsel mekanizmalarin has-
gibi Onemli psikiyatrik hastahklarda, biligsel sii- talifin patogenezine iligkin etkilerinin anlagilmasina

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi 2. Psikiyatri Klinigi
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Sizofrenik Siiregte ve Miza¢ Bozuklugunda Néropsikolojik Deger-
lendirme ve Beyin Gdriintiileme Bulgularimn Karsilasurilmas:

katkida bulunabilir V). Sizofren hastalarin noropsi-
kolojik testlerdeki performansimn mizag bozuklugu
olan hastalara gore daha diigiik oldugundan sikhikla
s0z edilmektedir. Biligsel islev bozukluklarimin si-
zofrenide kalict ozellikler tagidifi, mizag bozukluk-

larinda ise gegici nitelikte oldugu iddia edilmektedir
@

Sizofrenide yapisal beyin goriintiileme yontemleri so-
nucu siklikla vurgulanan néroanatomik degisimler, la-
teral ve 3. ventrikil genislemesi, frontal ve tem-
poroparietal kortikal sulkuslarda genisleme, bilateral
temporal lob hacminde azalma, bazal ganglia hac-
minde artig, korpus kallozumda lokalize alan kii-
giilmesi gibi bulgulardir 3439, fslevsel goriintiileme
calismalari sonucu vurgulanan degisimler ise, frontal
ve temporal lob kan akimi azalmasi, bazal ganglia
metabolizmasinda artma gibi bulgulardar (-11),

Mizag bozukluklarinda bildirilen yapisal degisimler,
yan ventrikiil hacminde artma, temporal loblarda ve
bazal gangliada hacim azalmasi, subkortikal beyaz
cevher yerlesimli fokal sinyal yogunlugu artisi (hi-
perintensite) gibi bulgulardir (12:13), Ogzellikle dep-
resyon alaminda yapilmig SPECT ¢alismalari, kor-
tikal ve kimi zaman da subkortikal yapilarda kan
akimi azalmasindan sézetmektedir (19, PET yon-
temi ile yapilan ¢ahgmalarda ise, ozellikle iki uclu
miza¢ bozuklugunda hipofrontalite bulgusu vur-
gulanmaktadir (1),

Noropsikolojik eksiklikleri, beyin goriintiileme yon-
temleriyle belirlenmis ndroanatomik ve nérofizyo-
lojik anomalitelerle baglantilandiran calismalar so-
nucu ortaya ¢ikan bulgular, temel psikiyatrik has-
taliklanin anlagilmasi konusunda ¢ok onemli agi-
limlar saglamistir. Bu sayede, ozgiil biligsel stirec-

Tablo 1a. Sosyodemografik veriler (nicel)

Gutak, Tansel, Cakict, Erkog, Arkonag

lere temel olusturan néronal aglann anlasilmasi ve
bu devrelerin ne sekilde bozulmus olabileceginin ¢i-
karsanmasi konusunda yeni bilgilere ulasmak miim-
kiin goziikkmektedir.

AMAC

Sizofrenik siiregte bulunan hastalarla mizag bo-
zuklugu olan hastalar arasinda, noropsikolojik y6n-
temlerle belirlenen bilissel iglev ozellikleri ve go-
rintiileme - yontemeleri ile saptanan yapisal ve
iglevsel beyin bulgulart agisindan farkliliklar olup
olmadigim aragtirmaktir,

YONTEM

Bakirk6y Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi 2. Psi-
kiyatri Klinigi tarafindan halen vyiiriitiilmekte- olan
bu aragtirma kapsamina, yatarak tedavi gérmekte
olan, DSM-IV tam olgiitlerine gére iki uzman psi-
kiyatrist tarafindan;

1. Sizofreni tanist konmus, yas ort. 34 yil (SD: 11.6,
R: 18-56), egitim siiresi ort. 10.6 yil (SD: 4.0, R: 5-
I7), ort. hastalik siiresi 10.5 yil (SD: 10.1, R: 1-35),
ort. tedavi siiresi 8.0 hafta (SD: 23.3, R: 1-104), ort.
yatis sayist 5.2 (SD: 4.3, R: 1-15), son yatig siiresi
ort. 2.7 hafta (SD: 1.6, R: 1-6) olan akut dénemde
23 erkek hasta,

2. Iki uglu duygulamm bozuklugu-Manik epizod ta-
nis1 konmus yas ort. 30.6 yil (SD: 5.2, R: 25-43),
egitim siiresi ort. 11.0 yil (SD: 2.8, R: 5-15), ort.
hastalik siiresi 8.0 yil (SD: 6.9, R: 1-26), ort. tedavi
siiresi 7.3 hafta (SD: 8.8, R: 1-26), ort. yatig sayist
5.0 (SD: 2.7, R:2-12), son yatis siiresi ort. 302 hafta
(SD: 1.8, R: 2-8) olan akut donemde 13 erkek hasta
alinmugtir. (Tablo 1a).

MIZAC BOZUKLUGU

ISTATISTIKSEL FARKLILIK

SIZOFRENI
Degisken - Ort. - SD
Yas 34.0 11.6
Egitim (yif) 10.6 40
Hastalik siiresi (yil) ’ 10.5 10.1
Yatig sayisi 52 43
Son yats siiresi (hafta) 2.7 1.6
Tedavi siiresi (hafta) 8.0 233

Ort. SD Mann Whitney U; p
30.6 5.2 0.5%
11.0 2.8 0.8%
8.0 6.9 0.7*
5.0 2.7 0.6*
3.2 1.8 0.4*
73 8.8 0.6*

* [statistiksel olarak anlamh farkldik belirlenmemigtir.
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5 yildan az egitim almig, son 6 hafta icinde EKT uy-
gulanmig, Oykiisiinde kafa travmasi, norolojik veya
metabolik hastaliklar gibi genel bir tibbi bozuklugu,
madde kotiiye kullanimi olan olgular kapsam di-
sinda tutulmustur.

Hastalara sosyodemografik bilgi formu uygulanms,
10 testten olusan bir test bataryasi ile noropsikolojik
degerlendirme sonrasi, timiinde MRI, sizofren has-
talarin 17'sinde, miza¢ hastalarinin da 8 tanesinde
SPECT incelemesi yapilmistir.

1. Sosyodemografik bilgi formu

Hastalik belirtilerine iligskin bilgileri ve. tipik sos-
yodemografik bilgileri icermektedir.

2. Noropsikolojik degerlendirme
12 testten olugaﬁ bir batarya kullanarak yapilmstir .

A. Dikkat ve dikkatin mekansal dagilimi iglevleri

1. Siirekli performans testi (Continuous performance
test-CPT) ve _

2. Harf ayiklama testi (Cancellation test) ile,

B.Icra iglevleri (Executive functions)

1. S6zel akicilik testleri,

2. Wisconsin kart esleme testi (Wisconsin card sor-
ting test-WCST) ile,

C. Bellek iglevieri

1. Sozel bellek:

1. Say1 dizisi 6grenme testi (Serial digit learning
test), R

2. Sozel bellek siiregleri testi,

I1. Sézel olmayan bellek
1. WMS-R gorsel bellek alt testi (WMS-R visual
reproduction subtest) ile,

D. Lisan iglevleri
1. Boston isimlendirme testi (Boston naming test) ve
2. Kurabiye hrsizlan testi (Cookie theft test) ile,

E. Gorsel-konumsal algi iglevieri
1. Benton ¢izgi yonii belirleme testi (Benton line ori-
entation test) ile degerlendirilmistir.

Crtak, Tansel, Cakici, Erkog, Arkonag

Bu testler yaklagik 2.5 saat siire i¢inde, 2 kez ara ve-
rilmek suretiyle yiizylize goriisme yontemiyle uy-
gulanmistir. :

3. MRI incelemesi

1 tesla manyetik saha giiciine sahip bir cihazda; ak-
siyel planda 5 mm kesit kalinlifinda PD ve T2 agir-
likli (TSE 4000/22-90), aksiyel planda 5 mm- kesit
kahinhginda T1 agirhkh (SE 690/15), koronal planda
4 mm kesit kalinliginda T2 agulikli (TSE 3400/90),
koronal ve sigittal planda 4 mm kesit kalinliginda
T1 agirlikh (f12d- 300/6/70) sekanslar1 kullanilarak
inceleme yapilmis, bulgular hastalarin tanisindan ha-
bersiz 2 nororadyolog tarafindan birbirinden - ha-
bersiz olarak okunmus ve fikir birligine varilmis so-
nuglar; lateral 3. ve 4. ventrikiil, frontal, parietal,
temporal, oksipital korteks, medial temporal yapilar,
bazal ganglia, talamus, korpus kallozum, se-
rebellum, orta hat yapilari ve sisterna magna igin ve
global olarak, kalitatif yontemle ("patoloji yok, siip-
heli patoloji, patolojik" seklinde) degerlendirilmigtir.
Ulkemizde planimetrik ve voliimetrik nicel de-
gerlendirmeler saglayacak teknik kosullar heniiz
olusmamistir. .

4. SPECT incelemesi

1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim
Dali'nda yapimistir. 20 mCi Tc-99 mHMPAO ve-
rilmesinden 30 dak. sonra, yiiksek rezoliisyon-diisiik
enerjili kolimator takilmis,  tek dikdortgen de-
dektorlii . gama kamera (Elsint. Apex SDXG) ile
SPECT c¢aligmast yapilmg, 360 derecelik donme
agisinda 25'er saniyelik toplam 64 imaj, 64x64 go-
riintiileme. matriksinde bilgisayara kaydedilmis, go-
riintiiler 2-D prefilter . uygulandiktan -sonra "but-
terworth” 0.45 niquistic "cut-off" frekans uygulana-
rak rekonstritksiyon yapilmis, goriintiilerden 6.2 mm
kalinlikta ve orbito-meatal hatta paralel olarak tran-
saksiyel, koronal ve sagittal kesitler elde edilmisgtir.
Bulgular hastalarin tamsindan habersiz 2 niikleer tip
uzman tarafindan birbirinden habersiz olarak okun-
mus ve fikir birligine varilmig sonuglar;

frontal, frontopariteal, temporal, parietal, oksipital
korteks, bazal ganglia, talamus ve serebellum igih,
kalitatif yontemle (“patoloji yok, kan akimi hafif
azalmis, belirgin azalmis, hafif artmis, belirgin art-
mig" seklinde) degerlendirlmistir.
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Niceliksel olmayan verilerin karsilastinimasinda
Chi-Square yontemi, niceliksel verilerin karsilastiril-
masinda da Mann-Whitney U-Wilcoxon Rank Sum
W yontemi kullanilmigtir.

BULGULAR
A. Sosyodemografik veriler

Sizofren hastalarla mizag hastalan arasinda;

1. Yas, egitim, hastalik siiresi, yatis sayisi, son yatis
siiresi, tedavi siiresi agisindan anlamli bir farklilik
olmadig1 (p: 0.4-0.8) (Tablo la),

2. El dominansi, medeni durum, meslek, sosyal des-
tek agisindan da bir farkliik bulunmadig: (p: 0.07-
0.5) (Tablo 1b),

-3. Soygecmis yikliiliigi agisindan, sizofren has-
talarda hastalik bulunmadigi, miza¢ hastalarinda ise
miza¢ bozuklugunun agirlikh oldugu * (p: 0.04) (*
hastalann soygecmiglerine iligkin saghkli ve kesin
bilgiler alinamamigtir), hastalik seyrinin sizofrenik
stirecte siirekli, miza¢ bozuklugunda ise epizodik ol-
dugu (p: 0.00), uygulanan tedavinin gizofrenlerde
tipik noroleptik ve antikolinerjik, miza¢ hastalarinda
ise lityum agirlikli oldugu (p:0.00) (Tablo 1b) be-
lirlendi.

Tablo 1b. Sosyodemografik veriler (nicel oimayan)

Sizofreni Miz.boz. Istatis. farkhiik

(n:23) (n:13) (n:13)
Degisken % %% Chi-square: p
Soygegmig* 0.04%**
sizofreni 15 -
mizag boz. 10 27
diger - 27
yok 75 46
Hastalik seyri 0.00**
stirekli 85 90
epizodik 15 10
Uygulanmakta
olan tedavi 0.00**
tipik nor. ve a.k. 65 18
atipik norolep. 35 9
lityum ve/veya ni - 72
ilagsiz - -
Gegmiste uygulanmig
tedavi 0.00%*
tipik nor. ve ak. 70 30
atipik norolep. 15 -
lityum ve/fveya nl 15 70
ilagsiz - -

* Hastalarin soygegmiglerine iliskin saglikli ve kesin bilgiler almamamt;nr.
* Istatistiksel olarak anlamis farkliitk belirlenmigtir.
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B. Noropsikolojik degerlendirme

1. Noropsikolojik degerlendirme sonuglarinin litera-
tiirden elde edilen normal degerlerle karsilastirilmasi
sonucu;

a. Sizofren hastalan icra ve gorsel-konumsal alg is-
levlerindeki performansin belirgin bicimde diisiik ol-
dugu, dikkat ve dikkatin mekansal dagilimi, bellek
ve lisan islevlerindeki performansin da hafif de-
recede diigiik oldugu (Tablo 2a),

b. Mizag hastalarinin icra ve gorsel konumsal alg ig-
levlerindeki performansin haifi derecede diigiik ol-
dugu, dikkat ve dikkatin mekansal dagilim, bellek
ve lisan iglevlerinde ise performans diisiikliigii ol-
madigi (Tablo 2b) belirlendi.

2. Sizofren hastalarla miza¢ hastalarinin karsilagtinl-
masi sonucu;

a. Icra iglevleri agisindan,

« Sozel akicilik testlerindeki performansin (p:0.00-
0.01, U:19-34.5),

« Wisconsin Kart Egleme Testi'nde, tamamlanan ka-
tegori sayisiin (performansin) (p:0.00,U:42), sizof-
ren hastalarda mizag hastalarina gore daha diisiik ol-
dugu,

b. Bellek islevleri agisindan, _
« Sozel bellek islevlerindeki performansin (p:0.05, U: 46)

Tablo 2a. Sizofren hastalarda noropsikolojik degerlendirme
sonuglari

Noropsikolojik Ort. Normal - Standart
test sonug (lit.) sapma
Dikkat iglevleri

siirekli performans testi top. ~ 22.47 >22 0.64

harf ayiklama testi-sag 113.13 >115 9.76

harf ayiklama testi-sol 116.00 >115 3.46
icra iglevleri

sozel akicilik 1 16.21 >14 5.17

sozel akicilik IT 17.89 >14 5.25

sozel zihinsel kontrol 6.37 >7 245

WCST kategori 1.79 >4 1.75

WCST perseveratif hata % 39.00 <20 22.39
Bellek islevieri

say1 dizisi 5grenme testi pu. 10.93 >12 3.82

sozel bellek siirecleri testi

anlik 474 >5 1.69
toplam $grenme 95.63 >100 23.33

WMS-R gorsel bellek testi 24.58 >26 9.84
Lisan iglevleri

Boston isimlendirme testi 17.53 >18 2.63

kurabiye hirsizlan testi 45.31 29.78
Gorsel-konumsal algi

Benton ¢izgi yonil testi 16.53 >25 7.28
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Tablo 2b. Miza¢ bozuklugu hastalarinda noropsikolojik de-
gerlendirme sonuclar

Noropsikolojik Ort. Normal Standart
“test sonug (lit.) sapma
Dikkat islevieri

siirekli performans testi top.  23.11 >22 1.72

harf ayiklama testi-sag 116.11 >115 277

harf ayiklama testi-sol 113.44 >115 5.61
fcra islevieri

sozel akicilik 1 21.56 >14 354

sozel akicihik 11 C 2489 >14 3.26

sozel zihinsel kontrol 8.00 >7 1.87

WCST kategori 422 >4 222

WCST perseveratif hata % 30.22 <20 19.63
Beliek iglevleri

say1 dizisi 6grenme testi pu. 16.56 >12 5.75

sozel bellek sitrecleri testi

anhk 6.33 >5 1.58
toplam dgrenme 112.00 >100 16.75

WMS-R gorsel bellek testi 34.67 >26 6.63
Lisan iglevieri

Boston isimlendirme testi 17.56 >18 1.81

kurabiye hirsizlan testi 37.11 13.33
Gorsel-konumsal algy

Benton ¢izgi yonil testi 23.00 >25 3.04

Tablo 2¢. Sizofren hastalarla miza¢ bozuklugu hastalarmmn
noropsikolojik degerlendirme sonuclarimn kargilagtiriimasi

Néropsikolojik Ort. Ort.  MannWhitney
test sonuc  sonug  U-Wilcooxon
Sizofreni Mizag boz.
Dikkat islevleri
siirekli performans testi top.  22.47 2311 >0.5*
harf ayrklama testi-sag 113.13 11622 >0.5*%
harf ayiklama testi-sol 11600 . 113.44 - >0.5*
fcra iglevieri
sozel akicilik I 16.21 21.56  0.01* 345
sozel akicilik 11 17.89 24.89  0.00** 19.0
sozel zihinsel kontrol 6.37 8.00 >0.5%
WCST kategori 1.79 422 0.00** 33.0
WCST perseveratif hata % 39.00 3022 >0.5%
‘Bellek islevieri

say1 dizisi 6grenme testi pu.  10.93 16.56  >0.5*
sozel bellek siiregleri testi
anhk 4.74 6.33 >0.5%
toplam §grenme 95.63 112.00  0.05** 46.0
WMS-R gorsel bellek testi ~ 24.58 34.67 0.01%* 35.0
Lisan iglevleri
Boston isimlendirme testi 17.53 1756  >0.5%

kurabiye hirsizlars testi 45.31 3711 >0.5%
Gorsel-konumsal alg
Benton ¢izgi yonil testi 16.53 23.00 0.0i** 375

* fstatistiksel olarak anlamis farklihk belirlenmemistir.
** [statistiksel olarak anlaml: farklilik belirlenmigtir.

* Gorsel bellek islevlerindeki performansin (p: 0.01,
U: 35) sizofren hastalarda mizag hastalarina gore
daha diisiik oldugu,

c. Gorsel-konumsal alg islevleri agisindan,
» Benton Cizgi Yoni Belirleme Testi'nde toplam
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puan skorunun (p: 0.01, U: 37.5) sizofren hastalarda
mizag hastalarina gore daha diisiik oldugu belirlendi
(Tablo 2¢)

Dikkat ve dikkatin mekansal dagilimi ve lisan is-
levlerindeki performans agls;ridan gruplar arasinda
anlamhli bir farklilik bulunmadig belirlendi.

C. MRI incelemesi

1. Sizofrenik siiregte bulunan hastalarda MRI in-
celemesi sonucunda;

a. Siipheli ve patolojik yapisal degigimler saptanan
bolgeler sirasiyla; parietal ve frontal korteks, orta
hat yapilar1, bazal ganglia, medial temporal yapilar,
lateral ve 3. ventrikiil, temporal ve oksipital korteks,
talamus, korpus kallozum, sisterna magna.

b. Normal yapisal bulgular saptanan bolgeler, 4.
ventrikiil ve serebellum.

¢. Global degerlendirmede, hastalarin % 47.8'inde
siipheli, % 8.7'inde patolojik bulgular ve % 43.5'inde
de normal yapisal bulgular oldugu belirlendi (Tablo
3a).

2. Mizag bozuklugu olan hastalarda MRI incelemesi
sonucunda;

a. Siipheli ve patolojik yapisal degisimler saptanan
bolgeler sirasiyla; lateral ventrikiil, medial temporal
yapilar, parietal ve frontal korteks, bazal ganglia,
temporal korteks, 3. ve 4. ventrikiil, orta hat yapilari,
sisterna magnzi.

b. Normal yapisal bulgular saptanan bolgeler; ok-
sipital Kkorteks, talamus, korpus kallozum ve.se-
rebellum.

c. Global degerlendirmede, hastalarin % 55'inde siip-
heli, % 15'inde patolojik bulgular ve % 30'unda da
normal yapisal bulgular oldugu belirlendi (Tablo
3b).

3. Sizofren hastalarla miza¢ hastalarimn kar-
silagtinimas1 sonucu, higbir beyin bolgesi i¢in ya-
pisal degisimler agisindan gruplar arasinda anlamlt
bir farklihk bulunmadig: belirlendi (p: 0.17-0.87)
(Tablo 3c¢) ‘
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lendirme ve Beyin Gériintiileme Bulgularimin Karsilagnrilmasi

Tablo 3a. Sizofren hastalarda MRI sonuglari

Bolge Normal : Siipheli Anormal Toplam
Sayi Yo Say1 % Sayi %0 Say1 %
Lateral ventrikiil 20 87.0 3 13.0 - - 23 100
3. ventrikiil 20 87.0 3 13.0 - - 23 100
4. ventrikiil 23 100 - - - - 23 100
Frontal korteks 19 82.6 3 13.0 1 4.3 23 160
Parietal korteks ) 18 78.3 4 174 1 4.3 23 100
Temporal korteks 22 95.7 i 4.3 - - 23 100
Oksipital korteks 22 95.7 - i 43 - - 23 100
Medial temporal y. 20 87.0 2 8.7 1 4.3 23 100
Bazal ganglia 19 82.6 4 17.4 - - 23 100
Talamus 22 95.7 - - 1 4.3 23 100
Korpus kallozum 22 95.7 1 43 - - 23 100
Serebellum 23 100 - - - - 23 100
Orta hat yapilari 19 82.6 2 8.7 2 8.7 23 100
Sisterna magna 22 95.7 1 4.3 - - 23 100
11 47.8 2 8.7 23 100

Global 10 43.5

Tablo 3b. Mizag bozuklugu hastalarinda MRI sonuglari

Bolge S Normal Siupheli Anormal Toplam

Sayi % Sayn % Say % San %
Lateral ventrikiil 9 69.2 3 23.1 i 7.3 13 100
3. ventrikiil 12 92.3 1 7.7 - - i3 100
4. ventrikiil 12 92.3 i 7.7 - - 13 100
Frontal korteks 11 84.6 - - 2 15.4 13 100
Parietal korteks 10 76.9 1 7.7 2 15.4 13 100
Temporal korteks 12 92.7 - - 1 7.3 13 100
Oksipital korteks 13 100 - - - - 13 100
Medial temporal y. 9 69.2 4 30.8 - - 13 100
Bazal ganglia 11 84.6 2 154 - - 13 160
Talamus 13 100 - - - - - 13 100
Korpus kallozum i3 100 - - - - 13 100
Serebellum 13 100 - - - - 13 100
Orta hat yapilari 12 92.3 1 7.7 - - 13 100
Sisterna magna 12 92.3 1 7.7 - - 13 100
Global 4 30.0 7 55.0 2 15 13 100
Tablo 3c. Sizofren hastalaria miza¢ bozuklugu olan hastalarin C. SPECT incelemesi
MRI sonqglarmm kargilagtiriimasy
Bolge - " Istatistiksel farkhhk - Chi-square: p 1. Sizofrenik siiregte bulunan hastalarda SPECT in-

- celemesi sonucunda,
Lateral ventrikiil 0.27* o .
3. ventrikiil 0.62* a. Sag hemisfer kan akim agisindan,
;‘;’ Yet':lfwﬁr’w o' / , ggz + Azalma saptanan bolgeler sirasiyla, frontal, temporal,
ronte ($) S 3 . . . .
Parietal korteks - 0.41% -parietal, oksipital, frontoparietal korteks ve serebellum,
gi':}?g‘g;i‘? 8-32: * Artma saptanan bolge bazal ganglia,
SIpt S .

Medial temporal y. 0.19% » Normal saptanan bolge talamus,
Bazal ganglia ! 0.87*
Talamus 0.44% . . ropee .
Korpus kallozum 0.44% b. Sol hemisfer kan akimi agisindan, biitiin bol-
Serebellum (her iki grupta da normal, hesaplanamadi) gelerde azalma oldugu belirlendi (Tablo 4a).
Orta hat yapilart 0.54* )
Sisterna magna, : 0.30* .
Global , 0.69* 2. Mizag bozuklugu olan hastalarda SPECT incele-

* [staiistiksel olarak anlamls farklilik belirl istir. mesi sonucunda;
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Tablo 4a. Sizofren hastalarda SPECT sonuglar

Cuak, Tansel, Cakict, Erkog, Arkonag

Bolge Normal Hafif azalmig Belirgin azalms Hafif artmig Belirgin artmis Toplam
Sayt % Sayt % Say % Sayr % Sayr % Sayr1 %
Sag front. 12 522 1 5.9 4 23.6 - - - - 17 100
" fr. prt. 13 76.5 2 11.8 2 11.8 - - - - 17 100
" temp. 12 70.6 2 11.8 3 17.6 - - - - 17 - 100
" pariet. 12 70.6 2 11.8 3 17.6 - - - - 17 100
" oksip. 12 70.6 2 11.8 3 17.6 - - - - 17 100
" bazal g. 14 82.4 - - - - - - 3 17.6 17 100
" talamus 17 100 - - - - - - - - 17 100
" serebel. 16 94.1 1 5.9 - - - - - - 17 100
Sol frontal 8 471 3 17.6 6 353 - - <. - 17 100
" fr. prt. 10 58.8 5 294 2 11.8 - - - - 17. 100
" temp. 9 52.9 3 17.6 5 29.4 - - Co- - 17 100
" pariet. 11 64.7 3 17.6 3 17.6 - - - - 17 100
" oksip. 10 58.8 2 11.8 5 294 - - - - 17 100
" bazal g. 12 70.6 1 5.9 - - 2 11.8 2 11.8 17 100
" talamus 16 94.1 1 5.9 - - - - - 17 100
" serebel. 16 94.1 1 59 - - - - - - 17 100
Tablo 4b. Miza¢ bozuklugu olan hastalarda SPECT sonuclan
Bolge Normal Hafif azalmg Belirgin azalmig Hafif artrms- Belirgin artmig Toplam
Say1 % Sayir -~ % Say % Sayi % Sayr % Sayin %
Sag front. 8 100 - - - - - - - - 8 100
" fr. prt. 8 100 - - - - - - - - 8 100
" temp. 7 87.5 1 12.5 - - - - - - 8 100
" pariet. 6 75.0 2 250 - - - - - - 8 100
" oksip. 6 75.0 2 25.0 - - - - - - 8 100
" bazal g. 8 100 - - - = - - - - 3 100
" talamus 8 100 - - - - - - - - 8 100
" serebel. 8 100 - - - = - - - = -8 100
Sol frontal 8 100 1 12.5 - - - - - - 8 100
“ fr. prt. 8 100 - - - - - - - - 8 100
" temp. 6 75.0 2 250 - - - - - - 8 100
" pariet,, 7 87.5 1 12.5 - - - - - - 8 100
" oksip. 7 87.5 1 125 - - - - - - 8 100
" bazal g. 7 87.5 - - 1 125 - - - - 8 100
" talamus 8 100 - - - - - - - - 8 100
" serebel. 8 : - - - - - 8 100

a. Sag hemisfer kan akimi agisindan,

» Azalma saptanan boélgeler sirasiyla, parietal, ok-
sipital ve temporal korteks,

» Normal saptanan bolgeler, frontal ve frontoparietal
korteks, talamus, serebellum ve bezel gang_lia,

b. Sol hemisfer kan akimi agisindan, :
 Azalma saptanan bolgeler sirasiyla, temporal, fron-
tal, parietal ve oksipital korteks ve bazal ganglia,

« Normal saptanan bolgeler, frontoparietal korteks,
talamus ve serebellum olarak belirlendi (Tablo 4b).

3. Sizofren hastalarda ve miza¢ hastalarinda, he-
misferler arasi1 kan akimimin kargilagtiriimasi so-
nucu,
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a. Frontal, frontoparietal, parietal ve oksipital kor-
tikal bolgelerde, sol hemisfer kan akiminin sag he-
misfere gore daha belirgin bicimde azalmig oldugu
(p: 0.00, df: 4),

b. Bazal ganglia kan akiminin sol hemisferde saga
gore daha belirgin bicimde adtm1§ oldugu (p: 0.00,
df: 4),

¢. Temporal korteks kan akiminda ise, hemisferler
aras1 anlamli bir farklilik bulunmadig belirlendi.

4. Sizofren hastalarla miza¢ hastalarimn kar-
silagtirtlmast sonucu, hicbir beyin bolgesi icin kan
akimi agisindan gruplar arasinda anlamh bir farklilik
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Tablo 4c. Sizofren hastalarla miza¢ bozuklugu olan hastalarin
SPECT sonuglarimn karsilagtiriimasi

Bolge istatistiksel farkhihk - Chi-square: p

Sag front. 0.22*
" fr. prt. h ’ 0.32%
" temp. 0.44*
" pariet. 0.36*
" oksip. 0.36*

" bazal g. 0.20*
" talamus (her iki grupta da normal, hesaplanamadi)
" serebel. : : 0.48*

Sol frontal ) 0.11%*
" fr. prt. 0.10*
" temp. o 0.22%*
" pariet. 0.38*
" oksip. : 0.22%*
" bazal g. S 0.32%
" talamus | . 0.48*
" serebel. ‘ 0.48*

* isrdrislikxél olarak anlamb farkliik belirlenmemigtir.

bqlanﬁ;d;gl b¢1irlcridi (éag hemisfer-p: 0.20-0.48,
sol hemisfer-p: 0.1-0.48) (Tablo 4c).

SONUCLAR

Sizofrenik siiregteki hastalarla mizag bozuklugu olan
hastalar arasinda cinsiyet, yas, editim siiresi, yatig
sayist agisindan anlamh farklihk olmadig belirlendi.

Noropsikolojik degerlendirme sonucu; sizofren has-
falarda icra ve gorsel-konumsal alg islevlerinde be-
lirgin, dikkat ve dikkatin mekansal dagilimi, bellek
ve lisan iglevlerinde hafif derecede performans di-
§iik1ii§ﬁ oldugu, miza¢ hastalarinda da icra ve gor-
sel-konumsal alg1 iglevlerinde performans dii-
sikligi bulunmadigi, iki grubun karsilastiriimasi
sonucunda da, icra, bellek ve gorsel-konumsal alg:
iglevlédndeki performansin sizofrenlerde mizag has-
talarina gore anlamli bigimde daha diisiik oldugu,
dikkat ve lisan iglevleri agisindan anlamli farklhilik
bulunmadif belirlendi.

MRI incelemesi sonuéu; sizofren hastalarda parietal
ve frontal korteks, orta hat yapilan, bazal ganglia,
medial temporal yapilar, lateral ve 3. ventrikiil, tem-
poral ve oksipital korteks, talamus, korpus kallozum
ve sisterna magna'da, mizag hastalarinda da lateral
ventrikiil, medial temporal yapilar, parietal ve fron-
tal korteks, bazal ganglia, temporal korteks, 3. ve 4.
ventrikiil, orta hat yaipllarl, sisterna magna'da siipheli
v§ pétolojik yapisal degisimler saptandi. Gruplarin
birbirleriyle karsilagtiriimas1 sonucu, higbir beyin

Citak, Tansel, Cakict, Erkog, Arkonag

bolgesinde yapisal degisimler agisindan anlamh
farklilik bulunmadig: belirlendi.

SPECT incelemesi sonucu; kan akiminin, sizofren
hastalarda sol hemisferde biitiin bolgelerde azalmisg,
sag hemisferde bazal gangliada artmis, diger bol-
gelerde azalmig oldufu, miza¢ hastalarinda da sol
hemisferde temporal, frontal, parietal ve oksipital
korteks ve bazal gangliada azalmis, sag hemisferde
parietal, oksipital ve temporal korteks'te azalmig ol-
dugu saptand1. Her iki grupta da kan akimimn, kor-
tikal bolgeler agisindan sol hemisferde saga gore
daha belirgin bicimde azalmis oldugu. saptandi.
Gruplann birbirleriyle karsilagtirilmasi sonucu, hic-
bir beyin bolgesinde kan akimi agisindan anlamli
farkhilik bulunmadig: belirlendi..

TARTISMA

Bu calisma sonucunda, sizofrenik siiregte bulunan
hastalarla mizag bozuklugu olan hastalar arasinda
noropsikolojik test performans: acgisindan anlaml
farkhliklar oldugu, sizofren hastalarn icra, bellek ve
gorsel-konumsal alg iglevleri acisindan mizag has-
talarma gore -daha digiik bir performans gos-
terdikleri belirlendi. Bu sonug literatiir verileriyle
uyumludur.

Terry E. Goldberg ve ark. (1993) yaptiklan karsilas-
tirmal1 noropsikolojik degerlendirme sonucunda, si-
zofrenik ‘hastalarin dikkat, bellek, problem ¢oziimii
(Wisconsin kart esleme testi) ve gorsel-konumsal
alg1 (Benton ¢izgi yonii belirleme testi) islevleri agi-
sindan tek-uglu ve. iki-uclu miza¢ bozuklugu olan
hastalara gore daha diisiik bir performans sergiledi-
gini, miza¢ hastalan1 arasinda ise gorsel-konumsal
algt iglevi disinda anlaml: bir farkhlik olmadigini or-
taya koymuslar @),

John T. Metz ve ark. (1994), Adrian Raine ve ark.
(1992), Frank B. Wood ve D. Lynn Flowers (1990),
Frame ve Oltmanns (1982) da yaptiklar1 ¢alismalar-
da sizofren hastalarin mizag hastalarindan bilissel is-
levier agisindan daha diisiik performans gosterdigini
bildnn§ler~(16*17*18*19).

Calismamizda, sizofrenik siiregte bulunan hastalarda

yapisal ve iglevsel beyin patolojileri saptanmigtir.
Yapisal patolojiler sirasiyla, parietal ve frontal kor-
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teks, orta hat yapilari, bazal ganglia, medial tem-
poral yapilar, lateral ve 3. ventrikiil, temporal ve ok-
sipital korteks, talamus, korpus kallozum ve sisterna
magna'da belirgindir. Islevsel beyin degisimlerinin,
sol hemisferde biitiin bolgelerde kan akimi azalmasi,
sag hemisferde ise bazal gangliada kan akimi artig1,
diger biitiin bolgelerde kan akimi azalmasi seklinde
oldugu saptanmustir.

Bu bulgular, literatiirde siklikla sozii edilen yapisal
ve islevsel degisimlerle uyumludur. Sizofrenide ya-
pisal beyin goriintiileme yontemleri sonucu siklikla
vurgulanan noroanatomik degigimler, lateral ve 3.
ventrikiil geniglemesi, frontal ve temporoparietal
kortikal sulkuslarda genigleme, bilateral temporal
lob hacminde azalma, bazal ganglia hacminde artig,
korpus kallozumda lokalize alan kiigiilmesi gibi bul-
gulardir. Ayrica limbik sistem, amigdala, hi-
pokampus, beyin sapi, parietal lob, serebellum ve
oksipital lob patolojilerinden de soz edilmigtir
(345.6) SPECT ve PET gibi islevsel goriintilleme
calismalart sonucu sizofrenide siklikla vurgulanan
degisimler, frontal loblarda kan akimi azalmas: ya
da "aktivasyon hipofrontalitesi" (biligsel aktivite si-
rasinda frontal perfiizyondaki artigin yetersizligi),
temporal lob kan akimi azalmasi, bazal ganglia me-
tabolizmasinda artma gibi bulgulardir G-1D,

Mizag hastalarinda ¢alismamiz sonucu saptanan ya-
pisal patolojiler, lateral ventrikiil, medial temporal
yapilar, parietal ve frontal korteks, bazal ganglia,
temporal Korteks, 3. ve 4. ventrikiil, orta hat yapilari,
sisterna magna'da belirgindir. Bu sonuglar da genel
anlamda literatiir verileriyle uyumludur.

Mizag bozukluklariyla ilgili MRI ¢aligmalarinin sik-
lila ortaya koydugu bulgulardan birisi, subkortikal
beyaz cevher yerlesimli fokal yogunluk (intensity)
artigidir. Ayrica yan ventrikiil genislemesinden de
siklikla sozedilmigtir. Temporolimbik degisimlerden
de sozedilmistir. Iki-uglu duygulanim bozuklugunda
temporal lob hacminde, hipokampal bolgede be-
lirgin iki tarafli hacim azalmasi oldugu bildirilmistir.
Depresyonda da bazal ganglia yapisal degisimlerinin
normal kontrollere gore daha belirgin -oldugu sozii
edilen bulgular arasindadir (12:13),

Calismamizda manik dénemdeki iki-uglu mizag has-
talarinda islevsel goriintiileme yontemi sonucu, bol-
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gesel kan akiminin sol hemisferde temporal, frontal,
parietal ve oksipital korteks ve bazal gangliada azal-
mus, sag hemisferde parietal, oksipital ve temporal
korteks'te azalmis oldugu, her iki hemisferde bunun
disindaki bolgelerde kan akiminda azalma veya
artma olmadig1 saptandi.

Literatiirde miza¢ bozukluklarindaki SPECT in-
celemelerinin daha ¢ok depresyon vakalarinda yo-
gunlastigr dikkati ¢ekmektedir. Bu anlamda, manik
donemdeki miza¢ hastalarimin  yeraldigi = ca-
lismamizdaki SPECT sonuglarinin literatiir ve-
rileriyle karsilagtinlmasi ¢ok uygun olmamakla bir-
likte, bir fikir vermesi agisindan bu verilerden soz -
etmek yerinde olacakur. fik SPECT calismalan so-
nucunda ortalama bolgesel kan akimmin tek-uglu
depresyonda azalms, iki-uglu mizag hastalarinda ise
artmis oldugu bildirilmis. Daha sonra yapilan ¢a-
hsmalarda, tek-uglu depresyonda sag temporal ve
parietal bolgelerde kan akiminin azalmg, iki-uglu
depresyonda ise sol parietal ve temporal loblarda art-
mus oldugu belirlenmis.

Bir bagka calismada, major depresyonda kortikal ve
subkortikal bolgelerde kan akiminin azalmig oldugu
belilenmig. Bir diger cahigmada iki-uglu dep-
resyonda sol hemisfer kortikal kan akiminin, tek-
uclu depresyona gore belirgin olarak azaldii gos-
terilmig -9, PET ile yapilan islevsel goriintiileme
galigmalar1 sonucunda, miza¢ bozukluklarinda be-
yinde metabolizma azalmasindan sézedilmektedir.
Bu alanda yapilmis c¢alismalann ¢ogunda, iki-uglu
mizag bozuklugunda ozellikle sol lateral frontal bol-
gede daha belirgin metabolizma azalmasi vur-
gulanmigtir 1%, Calismamizin sonuglari bu anlamda
literatiir verileriyle uyumludur.

Calismamizda hem gizofren hastalarda hem de
miza¢ hastalarinda, kortikal kan akimimn sol-
hemisferde sa hemisfere gore daha belirgin bi-
¢imde azalmis oldugu belirlendi. Bu sonug literatiir
verileriyle uyumlu bulundu. Ronald G. Paulman ve
ark. (1990) sizofren hastalarda sag hemisfer bolgesel
kan akiminin sol hemisfere gore daha yiiksek ol-
dugunu saptamiglar 29, JM. Cleghorn ve ark.
(1991), Hiroshi Matsuda ve ark. (1991), Daniel R.
Weinberger ve ark. (1992) da yaptiklan ¢caligmalarda

bu bulguyu destekleyen sonuglar elde etmisler
(6,21,22)
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Miza¢ bozukluklanindaki PET ¢aligmalan sonucu,
tek-uglu depresyonda sol kortikal bolge me-
tabolizmasinda saga gore azalma. oldugu be-
lirlenmis. Bir SPECT caligmasi sonucunda da, hem
iki-u¢lu hem de tek-uglu depresyonda belirgin bir
sag-sol asimetrisi oldugu ve kan akimimn dominant

hemisferde gorece azalmis oldugu saptanmug
(9,14,15). '

Bu bulgular, sizofrenik siireg ve iki ugiu.mizag bo-
zuklugunun patogenezinde, sol hemisfer iglev bo-
zuklugunun rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.
Calismamizda, hem sgizofren hastalarda hem de
miza¢ hastalaninda yapisal ve iglevsel beyin pa-
tolojileri saptanmustir. Iki grubun bu agidan kar-
silastirilmas: sonucunda, gruplar arasinda anlamlt
bir farkhlik bulunmadi belirlenmisgtir.

Iki hastalik grubunun beyin goriintilleme yon-
temleriyle karsilastinldigi caligmalar incelendiginde,
sonuglarin ortak bir noktada kesismedigi, bununla
birlikte genel anlamda degisik beyin bélgelerindeki
yapisal ve iglevsel patolojiler agisindan gruplar ara-
sinda farkhliklar bulundufunun vurgulandigs an-
lagilmistir. Bu agidan, galismamizin sonuglari li-
teratiir verileriyle uyumlu bulunmamisur. Bunun
olas1 sebeplerine sonradan deginilecektir.

Adrian Raine ve ark. (1992) yaptiklan ¢ahsma so-
nucu, sizofren hastalarin mizag hastalarina gore, her
iki prefrontal alan olgiilerinin daha kiigiik oldugu,
temporal lob biiylikligli agisindan da gruplar ara-
sinda bir farkhilik bulunmadigim belirlemigler (7).,
Temporal loblara iliskin bu bulgu ¢ahsmamizin so-
nuglanyla uyumludur.

Victor W. Swayze, Nancy C. Andreasen ve ark.
(1992) erkek sizofren hastalarda putamen ve kaudat
nukleus hacminde normal kontrollere gére iki tarafli
artiy oldugu, mizag hastalari ile kontrol grubu ara-
sinda bir farkhihk bulunmadigini, her 3 grupta da sag
temporal lob hacminin sola gore daha biiyiik ol-
dugunu belirlemigler @4,

Alessandro Rossi ve ark. (1991) sizofren hastalarda,
temporal lob hacminin ozellikle hipokampal bolge
agisindan, mizag hastalarina gére daha kiigiik ol-
dugunu saptanslar @), Johnstone ve ark. (1989) si-
zofren hastalarda, sol temporal bolge alaminda saga

Cutak, Tansel, Cakict, Erkog, Arkonag

gore belirgin kiigiilme oldugunu, iki-uglu mizag bo-
zukluBunda ve normal kontrollerde ise sag temporal
bolge alamindaki kiigiilmenin daha belirgin oldugunu
belirlemigler (26),

Victor W. Swayze, Nancy C, Andreasen ve ark. yap-
uklari bir bagka ¢alismada (1990), iki-uglu mizag
bozuklugunda ve sizofrenide yan ventrikiil hacminin
normal kontrollere gre artmis olduBunu, ventrikiiler
geniglemenin mizac bozuklugunda sizofreniye gore
daha hafif diizeyde oldugunu vurgulamglar 27).

Karen Faith Berman ve ark. (1993) depresyonda ve
sizofrenik siiregte bulunan hastalarda yaptiklan
SPECT c¢alismasinda, sizofren hastalarda Wisconsin
kart esleme testi uygulamast sirasinda prefrontal bol-
gesel kan akiminda azalma oldugunu, depresyondaki
hastalarla normal kontroller arasinda bu uygulama
sirasinda kan akimi agisindan bir farkhlk goz-
lenmedigini belirlemisler %),

Calismamizda, sizofrenik siire¢te bulunan hastalarla
iki uglu mizag bozuklugu-manik donemde bulunan
hastalarmn beyin goriintilleme yontemleriyle kar-
silastiniimasindan elde edilen sonuglar, Adrian Raine
ve ark.  temporal loblarin bityiikliigiine iligkin sap-
tamalan diginda, literatiir verileriyle uyumlu bu-
lunmamgtr.  Bunun  sebepleri  arasinda, ¢a-
lismamizdaki denek sayisimn ileri derecede anlamh
istatistiksel degerlendirmelere olanak verecek o6l-
ciide yeterli olmayisi sayilabilir. Hastalanimizdaki
ilag kullammunin 6zellikle islevsel goriintilleme . so-
nuglarim etkiledigi diisiiniilebilir. Iki hastalik grubu
arasinda islevsel goriintiileme bulgulan agisindan
anlamh farklihklar saptanmig olmakla beraber, bu
hastalarda biligsel aktiviteyi arttiran néropsikolojik
testlerin (6rn. WCST) uygulanilmas: sirasinda is-
levsel goriintiileme incelemesinin yapilabilmesi du-
rumunda, gruplar arasinda anlamh farkhliklar sap-
tanabilecegi 6ngoriilebilir.

Calismarmuzin diger eksik yonleri, kadin hastalarin
¢alismamizda incelenmemis olmasi, normal kontrol
grubunun heniiz ¢alismaya dahil edilememis olmast,
hastalarin, 6zellikle de mizag hastalarinin bilissel is-
levlerde zaman iginde gosterdikleri degisimin sap-
tanabilmesi agisindan, uzunlamasina kesitte ve re-
misyon donemlerinde yeniden degerlendirilmemis
olmasl, ayrica beyin goriintiileme yontemlerinde ni-
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celiksel degerlendirme olanag1 saglayacak teknik ko-
sullarin heniiz olusturulamamis olmasidir.

Halen siirdiirmekte oldugumuz bu ¢alismada, bu ek-
sikliklerin giderilmesi oncelikli hedeflerimiz ara-
sindadir.

Ozet olarak; bu ¢alisma soriucunda sizofrenik sii-
regte bulunan hastalarla iki uglu mizag bozuklugu-
manik dénemde bulunan hastalar arasinda no-
ropsikolojik degerlendirme sonucu saptanan biligsel
islevler agisindan belirgin farkliliklar bulundugu,
icra, bellek ve gorsel-konumsal alg: islevleri aci-
sindan, sizofren hastalarin mizac¢ hastalarina gore
daha diisiik bir performans gosterdigi belirlenmisgtir.

Her iki hastalik grubunda da, beyin goriintilleme in-
celemeleri sonucu, yapisal ve islevsel beyin pa-
tolojileri saptanmus, gruplar arasinda bu acidan an-
lamhi bir farklilik olmadigr belirlenmistir.

Bu- sonuglar; sizofrenik siire¢ ile mizag bo-
zukluklarinin, diger klinik degiskenlerin yanisira bi-
ligsel iglevsellik acisindan da birbirinden ayn bo-
zukluklar oldugunu vurgulamakta; noropsikolojik
degerlendirmenin bu iki bozuklugu birbirinden ayir-
detmedeki oOnemini pekistirmekte; beyin go-
riintilleme yontemlerinin voliimetrik ve planimetrik
diizeyde, daha ayrnintih nicel sonuglar saglayacak
teknik donammlara kavugturulmast gerektigini or-
taya koymakta; ayrica bundan sonra yapilacak ca-
lismalann daha genis hasta ve kontrol gruplannda,
uzunlamasina boyutta, biligsel aktivasyon sirasinda
iglevsel goriintileme inceleme yapilmasina olanak
saglayacak sekilde planlanmasi gerektigini dii-
stindiirmektedir.
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