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OZET

Bu calismada,
endikasyonu konarak

‘Bakirkéy Ruh ve Sinir hastaliklan hastanesidde yatirilarak incelenen, B.T.(CAT,
tetkiki yapilmg 16-92 yaglan arasindaki 139'u kadin, 203" erkek toplam 342

hastanin genel degerlendirilmesi yapilmigtir. Bu degerlendirmeler sonucunda;
a-BT endikasyonu konan olgularin %33.3'iinde patolojik BT elde edilebildigi,
b-BT o6ncesinde olgularin %43.8'inde EEG tetkiki yapildigy; %20'sinde (tim vakalarin %9'u) yén

gosteren EEG patolojisi tespit edilebildigi,

c- ancak 119 olguda EEG'de patoloji bulunmayip bunlarin 31'inde BT'de patolojji saptanmadifi

anlasilmigtir.

Bu bulgulardan kalkarak, BT gibi goérintilleme tekniklerinin giderek artan bicimde kullanildigi,
ancak bunun kaynak 1israrina yolacabilecegi, 1srafin 6nlenmesi acisindan hatasi az organik kavram

egitimine 6nem verilmesi gerektigi diigiiniilmiistiir.

SUMMARY

In this study 342 patients who are admitted to Bakirkoy Neuropsychiatric Hospital and undertaken on CAT
scan investigations according to the findings in their clinical examinations are evaluated. Of these patients, 139
are women and 203 are men.From the results obtained it is concluded that (1} CAT scans were pathological in
114 cases (33.3 per cent),(2) %20 of the EEG recordings performed in 0443.8 of all patients were found to be ab-
normal, (3) no EEG abnormalities were recorded in 119 cases, although 31 of these cases had pathological CAT

scans.

Finally, it is suggested that cerebral imaging technics such as CAT scan are being used incresingly, but this
increase may lead to more expenditure and for this reason more attention must be pain to the organic concept

which can provide less erroneus results.

GIRIS

Psikiyatride ayrict tani ve tedavinin bagarisi gogu kez
organik kokenli Hastaliklann, dzellikle de beyin has-
taliklarinin diglanmasini gerektirir. Psikiyatrik bagvuruya
yolagan kisilik degisikligi, depresyon, psikoz ve olagandig!
davraniglari gibi kilinik belirti ve bulgularnn birgogu kafaigi pa-
tolojilerin erken belirtileri de olabilen nonspesifik klinik
kiimelerdir. Yakin zamanlara kadar kendisine bagvuran has-
tanin psikiyatrik semptomlaninin altinda boyle bir
diizeltilebilir patoloji olabilecedi korkusunu hep duyan psi-
kiyatristler, .beyin gorintileme tekniklerinin glinimizde
ulagtigi diizey sayesinde biraz daha rahat uyuyabilir hale
gelmiglerdir. Heniiz kullaniminin sinirhihgs nedeniyle MRG ve
PET gibi ydntemler bir yana birakilirsa; gerek gvenilirlik
diizeyi, gerek invaziv olmamasi, gerekse gdrece ucuz-
luguyla BT yéntemi neredeyse rutin bir inceleme haline
gelmistir. (5)

Ote yandan demans-kortikal atrofi iligkisi gibi reddedile-
meyen bulgular kargisinda BT'nin psikiyatrik bozukluklarin
tanisinda yeri saglamlagmaktadir. 52)

Ugtinct geligme de Klinik agidan iglevsel psikiyatrik has-
talik tanisi konabilecek bir kisim hastanin BT'lerinde
gorulebilir patolojiklerin saptanmasidir. Bunun psikiyatrik
hastaliklarin etiyolojisini belirleme galigmalarina yapacagi
katki agiktir. Ancak BT'de gériilen patolojiler 6nceden

‘iglevsel olarak diigiiniilen péikiyatrik hastahdin yeni teknik-

lerle gériintiilenen beyin izdUgumleri midir yoksa bir beyin
hastaliginin davranigsal belirtileri midir sorusunun agikhga
kavusturulmasi en 6nemli noktay! olusturmaktadir. (1,2,5)
bitin bunlar 1g1§inda bir kilinisyenin éniindeki 6nemli
gdrevlerden biri, en hafif bir psikiyatrik semptomdan deman-
sa degin uzanan bir spektrumu igine alan endikasyon
alaninda ne zaman BT incelemesi gerektigine karar vermek-
tir. (2,5) Bu galigmanin amaci psikiyatriste bu sorun
kargisinda bir oranda yardimci olmaya, yonelik olarak elde
ettigimiz verileri sunmakdir.

YONTEM

Aragtirmaya Bakirkéy Ruh ve Sinri Hastaliklarn Hastane-
sinde yataraek incelenen ve klinik muayenelerinden sonra BT
endikasyonu konularak BT incelemesi yapilan 342 hasta
alinmigtir. Bunlarin 2030 erkek (yag ortalamasi 37.9+13.0),
139'u kadin (yas ortalamasi 41.7£16.5) dir. Hastalarin psi-
kiyatrik klinik gruplandirmalar DSM:-lli-R'de tanimlanan be-
lirti ve bulgularin temsil ettigi bagliklara gore yapilmigtir. Her
hasatinin hastane kayitlari teker teker ele alinarak belirti ve
bulgular kiimelenmistir.

(*) Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastahiklan Hastanesi 5. Psikiyatri Birimi




Tablo I
Cekilen BT lerin sayisal dagilim ve toplam endikasyon isabeti

Erkek % Kadin % Toplam %
Cekilen BT 203 59.3 139 40.7 342 100
Patolojik BT 64 18.7 50 14.6 114 33.3
Endikasyon 64/203 315 50/139 36.0 114342 | 333
isabeti
Tablo 11

Patolojik BT'lerin yag gruplarina gore dagihm Biitiin hastalarn tamsal dagilimi Figiir-I'dedir.

YAS GRUBU
0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
24 69 103 57 50 26 13
Toplam BT (7.0) (20.0) (30.0) (16.6) (14.6) (7.6) (4.2)
5 10 33 15 21 19 11
Patolojik BT (1.5) (3.0) (9.6) (4.4) (6.1) (5.5) (3.2)
Endikasyon
isabet: 20.8 14.4 32.0 26.3 42.0 73.0 84.6
FIGUR I: Biitiin hastalarin tantsal dagilimi
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Tablo-I1I
Psikotik ve nonpsikotik olgularm BT patolojisiyle iligkisi

. Endikasyon
. Normal BT Patolojik BT. isabeti
Psikotik (n: 99(73.8) 35(26.2) 26.2
Nonpsikotik (n:208) 130(62.5) 78(37.5) 37.5

Tablo-1V
Tanilarin yas gruplarna gore dagilim:

Yag Grubu 0-19 20-29 30-39 40-49 50-59, 60-69 7~79 n %
. . 19 16 18 7 2
Sizofreni 5.5 4.6 5.3 2.1 0.6 - - 62 18.1
2 7 4 12 4 2
Hez. Boz - 0.6 2.1 1.2 3.5 1.2 0.6 31 9.2
] ) 2 11 16 3 8 1
Atip. Psik. 0.6 3.3 4.6 0.8 2.3 0.3 - 41 1.9
7 6 10 10 13 9 10
Org. Men. S. 2.1 1.7 3.0 3.0 3.8 2.6 3.0 63 19.2
. 7 12 33 22 12 13 9 "
Mizag B. 2.1 3.5 9.6 6.5 3.5 3.8 0.8 102 29.6
4 3 12 4 2
ANKS. Boz. 1.2 0.8 3.5 1.2 0.6 : - 25 7.3
Madde K. 2 "7 2 1
Kull. B. 0.6 - 2.9 0.6 0.3 - - 12 3.6
- 1 3
Kisilik B. 0.3 0.8 - - - - - 4 1.1
n 42 53 103 52 50 27 15 342 100
% 12.3 15.5 30.1 15.2 14.6 7.9 4.6 100
Tablo-V SONUCLAR
EEG'si bulunan 150 olgudaki sonuglarin BT bulgulariyla '
iligkisi 342 hastanin 114'Onin BT4leri patolojik bulunmustur.
(%33.3) Say! dagilim Tablo -1'de gdsterilmigtir,
Hastalarin ve patolojik BT'lerin yag gruplarina gére
Normal Patolojik dagilimi tablo -iI'dedir.
Psikotik ve nonpsikotik olgularin BT patolojisiyle iligkisi
tablo-lil'de gérilmektedir.
119 31 Tanilarin daha aynntili dékiminin yag gruplarina gore
(79.3) 20.7) dagilimi gdyledir. (Tablo-1V)
: Ayrica BT éncesinde, s6z konusu 342 hastanin 150'sine
Normal 88(58.6) 20(7.4) elektroanseralografik inceleme yapiimigtir. Bu._1 50 EEG'den
BTT . 119'unda patoloji bulunamamig, ancak patoloji bulunmayan
Patolojik 51(20.7) 11(7.4) bu 119 EEG'den 31inin BT'sinin patolojik bulundugu




gorilmis, 6te yandan EEG patolojisi bulunan 31 olgudan
20'sinin BT'sinin normal oldugu saptanmistr. ( Tablo-V)

TARTISMA

Galigmamizdan elde edilen sonuglardan ilki "endikasyon
isabeti"yle ilgilidir. 342 olgunun 114'tnde patolojik BT sap-
tanmasi %33.3 luk bir endikasyon isabetini gostermektedir.
Bir genel hastanedeki 99 psikiyatrist konsiltasyonda "olgu-
larin %25'inde BT‘nin hastalarin sorunlarini aydinlatmada
biylk bir rol oynadigini” bulan hott ve ark. nin caligmasiyla
(1),519 olguluk bir seride %49.3 pozitif BT bulgusu saptayan
Taneli'nin galismasina (4) bakilirsa, bu oran hig de
klglimsenecek bir rakam gibi gérinmemektedir. Ustelik
BT'yle ilgili galigmalarda yalnizca pozitit bulgulanin degil, ne-
gatif bir BT'nin saglayacag giivencenin de iizerinde durul-
mustur. (1,5) Ancak herseye karsin %33'lik oran buglnki
endikasyon 6lgitlerimizin genigligini gbstermekte, bu alan-
daki endikasyon isabetini artirmak igin calismamiz gerek-
tigini disUndurmektedir.

Tanilann yas gruplarina dagilimina bakildiginda en
ylksek endikasyon isabeti olan yas grubunun %84.'yla 70
yag Ustii oldugu; bunu %73.0'la 60-69 ve %42'yle 50-59 yag
grubunun izledigi gérilmektedir. Bu sonuglar ele alindiginda
seride yagin artmasiyla birlikte ortaya gikan psikiyatrik tab-
lonun atipik olmasi ve bu yas gruplarinda saptanabilir biligsel
kusurlarin bulunmasinun BT endikasyonun igin iyi
degerlendirildigini gdsterilir; baska ir deyigle, biligsel kusur
tespiti endikasyon isabetini arttirabilir. Bu yas gruplarinin
ardindan en yiksek endikasyon isabeti bulunan yas grubu-
nun 30-39 yas grubu olmas! ve bu grubun ayni zamanda ati-
pik psikoz tanisinin da en sik oldugu yag grubu olmasi, an-
lamli bir bulgu olabilir. Yani, klinik belirti ve bulgular kimesi
bir tani grubunu tam kargilamiyorsa, endikasyon isabeti art-
maktadir.

Genel tanisal dagilim tablosununa dikkati Gceken
ozelliklerinden biri, psikotik olgularin paranoid altgrubunda
bulunanlarin yaklagik %30'unun organik oldugunun, nonpa-
ranoid altgrubununsa %40'inin atipik 6zellikler gosterdigini
saptanmasidir. Organik ve atipik olgularin yiizdesi, bitiin ol-
gulardaki endikasyon isabetini arttirmaktadir. Oyle
géruliyor ki eldeki teknikler gelistikge saf “iglevsel" denen
psikatrik bozukluklann gergevesi daha giivenilir bigimde
gGizilecektir.

Psikotik olgularla psikotik olmayanlar endikasyon isabeti
agisindan kargilastirildiginda, psikotikierde endikasyon isa-
beti % 26.2'yken, nonpsikotiklerde % 37.5 oldugu
gorulmektedir. Bu sonuglar psikotik olgularda tanisal
olgitlerin iglevsel denen bozukluklari belilemede heniiz ye-
terli bir diizeyde olmadigini ya da nonpsikotik grupta biligsel
kusurlan olanlarin goklugunun endikasyon isabetlerini
arttirdigini gostermektedir.

Tanilarla yas gruplar iligkilendiriimediginde su yargilara
varilabilir: Blzim serimizde en gok BT endikasyonu 30-39
yaglan arasindadaki mizag bozuklukari igin uygun gorilmiis,
(33 olgu), bunu 40-49 yag mizag bozukluklari (22 olgu) ve 0-
19 yag sizofreni, 30-39 yas sizofreni izlemistir. 30-39 yas
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grubunun (50 yas Ustiindekiler bir yana birakilirsa) en
yuksek endikasyon isabetine sahip oldugu gézéniine
alinirsa; bu yaglarda baglayan mizag bozukluklarinda ve ati-
pik olgularda BT endikasyonun énemi ortaya gikar. Kisaca,
hastaligin ileri yaglarda baglamasi ve atipik olug endikasyon
isabetini arttirmistir. 0-19 yas grubunda sizofreni tanisi en
yuksek olmasina ve BT endikasyonu bu yas grubunda en
gok sizofreni igin konmasina kargin, endikasyon isabetinin
dugik olmasi; bu yaglarda sizofreninin atipik seyredebile-
cegini ve BT endikasyonu igin iyi birer aday olmadiklarini
gosterir,

Ayrica BT sonuglari 150 olguda yapilan EEG incelemele-
riyle birlikte ele alindiginda, her iki ydntemin birbirinin yerine
gegmek ya da birinin 6nceligi olmasi negatif ya da pozitif
sonug alinmasinin diger inceleme igin bir 6lgit olmadigi
gériulmektedir. Giinki EEG'si bulunan 150 olguda normal
EEG'ye sahip 119'unun 31'inde BT patolojik bulunurken;
EEG'si patoloji bulunan 31 oigudan 20'sinin BT lerinin normal
oldugu tespit edilmigtir.

SONUGC

Beyin gériintileme yéntemlerinin psikiyatrideki Klinik
galigmalara, aragtirmalara ve psikiyatri kuramina katkilan
gun gectikge birgok sorunlarimizi ¢éztuimlerken, kimi zaman
da bizi yeni sorularla kargi karsiya birakmaktadir. Bu alanda
kullanim alaninin genisligi nedeniyle kendini tartigmasiz bir
yer edinen BT'de, bir yandan daha bir kag yil 6ncesine degin
kolaylikia atlanabilecek merkezi sinir sistemi lezyonlari sap-
tanabilirken, &te yandan psikiyatrik bozukluklarin kimi bilin-
meyen yonlerine 1sik tutulmaktadir. Su anda klinisyen icin
Onem tagiyan soru hangi psikiyatrik hastanin BT igin iyi bir
aday oldugu sorunudur. Ginki her ne kadar LRG gibi tek-
niklerden unuz olsa da hala ulkemiz igin pahall bir inceleme
ydntemi ozelligi tagiyan BT'de endikasyon isabeti %30-
504lerde dolagmaktadir. Kanimizca su dzellikler ciddiyetle
ele alinirsa isabet sansimiz artabilir: 1) Hastada biligsel ku-
surlar bulunmasi 2) Hastanin atipik ézellikler géstermesi 3)
Hastaligin ileri yaglarda baglamasi BT endikasyonu igin iste-
nen niteliklerdir. Ote yandan EEG'nin normal olmasinin BT
endikasyonunu higbir sekilde azalmadi§i unutulmamalidir.

Bu galisma bir dizi olgu yoluyla BT incelemesinin
sonuglanini irdeleyerek bu sorunun g¢éziimlenmesine bir
oranda Kkatki saglamayi amaglamistir, ancak endikasyonu
isabetinin yiikselmesi ve BT'deki negatif sonuglara
givenme yerine etiyolojik amagl kullaniminin gegirilmesi igin
yeni aragtirmalarla desteklenmesine gerek vardir.

KAYNAKLAR

1- Cummings, J.L. Organic delusions. Br J Psychiatry (1985) 146-184-
197.

2- Lishman. Aw. Organic Psychiatry. Second Edition. London 1987.

3- Strub RL., Black, FW. Neurobenavioral Disorders : A Clinical Approach.
T.A.Davis Company-Poilagelphia. 1988

4) Taneii, B.- Pektoylan, T., et al. Computerized tomography on 519 psyc-
hiatric cases. Vil.World Congress of Psychiatry (Abstracts)

5- Weinberger, DR.Brain disease and psychiatric iliness: when should a
psyhiatrist order a CAT scan?




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	65-68.pdf
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4


