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ÖZET 

Bu çalış mada, Bak ırköy Ruh ve Sinir hastal ıkları  hastanesi4de yat ırılarak incelenen, B.T.(CAT, 

endikasyonu konarak tetkiki yap ılmış  16-92 yaş ları  arasındaki 139'u kadın, 203'ü erkek toplam 342 

hastanın genel de ğ erlendirilmesi yap ılmış tır. Bu değ erlendirmeler sonucunda; 

a-BT endikasyonu konan olgular ın %33.3'ünde patolojik BT elde edilebildiğ i, 

b-BT öncesinde olgular ın %43.8'inde EEG tetkiki yap ıldığı ; %20'sinde (tüm vakalar ın %91u) yön 

gösteren EEG patolojisi 
c- ancak 119 olguda EEG'de patoloji bulunmay ıp bunların 31'inde BT'de patolojji saptanmad ığı  

anlaşı lmış t ı r. 
Bu bulgulardan kalkarak, BT gibi görüntüleme tekniklerinin giderek artan biçimde kullan ıldığı , 

ancak bunun kaynak ısrarına yolaçabileceğ i, ısrafın önlenmesi aç ısından hatası  az organik kavram 

eğ itimine önem verilmesi gerektiğ i düşünülmüş tür. 

SUMMARY 

In this study 342 patients who are admitted to Bak ırköy 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 seans were pathological in 
114 cases (33.3 per cent),(2) %20 of the EEG recordings performed in %43.8 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 

seans. 
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. 

GiRi ş  

Psikiyatride ay ı r ı c ı  tan ı  ve tedavinin ba ş ar ı s ı  çoğ u kez 

organik kökenli hastal ı klar ı n, özellikle de beyin has-

tal ı klar ı n ı n d ış lanmas ı n ı  gerektirir. Psikiyatrik ba ş vuruya 

yolaçan kiş ilik değ iş ikliğ i, depresyon, psikoz ve olagand ışı  

davran ış lar ı  gibi kilinik belirti ve bulgular ı n birçoğ u kafaiçi pa-

tolojilerin erken belirtileri de olabilen nonspesifik klinik 
kümelerdir. Yak ı n zamanlara kadar kendisine ba şvuran has-

tan ı n psikiyatrik semptomlar ı n ı n alt ı nda böyle bir 

düzeltilebilir patoloji olabileceğ i korkusunu hep duyan psi-

kiyatristler, .beyin görüntüleme tekniklerinin günümüzde 

ulaş t ığı  düzey sayesinde biraz daha rahat uyuyabilir hale 

g3Inniş lerdir. Henüz kullan ı m ı n ı n sinirlili ğ i nedeniyle MRG ve 

PET gibi yöntemler bir yana b ı rak ı l ı rsa; gerek güvenilirlik 

düzeyi, gerek invaziv olmamas ı , gerekse görece ucuz-

luğ uyla BT yöntemi neredeyse rutin bir inceleme haline 

gelmiş tir. (5) 
Öte yandan demans-kortikal atrofi ili ş kisi gibi reddedile-

meyen bulgular kar şı s ı nda BT'nin psikiyatrik bozukluklar ı n 

tan ı s ı nda yeri sağ lamlaş maktad ı r. 52) 

Üçüncü geli ş me de klinik aç ı dan iş levsel psikiyatrik has-

tal ı k tan ı s ı  konabilecek bir k ı s ı m hastan ı n BT'lerinde 

görülebilir patolojiklerin saptanmas ı d ı r. Bunun psikiyatrik 

hastal ı klar ı n etiyolojisini belirleme çal ış malar ı na yapaca ğı  

katk ı  aç ı kt ı r. Ancak BT'de görülen patolojiler önceden  

iş levsel olarak düş ünülen psikiyatrik hastal ığı n yeni teknik-

lerle görüntülenen beyin izdü ş ümleri midir yoksa bir beyin 

hastal ığı n ı n davran ış sal belirtileri midir sorusunun aç ı kl ığ a 

kavu ş turulmas ı  en önemli noktay ı  oluş turmaktad ı r. (1,2,5) 

bütün bunlar ışığı nda bir kilinisyenin önündeki önemli 
görevlerden biri, en hafif bir psikiyatrik semptomdan deman-

sa değ in uzanan bir spektrumu içine alan endikasyon 

alan ı nda ne zaman BT incelemesi gerekti ğ ine karar vermek-

tir. (2,5) Bu çal ış man ı n amaci psikiyatriste bu sorun 

karşı s ı nda bir oranda yard ı mc ı  olmaya, yönelik olarak elde 

ettiğ imiz verileri sunmakt ı r. 

YÖNTEM 

Araş t ı rmaya Bak ı rköy Ruh ve Sinri Hastal ı klar ı  Hastane-

sinde yatarak incelenen ve klinik muayenelerinden sonra BT 
endikasyonu konularak BT incelemesi yap ı lan 342 hasta 

al ı nm ış t ı r. Bunlar ı n 203'ü erkek (ya ş  ortalamas ı  37.9±13.0), 

139'u kad ı n (yaş  ortalamas ı  41.7±16.5) d ı r. Hastalar ı n psi-

kiyatrik klinik grupland ı rmalar ı  DSM-III-R'de tan ı mlanan be-

lirti ve bulgular ı n temsil ettiğ i baş l ı klara göre yap ı lm ış t ı r. Her 

hasat ı n ı n hastane kay ıtlar ı  teker teker ele al ı narak belirti ve 

bulgular kümelenmiş tir. 

(*) Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi 5. Psikiyatri Birimi 
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Tablo I 
Çekilen BT'lerin say ısal dağı lı m ı  ve toplam endikasyon isabeti 

Erkek % Kadı n % Toplam % 

Çekilen BT 203 59.3 139 40.7 342 100 

Patolojik BT 64 18.7 50 14.6 114 33.3 

Endikasyon 
isabeti 64/203 31.5 50/139 36.0 114/342 33.3 

Tablo II 
Patolojik BT'lerin ya ş  grupları na göre da ğı lı m ı  Bütün hastalar ın tan ı sal dağı l ım ı  Figür-I'dedir. 

YAŞ  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 
isabeti 20.8 14.4 32.0 26.3 42.0 73.0 84.6 

FIGÜR I: Bütün hastalann tan ı sal dağı lım ı  

n: 208 
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Tablo-III 
Psikotik ve nonpsikotik olgular ın BT patolojisiyle ili ş kisi 

. Normal BT Patolojik BT 
Endikasyon 

İ sabeti 

Psikotik (n: 99(73.8) 35(26.2) 26.2 

Nonpsikotik (n:208) 130(62.5) 78(37.5) 37.5 

Tablo-IV 
Tan ı lar ın yaş  gruplar ına göre dağı lı mı  

Yaş  Grubu 0-19 20-29 30-39 40-49 50-59, 60-69 7-79 n % 

Ş izofreni 
19 

5.5 
16 

4.6 
18 

5.3 
7 

2.1 
2 

0.6 - - 62 18.1 

2 7 4 12 4 2 
9.2 

Hez. Boz 0.6 2.1 1.2 3.5 1.2 0.6 31 

Atip. Psik. 
2 

0.6 
11 

3.3 
16 

4.6 
3 

0.8 
8 

') .3 
1 

0.3 
_ 41 11.9 

Org. Men. S. 
7 

2.1 
6 

1.7 
10 

3.0 
10 

3.0 
13 

3.8 
9 

2.6 
10 
3.0 65 19.2 

Mizaç B. 
7 

2.1 
12 

3.5 
33 
9.6 

22 
6.5 

12 
3.5 

13 
3.8 

9 
0.8 102 29.6 

4 3 12 4 2 _ 25 7.3  
ANKS. Boz. 1 . 2 0.8 3.5 1.2 0.6 

Madde K. 2 _ 
• 	7 2 1 

- 12 3.6 
Kull. B. 0.6 2.9 0.6 0.3 

Ki ş ilik B. 
1 

0.3 
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 

EEG'si bulunan 150 olgudaki sonuçlar ın BT bulgular ıyla 

ilişkisi 

EEG 

Normal Patolojik 

119 31 
(79.3) (20.7) 

Normal 88(58.6) 20(7.4) 
BIT 

Patolojik 51(20.7) 11(7.4) 

SONUÇLAR 

342 hastan ı n 114'ünün BT4leri patolojik bulunmu ş tur. 

(%33.3) Say ı  dağı l ı m Tablo -1'de gösterilmi ş tir. 

Hastalar ı n ve patolojik BT'lerin ya ş  gruplar ı na göre 

dağı l ı m ı  tablo -II'dedir. 
Psikotik ve nonpsikotik olgular ı n BT patolojisiyle ili ş kisi 

tablo-III'de görülmektedir. 
Tan ı lar ı n daha ayr ı nt ı l ı  dökümünün yaş  gruplar ı na göre 

dağı l ı m ı  şöyledir. (Tablo-IV) 
Ayr ı ca BT öncesinde, söz konusu 342 hastan ı n 150'sine 

elektroanseralografik inceleme yap ı lm ış t ı r. Bu 150 EEG'den 

119'unda patoloji bulunamam ış , ancak patoloji bulunmayan 
bu 119 EEG'den 31'inin BT'sinin patolojik bulundu ğ u 
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görülmüş , öte yandan EEG patolojisi bulunan 31 olgudan 
20'sinin BT'sinin normal olduğ u saptanm ış t ı r. ( Tablo-V) 

TARTI Ş MA 

Çal ış mam ı zdan elde edilen sonuçlardan ilki "endikasyon 
isabeti"yle ilgilidir. 342 olgunun 114'ünde patolojik BT sap-
tanmas ı  %33.3 lük bir endikasyon isabetini göstermektedir. 
Bir genel hastanedeki 99 psikiyatrist konsültasyonda "olgu-
lar ı n %25'inde BT'nin hastalar ı n sorunlar ı n ı  ayd ı nlatmada 
büyük bir rol oynad ığı n ı " bulan hott ve ark. n ı n çal ış mas ı yla 
(1),519 olguluk bir sende °İ.49.3 pozitif BT bulgusu saptayan 
Taneli'nin çal ış mas ı na (4) bak ı l ı rsa, bu oran hiç de 
küçümsenecek bir rakam gibi görünmemektedir. Üstelik 
BT'yle ilgili çal ış malarda yaln ızca pozitif bulgular ı n değ il, ne-
gatif bir BT'nin sağ layacağı  güvencenin de üzerinde durul-
muş tur. (1,5) Ancak herş eye karşı n %33'lük oran bugünkü 
endikasyon ölçütlerimizin geni ş liğ ini göstermekle, bu alan-
daki endikasyon isabetini art ı rmak için çal ış mam ı z gerek-
tiğ ini düş ündürmektedir. 

Tan ı lar ı n yaş  gruplar ı na dağı l ı m ı na bak ı ld ığı nda en 
yüksek endikasyon isabeti olan ya ş  grubunun %84.'yla 70 
yaş  üstü olduğ u, bunu %73.01a 60-69 ve %42'yle 50-59 yaş  
grubunun izlediğ i görülmektedir. Bu sonuçlar ele al ı nd ığı nda 
seride yaşı n artmas ı yla birlikte ortaya ç ı kan psikiyatrik tab-
lonun atipik olmas ı  ve bu yaş  gruplar ı nda saptanabilir bili ş sel 
kusurlar ı n bulunmas ı nun BT endikasyonun için iyi 
değ erlendirildiğ ini gösterilir; baş ka ir deyiş le, biliş sel kusur 
tespiti endikasyon isabetini artt ı rabilir. Bu ya ş  gruplar ı n ı n 
ard ı ndan en yüksek endikasyon isabeti bulunan ya ş  grubu-
nun 30-39 yaş  grubu olmas ı  ve bu grubun ayn ı  zamanda ati-
pik psikoz tan ı s ı n ı n da en s ı k olduğ u yaş  grubu olmas ı , an-
laml ı  bir bulgu olabilir. Yani, klinik belirti ve bulgular kümesi 
bir tan ı  grubunu tam kar şı lam ı yorsa, endikasyon isabeti art-
maktad ı  r. 

Genel tan ı sal dağı l ı m tablosununa dikkati çeken 
özelliklerinden biri, psikotik olgular ı n paranoid altgrubunda 
bulunanlar ı n yaklaşı k %30'unun organik olduğ unun, nonpa-
ranoid altgrubununsa %40' ı n ı n atipik özellikler gösterdi ğ ini 
saptanmas ı d ı r. Organik ve atipik olgular ı n yüzdesi, bütün ol-
gulardaki endikasyon isabetini artt ı rmaktad ı r. Öyle 
görülüyor ki eldeki teknikler geli ş tikçe saf "i ş levsel" denen 
psikatrik bozukluklar ı n çerçevesi daha güvenilir biçimde 
çizilecektir. 

Psikotik olgularla psikotik olmayanlar endikasyon isabeti 
aç ı s ı ndan karşı laş t ı r ı ld ığı nda, psikotiklerde endikasyon isa-
beti % 26.2'yken, nonpsikotiklerde % 37.5 oldu ğ u 
görülmektedir. Bu sonuçlar psikotik olgularda tan ı sal 
ölçütlerin iş levsel denen bozukluklar ı  belirlemede henüz ye-
terli bir düzeyde olmad ığı n ı  ya da nonpsikotik grupta bili şsel 
kusurlar ı  olanlar ı n çokluğ unun endikasyon isabetlerini 
artt ı rd ığı n ı  göstermektedir. 

Tan ı larla yaş  gruplar ı  ilişkilendirilmediğ inde ş u yarg ı lara 
var ı labilir: Bizim serimizde en çok BT endikasyonu 30-39 
yaş lar ı  aras ı ndadaki mizaç bozuklukar ı  için uygun görülmü ş , 
(33 olgu), bunu 40-49 ya ş  mizaç bozukluklar ı  (22 olgu) ve 0-
19 yaş  ş izofreni, 30-39 yaş  ş izofreni izlemiş tir. 30-39 yaş  

grubunun (50 yaş  üstündekiler bir yana b ı rak ı l ı rsa) en 
yüksek endikasyon isabetine sahip oldu ğ u gözönüne 
al ı n ı rsa; bu yaş larda baş layan mizaç bozukluklar ı nda ve ati-
pik olgularda BT endikasyonun önemi ortaya ç ı kar. K ı saca, 
hastal ığı n ileri yaş larda baş lamas ı  ve atipik olu ş  endikasyon 
isabetini artt ı rm ış t ı r. 0-19 yaş  grubunda ş izofreni tan ı s ı  en 
yüksek olmas ı na ve BT endikasyonu bu yaş  grubunda en 
çok ş izofreni için konmas ı na karşı n, endikasyon isabetinin 
düş ük olmas ı ; bu yaş larda ş izofreninin atipik seyredebile-
ceğ ini ve BT endikasyonu için iyi birer aday olmad ı klar ı n ı  
gösterir. 

Ayr ıca BT sonuçlar ı  150 olguda yap ı lan EEG incelemele-
riyle birlikte ele al ı nd ığı nda, her iki yöntemin birbirinin yerine 
geçmek ya da birinin önceli ğ i olmas ı  negatif ya da pozitif 
sonuç al ı nmas ı n ı n diğ er inceleme için bir ölçüt olmad ığı  
görülmektedir. Çünkü EEG'si bulunan 150 olguda normal 
EEG'ye sahip 119'unun 31'inde BT patolojik bulunurken; 
EEG'si patoloji bulunan 31 olgudan 20'sinin BT'lerinin normal 
olduğ u tespit edilmi ş tir. 

SONUÇ 
Beyin görüntüleme yöntemlerinin psikiyatrideki Klinik 

çal ış malara, araş t ı rmalara ve psikiyatri kuram ı na katk ı lar ı  
gün geçtikçe birçok sorunlar ı m ı z ı  çözümlerken, kimi zaman 
da bizi yeni sorularla karşı  karşı ya b ı rakmaktad ı r. Bu alanda 
kullan ı m alan ı n ı n geniş liğ i nedeniyle kendini tart ış mas ı z bir 
yer edinen BT'de, bir yandan daha bir kaç y ı l öncesine değ in 
kolayl ı kla atlanabilecek merkezi sinir sistemi lezyonlar ı  sap-
tanabilirken, öte yandan psikiyatrik bozukluklar ı n kimi bilin-
meyen yönlerine ışı k tutulmaktad ı r. Ş u anda klinisyen için 
önem taşı yan soru hangi psikiyatrik hastan ı n BT için iyi bir 
aday olduğ u sorunudur. Çünkü her ne kadar LRG gibi tek-
niklerden unuz olsa da hala ülkemiz için pahal ı  bir inceleme 
yöntemi özelli ğ i ta şı yan BT'de endikasyon isabeti %30- 
5041erde dolaş maktad ı r. Kan ı m ı zca ş u özellikler ciddiyetle 
ele al ı n ı rsa isabet ş ans ı m ız artabilir: 1) Hastada bili ş sel ku-
surlar bulunmas ı  2) Hastan ı n atipik özellikler göstermesi 3) 
Hastal ığı n ileri yaş larda baş lamas ı  BT endikasyonu için iste-
nen niteliklerdir. Öte yandan EEG'nin normal olmas ı n ı n BT 
endikasyonunu hiçbir şekilde azalmad ığı  unutulmamal ı d ı r. 

Bu çal ış ma bir dizi olgu yoluyla BT incelemesinin 
sonuçlar ı n ı  irdeleyerek bu sorunun çözümlenmesine bir 
oranda katk ı  sağ lamay ı  amaçlam ış t ı r, ancak endikasyonu 
isabetinin yükselmesi ve BT'deki negatif sonuçlara 
güvenme yerine etiyolojik amaçl ı  kullan ı m ı n ı n geçirilmesi için 
yeni araş t ı rmalarla desteklenmesine gerek vard ı r. 
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