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ÖZET 

Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesinde yat ırilarak tetkik edilen B.T. endikasyonu konu-
larak B.T.'de 23'ünde sol hemisfer lezyonu görülen toplam 37 olgunun pisikyatrik klinik özellikleri 
incelenmiş tir. Sol hemisfer lezyonu gösteren olgular ın %17.3'ünde mizaç bozukluğu, %39'unda 
ş izofreni ve paranoid bozukluk görülürken; sa ğ  hemisfer lezyonlar ındaysa %42 oranında mizaç bo-
-zukluğu, % 2 8 oranında ş izofreni ve paranoid bozukluk tarz ında psikiyatrik klinik özellikleri 
görülmüş tür. 

SUMMARY 

CAT scaning was carried out in a series of 37 patients (23 patients with left and 14 with right hemisphere le-
sions) who were admitted to Bak ırköy Neuro-psychiatric Hospital. The Patients were evaluated in terms of the 
ralationship between hemispheric differentiation and psychiatric manifestations. %17.3 of the patients with 
left sided lesions had mood disorders while %39 had schizophrenia and paranoid disorders, compared to the 

Serebral hemisferlerin asimetrik anatomik yap ı  
gösterdikleri, uzun y ı llard ı r bilinmektedir. Beyin i ş levlerinin 
de asimetrik oldu ğ u; sol ya da sağ  el kullan ı m ı , amital testle-
ri, dikotik i ş itme testi gibi yöntemlerle ortaya konmu ş tur. 
Daha çok beynin sol yar ı mküresinin lezyonlar ı n ı n konuş ma 
bozukluklar ı na neden olmas ı , çoğ u kiş ide dominan hemisfe-
rin sol oldu ğ unu düş ündürmü ş tür. Ancak son zamanlarda bu 
tart ış ma yerini baş ka bir konuya b ı rakm ış t ı r: Art ı k ş u ya da 
bu hemisferden sözetmek gerekmektedir. (serebral 
özelle ş me) Örneğ in, bunun sonucu olarak, sol hemisferin 
konu ş man ı n kavranmas ı ndan sorumlu olmas ı  yan ı nda, sağ  
hemisferin de konu ş man ı n kavranmas ı ndan sorumlu olmas ı  
yan ı nda, sağ  hemisferin de konuş mas ı n ı n melodisinin kav-
ranmas ı ndan sorumlu olduğ u ileri sürülmektedir. (8) Böylece 
sol hemisferin daha çok linguistik (sözün arac ı  olduğ u) kav-
ramsal yetenekleri; sa ğ  hemisferinse görsel-uzamsal, 
müzikal, alg ı sal ve duygulan ı msal i ş levleri yönlendirdi ğ ine 
inan ı lmaktad ı r. (2) Bu geli ş meler, psikiyatrik bozukluklar ı  or-
taya ç ı kmas ı nda farkl ı  etiyolojik yakla şı mlar ı n 
araş t ı r ı lmas ı na da zemin haz ı rlamaktadr. 

Bunlardan ilki Flor-Herny'nin ilk kez i ş aret ettiğ i, temporal 
loblar ı n lateralizasyonuyla psikozun biçimi aras ı ndaki 
iliş kidir. Ona göre ş izofreni-benzeri psikozla sol temporal fo-
kuslar aras ı nda, manik depressif psikozla sağ  yanl ı  fokuslar 
aras ı nda bir birliktelik vard ı ; ş izoaffektif psikoz ara bir ko-
numda yeral ı yordu. (3) Daha sonra yap ı lan çal ış malar ı n bu 
varsay ı ma destek veren sonuçlar ı  olmu ş tur. Örne ğ in 
nörofizyolojik çal ış malarla temporal bölgelerde yerle şen epi-
leptik odaklar ı n ş izofreni benzeri psikozlara yolaçt ığı , sol 
yanl ı  lezyonlar ı  olanlarda psikotik davran ışı n daha s ı k 
olduğ u gösterilmi ş tir. (2,4,6) Ayn ı  bulgu, hezayanlara neden 
olduğ u bildirilen neoplazmalar ı n ve serebrovaskuler lezyon-
lar ı n temporal lob ya da subkortikal yap ı lar ı ; sekonder ma-
niyle birlikte oldu ğ u bildirilen lateralize lezyonlar ı nsa sağ  

yandaki diensefalik yap ı lar ı  tuttuğ unun saptanmas ı yla da 
desteklenmi ş tir. (4) Toone ve Diver (1980) 56 psikotik epi-
leptikte ş izofreni tan ı s ı  alanlar ı n aras ı nda sol yanl ı  anormal-
liklerin sağ  yandakilerden üç kat s ı k oldu ğ unu BT yoluyla 
göstererek sözü edilen varsay ı ma radyolojik aç ı dan yeni te-
meller sağ lam ış lard ı r.(5,6) 

Çal ış mam ı zda bu bilgilerden yolaç ı karak BT'lerinde taraf 
bulgusu veren hastalar ı n psikiyatrki klinik tablolar ı n ı  ince-
leyerek hemisferlerin özelle ş mesi konusundaki bilgilerimize 
beyin görüntüleme tekniklerinden biri (BT) arac ı l ığı yla yeni 
katk ı lar sağ lanmay ı  amaçlad ı k. 

YÖNTEM 

Araş t ı rmaya Bak ı rköy Ruh ve Sinir hastal ı klar ı  hastane-
sinde yatarak incelenen ve klinik muayeneden sonra BT en-
dikasyonu konarak BT inclemesi yap ı lan 342 hastadan taraf 
bulgusu veren 37'si al ı nm ış t ı r. Bunlar ı n 23'ü erkek (ya ş  orta-
lamas ı  41.3±16.5), 14'ü kad ı n (yaş  ortalamas ı  54.2±17.2) 
d ı r. Hastalar ı n klinik grupland ı rmalar ı  DSM-III-R'de 
tan ı mlanan belirti ve bulgular ı n temsil etti ğ i baş l ı klara göre 
yap ı lm ış t ı r; her hastanenin hastane kay ı tlar ı  teker teker ele 
al ı narak belirli ve bulgular kümelenmi ş tir. 

SONUÇLAR 

Incelenen toplam 342 hastadan 114'ünün BT'leri patolo-
jik bulurfflı uş , bynlardan 37'sinin taraf bulgusu verdi ğ i sap-
tanm ış t ı r. (%32.4) 37 olgunu 23'ü sol (%62.2), 14'ü sa ğ  
(%37.8) taraftad ı r. 

Tan ı sal aç ıdan taraf bulgular ı n ı n dağı l ı m ı  tablo-Nedir: 
Sol ve sağ  yerleş imli lezyonlar ı n organik mental send-

romlar, mizaç bozuklu ğ u ve psikotik bozukluk tan ı lar ı  
aç ı s ı ndan lokalizasyonlar ı  tablo-II a ve tablo Il b'dedir. 

(*) Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi 5.Psikiyatri Birimi 



Tablo I 
BT'de taraf veren olgular ı n tan ı sal dağı l ı m ı  

Sağ  (n: 14) ' Sol (n: 23) 

ORG. MEN. S. 3 (21.5) 8 (34.8) 

Mizaç B. 6 (42.8) 4(17.4) 

Psikotik B. 4 (28.5) 9(39.0) 

ANKS. Boz. - 1(4.4) 

Ki ş ilik B. 1 	(7.2) - 

ORG.AMN. S. _ 1(4.4) 

Toplamdaki % 37.8 62.2 

TARTIŞ MA VE SONUÇ 

Çal ış mam ı z ı n ortaya ç ı kard ığı  sonuçlara bak ı ld ığı nda, 
her ne kadar olgu say ı s ı  s ı n ı rl ı  gibi görünse de, daha önceki 
çal ış malara destek veren bulgular elde edildi ğ i 
görünmektedir. Çal ış madaki amac ı m ı za uygun olarak bulgu-
lara tan ı sal dağı l ı m aç ı s ı ndan bak ı ld ığı nda; mizaç bozuku-
luğ u tablolar ı n ı n sağ  (% 42.8), psikotik klinik tablolar ı nsa sol 
(39.0) yanl ı  lezyonlarda daha s ı k olduğ u görülmektedir. 
Sağ da psikotik tablolar % 28.5'ken solda %17.4'tür. Tablo-
Men ç ı kan bir başka sonuç organik mental semdromlar ı n 
solda (%34.8) sağ a göre (%21.5) daha s ı k görülmesidir. Bu 
sonuçlar klinik muayeneyle daha kolay saptanabilen 
mant ı kl ı  düş ünme bozukluklar ı n ı n sol yanl ı  lezyonlarda daha 
s ı k ortaya ç ı kmas ı na bağ l ı  olabilir. 

Sol ve sağ  hemisferdeki lezyonlar ı n lokalizasyonlar ı na 
bak ı ld ığı nda özellikle psikotik klinik tablolar ı n sol temporal 
lezyonlarda belirgin biçimde s ı k görüldü ğ ü dikkati 
çekmektedir. Bütün bu sonuçlar bu konuyla ilgili literatüre 
uygundur. Daha fazla say ı da olgu içeren ve daha geli ş kin 
görüntüleme yöntemlerini kullanan gelecekteki çal ış malar ı n 
bu soruna yeni katk ı lar sağ layacağı  tart ış ma götürmez. 

Tablo II-a 
Sol yerleş im lokalizasyon-tan ı  iliş kileri 

Yayg ı n Frontal Paryetal Temporal Oksipit. Bazal G. 

Mizaç B. 2 1 1 

Psikotik B. 1 1 5 2 1 

ORG. MEN. S. 1 1 2 2 1 3 

Tablo II-b 
Sol yerleş im lokalizasyon-tan ı  iliş kileri 

Yayg ı n Frontal Paryetal Temporal Oksipit. Bazal G. 

Mizaç B. 1 3 1 1 

Psikotik B. 1 

ORG. MEN. S. 3 

12 
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