DUSUNEN ADAM 4 (2} 1991 :11-13

B.T.DE SAG-SOL HEMISFER HLEZYONU GOSTEREN OLGULARDA
PSIKIYATRIK KLINIK TABLO

Dr.Arif VERIMLI (*)
As.Dr.Hakan ATALAY (*)

Dog.

Uz. Dr. Cetin ERSUL (*)

Uz. Dr. Resit KUKURT(*)
S.Hem. Havva ERKOC " (*)

OZET

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde yatirilarak tetkik edilen B.T. endikasyonu konu-
larak B.T.'de 23'iinde sol hemisfer lezyonu gériilen toplam 37 olgunun pisikyatrik kilinik 6zellikleri
incelenmistir. Sol hemisfer lezyonu gosteren olgularin %17.3'linde miza¢ bozuklugu, %39'unda
sizofreni ve paranoid bozukluk gbriiliirken; sag hemisfer lezyonlarindaysa %42 oraninda mizag¢ bo-
-zukluu, %28 oraninda sizofreni ve paranoid bozukluk tarzinda psikiyatrik klinik ozellikleri

goriilmiistir.

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 Bakirkéy 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 yapi
gsterdikleri, uzun yillardir bilinmektedir. Beyin iglevlerinin
de asimetrik oldugu; sol ya da sag el kullanimi, amital testle-
ri, dikotik isitme testi gibi ydntemlerie ortaya konmustur.”
Daha ¢ok beynin sol yarimkiresinin lezyonlarinin konugsma
bozukluklarina neden olmasi, gogu kigide dominan hemisfe-
rin sol oldugunu diigindiirmiistir. Ancak son zamanlarda bu
tartisma yerini bagka bir konuya birakmigtir: Artik su ya da
bu hemisferden sézetmek gerekmektedir. (serebral
dzellesme) Ornedin, bunun sonucu olarak, sol hemisferin
konugmanin kavranmasindan sorumlu olmasi yaninda, sad
hemisferin de konugmanin kavranmasindan sorumlu olmasi
yaninda, sad hemisferin de konugmasinin melodisinin kav-
ranmasindan sorumlu oldugu ileri strilmektedir. (8) Bdylece
sol hemisferin daha ¢ok linguistik (s6ziin araci oldugu) kav-
ramsal yetenekleri; sag hemisferinse goérsel-uzamsal,
muzikal, algisal ve duygulanimsal iglevleri ydnlendirdigine
inaniimaktadir. (2) Bu geligmeler, psikiyatrik bozukiuklart or-
taya ¢ikmasinda farkli etiyolojik yakiagimiarin
aragtirlmasina da zemin hazirlamaktadr,

Bunlardan ilki Flor-Herny'nin ilk kez isaret ettidi, temporal
loblarin lateralizasyonuyla psikozun bigimi arasindaki
iliskidir. Ona gore sizofreni-benzeri psikozla sol temporal fo-
kuslar arasinda, manik depressif psikozla sag yanh fokuslar
arasinda bir birliktelik vardi; sizoaffektif psikoz ara bir ko-
numda yeraliyordu. (3) Daha sonra yapilan ¢aligmalarin bu
varsayima destek veren sonuglari olmustur. Ornegdin
norofizyolojik ¢aligmalaria temporal bdigelerde yerlegsen epi-
leptik odakliarin gizofreni benzeri psikozlara yolagti§i, sol
yanh lezyonlart olanlarda psikotik davranigin daha sik
oldugu gésterilmigtir. (2,4,6) Aynt bulgu, hezayanlara neden
oldugu bildirilen neoplazmalarin ve serebrovaskuler lezyon-
larin temporal lob ya da subkortikal yapilari; sekonder ma-
niyle birlikte oldugu bildirilen lateralize lezyonlarinsa sad

yandaki diensefalik yapilar tuttugunun saptanmasiyla da
desteklenmistir. (4) Toone ve Diver (1980) 56 psikotik epi-
leptikte sizofreni tanisi alanlanin arastnda so! yanlt anormal-
liklerin sag yandakilerden g kat sik oldugunu BT yoluyla
gostererek s6zi edilen varsayima radyolojik agidan yeni te-
meller saglamiglardir.(5,6)

Calismamizda bu bilgilerden yolagikarak BT 'lerinde taraf
bulgusu veren hastalarin psikiyatrki klinik tablolarini ince-
leyerek hemisferlerin 6zellesmesi konusundaki bilgilerimize
beyin goruntileme tekniklerinden biri (BT) araciligiyla yeni
katkilar saglanmayi amagladik.

YONTEM

Aragtirmaya Bakirkdy Ruh ve Sinir hastaliklart hastane-
sinde yatarak incelenen ve klink muayeneden sonra BT en-
dikasyonu konarak BT inclemesi yapilan 342 hastadan taraf
bulgusu veren 37'si ainmigtir. Bunlarin 23'G erkek (yag orta-
lamasi 41.3+16.5), 14'0 kadin (yas ortalamasi 54.2+17.2)
dir. Hastalarnin klinik gruplandirmalart DSM-III-R'de
tanimlanan belirti ve bulgularin temsil ettigi bagliklara gére
yapiimistir; her hastanenin hastane kayitlari teker teker ele
alinarak belirli ve bulgular kiimelenmisgtir.

SONUGLAR

Incelenen toplam 342 hastadan 114'Unin BT 'leri patolo-
jik bulupmus, bynlardan 37'sinin taraf bulgusu verdigi sap-
tanmistir. (%32.4) 37 olgunu 23'G sol (%62.2), 14'G sag
(%37.8) taraftadir.

Tanisal agidan taraf bulgularinin dagihmi tablo-I'dedir:

Sol ve sad yerlesimli lezyonlarin organik mental send-
romlar, mizag bozukluu ve psikotik bozukluk tanilar
agisindan lokalizasyonlari tablo-ll a ve tablo |l b'dedir.

(*) Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastahklar Hastanesi 5.Psikiyatri Birimi
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Tablo |

BT'de taraf veren olgularin tanisal dagilimi

TARTISMA VE SONUC

Caligmamizin ortaya gikardig: sonuglara bakildiginda,
her ne kadar olgu sayisi sinirli gibi goriinse de, daha énceki
caligmalara destek veren bulgular elde edildigi
gérunmektedir. Galigmadaki amacimiza uygun olarak bulgu-

Sag (n: 14) Sol (n: 23) lara tanisal dagiim agisindan bakildiginda; mizag bozuku-
lugu tablolarinin sag (% 42.8), psikotik klinik tablolarinsa sol
ORG. MEN. S. 3 (21.5) 8 (34.8) (39.0) yanl lezyonlarda daha sik oldugu gorilmektedir.
Sagda psikotik tablolar % 28.5'ken solda %17.4'tir. Tablo-
] I'den gikan bir bagka sonug organik mental semdromlarin
Mizag B. 6 (42.8) 4(17.4) solda (%34.8) saga gbre (%21.5) daha sik gorillmesidir. Bu
sonuglar klinik muayeneyle daha kolay saptanabilen
Psikotik B. " mantikli dilglinme bozukluklarinin sol yanli lezyonlarda daha
sttt 4 (8:5) 9(39.0) sik ortaya gtkmasina bagli olabilir.
Sol ve sag hemisferdeki lezyonlarin lokalizasyonlarina
ANKS. Boz. - 1(4.4) bakildiginda 6zellikle psikotik klinik tablolarin sol temporal
lezyonlarda belirgin bigimde sik godruldugil dikkati
Kisilik B. 1 (72) ) gekmektedir. Bitiin bu sonuglar bu. konuyla ilgili Iltergturg
uygundur. Daha fazla sayida olgu iceren ve daha geligkin
gbrintileme ybntemlerini kullanan gelecekteki galigmalarin
ORG.AMN. S. - 1(4.4) bu soruna yeni katkilar saglayacagi tartigma gétirmez.
Toplamdaki % 37.8 62.2
Tablo ll-a
Sol yerlesim lokalizasyon-tan: iligkileri
Yaygmn Frontal Paryetal Temporal Oksipit. Bazal G.
Miza¢ B. 2 1 1
Psikotik B. 1 1 5 2 1
ORG. MEN. S. 1 1 2 2 1 3
Tablo II-b
Sol yerlesim lokalizasyon-tani iligkileri
Yaygn Frontal Paryetal Temporal Oksipit. Bazal G.
Mizag B. 1 3 1 1
Psikotik B. 1 1 1
ORG. MEN. 8. 3
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