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OZET

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde yatirilarak tetkik edilen ve B.T. endikasyonu ko-
nularak B.T. incelemesi yapilan ve lezyonun lokalize edilebildigi 101 olguda lezyon yerlesimi ile
goriilen psikiyatrik bozukluklarin iliskisi incelenmistir.

Degerlendirmeler sonucunda, temporal bélge lezyonlarinin hezeyanh psikotik tablolar ile frontal
bélge lezyonlarinin da miza¢ ve psikotik tablolar ile iliskili olabilecegi yoniinde bulgular elde edil-
mistir,

SUMMARY

The associations between psychiatric disorders and localized CAT scan findings were investigated in a
sample of 102 cases referred to Bakirkéy Neuro-psychiatric Hospital. Indications for the CAT scan were deter-
mined according to the clinical evaluation. The results of this study showed that lesions located to the temporal
region may be related to psychotic symptoms with delusions while those in the forantal region may be associa-

ted with mood disorders and psychotic features.

GiRrls

Yizyilin baginda davranigla beyin anatomisi arasinda
iligki kurma gabalar, psikiyatrik hastalikian yalnizca beynin
dejenerasyonuyla agiklayan ilkel kuramlarin uzun yillar dina-
mik goris tarafindan geriye itiimesiyle sonuglanmistir. Ne
var ki insanlar epilipsiye, timoére ya da beyin enfeksiyonuna
sahip olmaya devam ediyor; eldeki sinirli olanaklarla
taninabilen (EEG Otopsi vb.) bu bozukluklarin iglevsel
denen davranig bozukluklariyla benzerligi dikkat gekiyordu.
Nitekim son birkag onyilda gerek elde biriken verilerin
degerlendiriimesi, gerekse yeni tekniklerin (reseptor
caligmalari, elektron mikroskop, gériintilleme teknikleri, vb.
) geligtiriimesi sayesinde organik ve iglevsel terimleri yeni-

den gbzden gegirilirken; beyin anatomisiyle davranig |

arasidaki iligki konusu da yeni boyutlar kazandi. Boylece
aragtirmacilar beynin herhangi bir bolgesindeki bir anormal
desarjin, bir tumérin, bie enfarktin vb. nin ne tir davranigsal
sonuglar dogurdugunu gdzlemleyerek “iglevsel" denen psi-
kiyatrik bozuklukfarin etiyolojisini ¢dziimleme galismalarina
yeni katkilarda bulundular. Bir yandan da lokalizasyonun
dnemini gosterek, islevsel gibi griinebilecek birgok organik
akil bozuklugunun erken tanisini, dolayisiyla erken tedavisi-
ni olast kildilar,

Beyin lezyonuyla psikiyatrik bozukluk iligkisinin
aragtiran arastirmalarin bitylk gogunlugu temporal lob
Uzerinde odaklagmistir. llk kez Flor-henry sizofreni benzeri
psikozla sol temporal fokuslar, manik depressit psikozla
sag yanl fokuslar arasinda bir birliktelik oldugunu bildir-
mistir. (4) Bu birlikteligi aragtiran birgok galismadan birinde
yakin zamanlarda Trimble ve Cummings temporallimtik
bolgelerde yerlesen epileptik odaklarin sizofreni benzeri psi-
kozlara yolagtigini, sol yanli lezyonlarda psikotik davranigin
daha sik oldugunu gdzlemislerdir. (12) Ayni galismada he-
zeyanlara yolagtigi bildirilen neoplazmalarin ve serebro-

vaskiiler lezyonlann, temporal lob ya da subkortikal yapilari
tutma egiliminde oldugu 6nesiirtiimistir. Yine Cummings ve
ark. hezeyanlarla birlikte olan gizofreni benzeri hastalikla
idiykopatik bazal ganglion kalsifikasyonu arasinda birliktelik
oldugunu agiklamiglardir. Cohen ve Niska, eldeki az sayida
olguda sekonder maniyle birlikte oldudu bildirilen lateralize
lezyonun neredeyse hepsinin sa§ yandaki diensefalik
yapilan tuttugunu bildirmiglerdir. (1) Bu alanda ilk kez en
genig galigmalar: yuritenlerden Gibbs, 275 fokal epilepsi ol-
gusunu inceleyerek temporal fokuslu hastalarda psikoz
stkiginin %17 oldugunu, bu oranin oksipital fokusu olanlar-
da %2'yken otekilerde hig psikoz gorulmedigini bildirmigtir.
(2) Bazi aragtirmacilara gore sizofreni, manik depressif psi-
koz, sosyopati olgulan ve gesitli Quigular veren Cuntington
hastahg:, Wilson hastaligi, herpes ensefaliti ve sistemik
lupus gibi hastaliklari, Gte yandan timor, graniilom, subdu-
ral hematom gibi yer kaplayan lezyonlar da psikotik semp-
tomlar ve kisgilik degisiklikleriyle birliktedirter. Psikiyatrik
semptomlarla kendini gosteren MSS bozukluklarinin
cesitliligi kargisinda, psikiyatrist B.T. endikasyonu konsun-
da kimi zaman kararsizlik iginde kalmaktadir. Bu galismanin
amaci, bir yandan B.T. de lokalize edilebilen lezyoniarlarla
psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkiyi aragtirarak klini-
syenlerin karar vermelerine yardimei olmak, 6te yandan bu
psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisine iligkin caligmalara
katkida bulunmaktir.

YONTEM

Aragtirmaya Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastane-
sine yatirilarak incelen ve klinik muayeneden sonra B.T. en-
dikasyonu konarak B.T. incelenmesi yapilan 342 hastadan
lezyonlar lokalize edilebilen 101'i alinmistir. Kadin ve erkek
olgularin sayist hemen hemen esittir: 50 kadin, 51 erkek.
Kadinlann yas ortalamast 51.0 (SD+17.5), erkeklerin44.2

(*) Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastallklan Hastanesi 5.Psikiyatri Birimi
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(SD+16.0) dir. Hastalarin kiinik gruptandirdmalant DSM-lii-
R'de tanimlanan belirti ve bulgularin temsil etti§i baglklara
gbre yapilmis; her hastanin hastane kayitlan teker ele
alinarak belirti ve bulgular kiimelenmigtir. Tanisal gruplarin
lokalizasyonlara gdre dagilimlar verilirken olgu asyisinin
100'e ¢ok yakin olmasi (101) nedeniyle ayrica yizde
hesabina gerek duyulmamistir.

SONUGLAR

Toplam 342 hastanin 101'inin BT'sinde lokalize patolojik
bulgu saptanmistir. Bu olgularin 51'i erkek (yas ortalamasi
442+ 16.0) 50'si kadin (yas ortalamasi 51.0£17.5) dir. 59
olgu elli yasin altinda; 42 olgu elli yasin Ustiindedir. Lokalize
edilebilen 101 olgunun lokalizasyonlariyla tanisal gruplarin
iliskisi tablo 1'dedir.

Yukaridaki tablo 50 yas déniin noktasi olarak alinarak

yeniden diizenlendiginde, anlamli sonuglar ¢ikarilabilecek
bir tablo elde edilmektedir. (Tablo I1)

TARTISMA

1) Yatay olarak: Bu boyut ¢aligmanin tanisal gruplanyla
iligkilidir. Toplam olarak bakildiginda lokalize lezyonlarla bir-
likte olan tanisal grubun daha gok organik mental sendrom-
lar oldugu, bunu psikotik ve mizag bozuklugu tablolarinin iz-
ledigi gdriilmektedir. Organik mental sendromlarin en sik
birlikte olduklan BT patolojisi olarak yaygin BT buigulan,
daha kiglk bir ortamda da paryetal bélge bulgularn,
ardindan hemen hemen esit sayilarda frantal temporal ve
bazl gangliona lokalize bulgular saptanmistir. Psikotik klinik
tablolar yine yaygin BT patolojilerinde en sik olarak
goriiimekte, bunu temporal ve frontal yerlesimler izlemekte-
dir. Diger yerlesimlerde psikotik tablolar az vehemen hemen

TABLO |
Tanisal gruplarla lokalizasyonun iliskisi
BAZAL SERE
YAYGIN | FRONTAL| PARYETAL{ TEMPORALJOKSIPITAI] GANG BELL. TOPLAM

ORG? Men. S.

27 3 6 2 - 2 2 40
Psikotik
Kminik T. 19 4 1 6 - 2 1 34
Mizag¢ B.
Tablosu 9 4 5 2 - 4 1 25
ANKS. Boz.

2 - - - - - - 2

TOPLAM
57 11 12 10 - 8 2 101

TABLO 1I
Tanisal gruplarla lokalizasyonun iligkisinin 50 yag altinda ve Ustiindeki olgulara gére sayilari.
50 + BAZAL SERE
TOP. YAYG. ONT. TEMP
50 - R PARY OKSIP GANG BELL. N
ORG? Men. S. 18 10 2 3 2 - 1 - 40
22 17 1 3 - - 1 -
Psikotik » 22 12 3 1 2 1 2 1 54
Kminik T. 12 7 1 - 4 . - -
Miza¢ B. 19 6 3 3 2 - 4 1
25
Tablosu 6 3 1 2 . _ R R
ANKS. Boz. 2 2 - - - - - - 9
- 1 - R - - - -
TOPLAM 61
40 57 11 12 10 1 8 2 101
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esit sayidadir. Mizag bozukiugu tablolariya, yine en sik bir-
likte olduklari BT patolojisi olan yaygin bulgular bir yana
birakilirsa, paryetal, frontal ve bazal ganglion lezyonlarinda
hemen hemen esit sayidadir.

Yatay boyut,yaygin patoloji bir yana birakilirsa, psikotik
kiinik tablolarin temporal, mizag bozuklugu tablolarininsa pa-
ryetal ve frontal bolgelerde daha sik grduldiguni
gostermektedir.

2) Dikey olarak bakildiginda en sik psikiyatrik sorunlaria
birlikte olan lokalizasyonun yaygin lokalizasyonlarinin izle-
digi goériulmektedir. Ensik olarak psikiyatrik sorunlara
yolagan yaygin patolojinin yaklasik yarisini organik mental
sendromlar olusturmaktadir. Frontal bdlge lezyoniar daha
cok psikotik Klinik tablolar ve mizag bozukluklariyla birlikte-
dir. Paryetal bdige lezyonlannda en sik organik mental send-
romlar, ardindan mizag bozukluklari gérilmektedir. Temporal
bdlgedeki lezyonlarinsa %60' psikotik kilinik tablolarla birlik-
tedir. Bazal ganglion yerlegiminin bulundugu olgularin
yansinda mizag bozukluklari gérilmektedir. Oksipital ve se-
rebeller yerlesimlerin anlamii oranda psikiyatrik bozukiuklar-
la birlikte olmadiklarn gorulmustir.

Sonug olarak, literatiire uygun olarak temporal bolge le-
zyonlarininsa mizag bozukluklar ve psikotik tablolaria iligkili
oldugu bulunmustur. Buna ek olarak yaygin patolojilerin
bitin psikiyatrik bozukiuklari ve organik mental sendromlar-
la daha sik birlikte oldugu, bazal ganglionlara lokalize bulgu-
larin mizag bozukluklari daha sik yolagtiklari sdylenebifir.

Lokalizyonlarin tani grubu yaninda yagla da
iliskilindirildigi Tabloll'ye bakildiginda dikkati geken 6zellikler
sunlardir: Beklenecegi gibi, diger tanilarin tersine organik
mental sendromlar 50 yag ustiinde daha siktir. Psikotik Kli-
nik tablolar agisindan ilging bir bulgu, diger bitiin lokaliza-
syonlarla siklik 50 yas altinda daha gokken, temporal bolge
lezyonlarinda tersine, 50 yas Ustiinde yari yariya daha
siktir. Mizag bozukiuklarindaysa 50 yag altinda belirgien bir
Ustinliok vardir. Bu dstinlik yaygin lokalizasyonda 6/3,
frantal bolge lezyonlarinda 3/1, paryetal lezyonlarindaysa 3/
2'yken; temporal bdlge lezyonlarinda goriilen toplam 2 mizag
bozuklugu olgusunun 2'si ve bazal gangliondaki 4 olgudan
4'( de 50 yas altindadir.

SONUG

Bu galigmadaki amacimiz bir yandan BT'de lokalize ede-
bilen lezyonlarla psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkiyi
aragtirarak klinisyenlerin BT endikasyonu konusunda karar
vermelerine yardimei olmak, dte yandan bu psikiyatrik bo-

zukluklarin etiyolojisine iligkin ¢aligmalara katkida bulun-
makt. Nitekim temporal bdlge lezyonlariyla psikotik bozuk-
luklar, frontal bolge lezyonlariyla hem mizag bozukiuklar,
hem de psikotik bozukluklar arasindaki iligkide oldudu gibi li-
teratiirle uyumlu ve destekleyici ve paryetal bdlge lezyon-
larnidaki psikiyatrik bozuklukiarin sikhgini da gosterdik ve

iton bulgulan yagla iligkilendirdik. Ulastigimiz sonuglarin
amacimiza uygun olarak klinisyenlerin kararlarina yardimci
olacagina inaniyoruz. Ayrica beyin anatomisiyle psikiyatrik
bozuklukiar arasindaki olas! iliski konusuyla ilgilenen
arastirmacilarin da g¢aligmamiza ilgisiz kalmavacagini
diisiniyoruz. Bu alandaki geligmeler bir yandan
yuritilecek yeni ve genig galigmalara, bir yandan da daha
geligkin gorintileme tekniklerinin kullaniimasina bagh ola-
caktir.
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