
DÜŞÜNEN ADAM 4 (2) 1991 :58-60 

B.T.DE LEZYONUN LOKAL İ ZASYONU VE 
PS İ Kİ YATRİ K BOZUKLUK 

	

Doç. Dr.Arif VERIMLI (*) 	Uz. Dr. Çetin ERSÜL (*) Uz. Dr. Reş it KÜKÜRT (*) 

	

As. Dr.Hakan ATAI,AY (*) 	As. Dr. Füsun ARAN (*) 	S.Hem. Havva ERKOÇ (*) 

ÖZET 

Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesinde yat ınlarak tetkik edilen ve B.T. endikasyonu ko-
nulacak B.T. incelemesi yap ılan ve lezyonun lokalize edilebildiğ i 101 olguda lezyon yerle ş imi ile 
görülen psikiyatrik bozukluklar ın ilişkisi incelenmiş tir. 

Değ erlendirmeler sonucunda, temporal bölge lezyonlar ının hezeyanl ı  psikotik tablolar ile frontal 
bölge lezyonlarının da mizaç ve psikotik tablolar ile ili şkili olabileceğ i yönünde bulgular elde edil-
miş tir. 

SUMMARY 

The associations between psychiatric disorders and localized CAT scan findings were investigated in a 
sample of 102 cases referred to Bak ı rköy 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 
reğ ion may be related to psychotic symptoms with delusions while those in the forantal re ğ ion may be associa-
ted with rnood disorders and psychotic features. 

GIRI Ş  

Yüzy ı l ı n başı nda davran ış la beyin anatomisi aras ı nda 
iliş ki kurma çabalar ı , psikiyatrik hastal ı klar ı  yaln ı zca beynin 
dejenerasyonuyla aç ı klayan ilkel kuramlar ı n uzun y ı llar dina-
mik görüş  taraf ı ndan geriye itilmesiyle sonuçlanm ış t ı r. Ne 
var ki insanlar epilipsiye, tümöre ya da beyin enfeksiyonuna 
sahip olmaya devam ediyor; eldeki s ı n ı rl ı  olanaklarla 
tan ı nabilen (EEG Otopsi vb.) bu bozukluklar ı n iş levsel 
denen davran ış  bozukluklar ı yla benzerliğ i dikkat çekiyordu. 
Nitekim son birkaç ony ı lda gerek elde biriken verilerin 
de ğ erlendirilmesi, gerekse yeni tekniklerin (reseptör 
çal ış malar ı , elektron mikroskop, görüntüleme teknikleri, vb. 
) geliş tirilmesi sayesinde organik ve i ş levsel terimleri yeni-
den gözden geçirilirken; beyin anatomisiyle davran ış  
aras ı daki iliş ki konusu da yeni boyutlar kazand ı . Böylece 
araş t ı rmac ı lar beynin herhangi bir bölgesindeki bir anormal 
deş arj ı n, bir tümörün, bie enfarkt ı n vb. nin ne tür davran ış sal 
sonuçlar do ğ urduğ unu gözlemleyerek "i ş levsel" denen psi-
kiyatrik bozukluklar ı n etiyolojisini çözümleme çal ış malar ı na 
yeni katk ı larda bulundular. Bir yandan da lokalizasyonun 
önefklini gösterek, i ş levsel gibi grünebilecek birçok organik 
ak ı l bozukluğ unun erken tan ı s ı n ı , dolay ı s ı yla erken tedavisi-
ni olas ı  k ı ld ı lar. 

Beyin lezyonuyla psikiyatrik bozukluk ili ş kisinin 
araş t ı ran araş t ı rmalar ı n büyük ço ğ unlu ğ u temporal lob 
üzerinde odakla ş m ış t ı r. Ilk kez Flor-henry ş izofreni benzeri 
psikozla sol temporal fokuslar, manik depressif psikozla 
sağ  yanl ı  fokuslar aras ı nda bir birliktelik oldu ğ unu bildir-
miş tir. (4) Bu birlikteliğ i araş t ı ran birçok çal ış madan birinde 
yak ı n zamanlarda Trimble ve Cummings temporallimtik 
bölgelerde yerle ş en epileptik odaklar ı n ş izofreni benzeri psi-
kozlara yolaçt ığı n ı , sol yanl ı  lezyonlarda psikotik davran ışı n 
daha s ı k olduğ unu gözlemi ş lerdir. (12) Ayn ı  çal ış mada he-
zeyanlara yolaçt ığı  bildirilen neoplazmalar ı n ve serebro- 

vasküler lezyonlar ı n, temporal lob ya da subkortikal yap ı lar ı  
tutma eğ iliminde olduğ u önesürülmü ş tür. Yine Cummings ve 
ark. hezeyanlarla birlikte olan ş izofreni benzeri hastal ı kla 
idiykopatik bazal ganglion kalş ifikasyonu aras ı nda birliktelik 
olduğ unu aç ı klam ış lard ı r. Cohen ve N ı ska, eldeki az say ıda 
olguda sekonder maniyle birlikte oldu ğ u bildirilen lateralize 
lezyonun neredeyse hepsinin sa ğ  yandaki diensefalik 
yap ı lar ı  tuttuğ unu bildirmi ş lerdir. (1) Bu alanda ilk kez en 
geniş  çal ış malar ı  yürütenlerden Gibbs, 275 fokal epilepsi ol-
gusunu inceleyerek temporal fokuslu hastalarda psikoz 
s ı kl ığı n ı n %17 olduğ unu, bu oran ı n oksipital fokusu olanlar-
da %2'yken ötekilerde hiç psikoz görülmedi ğ ini bildirmiş tir. 
(2) Baz ı  araş t ı rmacflara göre ş izofreni, manik depressif psi-
koz, sosyopati olgular ı  ve çeş itli bulgular veren Cuntington 
hastal ığı , Wilson hastal ığı , herpes ensefaliti ve sistemik 
lupus gibi hastal ı klar ı , öte yandan tümör, granülom, subdu-
ral hematom gibi yer kaplayan lezyontar da psikotik semp-
tomlar ve ki ş ilik değ iş iklikleriyle birliktedirler. Psikiyatrik 
semptomlarla kendini gösteren MSS bozukluklar ı n ı n 
çe ş itliliğ i karşı s ı nda, psikiyatrist B.T. endikasyonu konsun-
da kimi zaman karars ı zl ı k içinde kalmaktad ı r. Bu çal ış man ı n 
amac ı, bir yandan B.T. de lokalize edilebilen lezyonlarlarla 
psikiyatrik bozukluklar aras ı ndaki iliş kiyi araş t ı rarak klini-
syenlerin karar vermelerine yard ı mc ı  olmak, öte yandan bu 
psikiyatrik bozukluklar ı n etiyolojisine ili ş kin çal ış malara 
katk ı da bulunmakt ı r. 

YÖNTEM 

Araş t ı rmaya Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastane-
sine yat ı r ı larak incelen ve klinik muayeneden sonra B.T. en-
dikasyonu konarak B.T. incelenmesi yap ı lan 342 hastadan 
lezyonlar ı  lokalize edilebilen 101'i al ı nm ış t ı r. Kad ı n ve erkek 
olgular ı n say ı s ı  hemen hemen e ş ittir: 50 kad ı n, 51 erkek. 
Kad ı nlar ı n yaş  ortalamas ı  51.0 (SD±17.5), erkeklerin44.2 

(*) Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi 5.Psikiyatri Birimi 
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(SD±16.0) dir. Hastalar ı n klinik grupland ı r ı lmalar ı  DSM-III-
R'de tan ı mlanan belirti ve bulgular ı n temsil ettiğ i baş l ı klara 
göre yap ı lm ış ; her hastan ı n hastane kay ı tlar ı  teker ele 
al ı narak belirti ve bulgular kümelennni ş tir. Tan ı sal gruplar ı n 
lokalizasyonlara göre da ğı l ı mlar ı  verilirken olgu asy ı s ı n ı n 
100'e çok yak ı n olmas ı  (101) nedeniyle ayr ı ca yüzde 
hesab ı na gerek duyulmam ış t ı r. 

SONUÇLAR 

Toplam 342 hastan ı n 101'inin BT'sinde lokalize patolojik 
bulgu saptanm ış t ı r. Bu olgular ı n 51'i erkek (ya ş  ortalamas ı  
44.2± 16.0) 50'si kad ı n (yaş  ortalamas ı  51.0±17.5) d ı r. 59 
olgu elli yaşı n alt ı nda; 42 olgu elli ya şı n üstündedir. Lokalize 
edilebilen 101 olgunun lokalizasyonlar ı yla tan ı sal gruplar ı n 
iliş kisi tablo 1'dedir. 

Yukar ı daki tablo 50 ya ş  dönün noktas ı  olarak al ı narak 

yeniden düzenlendi ğ inde, anlaml ı  sonuçlar ç ı kar ı labilecek 
bir tablo elde edilmektedir. (Tablo Il) 

TARTIŞ MA 

1) Yatay olarak: Bu boyut çal ış man ı n tan ı sal gruplar ı yla 
iliş kilidir. Toplam olarak bak ı ld ığı nda lokalize lezyonlarla bir-
likte olan tan ı sal grubun daha çok organik mental sendrom-
lar oldu ğ u, bunu psikotik ve mizaç bozuklu ğ u tablolar ı n ı n iz-
lediğ i görülmektedir. Organik mental sendromlar ı n en s ı k 
birlikte olduklar ı  BT patolojisi olarak yayg ı n BT bulgular ı , 
daha küçük bir ortamda da paryetal bölge bulgular ı , 
ard ı ndan hemen hemen e ş it say ı larda frantal temporal ve 
bazI gangliona lokalize bulgular ı  saptanm ış t ı r. Psikotik klinik 
tablolar yine yayg ı n BT patolojilerinde en s ı k olarak 
görülmekte, bunu temporal ve frontal yerle ş imler izlemekte-
dir. Diğ er yerleş imlerde psikotik tablolar az vehemen hemen 

TABLO 1 
Tan ı sal gruplarla lokalizasyonun ili ş kisi 

YAYGIN FRONTAL PARYETAL TEMPORAL OKSIPITAL BAZAL 
GANG 

SERE 
BEI.'  . 

TOPLAM  

ORG? Men. S. 
27 3 6 2 - 2 2 40 

Psikotik 
Kminik T. 19 4 1 6 - 2 1 34 

Mizaç B. 
Tablosu 9 4 1 25 

ANKS. Boz. 
2 - - - 2 

TOPLAM 
57 11 12 10 - 8 2 101 

TABLO Il 
Tan ı sal gruplarla lokalizasyonun ili ş kisinin 50 ya ş  alt ı nda ve üstündeki olgulara göre say ı lar ı . 

TOP. 
50 + 

YAYG. FRONT. PARY TEMP OKSIP BAZAL 
GANG 

SERE 
BELL. 

N 50 - 

ORG? Men. S. 18 
22 

10 
17 

2 
1 

3 
3 

2 
- 

- 
- 

1 
1 

- 
- 

40 

Psikotik 
Kminik T. 

22 
12 

12 
7 

3 
1 

1 

- 
2 

4 
1 

- 
2 1 54 

Mizaç B. 
Tablosu 

19 
6 

6 
3 

3 
1 

3 
2 - - -  

1 25 

ANKS. Boz. 2 
_ 

2 
ı  _ 

- 
_ _ 

- - 
_ 

- 
_ 

2 

TOPLAM 61 
40 

57 11 12 10 1 8 2 101 
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eş it say ı dad ı r. Mizaç bozuklu ğ u tablolar ıya, yine en s ı k bir-

likte olduklar ı  BT patolojisi olan yayg ı n bulgular bir yana 

b ı rak ı l ı rsa, paryetal, frontal ve bazal ganglion lezyonlar ı nda 

hemen hemen eş it say ı dad ı r. 
Yatay boyut,yayg ı n patoloji bir yana b ı rak ı l ı rsa, psikotik 

klinik tablolar ı n temporal, mizaç bozuklu ğ u tablolar ı n ı nsa pa-

ryetal ve frontal bölgelerde daha s ı k gröüldü ğ ünü 

göstermektedir. 
2) Dikey olarak bak ı ld ığı nda en s ı k psikiyatrik sorunlarla 

birlikte olan lokalizasyonun yayg ı n lokalizasyonlar ı n ı n izle-

diğ i görülmektedir. Ens ı k olarak psikiyatrik sorunlara 

yolaçan yayg ı n patolojinin yakla şı k yar ı s ı n ı  organik mental 

sendromlar olu ş turmaktad ı r. Frontal bölge lezyonlar ı  daha 

çok psikotik klinik tablolar ve mizaç bozukluklar ı yla birlikte-

dir. Paryetal bölge lezyonlar ı nda en s ı k organik mental send-

romlar, ard ı ndan mizaç bozukluklar ı  görülmektedir. Temporal 

bölgedeki lezyonlar ı nsa %60 . 1 psikotik kilinik tablolarla birlik-
tedir. Bazal ganglion yerle ş iminin bulundu ğ u olgular ı n 

yar ı s ı nda mizaç bozukluklar ı  görülmektedir. Oksipital ve se-

rebeller yerleş imlerin anlaml ı  oranda psikiyatrik bozukluklar-

la birlikte olmad ı klar ı  görülmüş tür. 
Sonuç olarak, literatüre uygun olarak temporal bölge le-

zyonlar ı n ı nsa mizaç bozukluklar ı  ve psikotik tablolarla iliş kili 

olduğ u bulunmu ş tur. Buna ek olarak yayg ı n patolojilerin 

bütün psikiyatrik bozukluklar ı  ve organik mental sendromlar-

la daha s ı k birlikte olduğ u, bazal ganglionlara lokalize bulgu-

lar ı n mizaç bozukluklar ı  daha s ı k yolaçt ı klar ı  söylenebilir. 

Lokalizyonlar ı n tan ı  grubu yan ı nda ya ş la da 

iliş kilindirildiğ i Tabloll'ye bak ı ld ığı nda dikkati çeken özellikler 

ş unlard ı r: Beklenece ğ i gibi, diğ er tan ı lar ı n tersine organik 

mental sendromlar 50 yaş  üstünde daha s ı kt ı r. Psikotik kli-

nik tablolar aç ı s ı ndan ilginç bir bulgu, diğ er bütün lokaliza-

syonlarla s ı kl ı k 50 yaş  alt ı nda daha çokken, temporal bölge 

lezyonlar ı nda tersine, 50 ya ş  üstünde yar ı  yar ı ya daha 

s ı kt ı r. Mizaç bozukluklar ı ndaysa 50 ya ş  alt ı nda belirgien bir 

üstünlük vard ı r. Bu üstünlük yayg ı n lokalizasyonda 6/3, 

frantal bölge lezyonlar ı nda 3/1, paryetal lezyonlar ı ndaysa 3/ 

2'yken; temporal bölge lezyonlar ı nda görülen toplam 2 mizaç 

bozukluğ u olgusunun 2'si ve bazal gangliondaki 4 olgudan 
4'ü de 50 yaş  alt ı ndad ı r. 

SONUÇ 

Bu çal ış madaki amac ı m ı z bir yandan BT'de lokalize ede-
bilen lezyonlarla psikiyatrik bozukluklar aras ı ndaki ili ş kiyi 

araş t ı rarak klinisyenlerin BT endikasyonu konusunda karar 
vermelerine yard ı mc ı  olmak, öte yandan bu psikiyatrik bo- 

zukluklar ı n etiyolojisine ilişkin çal ış malara katk ı da bulun-

makt ı . Nitekim temporal bölge lezyonlarlyla psikotik bozuk-
luklar, frontal bölge lezyonlarlyla hem mizaç bozukluklar ı , 

hem de psikotik bozukluklar aras ı ndaki ilişkide olduğ u gibi li-
teratürle uyumlu ve destekleyici ve paryetal bölge lezyon-

larn ı daki psikiyatrik bozukluklar ı n s ı kl ığı n ı  da gösterdik ve 

ütün bulgular ı  yaş la iliş kilendirdik. Ulaş t ığı m ı z sonuçlar ı n 

amac ı m ı za uygun olarak klinisyenlerin kararlar ı na yard ı mc ı  
olacağı na inan ı yoruz. Ayr ı ca beyin anatomisiyle psikiyatrik 

boztikluklar aras ı ndaki olas ı  ili ş ki konusuyla ilgilenen 

ara ş t ı rmac ı lar ı n da çal ış mam ı za ilgisiz kalmayaca ğı n ı  
dü ş ünüyoruz. Bu alandaki geli ş meler bir yandan 

yürütülecek yeni ve geni ş  çal ış malara, bir yandan da daha 

geliş kin görüntüleme tekniklerinin kullan ı lmas ı na bağ l ı  ola-

cakt ı r. 
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