
26

Şizofrenik Hastalarda Silik ve Belirgin Nörolojik
İşaretler ile SPECT Bağ›nt›s›*

Dr. Mehmet ÇAKICI*, Dr.Serhat ÇITAK**, Dr.Ebru ÇAKICI*, Dr.İsmail KÜÇÜKALI***, 
Dr. Iş›l K. UĞURAD****, Dr.Derya K. ŞAHİNLER***** , Dr. Şahap ERKOÇ**, Dr. Oğuz ARKONAÇ******,
Dr. A. Fuat  YAPAR*******, Dr. Çetin ÖNSEL*******

* 33. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nde( 01- 04 Ekim 1997- Antalya )
Bildiri olarak sunulmuştur.
*Yard. Doç., Yak›n Doğu Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakütesi,

Psikoloji Bölümü, Lefkoşa-K›br›s, ** Uzm., Bak›rköy Ruh ve Sinir

Hastal›klar› Hastanesi, *** Uzm., SSK Erenköy Ruh ve Sinir

Hastal›klar› Hastanesi, **** Uzm., Vak›f Gureba Hastanesi, *****

Uzm., Şişli Etfal Hastanesi, ****** Doç., Emekli Klinik Şefi ,

Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastanesi, *******

İ.Ü.Cerrahpaşa T›p Fakültesi Nükleer T›p Anabilim Dal›, İstanbul.

Türk Psikiyatri Dergisi 2001; 12(1):26-33

ÖZET

Amaç: Bu çal›şmada şizofrenik hastalarda beyin işlevselli-
ğini ölçen SPECT incelemesi ile klinikte nöroanatomik de-
ğişikliklerin bir yans›mas› olarak faydaland›ğ›m›z nörolo-
jik muayene bulgular› aras›ndaki ilişki araşt›r›lm›şt›r.
Yöntem: DSM IV'e göre şizofreni tan›s› alm›ş 7 erkek, 8
kad›n hastaya SPECT incelemesi yap›lm›ş ve nörolojik mu-
ayene ile silik ve belirgin nörolojik işaretlere bak›lm›şt›r.
Hastalar›n yaş ortalamas› 48.07±14.43, hastal›k süresi
23.85±14.04 y›ld›r. Karş›laşt›rmalarda Spearman ve Pear-
son korelasyon yöntemleri kullan›lm›ş, diğer değerlendir-
meler betimleyici istatistik yöntemleri ile yap›lm›şt›r. Bul-

gular: SPECT bulgular› ile belirgin nörolojik işaretler
aras›nda bağ›nt› bulunmam›şt›r. Silik nörolojik işaretlerin
değerlendirildiği Nörolojik Değerlendirme Ölçeği (NDÖ)
toplam puan› ile sol ön frontal, sol arka frontal  ve sol se-
rebellar  kan ak›m› aras›nda negatif yönde güçlü bağ›nt›
tespit edilmiştir. Çal›şmam›zda ayr›ca NDÖ maddelerin-
den ritm tutma testleri ve sol grafestezi maddesi ile frontal
lob, sol grafestezi maddesi ile parietal lob, yumruk kenar
avuç içi testleri ve Ozeretski testi ile bazal ganglia kan ak›-
m› aras›nda negatif yönde güçlü bağ›nt› olduğu belirlen-
miştir Sonuç: Çal›şmam›zda şizofrenik hastalarda nörolo-
jik işaretlerin s›kl›ğ› artt›kça bask›n hemisfer kan ak›m›nda
azalma görülmektedir. Bulgular›m›z şizofrenik sürecin
patogenezinde sol hemisfer işlev bozukluğunun rol oy-
nayabileceği düşüncesini desteklemektedir.   

Anahtar Kelimeler: Şizofreni, SPECT, nörolojik işaretler

SUMMARY: Correlation Between Soft and Hard

Neurological Signs and SPECT in Schizophrenic

Patients

Objective: In this study, the correlation between
SPECT, a method measuring brain function, and
findings of neurological examinations that are used as
reflections of neuroanatomic alterations are
investigated  in schizophrenic patients. Method: Seven
male and eight female patients fulfilling DSM-IV
criteria for schizophrenia underwent cerebral SPECT
scanning, and hard and soft neurological signs were
assessed by neurological examination. The mean age of
the patients was 48.07±14.43 years  and the mean
duration of illness was 23.85±14.04  years. Spearman
and Pearson correlation methods were used for
comparisons and for other analyses, descriptive
statistical methods were used. Results: No relation was
found between SPECT results and hard neurological
signs. Strong negative correlations were found between
the sum score of the Neurological Evaluation Scale
(NES) assessing soft neurological signs and left anterior
frontal, left posterior frontal and left cerebellar blood
flow. In our study, strong negative correlations were
found between the rhythm tapping test and the left
graphesthesia items of the NES and frontal lobe blood
flow. We also detected strong negative correlations
between the left graphesthesia item and parietal lobe
blood flow, and the fist-edge-palm test and Ozeretski
test items and basal ganglia blood flow. Conclusion: In
our study, a significant correlation was found between
the decrease in the blood flow of the dominant
hemisphere and the increase in neurological signs in
schizophrenic patients. Our results support the idea that
left hemisphere dysfunction  plays a role in the
pathogenesis of schizophrenia.

Key Words: Schizophrenia, SPECT, neurological signs
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GİRİŞ

Son y›llarda BT, MRI, PET, SPECT gibi be-
yin görüntüleme yöntemlerinin psikiyatride kul-
lan›lmaya başlamas› ile şizofrenik bozukluğun
beyindeki yap›sal ve işlevsel  bozukluklar daha
fazla anlaş›l›r hale gelmiştir. Bu tekniklerin en
eskisi olan BT 1970'lerden bu yana kullan›lmak-
tad›r. 

Şizofrenide işlevsel görüntüleme yöntemleri
ilk olarak Ingvar ve Franzen 'in 133-Xenon inha-
lasyon tekniği kullan›larak yap›lm›ş ve şizofrenik
hastalarda frontal kan ak›m›n›n azalm›ş olduğu-
nun tespit edilmesi ard›ndan yayg›n olarak kulla-
n›lmaya başlanm›şt›r (Ebmeier 1993). Weinber-
ger  ve arkadaşlar› (1985) şizofrenik hastalar›n
özellikle bilişsel yüklenme ile karş›laşt›klar›nda
dorsolateral prefrontal kortekslerini aktive etme
yeteneğinden yoksun olduklar›n› saptam›şlard›r.
Şizofreniye özgü olduğu düşünülen bu durum ak-
tivasyon hipofrontalitesi olarak isimlendirilir.

Çeşitli araşt›rmac›lar, negatif semptomlarla hi-
pofrontalite aras›nda bir beraberlik olduğunu göz-
lemlemişlerdir. Ancak süregenliğin ve uzun süre-
li nöroleptik tedavinin olas› etkileri, bu çal›şmala-
r›n çoğunda bir karmaş›kl›k oluşturmuştur. Hiç
nöroleptik kullanmam›ş hastalarda istirahat halin-
de, artm›ş bir frontal düzen bildirilmiştir (Ç›tak
1994). Andreasen ise hiç nöroleptik kullanmam›ş
hastalar›n bilişsel yüklenme ile zorland›klar› za-
man hipofrontalite sergilediklerini ve bu aç›dan 3
haftal›k bir süre için ilaçlar› kesilmiş kronik teda-
vi görmekte olan şizofren hastalardan bir farkl›l›k
göstermediklerini ortaya koymuştur. Bulgular›n
büyük çoğunluğu aktivasyon hipofrontalitesinin
hastal›ğ›n süregenliği ya da uzun süreli nörolep-
tik kullan›m› ile ilişkili olmad›ğ›n› vurgulamakta
ve  prefontal korteks ile şizofreni aras›nda bir
bağlant› olduğu düşüncesini desteklemektedir
(Andreasen 1994).

Şizofren hastalarda ayr›ca temporal lob ve ba-
zal ganglia bölgelerinde de beyin kan ak›m›nda
birtak›m değişimlerin bulunduğu tespit edilmiştir
(Cleghorn ve ark. 1991, Liddle 1992, Ebert 1992,
Suzuki 1993). Şizofrenik hastalarda temporal
bölgedeki kan ak›m› azalmas›n›n sol temporal
bölgede daha çok hezeyanlarla, sağ temporal böl-
gede ise daha çok varsan›lar ile bağlant›l› olduğu
düşünülmektedir (Ebmeier 1993, Cleghorn ve
ark. 1991, Liddle 1992, Paulman 1990, Ç›tak
1995).

Şizofrenik süreçte etkilendiği belirtilen beyin
bölgelerinin ve yap›lar›n›n çeşitliliği, değişik be-
lirtilerin yan› s›ra çeşitli alanlarda işlev yetersiz-
liği görülmesi birçok nöral sistemin işlevsel bo-
zukluğunu göstermektedir. Yap›sal ve işlevsel
beyin anomalileri saptanan şizofrenik bozuklu-
ğun klinik yans›malar›n› belirlemek için yap›lan
çal›şmalar›n başl›calar› nörolojik işaretlerin var-
l›ğ›n› değerlendirmeye yöneliktir. Nörolojik işa-
retler vücudun bozulmuş bir işlevinin herhangi
bir nesnel bulgusu ya da görünümü olarak tan›m-
lan›r (Tupper 1987). Bu şekilde tan›mlanan bir
işaret nöro-davran›şsal bir rahats›zl›ğ›n belirgin
veya tan› koydurucu belirtisi olarak düşünülebil-
mektedir. Bu anlamdaki tan› koydurucu işaretler
vücudun bir yar›s›ndaki belirgin derecede asi-
metrik motor veya duyusal kay›ptaki bir örüntü-
yü, dizartri, bozulmuş refleksler, pupil değişik-
likleri ve baz› görme alan› eksiklikleri gibi işa-
retleri içerir (Arkonaç 1996). Belirgin işaretlerle
karş›laşt›r›ld›ğ›nda daha önemsiz görünen, sürek-
liliği olmayabilen, altta yatan herhangi bir pato-
lojiyle ilişkisi olmayan baz› işaretler de saptan-
m›şt›r. Bu gibi işaretler altta yatan bir bozukluğa
bağl› olarak değişebildiği için tan› koydurucu
işaretlerden farkl› olarak değerlendirilmekte ve
silik nörolojik işaretler olarak isimlendirilmekte-
dir (Yaz›c› 1996). Günümüzde silik nörolojik
işaretler kesin, aç›k ve özgül bir nörolojik bozuk-
luğa işaret etmeyen, ancak bir bütün olarak ele
al›nd›klar›nda bir organik patolojinin varl›ğ›na
gönderme yapan işaretler olarak kabul edilmiş-
lerdir (Berrios 1988, Taylor 1987). Silik nörolo-
jik işaretler normal sağl›kl› bireylerde de görüle-
bilmesi yan›nda (Çak›c› ve ark.1997),  şizofreni,
mizaç bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk,
impuls kontrol bozukluğu gibi psikiyatrik bozuk-
luklarda normal kontrollere göre daha yüksek
oranda bulunduğu saptanm›şt›r. (Yaz›c› 1996,
Heinrichs ve Buchanan 1988, Bihari ve
ark.1991, Hollander ve ark 1990 , Kolakowska
ve ark 1985, Stein ve ark. 1993, Erten 1997).

Şizofrenide silik nörolojik işaretlerin çal›ş›l-
mas›  ilk kez Bender taraf›ndan 1947'de yap›lm›ş
ve silik işaretlerin şizofrenik bozukluğu olan ço-
cuklarda normal kontrollere göre daha fazla
oranda bulunduğunu bildirmiştir (Tupper 1987).
Daha sonraki çal›şmalarda da şizofrenisi olan ki-
şilerde diğer psikiyatrik bozukluklara ve normal
kontrollere göre daha fazla silik işaretlerin bu-
lunduğu belirlenmiştir (Yaz›c› 1996, Kolakows-
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ka ve ark 1985, Bartko ve ark. 1988, Mosher ve
ark. 1971, Woods ve ark.1986).     

Çal›şmam›zda şizofren hastalarda beynin iş-
levsel durumu hakk›nda bilgi veren SPECT ince-
lemesi ile beyindeki nöroanatomik değişikliklerin
bir yans›mas› olarak düşünülebilecek nörolojik
muayene bulgular› aras›nda bağ›nt› olup olmad›ğ›
araşt›r›lm›şt›r.

YÖNTEM

Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastanesi
2. Psikiyatri biriminde sürdürülerek tamamlanm›ş
olan çal›şmaya yatarak tedavi görmekte olan ve 2
psikiyatri uzman› taraf›ndan DSM IV tan› ölçüt-
lerine göre şizofrenik bozukluk tan›s› konmuş 15
hasta al›nm›şt›r. Öykü, fizik muayene ya da labo-
ratuar incelemeleri sonucunda bir nörolojik has-
tal›k, genel t›bbi hastal›k, psikoaktif madde ba-
ğ›ml›l›ğ› ya da kötüye kullan›m› saptananlar; bi-
linç kayb› ile sonuçlanan kafa travmas› öyküsü
olanlar; mental retardasyonu olanlar; gördüğü
eğitim süresi 5 y›ldan az olanlar; son 6 ay içinde
EKT uygulanm›ş olanlar d›şlanm›şt›r.

Hastalara sosyodemografik bilgi formu veril-
miş, silik işaretlerin değerlendirilmesi için
Buchanan ve Heinrichs taraf›ndan geliştirilen
Nörolojik Değerlendirme Ölçeği (NDÖ)
(Heinrichs ve Buchanan 1988) ve belirgin işaret-
lerin değerlendirilmesi için  araşt›rmac›lar tara-
f›ndan uyarlanan  Belirgin Nörolojik İşaretler
Tablosu (BNİT) isimli bir form kullan›lm›şt›r.
Nörolojik değerlendirme, hastalar yat›r›larak te-
davi alt›na al›nd›ktan ortalama 2 hafta sonra has-
tal›k belirtileri görece kontrol edilebildiği bir dö-
nemde yap›lm›şt›r.  Nörolojik değerlendirmeden
sonraki 1-8 gün içinde (ortalama 3.8 gün)
SPECT incelemesi yap›lm›şt›r.

Nörolojik Muayene

Nörolojik işaretlerden silik nörolojik işaretle-
rin değerlendirilmesi, 3 farkl› işlevsel sahadaki
işlev bozukluklar›n› kapsayan NDÖ kullan›larak
yap›lm›şt›r. NDÖ’nin ülkemizdeki güvenirlik ve
geçerlilik çal›şmas›  1992’de yap›lm›şt›r. (Özmen
ve ark. 1992).

TABLO 1. Şizofrenik Hastalarda Bölgesel Beyin Kan Ak›m› Say›sal Ölçümleri.

Beyin Bölgeleri   Ort±SD Minimum Maksimum

Ön Frontal              

Sağ 0.83± 0.09 0.63 1.00

Sol 0.79±0.13 0.47 1.02

Arka Frontal

Sağ 0.84±0.06

Sol 0.83±0.07 0.58 0.98

Ön Temporal

Sağ 0.83±0.06 0.74 0.96

Sol 0.86±0.05 0.75 0.96

Arka Temporal

Sağ 0.84±0.06 0.75 0.94

Sol 0.83±0.07 0.68 0.98

Parietal

Sağ 0.81±0.08 0.55 0.89

Sol 0.83±0.07 0.69 0.97

Orta Oksipital

Sağ 0.82±0.08 0.56 0.91

Sol 0.82±0.09 0.56 0.91

Yan Oksipital

Sağ 0.81±0.11 0.41 0.90

Sol 0.81±0.06 0.66 0.89

Bazal Ganglia

Sağ 0.80±0.09 0.66 1.01 

Sol 0.81±0.11 0.65 1.06

Serebellum

Sağ 0.85±0.05 0.71 0.92 

Sol 0.84±0.04 0.70 0.91
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NÖROLOJİK DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ
(NDÖ): 

1. Söndürme, grafestezi, stereognozi sağ sol
konfüzyonu ve bozulmuş işitsel görsel bütünlük
gibi bütünleyici duyusal işlev bozukluğu madde-
leri, 

2. Ard›s›ra yürüyüş, parmak burun testi, par-
mak-başparmak karş›l›kl›l›ğ›, disdiadokokinezi
gibi motor koordinasyon maddeleri, 

3. Yumruk-halka testi, yumruk-kenar avuç içi
testi , Ozeretski testi ve ritm tutma testi gibi kar-
maş›k motor eylemler dizisi maddelerini içer-
mektedir.  

Ölçek 26 maddeden oluşmakta ve bu madde-
lerin 14 tanesi vücudun her iki yar›s› için ayr› ay-
r› değerlendirilmektedir. Her madde "anormallik
yok", "hafif ancak kesin bir bozulma var" ve "be-
lirgin bir bozulma var" şeklinde 3 aşamal› olarak
değerlendirilmektedir. Sadece emme ve burun
refleksleri "var" ve "yok" olarak derecelendiril-
miştir.

Belirgin nörolojik işaretleri değerlendirmek
için de araşt›rmac›lar taraf›ndan literatür gözden
geçirilerek oluşturulan 19 maddelik Belirgin Nö-
rolojik İşaretler Tablosu (BNİT) kullan›lm›şt›r.
Bu ölçeğin güvenirlik ve geçerlilik çal›şmas›  ya-
p›lmam›şt›r. 

Belirgin Nörolojik İşaretler Tablosu (BNİT)

Temel olarak kortikospinal, serebellar ve
ekstrapiramidal motor sistemler değerlendirilir.
Tablo 19 maddeden oluşmaktad›r. Bu maddelerin
14 tanesi vücudun bir yar›s›ndaki bozukluklar›
değerlendirmeye yöneliktir. Bunlar; unilateral hi-
perrefleksi, Babinski işareti, yakalama   refleksi,
motor güçsüzlük, fasiyal güçsüzlük, hemihipoes-
tezi, hipotoni, spastik  rijitide, dişli   çark belirti-
si, istirahat tremoru veya pozisyonal tremor, ko-
reiform   hareketler, disdiadokokinezi, oftalmop-
leji ve koku kayb›n› ölçen maddelerdir. Diğer 5
madde genel değerlendirme sağlar. Bunlar da;
pes cavus, intansiyon tremoru, denge anomalisi,
yürüyüş ataksisi, tüm vücut beceriksizliği mad-
deleridir.

Her madde 2 aşamal› olarak (0: anormallik
yok, 1: var) şeklinde  derecelendirilir. Ayr›ca
toplam skor da elde edilebilir.

SPECT ile İşlevsel Beyin İncelemesi

Hastalara uygulanan SPECT incelemesi İstan-
bul Üniversitesi Cerrahpaşa T›p Fakültesi Nükle-
er T›p Anabilim Dal›'nda yap›lm›şt›r. İstirahat
halindeki hastalara 20 mCi Tc-99m HMPAO ve-
rilmesinden  30 dakika sonra, yüksek rezolüsyon-
düşük enerjili klimatör tak›lm›ş, tek dikdörtgen
dedektörlü gama kamera (Elsint Apex SDXG) ile
SPECT çal›şmas› yap›lm›ş, 360 derecelik dönme
aç›s›ndan 25'er saniyelik toplam 64 imaj, 64x64
görüntüleme matriksinde bilgisayara kaydedil-
miş, görüntüler 2-D prefilter uyguland›ktan sonra
'butterworth' 0.45 niquistic 'cut off' frekans uygu-
lanarak rekonstrüksiyon yap›lm›ş, görüntülerden
6.2 mm kal›nl›kta ve orbito-meatal hatta paralel

TABLO 2. Şizofrenik Hastalar›n NDÖ’deki Toplam Değerlerinin

SPECT İle Tespit Edilen Bölgesel Kan Ak›m› Değerleri ile

Karş›laşt›r›lmas›.

r

-0.5114

-0.7705

-0.5216

-0.7581

-0.0563

0.0802

-0.3827

0.0310

0.2942

-0.1082

0.3764

0.2092

0.2890

0.4459

-0.4158

-0.5063

-0.1724

-0.7343

p

0.195

0.025*

0.185

0.029*

0.895

0.850

0.349

0.942

0.479

0.799

0.358

0.619

0.488

0.268

0.306

0.200

0.683

0.038*

Beyin Bölgeleri
Nörolojik Değerlendirme Ölçeği Toplam

Değeri ve Bölgesel Kan Ak›m› Bağ›nt›s›

Ön Frontal

Sağ

Sol

Arka Frontal

Sağ

Sol

Ön Temporal

Sağ

Sol

Arka Temporal

Sağ

Sol

Parietal

Sağ

Sol

Orta Oksipital

Sağ

Sol

Yan Oksipital

Sağ

Sol

Bazal Ganglia

Sağ

Sol

Serebellum

Sağ

Sol

*p<0.05
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olarak transaksiyel, koronal ve sagital kesitler el-
de edilmiştir. Transaksiyel kesitte orbital hatt›n
30-80 mm üzerinde ve bu hatta paralel görüntüler
birleştirilerek tüm hemisferleri kaplayacak kom-
pozit görüntüler elde edilmiştir. Bilgisayar prog-
ram› yard›m› ile bu kompozit kesitler kullan›la-
rak her bir hemisferde anterior ve posterior fron-
tal, anterior ve posterior temporal, parietal, mid-
oksipital, lateral oksipital loblar ile bazal gangli-
onlara uyan işlevsel alanlara ait ilgi alanlar› ve
bunlar›n karş› hemisferdeki simetrikleri çizilmiş-
tir. 

İntravenöz olarak verilen Tc-99m HMPAO
miktar›n›n hastalar aras›nda göreceli farkl›l›klar
gösterebileceği ve kişisel metabolizma farkl›l›k-
lar› olabileceği gözönüne al›narak, olas› değer-
lendirme hatalar›n› ortadan kald›rmak amac›yla,
her olguda al›nan ilgi alanlar›ndaki say›mlar bü-
tün olgularda normal olarak değerlendirilen sere-
bellum ölçümlerine oranlanm›şt›r. Böylelikle,
bölgesel beyin kan ak›m›n› yans›tan say›sal öl-
çüm değerleri elde edilmiştir.  

Değerlendirme ve İstatistiksel İşlemler

Silik ve belirgin nörolojik değerlendirme bul-
gular› ile SPECT incelemesi sonucu elde edilen
veriler aras›ndaki bağ›nt›n›n incelemesinde Spe-
arman ve Pearson korelasyon yöntemleri kulla-

n›lm›şt›r. Diğer değerlendirmeler betimleyici is-
tatistik yöntemleri ile yap›lm›şt›r. 

BULGULAR

Çal›şmaya al›nan 15 hastan›n 7'si (%46.7) er-
kek, 8'i (%53.3) kad›nd›. Hastalar›n yaş ortalama-
s› 48.07±14.43, hastal›k süresi 23.85± 14.04 y›l,
hastaneye yat›ş say›s› 10.00±7.04 defa, eğitim sü-
releri 10.14±4.09 y›l bulunmuştur.

Bireylerin NDÖ toplam değerleri 0-23 puan
aras›nda ve puanlar›n›n ortalamas› 9.00±7.52 idi.
BNİT toplam değerleri 0-2 aras›nda ve puanlar›-
n›n ortalamas› 0.27±0.59 idi. Bölgesel beyin kan
ak›m› ortalamalar› Tablo 1'de gösterilmiştir.

NDÖ Toplam Değerleri ile SPECT Bulgu-
lar› Aras›ndaki Bağ›nt›

NDÖ ortalamas› toplam değeri ile SPECT
bulgular›ndan sol arka frontal ve sol serebellar
bölge kan ak›m› aras›nda negatif yönde güçlü
ilişki (r= -0.7581, p=0.029), sol ön frontal bölge
kan ak›m› aras›nda negatif yönde güçlü ilişki (r=
-0.7705, p=0.025) tespit edilmiştir (Tablo2).

NDÖ Maddeleri ile SPECT Bulgular› Ara-
s›ndaki Bağ›nt›

Araşt›rmam›z sonucunda sağ ritm tutma testi
ile sağ arka frontal bölge kan ak›m› aras›nda ne-

TABLO 3. Şizofrenik Hastalarda NDÖ Maddelerinin SPECT İle Tesbit Edilen Bölgesel Kan Ak›m› Değerleri ile Karş›laşt›r›lmas›.

r

-0.84

-0.74

p

0.00

0.03

Beyin Bölgeleri NDÖ Maddeleri ile SPECT Bağ›nt›s›

Ön Frontal

Sağ

Sol

Arka Frontal

Sağ

Sol

Parietal

Sağ

Sol

Bazal Ganglia

Sağ

Sol

r

-0.73

-0.72

p

0.03

0.04

NDÖ 8

(grafestezi)

NDÖ 10 

(yumruk-kenar-avuçiçi)
NDÖ 12 

(Ozeretski)
NDÖ 13

(ritm tutma)

r

-0.85

p

0.00

r

-0.71

-0.85

p

0.04

0.00
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gatif yönde güçlü ilişki (r= -0.85, p<0.05), sol
ritm tutma testi ile sol ön frontal bölge kan ak›m›
aras›nda negatif yönde orta derecede ilişki (r=-
0.71, p<0.05) belirlenmiştir. Sol grafestezi ile pa-
rietal kan ak›m› aras›nda negatif yönde orta dere-
cede bir ilişki (r=-0.74, p<0.05) bulunmuştur. Sol
grafestezi maddesi ile arka frontal bölge kan ak›-
m› aras›nda negatif yönde güçlü ilişki (r=-0.84,
p<0.05) tespit edilmiştir. Sağ yumruk kenar avuç
içi testleri ile sağ bazal ganglia kan ak›m› aras›n-
da negatif yönde orta güçte ilişki (r=-0.73,
p<0.05), olduğu belirlenmiştir. Sol yumruk kenar
avuçiçi testi ve Ozeretski ile sol bazal ganglia
aras›nda s›ras›yla negatif yönde orta güçte (r=-
0.72, p<0.05), ve güçlü ilişki (r= -0.85, p<0.05),
olduğu tespit edilmiştir. (Tablo 3).

BNİT Maddeleri ile SPECT Bulgular› Ara-
s›ndaki Bağ›nt› 

BNİT içerisinde tan›mlanan belirgin nörolojik
işaretler ile beyin kan ak›m› bölgeleri aras›nda
herhangi bir bağ›nt› tespit edilmemiştir. 

TARTIŞMA

Çal›şmam›zda nörolojik işaretlerin s›kl›ğ› ile
sol frontal lob kan ak›m› aras›nda ters yönde iliş-
ki olduğu belirlenmiştir. Şizofrenik hastalarda
sağ hemisfer bölgesel kan ak›m›n›n sol hemisfere
göre daha yüksek olduğu bildirilmektedir (Paul-
man 1990). Bask›n hemisferde frontal kan ak›m›
azalmas›ndan sözedilmektedir (Matsuda 1991).
Şizofrenide nöral ağ işlev bozukluğu olduğu ve
bu bozukluğun da sol hemisferde belirgin olduğu
belirtilmektedir (Weinberger 1992). Araşt›rma-
m›zda ritm tutma testleri ile arka frontal bölge
kan ak›m› aras›nda negatif yönde güçlü ilişki, ön
frontal bölge kan ak›m› aras›nda negatif yönde
orta derecede ilişki belirlenmiştir. Karmaş›k mo-
tor dizisindeki bozulmaya ait işaretlerin (yumruk-
halka testi, yumruk kenar avuç içi testi, Ozeretski
testi, ritm testi) diğer işaretlere göre şizofrenide
daha yayg›n görüldüğü özellikle de negatif belir-
tilerle bağ›nt› gösterdiği bildirilmektedir (Yaz›c›
1996). Şizofrenik hastalar›n bu işaretlerde söyle-
nen hareketleri yaparken daha çok bir pozisyonda
tak›l›p kalma gibi (perseverasyon) bozukluklar
gösterdikleri ve bu bulgunun da frontal lob işle-
vindeki bozukluğu yans›tt›ğ› belirtilmektedir. El-
de ettiğimiz sonuçlar şizofrenide frontal lob pato-
lojisiyle ilgili literatür verileriyle de uyumludur
(Yaz›c› 1996, Heinrichs ve Buchanan 1988,

Merriam ve ark.1990). Şizofrenik hastalar ile
kontrol olgular›n›n karş›laşt›r›ld›klar› çal›şmalar-
da şizofrenik hastalar›n frontal bölge beyin kan
ak›m›nda azalma bulunmuştur. (Weinberger
1985, Andreasen 1994, Warkentin ve ark. 1989).
Çal›şmam›zda da tespit edildiği gibi frontal kan
ak›m›nda azalma gösteren hastalarda frontal lob
işlev bozukluğuna bağl› olarak perseveratif dav-
ran›şlar  görüldüğü düşünülebilir. Çal›şmam›z so-
nucunda NDÖ ortalamas› toplam değeri ile
SPECT bulgular›ndan sol serebellar bölge kan
ak›m› aras›nda negatif yönde orta derecede ilişki
saptanm›şt›r. Bu bulgu serebellar bölgenin şizof-
renik süreçteki rolüne işaret ediyor görünmekle
birlikte, NDÖ maddelerinin SPECT sonuçlar› ile
ayr› ayr› ilişkisinin araşt›r›lmas› sonucunda sere-
bellar bölge kan ak›m› ile NDÖ maddeleri aras›n-
da bir bağ›nt› saptanamam›ş olmas› bu değerlen-
dirmeyi desteklememektedir.

Çal›şmam›zda parietal kan ak›m› ile sol gra-
festezi aras›nda negatif yönde orta derecede bir
ilişki bulunmuştur. Şizofrenik hastalar ile ilgili
araşt›rmalar›n çoğunluğunda bütünleyici duyusal
işlevler alan›nda (grafestezi, söndürme maddele-
ri) belirgin bir derecede anormallik olduğu bildi-
rilmektedir. Bilateral söndürme, işitsel-görsel bü-
tünleştirme (Hertzig ve Birch 1968), grafestezi,
sterognozi (Rochford ve ark. 1970) en s›k hata
bulunan silik işaretlerdir. Bu işlev bozukluklar›-
n›n da parietal lob ile ilgili ilişkili olduğu bilin-
mektedir (Ebert 1992). İşlevsel görüntüleme ça-
l›şmalar› sonucunda şizofrenik hastalarda parietal
bölgenin kan ak›m›nda s›kl›kla azalma tespit
edilmiştir (Liddle 1992, Aksaray 1994, Kaplan
1993). Şizofrenik hastalarda parietal bölge kan
ak›m›ndaki azalma bütünleyici duyusal işlev ala-
n›nda bir anormallik şeklinde kliniğe yans›yabil-
mektedir.    

Parietal lob işleviyle ilgili sol grafestezi mad-
desi ile sağ arka frontal bölge kan ak›m› aras›nda
negatif yönde güçlü ilişki tespit edilmiştir. Şizof-
renide özellikle negatif belirtilerin ön planda ol-
duğu hastalarda sağ fronto-parietal kan ak›m›
azalmas›n›n bulunduğu bilinmektedir (Ebmeier
1993, Cleghorn ve ark. 1991, Ç›tak ve ark. 1995,
Signoret 1985).

Çal›şmam›zda sağ bazal ganglia kan ak›m› ile
yumruk kenar avuç içi testleri testleri aras›nda
negatif yönde orta güçte ilişki olduğu tespit edil-
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miştir. Sol yumruk kenar avuçiçi testi ve Ozerets-
ki ile sol bazal ganglia aras›nda s›ras›yla negatif
yönde orta güçte ve güçlü ilişki olduğu tespit
edilmiştir. Ancak nörolojik işaretlerin toplam
puan› ile bazal ganglia kan ak›m› aras›nda bağ›nt›
bulunmam›şt›r. Baz› çal›şmalarda şizofreni hasta-
lar›n›n bazal ganglia kan ak›m›nda artma tespit
edildiği ve bu art›ş›n kronik nöroleptik kullan›m›
sonucunda bazal ganglia metabolizmas›ndaki ar-
t›ştan kaynakland›ğ› bildirilmektedir. (Cleghorn
ve ark. 1991, Aylward 1994, Kawasaki 1992).
İlaç kullanmam›ş hastalarla yap›lan çal›şmalarda
ise bazal ganglia bölgesi kan ak›m›nda azalma ol-
duğu belirlenmiştir (Vita ve ark 1995). İlaç kulla-
n›m› kesilerek incelenen hastalarda ise bazal
ganglia kan ak›m›n›n giderek azald›ğ› gözlenmiş-
tir (Ebmeier 1993). Her ne kadar baz› nörolojik
işaretler ile ilişkili görülse de silik nörolojik işa-
retlerin s›kl›ğ› ile bazal ganglia aras›nda bir ba-
ğ›nt› tesbit edilmemiştir.  Kennard (1960) silik
nörolojik işaretler ile bazal ganglia ve beyin sap›
gibi subkortikal bütünleyici sistemlerin fonksi-
yon bozukluğu aras›nda bir ilişki olduğunu öne
sürmektedir. Ancak bu varsay›m hiç ilaç tedavisi

uygulanmam›ş başlang›ç dönemindeki hastalar
ya da belli bir dönem ilaç kullan›m› sonras›nda
tedavisi kesilen hasta gruplar› ile s›nanabilir.

Çal›şmam›z şizofrenik sürecin patogenezinde
sol hemisfer işlev bozukluğunun rol oynayabile-
ceği düşüncesini desteklemektedir. Şizofrenik
hastalarda nörolojik işaretlerin s›kl›ğ› artt›kça
bask›n hemisfer kan ak›m›nda azalma görülmek-
tedir. Her ne kadar silik nörolojik işaretler özgül
bir gösterge değilse de şizofrenideki beyin işlev-
selliği değişimlerinin klinik görünüme nörolojik
işaretler şeklinde yans›yabileceğini düşündür-
mektedir.

Çal›şman›n Eksikleri

Bu çal›şman›n k›s›tl›l›klar›ndan biri, kullan›-
lan Belirgin Nörolojik İşaretler Tablosu’nun
(BNİT)  güvenirlik ve geçerlilik çal›şmas›n›n
yap›lmam›ş olmas›d›r. Yöntemdeki bir diğer za-
y›f yön ise hiç ilaç tedavisi uygulanmam›ş ya da
belli bir dönem ilaç kullan›m› sonras›nda tedavisi
kesilmiş hasta gruplar›n›n örnekleme dahil edile-
memiş olmas›d›r.
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