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

Sizofrenik Hastalarda Silik ve Belirgin Norolojik
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OZET

Amag: Bu calismada sizofrenik hastalarda beyin islevselli-
gini dlgen SPECT incelemesi ile klinikte ndoroanatomik de-
gisikliklerin bir yansimasi olarak faydalandigimiz nérolo-
Jik muayene bulgular: arasindaki iliski arastirilmistir.
Yontem: DSM [V'e gore sizofreni tamist almis 7 erkek, 8
kadin hastaya SPECT incelemesi yapilmig ve norolojik mu-
ayene ile silik ve belirgin norolojik isaretlere bakilmigtir.
Hastalarin yas ortalamast 48.07+14.43, hastalik siiresi
23.85+14.04 yildir. Karsilagtirmalarda Spearman ve Pear-
son korelasyon yontemleri kullanilms, diger degerlendir-
meler betimleyici istatistik yontemleri ile yapiimustir. Bul-
gular: SPECT bulgulari ile belirgin nirolojik igaretler
arasinda bagintt bulunmamugtir. Silik norolojik isaretlerin
degerlendirildigi Norolojik Degerlendirme Olgegi (NDO)
toplam puamni ile sol on frontal, sol arka frontal ve sol se-
rebellar kan akimi arasinda negatif yonde giiclii baginti
tespit edilmistir. Calismamizda ayrica NDO maddelerin-
den ritm tutma testleri ve sol grafestezi maddesi ile frontal
lob, sol grafestezi maddesi ile parietal lob, yumruk kenar
avug igi testleri ve Ozeretski testi ile bazal ganglia kan aki-
mu arasinda negatif yonde giiclii baginti oldugu belirlen-
migstir Sonug: Calismanuzda sizofrenik hastalarda nérolo-
Jjik isaretlerin siklig1 arttikca baskin hemisfer kan akiminda
azalma goriilmektedir. Bulgularimiz sizofrenik siirecin
patogenezinde sol hemisfer islev bozuklugunun rol oy-
nayabilecegi diigiincesini desteklemektedir.
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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-1V
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.
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GIRIS

Son yillarda BT, MRI, PET, SPECT gibi be-
yin goriintiileme yontemlerinin psikiyatride kul-
lanilmaya baglamasi ile sizofrenik bozuklugun
beyindeki yapisal ve islevsel bozukluklar daha
fazla anlasilir hale gelmistir. Bu tekniklerin en
eskisi olan BT 1970'lerden bu yana kullanilmak-
tadir.

Sizofrenide islevsel goriintiileme yontemleri
ilk olarak Ingvar ve Franzen 'in 133-Xenon inha-
lasyon teknigi kullanilarak yapilmis ve sizofrenik
hastalarda frontal kan akiminin azalmig oldugu-
nun tespit edilmesi ardindan yaygin olarak kulla-
nilmaya baglanmistir (Ebmeier 1993). Weinber-
ger ve arkadaslar1 (1985) sizofrenik hastalarin
ozellikle biligsel yiiklenme ile karsilagtiklarinda
dorsolateral prefrontal kortekslerini aktive etme
yeteneginden yoksun olduklarini saptamiglardir.
Sizofreniye 6zgii oldugu diisiiniilen bu durum ak-
tivasyon hipofrontalitesi olarak isimlendirilir.

Cesitli aragtirmacilar, negatif semptomlarla hi-
pofrontalite arasinda bir beraberlik oldugunu goz-
lemlemislerdir. Ancak siiregenligin ve uzun siire-
li néroleptik tedavinin olasi etkileri, bu ¢aligmala-
rin ¢ogunda bir karmasiklik olusturmustur. Hig
noroleptik kullanmamis hastalarda istirahat halin-
de, artmis bir frontal diizen bildirilmistir (Citak
1994). Andreasen ise hi¢ noroleptik kullanmamus
hastalarin bilissel yiiklenme ile zorlandiklar1 za-
man hipofrontalite sergilediklerini ve bu agidan 3
haftalik bir siire icin ilaclar1 kesilmis kronik teda-
vi gérmekte olan sizofren hastalardan bir farklilik
gostermediklerini ortaya koymusgtur. Bulgularin
biiylik cogunlugu aktivasyon hipofrontalitesinin
hastaligin siiregenligi ya da uzun siireli nérolep-
tik kullanim ile iligkili olmadigini vurgulamakta
ve prefontal korteks ile sizofreni arasinda bir
baglant1 oldugu diisiincesini desteklemektedir
(Andreasen 1994).

Sizofren hastalarda ayrica temporal lob ve ba-
zal ganglia bolgelerinde de beyin kan akiminda
birtakim degisimlerin bulundugu tespit edilmistir
(Cleghorn ve ark. 1991, Liddle 1992, Ebert 1992,
Suzuki 1993). Sizofrenik hastalarda temporal
bolgedeki kan akimi azalmasinin sol temporal
bolgede daha ¢ok hezeyanlarla, sag temporal bol-
gede ise daha cok varsanilar ile baglantili oldugu
diigtiniilmektedir (Ebmeier 1993, Cleghorn ve
ark. 1991, Liddle 1992, Paulman 1990, Citak
1995).
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Sizofrenik siirecte etkilendigi belirtilen beyin
bolgelerinin ve yapilarinin ¢esitliligi, degisik be-
lirtilerin yani sira cesitli alanlarda islev yetersiz-
ligi goriilmesi bircok noral sistemin islevsel bo-
zuklugunu gostermektedir. Yapisal ve islevsel
beyin anomalileri saptanan sizofrenik bozuklu-
gun klinik yansimalarini belirlemek icin yapilan
calismalarin baslicalar1 norolojik isaretlerin var-
ligin1 degerlendirmeye yoneliktir. Norolojik isa-
retler viicudun bozulmus bir iglevinin herhangi
bir nesnel bulgusu ya da goriiniimii olarak tanim-
lanir (Tupper 1987). Bu gekilde tanimlanan bir
isaret noro-davranigsal bir rahatsizligin belirgin
veya tan1 koydurucu belirtisi olarak diigiiniilebil-
mektedir. Bu anlamdaki tan1 koydurucu isaretler
viicudun bir yarisindaki belirgin derecede asi-
metrik motor veya duyusal kayiptaki bir oriintii-
yii, dizartri, bozulmus refleksler, pupil degisik-
likleri ve bazi gbrme alani eksiklikleri gibi isa-
retleri igerir (Arkonac 1996). Belirgin isaretlerle
karsilagtirildiginda daha 6nemsiz goériinen, siirek-
liligi olmayabilen, altta yatan herhangi bir pato-
lojiyle iligkisi olmayan bazi isaretler de saptan-
migstir. Bu gibi igaretler altta yatan bir bozukluga
bagli olarak degisebildigi i¢in tan1 koydurucu
isaretlerden farkli olarak degerlendirilmekte ve
silik norolojik isaretler olarak isimlendirilmekte-
dir (Yazici1 1996). Giiniimiizde silik norolojik
isaretler kesin, agik ve 6zgiil bir nérolojik bozuk-
luga isaret etmeyen, ancak bir biitiin olarak ele
alindiklarinda bir organik patolojinin varli§ina
gonderme yapan isaretler olarak kabul edilmis-
lerdir (Berrios 1988, Taylor 1987). Silik norolo-
jik isaretler normal saglikli bireylerde de goriile-
bilmesi yaninda (Cakici ve ark.1997), sizofreni,
mizag¢ bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk,
impuls kontrol bozuklugu gibi psikiyatrik bozuk-
luklarda normal kontrollere goére daha yiiksek
oranda bulundugu saptanmistir. (Yazic1 1996,
Heinrichs ve Buchanan 1988, Bihari ve
ark.1991, Hollander ve ark 1990 , Kolakowska
ve ark 1985, Stein ve ark. 1993, Erten 1997).

Sizofrenide silik norolojik isaretlerin calisil-
masi ilk kez Bender tarafindan 1947'de yapilmis
ve silik isaretlerin sizofrenik bozuklugu olan ¢o-
cuklarda normal kontrollere gore daha fazla
oranda bulundugunu bildirmistir (Tupper 1987).
Daha sonraki caligmalarda da sizofrenisi olan ki-
silerde diger psikiyatrik bozukluklara ve normal
kontrollere gore daha fazla silik isaretlerin bu-
lundugu belirlenmistir (Yazic1 1996, Kolakows-



TABLO 1. Sizofrenik Hastalarda Bolgesel Beyin Kan Akimi Sayisal Olciimleri.

Beyin Bolgeleri Ort+SD Minimum Maksimum
On Frontal

Sag 0.83+0.09 0.63 1.00
Sol 0.79+0.13 047 1.02
Arka Frontal

Sag 0.84+0.06

Sol 0.83+0.07 0.58 0.98
On Temporal

Sag 0.83+0.06 0.74 0.96
Sol 0.86+0.05 0.75 0.96
Arka Temporal

Sag 0.84+0.06 0.75 0.94
Sol 0.83+0.07 0.68 0.98
Parietal

Sag 0.81+0.08 0.55 0.89
Sol 0.83+0.07 0.69 0.97
Orta Oksipital

Sag 0.82+0.08 0.56 091
Sol 0.82+0.09 0.56 091
Yan Oksipital

Sag 0.81+0.11 041 0.90
Sol 0.81+0.06 0.66 0.89
Bazal Ganglia

Sag 0.80+0.09 0.66 1.01
Sol 0.81+0.11 0.65 1.06
Serebellum

Sag 0.85+0.05 0.71 0.92
Sol 0.84+0.04 0.70 091

ka ve ark 1985, Bartko ve ark. 1988, Mosher ve
ark. 1971, Woods ve ark.1986).

Calismamizda sizofren hastalarda beynin is-
levsel durumu hakkinda bilgi veren SPECT ince-
lemesi ile beyindeki néroanatomik degisikliklerin
bir yansimasi olarak diigiiniilebilecek nérolojik
muayene bulgular1 arasinda bagintt olup olmadig:
arastirillmistir.

YONTEM

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
2. Psikiyatri biriminde siirdiiriilerek tamamlanmig
olan caligmaya yatarak tedavi gormekte olan ve 2
psikiyatri uzmani tarafindan DSM 1V tan1 6lgiit-
lerine gore sizofrenik bozukluk tanis1 konmug 15
hasta alimmistir. Oykii, fizik muayene ya da labo-
ratuar incelemeleri sonucunda bir norolojik has-
talik, genel tibbi hastalik, psikoaktif madde ba-
gimlilig1 ya da kotiiye kullanimi saptananlar; bi-
ling kaybi ile sonuglanan kafa travmasi oykiisi
olanlar; mental retardasyonu olanlar; gordiigi
egitim siiresi 5 yildan az olanlar; son 6 ay i¢inde
EKT uygulanmis olanlar diglanmigtir.
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Hastalara sosyodemografik bilgi formu veril-
mig, silik igaretlerin degerlendirilmesi i¢in
Buchanan ve Heinrichs tarafindan gelistirilen
Norolojik Degerlendirme Olgegi (NDO)
(Heinrichs ve Buchanan 1988) ve belirgin igaret-
lerin degerlendirilmesi icin arastirmacilar tara-
findan uyarlanan Belirgin Norolojik Isaretler
Tablosu (BNIT) isimli bir form kullanilmuistir.
Norolojik degerlendirme, hastalar yatirilarak te-
davi altina alindiktan ortalama 2 hafta sonra has-
talik belirtileri gorece kontrol edilebildigi bir do-
nemde yapilmistir. Norolojik degerlendirmeden
sonraki 1-8 giin i¢inde (ortalama 3.8 giin)
SPECT incelemesi yapilmistir.

Norolojik Muayene

Norolojik isaretlerden silik noérolojik isaretle-
rin degerlendirilmesi, 3 farkli iglevsel sahadaki
islev bozukluklarmi kapsayan NDO kullanilarak
yapilmistir. NDO’nin iilkemizdeki giivenirlik ve
gecerlilik calismas1 1992’de yapilmistir. (Ozmen
ve ark. 1992).



TABLO 2. Sizofrenik Hastalarin NDO’deki Toplam Degerlerinin
SPECT file Tespit Edilen Bolgesel Kan Akimi Degerleri ile
Kargilagtirilmast.

Norolojik Degerlendirme Olcegi Toplam

Beyin Bolgeler Degeri ve Bolgesel Kan Akimi Bagintisi
r p

On Frontal

Sag -0.5114 0.195

Sol -0.7705 0.025*

Arka Frontal

Sag -0.5216 0.185

Sol -0.7581 0.029*

On Temporal

Sag -0.0563 0.895

Sol 0.0802 0.850

Arka Temporal

Sag -0.3827 0.349

Sol 0.0310 0.942

Parietal

Sag 0.2942 0479

Sol -0.1082 0.799

Orta Oksipital

Sag 0.3764 0.358

Sol 0.2092 0.619

Yan Oksipital

Sag 0.2890 0.488

Sol 0.4459 0.268

Bazal Ganglia

Sag -0.4158 0.306

Sol -0.5063 0.200

Serebellum

Sag -0.1724 0.683

Sol -0.7343 0.038*

#p<0.05

NOROLOJIK DEGERLENDIRME OLCEGI
(NDO):

1. Sondiirme, grafestezi, stereognozi sag sol
konfiizyonu ve bozulmus isitsel gorsel biitiinliik
gibi biitiinleyici duyusal islev bozuklugu madde-
leri,

2. Ardisira yiiriiyiis, parmak burun testi, par-
mak-bagparmak karsiliklil1g1, disdiadokokinezi
gibi motor koordinasyon maddeleri,

3. Yumruk-halka testi, yumruk-kenar avug ici
testi , Ozeretski testi ve ritm tutma testi gibi kar-
masik motor eylemler dizisi maddelerini icer-
mektedir.
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Olgek 26 maddeden olusmakta ve bu madde-
lerin 14 tanesi viicudun her iki yarisi i¢in ayr1 ay-
1 degerlendirilmektedir. Her madde "anormallik
yok", "hafif ancak kesin bir bozulma var" ve "be-
lirgin bir bozulma var" seklinde 3 agamali olarak
degerlendirilmektedir. Sadece emme ve burun
refleksleri "var" ve "yok" olarak derecelendiril-
misgtir.

Belirgin norolojik isaretleri degerlendirmek
icin de aragtirmacilar tarafindan literatiir gbzden
gegirilerek olusturulan 19 maddelik Belirgin No-
rolojik Isaretler Tablosu (BNIT) kullanilmistir.
Bu 6l¢egin giivenirlik ve gegerlilik ¢caligmas: ya-
pilmamuistir.

Belirgin Norolojik Isaretler Tablosu (BNIT)

Temel olarak kortikospinal, serebellar ve
ekstrapiramidal motor sistemler degerlendirilir.
Tablo 19 maddeden olugsmaktadir. Bu maddelerin
14 tanesi viicudun bir yarisindaki bozukluklari
degerlendirmeye yoneliktir. Bunlar; unilateral hi-
perrefleksi, Babinski isareti, yakalama refleksi,
motor giicsiizliik, fasiyal giigsiizliik, hemihipoes-
tezi, hipotoni, spastik rijitide, digli ¢ark belirti-
si, istirahat tremoru veya pozisyonal tremor, ko-
reiform hareketler, disdiadokokinezi, oftalmop-
leji ve koku kaybini 6l¢cen maddelerdir. Diger 5
madde genel degerlendirme saglar. Bunlar da;
pes cavus, intansiyon tremoru, denge anomalisi,
yliriiyiis ataksisi, tiim viicut beceriksizligi mad-
deleridir.

Her madde 2 asamali olarak (0: anormallik
yok, 1: var) seklinde derecelendirilir. Ayrica
toplam skor da elde edilebilir.

SPECT ile Islevsel Beyin incelemesi

Hastalara uygulanan SPECT incelemesi Istan-
bul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Niikle-
er Tip Anabilim Dali'nda yapilmistir. Istirahat
halindeki hastalara 20 mCi Tc-99m HMPAO ve-
rilmesinden 30 dakika sonra, yiiksek rezoliisyon-
diisiik enerjili klimator takilmis, tek dikdortgen
dedektorlii gama kamera (Elsint Apex SDXG) ile
SPECT caligmasi yapilmis, 360 derecelik donme
acisindan 25'er saniyelik toplam 64 imaj, 64x64
goriintiileme matriksinde bilgisayara kaydedil-
mis, goriintiiler 2-D prefilter uygulandiktan sonra
'‘butterworth' 0.45 niquistic 'cut off' frekans uygu-
lanarak rekonstriiksiyon yapilmig, goriintiilerden
6.2 mm kalinlikta ve orbito-meatal hatta paralel



TABLO 3. Sizofrenik Hastalarda NDO Maddelerinin SPECT {ile Tesbit Edilen Bolgesel Kan Akimi Degerleri ile Karsilastiriimast.

Beyin Bolgeleri

NDO Maddeleri ile SPECT Bagntist

NDO 8
(grafestezi)

NDO 10
(yumruk-kenar-avugici)

NDO 12
(Ozeretski)

NDO 13
(ritm tutma)

On Frontal
Sag
Sol

Arka Frontal
Sag
Sol

-0.84 0.00

Parietal
Sag
Sol

-0.74 0.03

Bazal Ganglia
Sag
Sol

-0.73
-0.72

-0.71 0.04

-0.85 0.00

0.03

0.04

-0.85 0.00

olarak transaksiyel, koronal ve sagital kesitler el-
de edilmigtir. Transaksiyel kesitte orbital hattin
30-80 mm iizerinde ve bu hatta paralel goriintiiler
birlestirilerek tiim hemisferleri kaplayacak kom-
pozit goriintiiler elde edilmistir. Bilgisayar prog-
rami yardimi ile bu kompozit kesitler kullanila-
rak her bir hemisferde anterior ve posterior fron-
tal, anterior ve posterior temporal, parietal, mid-
oksipital, lateral oksipital loblar ile bazal gangli-
onlara uyan iglevsel alanlara ait ilgi alanlar1 ve
bunlarin karst hemisferdeki simetrikleri ¢izilmis-
tir.

Intravensz olarak verilen Tc-99m HMPAO
miktarinin hastalar arasinda goreceli farkliliklar
gosterebilecegi ve kisisel metabolizma farklilik-
lar1 olabilecegi gbzoniine alinarak, olasi deger-
lendirme hatalarin1 ortadan kaldirmak amaciyla,
her olguda alinan ilgi alanlarindaki sayimlar bii-
tiin olgularda normal olarak degerlendirilen sere-
bellum dl¢iimlerine oranlanmigtir. Boylelikle,
bolgesel beyin kan akimini yansitan sayisal ol-
clim degerleri elde edilmistir.

Degerlendirme ve Istatistiksel Islemler

Silik ve belirgin norolojik degerlendirme bul-
gular1 ile SPECT incelemesi sonucu elde edilen
veriler arasindaki bagintinin incelemesinde Spe-
arman ve Pearson korelasyon yontemleri kulla-
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nilmistir. Diger degerlendirmeler betimleyici is-
tatistik yontemleri ile yapilmustir.

BULGULAR

Caligmaya alinan 15 hastanin 7'si (%46.7) er-
kek, 8'i (%53.3) kadindi. Hastalarin yas ortalama-
s1 48.07+14 .43, hastalik siiresi 23.85+ 14.04 yil,
hastaneye yatig sayist 10.00+7.04 defa, egitim sii-
releri 10.14+4.09 yil bulunmustur.

Bireylerin NDO toplam degerleri 0-23 puan
arasinda ve puanlarinin ortalamasi 9.00+7.52 idi.
BNIT toplam degerleri 0-2 arasinda ve puanlari-
nin ortalamasi 0.27+0.59 idi. Bolgesel beyin kan
akimi ortalamalar1 Tablo 1'de gosterilmistir.

NDO Toplam Degerleri ile SPECT Bulgu-
lar1 Arasindaki Baginti

NDO ortalamasi toplam degeri ile SPECT
bulgularindan sol arka frontal ve sol serebellar
bolge kan akimi arasinda negatif yonde gii¢lii
iligki (r= -0.7581, p=0.029), sol 6n frontal bolge
kan akimi arasinda negatif yonde giiclii iligki (r=
-0.7705, p=0.025) tespit edilmistir (Tablo2).

NDQO Maddeleri ile SPECT Bulgular1 Ara-
sindaki Bagint1

Aragtirmamiz sonucunda sag ritm tutma testi
ile sag arka frontal bolge kan akimi arasinda ne-



gatif yonde giiclii iligki (r= -0.85, p<0.05), sol
ritm tutma testi ile sol 6n frontal bolge kan akimi
arasinda negatif yonde orta derecede iligki (r=-
0.71, p<0.05) belirlenmistir. Sol grafestezi ile pa-
rietal kan akimi arasinda negatif yonde orta dere-
cede bir iligki (r=-0.74, p<0.05) bulunmustur. Sol
grafestezi maddesi ile arka frontal bolge kan aki-
m1 arasinda negatif yonde giiclii iliski (r=-0.84,
p<0.05) tespit edilmistir. Sag yumruk kenar avug
ici testleri ile sag bazal ganglia kan akimi arasin-
da negatif yonde orta giicte iligki (r=-0.73,
p<0.05), oldugu belirlenmistir. Sol yumruk kenar
avugici testi ve Ozeretski ile sol bazal ganglia
arasinda sirasiyla negatif yonde orta giigte (r=-
0.72, p<0.05), ve giiclii iligki (r= -0.85, p<0.05),
oldugu tespit edilmistir. (Tablo 3).

BNIT Maddeleri ile SPECT Bulgular1 Ara-
sindaki Baginti

BNIT igerisinde tanimlanan belirgin norolojik
isaretler ile beyin kan akimi bolgeleri arasinda
herhangi bir bagint1 tespit edilmemistir.

TARTISMA

Calismamizda norolojik isaretlerin siklig ile
sol frontal lob kan akimi arasinda ters yonde ilig-
ki oldugu belirlenmigtir. Sizofrenik hastalarda
sag hemisfer bolgesel kan akiminin sol hemisfere
gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Paul-
man 1990). Baskin hemisferde frontal kan akimi
azalmasindan sozedilmektedir (Matsuda 1991).
Sizofrenide noral ag islev bozuklugu oldugu ve
bu bozuklugun da sol hemisferde belirgin oldugu
belirtilmektedir (Weinberger 1992). Arastirma-
mizda ritm tutma testleri ile arka frontal bolge
kan akimi arasinda negatif yonde gii¢lii iligki, 6n
frontal bolge kan akimi arasinda negatif yonde
orta derecede iligki belirlenmigtir. Karmagik mo-
tor dizisindeki bozulmaya ait igaretlerin (yumruk-
halka testi, yumruk kenar avug ici testi, Ozeretski
testi, ritm testi) difer isaretlere gore sizofrenide
daha yaygin goriildiigii 6zellikle de negatif belir-
tilerle baginti gosterdigi bildirilmektedir (Yazici
1996). Sizofrenik hastalarin bu isaretlerde sdyle-
nen hareketleri yaparken daha ¢ok bir pozisyonda
takilip kalma gibi (perseverasyon) bozukluklar
gosterdikleri ve bu bulgunun da frontal lob isle-
vindeki bozuklugu yansittig1 belirtilmektedir. El-
de ettigimiz sonuclar sizofrenide frontal lob pato-
lojisiyle ilgili literatiir verileriyle de uyumludur
(Yazici 1996, Heinrichs ve Buchanan 1988,
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Merriam ve ark.1990). Sizofrenik hastalar ile
kontrol olgularinin kargilastirildiklar1 ¢aligmalar-
da sizofrenik hastalarin frontal bolge beyin kan
akiminda azalma bulunmustur. (Weinberger
1985, Andreasen 1994, Warkentin ve ark. 1989).
Calismamizda da tespit edildigi gibi frontal kan
akiminda azalma gosteren hastalarda frontal lob
islev bozukluguna bagli olarak perseveratif dav-
raniglar goriildiigl disiiniilebilir. Calismamiz so-
nucunda NDO ortalamasi1 toplam degeri ile
SPECT bulgularindan sol serebellar bolge kan
akimi arasinda negatif yonde orta derecede iliski
saptanmistir. Bu bulgu serebellar bolgenin sizof-
renik siirecteki roliine isaret ediyor goriinmekle
birlikte, NDO maddelerinin SPECT sonuclar ile
ayr1 ayr iligkisinin arastirilmas: sonucunda sere-
bellar bolge kan akimi ile NDO maddeleri arasin-
da bir bagint1 saptanamamis olmasi bu degerlen-
dirmeyi desteklememektedir.

Calismamizda parietal kan akimi ile sol gra-
festezi arasinda negatif yonde orta derecede bir
iligki bulunmustur. Sizofrenik hastalar ile ilgili
arastirmalarin ¢ogunlugunda biitiinleyici duyusal
islevler alaninda (grafestezi, sondiirme maddele-
ri) belirgin bir derecede anormallik oldugu bildi-
rilmektedir. Bilateral sondiirme, igitsel-gorsel bii-
tiinlestirme (Hertzig ve Birch 1968), grafestezi,
sterognozi (Rochford ve ark. 1970) en sik hata
bulunan silik isaretlerdir. Bu islev bozukluklari-
nin da parietal lob ile ilgili iligkili oldugu bilin-
mektedir (Ebert 1992). Islevsel goriintiileme ca-
lismalar1 sonucunda sizofrenik hastalarda parietal
bolgenin kan akiminda siklikla azalma tespit
edilmistir (Liddle 1992, Aksaray 1994, Kaplan
1993). Sizofrenik hastalarda parietal bolge kan
akimindaki azalma biitiinleyici duyusal iglev ala-
ninda bir anormallik gseklinde klinige yansiyabil-
mektedir.

Parietal lob igleviyle ilgili sol grafestezi mad-
desi ile sag arka frontal bolge kan akimi arasinda
negatif yonde giiclii iligki tespit edilmistir. Sizof-
renide Ozellikle negatif belirtilerin on planda ol-
dugu hastalarda sag fronto-parietal kan akimi
azalmasinin bulundugu bilinmektedir (Ebmeier
1993, Cleghorn ve ark. 1991, Citak ve ark. 1995,
Signoret 1985).

Calismamizda sag bazal ganglia kan akima ile
yumruk kenar avug ici testleri testleri arasinda
negatif yonde orta giicte iligki oldugu tespit edil-



migtir. Sol yumruk kenar avugici testi ve Ozerets-
ki ile sol bazal ganglia arasinda sirasiyla negatif
yonde orta giicte ve giiclii iligki oldugu tespit
edilmistir. Ancak norolojik isaretlerin toplam
puani ile bazal ganglia kan akimi1 arasinda baginti
bulunmamustir. Bazi caligsmalarda sizofreni hasta-
larinin bazal ganglia kan akiminda artma tespit
edildigi ve bu artigin kronik noéroleptik kullanimi1
sonucunda bazal ganglia metabolizmasindaki ar-
tistan kaynaklandig: bildirilmektedir. (Cleghorn
ve ark. 1991, Aylward 1994, Kawasaki 1992).
[lag¢ kullanmamus hastalarla yapilan ¢alismalarda
ise bazal ganglia bolgesi kan akiminda azalma ol-
dugu belirlenmistir (Vita ve ark 1995). Ila¢ kulla-
nimi kesilerek incelenen hastalarda ise bazal
ganglia kan akiminin giderek azaldig1 gozlenmis-
tir (Ebmeier 1993). Her ne kadar bazi norolojik
isaretler ile iligkili goriilse de silik norolojik isa-
retlerin siklig1 ile bazal ganglia arasinda bir ba-
gint1 tesbit edilmemistir. Kennard (1960) silik
norolojik isaretler ile bazal ganglia ve beyin sap1
gibi subkortikal biitiinleyici sistemlerin fonksi-
yon bozuklugu arasinda bir iligki oldugunu 6ne
siirmektedir. Ancak bu varsayim hig ila¢ tedavisi
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Bu calismanin kisitliliklarindan biri, kullani-
lan Belirgin Norolojik Isaretler Tablosu’nun
(BNIT) giivenirlik ve gecerlilik ¢alismasinin
yapilmamis olmasidir. Yontemdeki bir diger za-
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belli bir dénem ila¢ kullanimi sonrasinda tedavisi
kesilmis hasta gruplarinin 6rnekleme dahil edile-
memis olmasidir.
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