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OzZET

Amag: Silik norolojik belirtilerin (SNB) anatomik baglantilari Gzerinde calismak, SNB mekanizmasi ile sizofre-
ninin patofizyolojisinin daha iyi kavranmasini saglayabilir. Bu calismanin baslica amaci, Tek Foton Emisyonlu
Bilgisayarli Tomografi (SPECT) ile 6lctulen bolgesel beyin kan akimi (bBKA) ve SNB arasindaki iliskiyi incelemek-
tir.

Yontem: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, 4. baski (DSM-IV) kriterlerine gore sizofreni tani-
si konmus 44 hasta SPECT ile incelenmis ve SNB “Nérolojik Degerlendirme Olcegi” (NDO) ile degerlendirilmis-
tir.

Bulgular: Serebellum ve tim beyin kan akimina gére normalize edilmis sag frontal ve sag bazal gangliyon
bBKA'larinin, duyusal entegrasyon alt dlcegiyle baglantili oldugdu, sol temporal bBKA'nin ise, NDO motor sira-
lama alt Olcegiyle baglantili oldugu bulunmustur, ancak bu iliski, ¢esitli karsilastirmalar icin Bonferroni duizelt-
melerine goére kesin bir istatistiksel anlamlilik diizeyi uygulandiginda ortadan kalkmistir.

Tartisma ve Sonuc: SNB ile bilissel yetersizlikler ve SPECT arasindaki farklilik, iki farkli islevsel boélge arasin-
da kismi bir értusme oldugunu ortaya koymaktadir: bu bélgelerden biri, duyusal entegrasyon sistemine, di-
geri ise motor sistem gibi daha genellesmis olan bir bilissel sisteme karsilik gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: silik nérolojik bulgular, duyusal entegrasyon bozuklugu, sizofreni, tek foton emisyonlu
bilgisayarli tomografi, serebral kan akimi

ABSTRACT

Association Between Cerebral Blood-Flow Measured By Single Photon Emission Computed
Tomography (Spect) and Neurological Soft Signs in Schizophrenia

Objective: Neurological soft signs (NSS) are minor neurological abnormalities in sensory and motor perfor-
mances identified by clinical examination that are not readily localizable to a specific brain region. NSS have
been described to be abundant in schizophrenic patients. Studying anatomical correlates of NSS can provide
a better understanding of the mechanism of NSS and the pathophysiology of schizophrenia. The main aim of
this study was to explore the relationship between NSS and regional cerebral blood flow (rCBF) measured by
Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT).

Methods: Forty four patients with schizophrenia according to Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4th edition (DSM-IV) criteria, were studied by SPECT and performed “Neurological Evaluation Sca-
le” (NES) test to calculate NSS. Clinical characteristics investigated in this study were: duration of illness
(months), duration of hospitalization (months), current antipsychotic dose (chlorpromazine equivalents in
mg), negative and positive symptoms of schizophrenia, level of functioning, level of intelligence, verbal per-
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formance on intelligence test, way of onset of the illness (insidious vs. acute), response to treatment, family
history of schizophrenia and family history of psychiatric illness. Negative and positive symptoms were evalu-
ated with The Scale for the Assessment of Negative (SANS) and The Scale for the Assessment of Positive
Symptoms (SAPS). Level of functioning was evaluated with The Global Assessment of Functioning Scale (GAF).
The level of intelligence was evaluated by two clinical psychologists who were blind to the clinical attributes,
using Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised (WAIS-R).

Findings: Cerebellum and whole brain normalized right frontal and right basal ganglia rCBF's are found to
be associated with sensory integration subscale, while left temporal rCBF is found to be associated with mo-
tor sequencing subscale of NES, although this association is lost when a strict statistical significance level is
applied by Bonferroni corrections for multiple comparisons.

Discussion and Conclusion: The discrepancy between NSS and cognitive impairments and SPECT reveals a
partial overlap between two different functional areas: one corresponding to the sensory integrative system
and the other to a more generalized cognitive system, including the motor system.

Keywords: neurological soft signs, sensory integration dysfunction, schizophrenia, single photon emission
computed tomography, cerebral blood flow

GIRIS

Silik norolojik bulgular (SNB), klinik muayeneyle
tanimlanabilen, yerleri spesifik bir beyin bolgesinde
kolaylikla saptanamayan, duyusal ve motor perfor-
manslardaki minor norolojik anormalliklerdir. SNB,
sizofreni hastalarinda dogal olarak tanimlanmistir
(Buchanan ve Heinrichs 1989). Calismalar, bu hasta-
larda, diger psikiyatrik ve psikiyatrik olmayan kont-
rol hastalarindan daha yaygin oranda silik norolojik
anormallikler gortldiigiint ortaya koymustur. Sizof-
renideki silik norolojik anormallikler, 6zellikle duyu-
sal entegrasyon islevi, motor koordinasyon ve motor
siralama olmak tizere ii¢ ana norolojik alanda goriil-
mektedir (Buchanan ve Heinrichs 1989).

SNB’in altinda yatan noropatolojinin yapisi, bazi
arastirmacilar, bazal ganglion ve beyin sap1 veya lim-
bik sistemle iliskili olabilecegini bildirmis olmalarina
ragmen, tam olarak bilinmemektedir (Heinrich ve
Buchanan 1988, Kennard 1960, Mosher ve ark. 1971).
SNB'’in, duyusal ve motor sistemler i¢inde veya ara-
sinda bir entegrasyon hatasi olarak ortaya ¢iktig1 6ne
striilmugtiir (Griffiths ve ark. 1998). Normal kortiko-
kortikal ve kortikosubkortikal noronlarin anatomik
baglantilari, ayn1 zamanda SNB mekanizmasinda da
rolii olabilen, sizofreninin temel patofizyolojik alt kat-
manlari olarak tanimlanmuistir (Friston ve Frith 1995).
SNB’in anatomik alt katmanlarini inceleyen pek ¢ok
¢alisma bulunmaktadir (Dazzan ve Murray 2002).

SNB’in negatif belirtilerin predominansiyla iligkili
oldugu belirtilmistir ve sizofreninin negatif sempto-
matolojisi ile iligkili oldugu bilinen bolgeler, frontal,
temporal ve bazal gangliyon bolgeleridir (Smith ve
ark. 1999, Liddle ve ark. 1992, Sabri ve ark. 1997, Sig-
mundsson ve ark. 2001). Dolayisiyla, bu bolgelerin is-
levlerinin SNB ile baglantis1 olabilecegi one siiriil-
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miistiir. Sizofreninin norolojik anormalliklerini iceren
islevsel alanlar tizerine yapilan ileri arastirmalar, bu
durumun altinda yatan noropatolojik siirecler hak-
kinda daha fazla bilgi edinilmesini saglayabilir. Bu
nedenle, SNB’in anatomik baglantilarini irdelemek,
sizofreninin yalnizca etiyopatogenezini degil ayni za-
manda patofizyolojisinin de daha iyi anlasilmasin
saglayacaktir. Bu calismanin amaci, bir grup sizofreni
hasta 6rneginde, SPECT ve NDO ile degerlendirilen
SNB ile beyin islevi arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

YONTEM

Hastalar

Calismaya, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Psiki-
yatri Boliimi, Psikoz Biriminden (Izmir, Tiirkiye)
asagidaki kriterleri karsilayan kirk dort sizofreni has-
tas1 (26 erkek ve 18 kadin) alinmstir: 1) DSM-IV kri-
terlerine gore yapilan psikiyatrik gortisme esas alina-
rak sizofreni tanisi konmus hastalar (APA 1994); 2)
DSM-IV kriterleri uyarinca psikoaktif madde kullan-
mayanlar; 3) kafa travmasi, major norolojik bozukluk
veya norolojik bilesenler iceren (6rn. multipl skleroz)
bedensel hastalik oykiisii ve bBKA dagilimin etkile-
yebilecek, Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
tetkiki ile saptanmis morfolojik anomalisi bulunma-
yan hastalar. Toplam 53 hasta, sizofreni 6n tanisi ile
ilk degerlendirme kriterlerini karsilamis ve calismaya
katilmak tizere davet edilmistir; bu hastalardan dor-
di, katilimi reddetmistir. Sizofreni haricinde psiki-
yatrik bozuklugu olan bes hasta, calisma dis1 birakil-
mugtir. Toplam 44 hasta, NDO ile degerlendirilmis ve
SPECT taramasi yapilmustir. Calismaya, Psikiyatri
Bolimii Etik Kurulu tarafindan etik onayi verilmis ve
tim katilimcilara ¢alisma prosediirii tam olarak anla-
tildiktan sonra, yazili olur formlar1 alinmisgtr.
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Klinik ve noérolojik degerlendirmeler

Bu calismada arastirilan klinik 6zellikler sunlardir:
Hastaligin siiresi (ay), hospitalizasyon stiresi (ay),
mevcut antipsikotik dozu (mg cinsinden klorproma-
zin esdegeri), negatif ve pozitif sizofreni belirtileri, is-
levsellik diizeyi, zeka diizeyi, zeka testindeki sozel
performans, hastaligin baslama bicimi (akut veya kro-
nik), tedaviye verilen yanit, ailede sizofreni ve psiki-
yatrik hastalik oykiisii. Ailede sizofreni ve psikiyatrik
hastalik oykiisti ve hastaligin baslama bicimi, klinisye-
nin dogrudan hasta ve/veya hasta yakin ile yaptig1
goriisme sonucuna gore degerlendirilmistir. Negatif
ve Pozitif belirtiler, Negatif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi (NBDO) (Andreasen 1983) ve Pozitif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (PBDO) ile degerlendirilmistir
(Andreasen 1984). iglevsellik diizeyi, 1§1evselligin Ge-
nel Degerlendirilmesi Olgegi (GAF) ile degerlendiril-
mistir (Luborsky 1962). Standart ¢ok eksenli psikiyat-
rik tan1 sisteminin ayrilmaz bir parcasi olan GAF, has-
tanin genel psikolojik, sosyal ve mesleki islevselligini
hipotetik bir siireklilikte 6lgen, 100 puanlik bir 6lgek-
tir. Zeka diizeyi, klinik girisimler hakkinda bilgisi ol-
mayan iki klinik psikolog tarafindan, Wechsler Yetis-
kin Zeka Olgegi - Revize edilmis formu (WAIS-R) kul-
lanilarak degerlendirilmistir (Wechsler 1981).

Norolojik islev, ilk goriismeden hemen sonra, asag1-
daki iic alt 6lgegi iceren NDO (Buchanan ve Heinrichs
1989) ile degerlendirilmistir: (i) Duyusal bilgi entegras-
yonundaki islev bozuklugunu gosteren ve sag/sol
konfiizyonu, astereognozi, grafestezi ve gorsel-isitsel
entegrasyon gibi belirtileri iceren ‘Duyusal entegras-
yon islev bozuklugu’. (ii) Motor inkoordinasyon belir-
tilerini gosteren ve tandem ytiriime testi, disdiadoko-
kinezi ve parmak burun testi gibi testleri iceren "Motor
koordinasyon islev bozuklugu'. (iii) Karmasik motor
siralamalar yapma yetisini gosteren ve yumruk-halka
ve yumruk-kenar-avug ici gibi testleri iceren ‘Motor s1-
ralama islev bozuklugu’. Program, standart bir sekilde,
her bir 6ge icin belirlendigi gibi, olusturulan diizene
gore yonetilmistir. SNB Degerlendirmesi, hastalarin ta-
nis1 hakkinda bilgisi olmayan bir hekim tarafindan ya-
pilmustir. Her bir alt 6lgege ait puanlar, norolojik islev
bozuklugu farkliigini, toplam NDO skorundan daha
iyi tayin ettigi gosterildigi icin bagimsiz olarak analiz
edilmistir (Sanders RD ve ark. 2000).

SPECT tarama prosediirii

Tiim hastalar, gozleri kapali bicimde sirtiistii yatar
pozisyonda, sessiz ve los bir odada, sabah 09.00 ila
11.00 saatleri arasinda incelenmistir. SPECT sirasinda
asir1 anksiyete diizeyleri kaydedilmemistir. SPECT ta-
ramalar, rasgele numaralarla kodlanmis ve hastalarin
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klinik verileri hakkinda bilgisi olmayan iki niikleer tip
uzmani tarafindan degerlendirilmistir. bBKA goriin-
tuleri, Tc-99m HMPAO (Ceretec, Amersham, Interna-
tional plc, UK) kullanilarak SPECT ile alinmuistir. Rad-
yoaktif isaretleyici (tracer), tiretici talimatlarma gore
hazirlanmis ve etiketleme isleminden 10 dakika sonra
enjekte edilmistir. SPECT calismasi, 370-550 MBq Tc-
99m HMPAO enjeksiyonundan 20 dakika sonra, Tos-
hiba bilgisayar sistemine ara yiizle baglanan diisiik
enerjili, cok amacli kolimatorle donatilmis 360° doner
tek kafal1 kamera sistemiyle (Toshiba GCA 602 A/SA,
Japan) uygulanmistir. Her bir hastanin basi, tarama si1-
rasinda bas hareketlerini minimize etmek amaciyla,
plastik bir tutag ile sabitlenmistir. Veriler, 30 saniyelik
ark araligr icin 6“lik araliklarda, 360° rotasyonla,
64=64 matrislerinde elde edilmistir. Zoom kullanilma-
mustir, ilgili piksel boyutu 5.5 mm’dir. Rekonstriiksi-
yon, Butterworth filtresi kullanilarak, (kesilme siklig1
=0.25, gii¢ faktorii = 8) filtrelenmis arka projeksiyonla
yapilmustir. Dilim kalinligi 1 pikseldir, atentiasyon ve-
ya sacilim diizeltmesi yapilmamistir. Gortinttiler, orbi-
tomeatal (OM) cizgiye paralel transaksiyal dilimler el-
de etmek i¢in yeniden yonlendirilmistir. Dilim diizey-
leri, Matsui ve Hirano atlasinda yer alan noroanato-
mik kesitlere dayanilarak segilmistir (Matsui T, Hira-
no A 1978). Hassas bir karsilastirma igin, transaksiyal
dilimlerin, Tamminga ve ark. tarafindan yapilan 6nce-
ki calismalardaki diizeylerde olmasi hedeflenmistir
(Tamminga CA ve ark. 1992). Hemisfer konturlari,
tiim beyin korteks bolgesini ¢izme isleminde uygula-
nan yar1 otomatik teknik kullanilarak ¢izilmistir. Tim
Hgi Bolgeleri (Region of Interest- ROI) sablon $Sekil
1"de yer almaktadir. SPECT goriintiileme verileri, si-
zofrenideki 6 kortikal anlamlilik bolgesinden alinmis
ve yar1 kantitatif analizle degerlendirilmistir (Buchs-
baum MS 1990). Segilen bolgeler, sol frontal, sag fron-
tal, sol temporal, sag temporal, sol bazal gangliyon ve
sag bazal gangliyondur. Bagil bBKA'lari, serebellar
oranlar (bolgenin ortalama degeri/bilateral serebellar
korteksin ortalama degeri) olarak hesaplanmistir. Re-
ferans bolgenin secimi, ilgili PBBKA’nin normal oldugu
ve patolojik stirece dahil edilmedigi varsayimina da-
yanmaktadir (Syed GMS ve ark. 1992). Bu baglamda,
bBKA'n1 normalize etmek i¢in, serebellum ve tiim be-
yin kan akimi referans olarak kullanilmistir. Bes hasta-
dan alinan goriinttiler, diisiik kaliteli olmalar1 nede-
niyle kapsam disinda tutulmustur.

istatistiksel analiz

Istatistiksel islemler icin Sosyal Bilimler Istatistik
Paketi (SPSS) kullanilmistir (Nie WH ve ark. 1975)
NDO puanlari ile bBBKA arasindaki iliskiler, Pearson
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Figur 1. Degerlendirilen ilgi Bélgeleri®®

‘ A

sSaglikl kisiden alinan géruntuler.

®Sol ve sag frontal loblar (solda), sol ve sag temporal loblar (ortada), sol ve sag bazal gangliyonlar (sagda).

parsiyel korelasyon katsayilar1 uygulanarak analiz
edilmistir. NDO puanlar: ile bBKA arasinda yapilan
24 Karsilagtirma isleminde (4 NDO ve alt 6lgek puan-
lary; 6 bBKA 6l¢timii) Bonferroni diizeltmeleri uygu-
lanmuastir. Yas, kullanilan antipsikotik dozu ve hastali-
gin siiresine bagh degiskenlerin, SNB ile ytiksek oran-

Table 1. Demografik ve klinik 6zellikler

da iligkisi bulunmasindan dolayi, bu degiskenleri
kontrol etmek icin kismi korelasyonlar uygulanmustr.
Farkli karsilastirma islemlerine yonelik Bonferroni
diizeltmesi, tek bir karsilastirma igin gereken p dege-
rinin (<0.05) yapilan toplam bagimsiz karsilastirma
sayisina boliinmesini gerektirir. Yirmi dort bagimsiz

Hastalar (n = 44)

Cinsiyet (n, %)

Erkek 26 59.1

Kadin 18 40.9
Yas (yil; + SD) 32.8 +8.4
Egitim (yil; = SD) 10.5 +34
Hastalik baslangic yasi (yil; + SD) 22.3 +6.3
Hastalik stresi (aylar; + SD) 124.6 +98.0
Hastaneye yatis sayisi (say1 = SD) 49 +5.1
Hastaneye yatis stresi (aylar; + SD) 16.0 +32.2
EKT (sayi/yil) 4.2 +73
Norolojik Degerlendirme Olcedi Toplam Puani ' (+ SD) 23.26 + 8.53
Antipiskotik dozu (Klorpomazin esdeger dozu ) (+ SD) 408.07 + 368.3
Sizofreni alt tipleri(n, %)

Defisit 23 52.3

Non-defisit 21 47.7

' 42 hasta Nérolojik Degerlendirme Olcegini tamamladi
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Table 2. NSS ve alt dlcekleri ile sosyo-demografik ve klinik 6zellikler arasindaki iliski

Toplam NDO Duysal Motor Motor
Biitiinlestirme Koordinasyon | Siralama

Yas .504(**) .527(**) .189 A39(**)
Egitim Yili -.541(**) -.261 -.276 -.558(**)
Hastalik Stresi .378(*) .548(**) .093 .329(*)
Antipsikotik dozu .295 .230 -.030 .228
Toplam SANS + SAPS puani AA40(**) A19(**) .083 177

Toplam SANS puani .392(*) A412(**) 113 .045

Toplam SAPS puani .340(%) .266 .007 292
islevsellik duzeyi .383(%) .306(%) .169 .139
IQ (Zeka duzeyi) -.299 -.200 -.013 -425(**)
Ailede sizofreni 6ykusu' (d.f.=32) 2.479 * 495 2412 * 1.897

** p<0.01; * p<0.05.

NSB, Nérolojik Silik Belirtiler; NDO, Nérolojik Degerlendirme Olcegi; NSDO, Negatif Semptomlari Degerlendirme Olcegi; PSDO,

Pozitif Semptomlari Degerlendirme Olcegi.

'BUtun degerlendirmeler icin Pearson korelasyon testi kullanilirken “Ailede sizofreni 6ykust" igin T-testi kullanildi.

test yapilmistir; buna bagl olarak, 0.002 degerinde
veya daha kiiciik p degeri anlamli bulunmustur.

BULGULAR

Hastalara ait baglica demografik ve klinik 6zellik-
ler, Tablo 1’de yer almaktadir. Bu degiskenlerin NSB
ile iliskili oldugu belirlenmistir. Yas, egitim siiresi,
hastaligin siiresi, NBDO ve PBDO ile dlciilen negatif
ve pozitif belirtilerin, islevsellik diizeyi, zeka katsayi-
s1 ve ailede sizofreni dykiisii bulunmasini, NDO ve
alt 6lgek puanlariyla anlamli diizeyde iligkili oldugu
belirlenmistir. Yikim olan veya yikim olmayan sizof-
reni alt tlirlerinin simiflandirmasi, Kirkpatrick (1989)
tarafindan Onerilen kriterler kullanilarak belirlenmis-
tir. Bu arastirmaya iliskin ayrintili bilgiler, Tablo 2'de
yer almaktadir.

NDO'ne ait toplam ve alt 6lgek puanlar ile bBKA
arasindaki iliski, secilen referans bolgeleriyle ilgili
normalizasyona sahip ve s6z konusu normalizasyona
sahip olmayan bBKA ol¢timleri kullanilarak analiz
edilmistir. Iki farkli referans bolgesi olarak belirlenen
serebellum ve tiim beyin test edilmistir. Bu analizler-
de, onceden NDO ile iliskili oldugu belirlenmis para-
metrelerden olan yas, hastalik stiresi ve kullanilan an-
tipsikotik dozu agisindan kismi korelasyonlar kontrol
edilmistir.

Gerekli degiskenler kontrol edilip Bonferroni dii-
zeltmesi uygulandiktan sonra, sag frontal ve sag ba-
zal gangliyon kan akimi ile NDO duyusal entegras-
yon alt puanlar1 arasindaki ve sol temporal kan akimi
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ile NDO motor siralama alt puanlari arasindaki énce-
den belirlenmis olan iliskinin anlamhiligin yitirdigi
ortaya konmustur. Referans bolgeleriyle ilgili diizelt-
me uygulanan ve uygulanmayan bBKA o6l¢iimlerinin
korelasyon ve anlamlilik degerleri, Tablo 3’te ayrinti-
lartyla yer almaktadir.

TARTISMA

Bu calismadan elde edilen sonuclar, ¢oklu karsilag-
tirmalarda kullanilan ve kat1 bir yaklasim olan Bon-
ferroni diizeltmesi kullanildiginda, SNB ile bBKA ara-
sindaki iliskiyi kanitlayamamaktadir. Aslinda, Bon-
ferroni prosediirlerinin kullanilmasi gerektigi durum-
larla ilgili, istatistikciler arasinda bile, resmi bir kon-
sensilis bulunmamaktadir (Perneger 1998). Diger yan-
dan, Bonferroni prosediirlerini kullanmanin giicii
azalttigy, bir Ttr II hatasini kabul edilemez diizeylere
ylikselttigi, ayrica aragtirmacilarin 6nemsiz sonuglari
sunmama egiliminden kaynaklanan bir yayin sapma-
sma da katkida bulunabilecegi one stirtilmektedir
(Nakagawa 2004). Bu ¢alismanin sonuglari, bu istatis-
tiksel tartismay1 goz oniinde bulundurarak, duyusal
entegrasyon islev bozuklugu ve motor siralama ek-
sikligi olarak adlandirilan SNB’e ait bazi alt belirtile-
rin, sirasiyla sag frontal, sag bazal gangliyon ve sol
temporal beyin bolgelerinde bBKA yetersizligiyle il-
gili olabilecegini one siirebilir. Bilindigi kadariyla bu
calisma, SNB’in anatomik baglantilarinin, SPECT kul-
lanilarak nispeten iyi bir 6rneklem boyutunda arasti-
rildigr ilk ¢alismadr.
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Table 3. Yas, hastalik siiresi ve antipsikotik dozu kontrol edilerek bBKA ve NDO ve alt élcekleri

arasindaki parsiyel korelasyon katsayisi

Toplam NDO Duyusal Motor Motor Siralama

puani Biitiinlestirme Koordinasyon r (p)

r (p) r (p) r (p)
Sag frontal -.151(.393) -.333(.054) -.230(.191) .032(.856)
Sag frontal / S -.071(.691) -.405(.017)** -.171(.333) .151(.395)
Sag frontal / TB -.265(.131) -.342(.048)** .019(.914) .002(.990)
Sol frontal -.135(.446) -.316(.069) -.232(.187) .045(.802)
Sol frontal / S -.027(.878) -.325(.061) -.189(.284) .166(.347)
Sol frontal / TB -.159(.371) -.188(.286) -.022(.903) .068(.703)
Sag temporal -.081(.650) -.290(.097) -.246(.162) .024(.893)
Sag temporal / S .112(.528) -.215(.222) -.206(.242) .153(.386)
Sag temporal / TB .152(.390) -.003(.988) -.085(.632) .040(.823)
Sol temporal -.041(.817) -.238(.175) -.214(.225) .106(.550)
Sol temporal / S .190(.282) -.099(.576) -.183(.300) .339(.050) **
Sol temporal / TB .293(.092) 277(.113) .009(.959) .384(.025) **
Sag bazal gangliyon -.129(.469) -.352(.041)** -.260(.137) .029(.872)
Sag bazal gangliyon /S .024(.895) -.339(.050) ** -.227(.197) .153(.387)
Sag bazal gangliyon / TB -.035(.844) -.347(.044)** -.162(.359) .082(.646
Sol bazal gangliyon -.102(.567) -.320(.065) -.271(.122) -.039(.827)
Sol bazal gangliyon /S .029(.872) -.322(.064) -.251(.152) .041(.816)
Sol bazal gangliyon / TB -.020(.912) -.197(.265) -.200(.257) -.219(.212)
Serebellum -.095(.592) -.180(.309) -.155(.381) -.011(.949)
Tum Beyin -.107(.547) -.294(.091) -.234(.183) .027(.881)

*p<0.05; ' Hesaplamalar Oncelikle normalizasyon yapilmadan daha sonra Serebellum (S) ve Tum Beyin (TB)'e gére
normalizasyon yapilarak yapildi ; *Bonferroni duzeltmesi yapildiktan sonra istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.002);

NDO: Nérolojik Degerlendirme Olcegi

Beyin yapis1 ve kronik sizofreni hastalarinda SNB
varlig1 arasindaki iliski, yalnizca birka¢ ¢alismada in-
celenmistir. SNB varliginin, serebral ventrikiillerin ge-
nislemesiyle ve kii¢tilmiis beyin bolgeleriyle iliskisi-
nin bulundugu ortaya konmustur (Weinberger ve
Wyatt 1982, DeMyer ve ark. 1988) SNB ile ventrikiille-
rin hesaplanan genislik oran1 ve beyin arasinda kore-
lasyon belirlenmemistir (Kolakowska 1985). Rubin ve
arkadaslar1 (1994) tarafindan yapilan bilgisayarli to-
mografi (BT) calismasinda, SNB ile genis sol Sylvian
fisstirti arasinda iliski bulundugu bildirilmistir. Daha
fazla norolojik anormallik bulunan hastalar, kiigtik be-
yin hacmine, beyin ytizeyindeki siilki ve sisternalarda
da daha fazla serebrospinal s1v1, ¢ok genis Sylvian fis-
siirti ve kiiciik temporal lob hacmine sahiptir.

Bu calismada, mevcut antipsikotik dozunun SNB

New/Yeni Symposium Journal ¢ www.yenisymposium.net

ile iligkisi bulunmamuastir. Ancak diger calismalarda,
antipsikotik tedavisi goren sizofreni hastalarinda, an-
tipsikotik tedavi gormemis kontrol hastalarina gore
anlaml bir sekilde daha fazla SNB gortilmiisttir. Yapi-
lan arastirmalarda, SNB varliginin antipsikotik teda-
visinden bagimsiz oldugu sonucuna varilmistir (Ko-
lakowska ve ark. 1985, Sanders ve Keshavan 1988,
Manschreck ve ark. 1982)

Hastalik stiresi ile SNB arasindaki iliski de arastiril-
mustir. Bu konuda, daha 6nce tedavi gormemis sizof-
reni hastalariyla yapilan bir ¢alismada, bu hastalarda
antipsikotik tedavi gormiis hastalara gore anlamli se-
kilde daha fazla SNB goriildiigii ve hastalik siiresi ile
SNB arasinda anlaml bir iliski bulunmadig belirlen-
mistir (Venkatasubramanian ve ark. 2003). Daha 6nce
tedavi gormemis sizofreni hastalarinda goriilen yiik-
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sek SNB ve bunun hastaligin stiresiyle bir ilgisinin bu-
lunmamasi sizofreninin norogelisimsel etiyopatojeni-
tesine dikkat cekmektedir. Baska bir calismada,
SNB'teki degisiklikler, belirtilerde ve antipsikotik te-
davisinde yapilan bazi minimal degisikliklerle ortaya
¢ikmis ve SNB’in bu degiskenlerle iliskili olabilecegini
one stirtilmistiir. Bu sonug, diger calismalarla birlikte,
SNB’in sizofrenide siireklilik anormalliklerini yansitti-
gin1 gostermektedir (Chen ve ark. 1995, 2000)

Motor koordinasyonun, duyusal entegrasyondan
daha fazla ailesel hassasiyete sahip oldugu bildiril-
mistir (Chen ve ark. 2000) Mevcut ¢alismanin bulgu-
lar1 da bu sonugla paraleldir. “Motor koordinasyon”
eksikligi daha yiiksek diizeyde olan hastalarda sizof-
reni Oykistiniin anlamli derecede daha fazla goriil-
mesi, motor sistem ile entegre edici sistemi i¢ine alan
genetik mekanizmalarin bu konuda rolii oldugunu
gostermektedir.

Ayrica, SNB'nin “duyusal entegrasyon” islev bo-
zuklugu alt tipinin, sag frontal ve sag bazal gangli-
yondaki bBKA ile iligkili olabilecegi son derece kayda
degerdir. Daha 6nce yapilan bir ¢calismada, SNB sap-
tanmis hastalarda, diisiik bazal gangliyon hacimleri-
nin bulundugu ve duyusal entegrasyon giicltikleri-
nin, sag parasentral girustaki gri madde eksikligine
bagl oldugu one siiriilmiistiir (Dazzan ve ark. 2004).
Bu arastirma, frontal ve bazal gangliyon devre siste-
minin tutulumu hakkinda baz fikirler vermektedir
ve esasen bu alanlarin sag tarafina ait daha yaygin bir
devre sistemine karsilik gelmektedir.

Bu calismanin bazi metodolojik kisithliklar: bulun-
maktadir. SPECT ile elde edilen anatomik tanimlama-
larin sinirli olmasi nedeniyle, Pozitron Emisyon To-
mografi (PET) veya fonksiyonel Manyetik Rezonans
Gortintiileme (fMRG) gibi diger serebral noro-goriin-
tiileme tekniklerinin uygulanmasi daha avantajli olsa
da s6z konusu teknikler, bu arastirmada kullanilma-
mustir (Ortiz ve ark. 1999). [statistiksel parametrik ha-
ritalama (SPM) gibi istatistiksel goriintii analizlerinin,
SNB ile ilgili beyin bolgelerinde calismak amaciyla
baslica yontem olarak kullanilmasinin, daha bilgilen-
dirici olacag bildirilmistir. Dikkate alinacak baska bir
metodolojik bakis acis1 ise, ¢oziime kavusmamis bir
konu olan, bBKA oranlariin saptanmasi ve SPECT
kantifikasyonu igin referans bolgelerin segilmesidir.
Bu nedenle, tiim beyin ve serebellum, referans olarak
secilmistir. Kisitlamalara karsin bu ¢alisma, beyin is-
levleri ile norolojik islev bozukluklar: arasindaki ilis-
kinin anlasilmasina katkida bulunmakta ve farkli no-
robiyolojik mekanizmalara sahip olan ve uzun siireli
farkli seyirleri bulunan sizofrenide SNB varliginin
anatomik alt katmanlarina isaret etmektedir. Bu calis-
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manin sonuglari, yalmizca gelecekteki arastirmalar
i¢in bir referans olusturmakla kalmayip ayni zaman-
da sizofreninin psikopatolojisi ile ilgili calismalar i¢in
yeni yollar agmaktadir.
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