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ÖZET

Amaç: Silik nörolojik belirtilerin (SNB) anatomik ba¤lant›lar› üzerinde çal›flmak, SNB mekanizmas› ile flizofre-
ninin patofizyolojisinin daha iyi kavranmas›n› sa¤layabilir. Bu çal›flman›n bafll›ca amac›, Tek Foton Emisyonlu
Bilgisayarl› Tomografi (SPECT) ile ölçülen bölgesel beyin kan ak›m› (bBKA) ve SNB aras›ndaki iliflkiyi incelemek-
tir.

Yöntem: Mental Bozukluklar›n Tan›sal ve Say›msal Elkitab›, 4. bask› (DSM-IV) kriterlerine göre flizofreni tan›-
s› konmufl 44 hasta SPECT ile incelenmifl ve SNB “Nörolojik De¤erlendirme Ölçe¤i” (NDÖ) ile de¤erlendirilmifl-
tir.

Bulgular: Serebellum ve tüm beyin kan ak›m›na göre normalize edilmifl sa¤ frontal ve sa¤ bazal gangliyon
bBKA’lar›n›n, duyusal entegrasyon alt ölçe¤iyle ba¤lant›l› oldu¤u, sol temporal bBKA’n›n ise, NDÖ motor s›ra-
lama alt ölçe¤iyle ba¤lant›l› oldu¤u bulunmufltur, ancak bu iliflki, çeflitli karfl›laflt›rmalar için Bonferroni düzelt-
melerine göre kesin bir istatistiksel anlaml›l›k düzeyi uyguland›¤›nda ortadan kalkm›flt›r.

Tart›flma ve Sonuç: SNB ile biliflsel yetersizlikler ve SPECT aras›ndaki farkl›l›k, iki farkl› ifllevsel bölge aras›n-
da k›smi bir örtüflme oldu¤unu ortaya koymaktad›r: bu bölgelerden biri, duyusal entegrasyon sistemine, di-
¤eri ise motor sistem gibi daha genelleflmifl olan bir biliflsel sisteme karfl›l›k gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: silik nörolojik bulgular, duyusal entegrasyon bozuklu¤u, flizofreni, tek foton emisyonlu
bilgisayarl› tomografi, serebral kan ak›m›

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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G‹R‹fi
Silik nörolojik bulgular (SNB), klinik muayeneyle

tan›mlanabilen, yerleri spesifik bir beyin bölgesinde

kolayl›kla saptanamayan, duyusal ve motor perfor-

manslardaki minör nörolojik anormalliklerdir. SNB,

flizofreni hastalar›nda do¤al olarak tan›mlanm›flt›r

(Buchanan ve Heinrichs 1989). Çal›flmalar, bu hasta-

larda, di¤er psikiyatrik ve psikiyatrik olmayan kont-

rol hastalar›ndan daha yayg›n oranda silik nörolojik

anormallikler görüldü¤ünü ortaya koymufltur. fiizof-

renideki silik nörolojik anormallikler, özellikle duyu-

sal entegrasyon ifllevi, motor koordinasyon ve motor

s›ralama olmak üzere üç ana nörolojik alanda görül-

mektedir (Buchanan ve Heinrichs 1989).

SNB’in alt›nda yatan nöropatolojinin yap›s›, baz›

araflt›rmac›lar, bazal ganglion ve beyin sap› veya lim-

bik sistemle iliflkili olabilece¤ini bildirmifl olmalar›na

ra¤men, tam olarak bilinmemektedir (Heinrich ve

Buchanan 1988, Kennard 1960, Mosher ve ark. 1971).

SNB’in, duyusal ve motor sistemler içinde veya ara-

s›nda bir entegrasyon hatas› olarak ortaya ç›kt›¤› öne

sürülmüfltür (Griffiths ve ark. 1998). Normal kortiko-

kortikal ve kortikosubkortikal nöronlar›n anatomik

ba¤lant›lar›, ayn› zamanda SNB mekanizmas›nda da

rolü olabilen, flizofreninin temel patofizyolojik alt kat-

manlar› olarak tan›mlanm›flt›r (Friston ve Frith 1995).

SNB’in anatomik alt katmanlar›n› inceleyen pek çok

çal›flma bulunmaktad›r (Dazzan ve Murray 2002). 

SNB’in negatif belirtilerin predominans›yla iliflkili

oldu¤u belirtilmifltir ve flizofreninin negatif sempto-

matolojisi ile iliflkili oldu¤u bilinen bölgeler, frontal,

temporal ve bazal gangliyon bölgeleridir (Smith ve

ark. 1999, Liddle ve ark. 1992, Sabri ve ark. 1997, Sig-

mundsson ve ark. 2001). Dolay›s›yla, bu bölgelerin ifl-

levlerinin SNB ile ba¤lant›s› olabilece¤i öne sürül-

müfltür. fiizofreninin nörolojik anormalliklerini içeren

ifllevsel alanlar üzerine yap›lan ileri araflt›rmalar, bu

durumun alt›nda yatan nöropatolojik süreçler hak-

k›nda daha fazla bilgi edinilmesini sa¤layabilir. Bu

nedenle, SNB’in anatomik ba¤lant›lar›n› irdelemek,

flizofreninin yaln›zca etiyopatogenezini de¤il ayn› za-

manda patofizyolojisinin de daha iyi anlafl›lmas›n›

sa¤layacakt›r. Bu çal›flman›n amac›, bir grup flizofreni

hasta örne¤inde, SPECT ve NDÖ ile de¤erlendirilen

SNB ile beyin ifllevi aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r.

YÖNTEM
Hastalar
Çal›flmaya, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Psiki-

yatri Bölümü, Psikoz Biriminden (‹zmir, Türkiye)

afla¤›daki kriterleri karfl›layan k›rk dört flizofreni has-

tas› (26 erkek ve 18 kad›n) al›nm›flt›r: 1) DSM-IV kri-

terlerine göre yap›lan psikiyatrik görüflme esas al›na-

rak flizofreni tan›s› konmufl hastalar (APA 1994); 2)

DSM-IV kriterleri uyar›nca psikoaktif madde kullan-

mayanlar; 3) kafa travmas›, majör nörolojik bozukluk

veya nörolojik bileflenler içeren (örn. multipl skleroz)

bedensel hastal›k öyküsü ve bBKA da¤›l›m›n› etkile-

yebilecek, Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG)

tetkiki ile saptanm›fl morfolojik anomalisi bulunma-

yan hastalar. Toplam 53 hasta, flizofreni ön tan›s› ile

ilk de¤erlendirme kriterlerini karfl›lam›fl ve çal›flmaya

kat›lmak üzere davet edilmifltir; bu hastalardan dör-

dü, kat›l›m› reddetmifltir. fiizofreni haricinde psiki-

yatrik bozuklu¤u olan befl hasta, çal›flma d›fl› b›rak›l-

m›flt›r. Toplam 44 hasta, NDÖ ile de¤erlendirilmifl ve

SPECT taramas› yap›lm›flt›r. Çal›flmaya, Psikiyatri

Bölümü Etik Kurulu taraf›ndan etik onay› verilmifl ve

tüm kat›l›mc›lara çal›flma prosedürü tam olarak anla-

t›ld›ktan sonra, yaz›l› olur formlar› al›nm›flt›r. 

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
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Klinik ve nörolojik de¤erlendirmeler
Bu çal›flmada araflt›r›lan klinik özellikler flunlard›r:

Hastal›¤›n süresi (ay), hospitalizasyon süresi (ay),

mevcut antipsikotik dozu (mg cinsinden klorproma-

zin eflde¤eri), negatif ve pozitif flizofreni belirtileri, ifl-

levsellik düzeyi, zeka düzeyi, zeka testindeki sözel

performans, hastal›¤›n bafllama biçimi (akut veya kro-

nik), tedaviye verilen yan›t, ailede flizofreni ve psiki-

yatrik hastal›k öyküsü. Ailede flizofreni ve psikiyatrik

hastal›k öyküsü ve hastal›¤›n bafllama biçimi, klinisye-

nin do¤rudan hasta ve/veya hasta yak›n› ile yapt›¤›

görüflme sonucuna göre de¤erlendirilmifltir. Negatif

ve Pozitif belirtiler, Negatif Belirtileri De¤erlendirme

Ölçe¤i (NBDÖ) (Andreasen 1983) ve Pozitif Belirtileri

De¤erlendirme Ölçe¤i (PBDÖ) ile de¤erlendirilmifltir

(Andreasen 1984). ‹fllevsellik düzeyi, ‹fllevselli¤in Ge-

nel De¤erlendirilmesi Ölçe¤i (GAF) ile de¤erlendiril-

mifltir (Luborsky 1962). Standart çok eksenli psikiyat-

rik tan› sisteminin ayr›lmaz bir parças› olan GAF, has-

tan›n genel psikolojik, sosyal ve mesleki ifllevselli¤ini

hipotetik bir süreklilikte ölçen, 100 puanl›k bir ölçek-

tir. Zeka düzeyi, klinik giriflimler hakk›nda bilgisi ol-

mayan iki klinik psikolog taraf›ndan, Wechsler Yetifl-

kin Zeka Ölçe¤i - Revize edilmifl formu (WAIS-R) kul-

lan›larak de¤erlendirilmifltir (Wechsler 1981).

Nörolojik ifllev, ilk görüflmeden hemen sonra, afla¤›-

daki üç alt ölçe¤i içeren NDÖ (Buchanan ve Heinrichs

1989) ile de¤erlendirilmifltir: (i) Duyusal bilgi entegras-

yonundaki ifllev bozuklu¤unu gösteren ve sa¤/sol

konfüzyonu, astereognozi, grafestezi ve görsel-iflitsel

entegrasyon gibi belirtileri içeren ‘Duyusal entegras-

yon ifllev bozuklu¤u’. (ii) Motor inkoordinasyon belir-

tilerini gösteren ve tandem yürüme testi, disdiadoko-

kinezi ve parmak burun testi gibi testleri içeren `Motor

koordinasyon ifllev bozuklu¤u'. (iii) Karmafl›k motor

s›ralamalar yapma yetisini gösteren ve yumruk-halka

ve yumruk-kenar-avuç içi gibi testleri içeren ‘Motor s›-

ralama ifllev bozuklu¤u’. Program, standart bir flekilde,

her bir ö¤e için belirlendi¤i gibi, oluflturulan düzene

göre yönetilmifltir. SNB De¤erlendirmesi, hastalar›n ta-

n›s› hakk›nda bilgisi olmayan bir hekim taraf›ndan ya-

p›lm›flt›r. Her bir alt ölçe¤e ait puanlar, nörolojik ifllev

bozuklu¤u farkl›l›¤›n›, toplam NDÖ skorundan daha

iyi tayin etti¤i gösterildi¤i için ba¤›ms›z olarak analiz

edilmifltir (Sanders RD ve ark. 2000).

SPECT tarama prosedürü
Tüm hastalar, gözleri kapal› biçimde s›rtüstü yatar

pozisyonda, sessiz ve lofl bir odada, sabah 09.00 ila

11.00 saatleri aras›nda incelenmifltir. SPECT s›ras›nda

afl›r› anksiyete düzeyleri kaydedilmemifltir. SPECT ta-

ramalar, rasgele numaralarla kodlanm›fl ve hastalar›n

klinik verileri hakk›nda bilgisi olmayan iki nükleer t›p

uzman› taraf›ndan de¤erlendirilmifltir. bBKA görün-

tüleri, Tc-99m HMPAO (Ceretec, Amersham, Interna-

tional plc, UK) kullan›larak SPECT ile al›nm›flt›r. Rad-

yoaktif iflaretleyici (tracer), üretici talimatlar›na göre

haz›rlanm›fl ve etiketleme iflleminden 10 dakika sonra

enjekte edilmifltir. SPECT çal›flmas›, 370–550 MBq Tc-

99m HMPAO enjeksiyonundan 20 dakika sonra, Tos-

hiba bilgisayar sistemine ara yüzle ba¤lanan düflük

enerjili, çok amaçl› kolimatörle donat›lm›fl 360° döner

tek kafal› kamera sistemiyle (Toshiba GCA 602 A/SA,

Japan) uygulanm›flt›r. Her bir hastan›n bafl›, tarama s›-

ras›nda bafl hareketlerini minimize etmek amac›yla,

plastik bir tutaç ile sabitlenmifltir. Veriler, 30 saniyelik

ark aral›¤› için 6°’lik aral›klarda, 360° rotasyonla,

64=64 matrislerinde elde edilmifltir. Zoom kullan›lma-

m›flt›r, ilgili piksel boyutu 5.5 mm’dir. Rekonstrüksi-

yon, Butterworth filtresi kullan›larak, (kesilme s›kl›¤›

= 0.25, güç faktörü = 8) filtrelenmifl arka projeksiyonla

yap›lm›flt›r. Dilim kal›nl›¤› 1 pikseldir, atenüasyon ve-

ya saç›l›m düzeltmesi yap›lmam›flt›r. Görüntüler, orbi-

tomeatal (OM) çizgiye paralel transaksiyal dilimler el-

de etmek için yeniden yönlendirilmifltir. Dilim düzey-

leri, Matsui ve Hirano atlas›nda yer alan nöroanato-

mik kesitlere dayan›larak seçilmifltir (Matsui T, Hira-

no A 1978). Hassas bir karfl›laflt›rma için, transaksiyal

dilimlerin, Tamminga ve ark. taraf›ndan yap›lan önce-

ki çal›flmalardaki düzeylerde olmas› hedeflenmifltir

(Tamminga CA ve ark. 1992). Hemisfer konturlar›,

tüm beyin korteks bölgesini çizme iflleminde uygula-

nan yar› otomatik teknik kullan›larak çizilmifltir. Tüm

‹lgi Bölgeleri (Region of Interest- ROI) flablon fiekil

1’de yer almaktad›r. SPECT görüntüleme verileri, fli-

zofrenideki 6 kortikal anlaml›l›k bölgesinden al›nm›fl

ve yar› kantitatif analizle de¤erlendirilmifltir (Buchs-

baum MS 1990). Seçilen bölgeler, sol frontal, sa¤ fron-

tal, sol temporal, sa¤ temporal, sol bazal gangliyon ve

sa¤ bazal gangliyondur. Ba¤›l bBKA’lar›, serebellar

oranlar (bölgenin ortalama de¤eri/bilateral serebellar

korteksin ortalama de¤eri) olarak hesaplanm›flt›r. Re-

ferans bölgenin seçimi, ilgili bBKA’n›n normal oldu¤u

ve patolojik sürece dâhil edilmedi¤i varsay›m›na da-

yanmaktad›r (Syed GMS ve ark. 1992). Bu ba¤lamda,

bBKA’n› normalize etmek için, serebellum ve tüm be-

yin kan ak›m› referans olarak kullan›lm›flt›r. Befl hasta-

dan al›nan görüntüler, düflük kaliteli olmalar› nede-

niyle kapsam d›fl›nda tutulmufltur. 

‹statistiksel analiz 
‹statistiksel ifllemler için Sosyal Bilimler ‹statistik

Paketi (SPSS) kullan›lm›flt›r (Nie WH ve ark. 1975)

NDÖ puanlar› ile bBKA aras›ndaki iliflkiler, Pearson
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parsiyel korelasyon katsay›lar› uygulanarak analiz

edilmifltir. NDÖ puanlar› ile bBKA aras›nda yap›lan

24 karfl›laflt›rma iflleminde (4 NDÖ ve alt ölçek puan-

lar›; 6 bBKA ölçümü) Bonferroni düzeltmeleri uygu-

lanm›flt›r. Yafl, kullan›lan antipsikotik dozu ve hastal›-

¤›n süresine ba¤l› de¤iflkenlerin, SNB ile yüksek oran-

da iliflkisi bulunmas›ndan dolay›, bu de¤iflkenleri

kontrol etmek için k›smi korelasyonlar uygulanm›flt›r.

Farkl› karfl›laflt›rma ifllemlerine yönelik Bonferroni

düzeltmesi, tek bir karfl›laflt›rma için gereken p de¤e-

rinin (<0.05) yap›lan toplam ba¤›ms›z karfl›laflt›rma

say›s›na bölünmesini gerektirir. Yirmi dört ba¤›ms›z
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aSa¤l›kl› kifliden al›nan görüntüler.
bSol ve sa¤ frontal loblar (solda), sol ve sa¤ temporal loblar (ortada), sol ve sa¤ bazal gangliyonlar (sa¤da).

Figür 1. De¤erlendirilen ‹lgi Bölgeleria,b

Table 1. Demografik ve klinik özellikler

Hastalar (n = 44)

Cinsiyet (n, %)

Erkek 26 59.1

Kad›n 18 40.9

Yafl (y›l; ± SD) 32.8 ± 8.4

E¤itim (y›l; ± SD) 10.5 ± 3.4

Hastal›k bafllang›ç yafl› (y›l; ± SD) 22.3 ± 6.3

Hastal›k süresi (aylar; ± SD) 124.6 ± 98.0

Hastaneye yat›fl say›s› (say› ± SD) 4.9 ± 5.1

Hastaneye yat›fl süresi (aylar; ± SD) 16.0 ± 32.2

EKT (say›/y›l) 4.2 ± 7.3

Nörolojik De¤erlendirme Ölçe¤i Toplam Puan› † (± SD) 23.26 ± 8.53

Antipiskotik dozu (Klorpomazin eflde¤er dozu ) (± SD) 408.07 ± 368.3

fiizofreni alt tipleri(n, %)

Defisit 23 52.3

Non-defisit 21 47.7
† 42 hasta Nörolojik De¤erlendirme Ölçe¤ini tamamlad›
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test yap›lm›flt›r; buna ba¤l› olarak, 0.002 de¤erinde

veya daha küçük p de¤eri anlaml› bulunmufltur.

BULGULAR
Hastalara ait bafll›ca demografik ve klinik özellik-

ler, Tablo 1’de yer almaktad›r. Bu de¤iflkenlerin NSB

ile iliflkili oldu¤u belirlenmifltir. Yafl, e¤itim süresi,

hastal›¤›n süresi, NBDÖ ve PBDÖ ile ölçülen negatif

ve pozitif belirtilerin, ifllevsellik düzeyi, zeka katsay›-

s› ve ailede flizofreni öyküsü bulunmas›n›n, NDÖ ve

alt ölçek puanlar›yla anlaml› düzeyde iliflkili oldu¤u

belirlenmifltir. Y›k›m olan veya y›k›m olmayan flizof-

reni alt türlerinin s›n›fland›rmas›, Kirkpatrick (1989)

taraf›ndan önerilen kriterler kullan›larak belirlenmifl-

tir. Bu araflt›rmaya iliflkin ayr›nt›l› bilgiler, Tablo 2’de

yer almaktad›r.

NDÖ’ne ait toplam ve alt ölçek puanlar› ile bBKA

aras›ndaki iliflki, seçilen referans bölgeleriyle ilgili

normalizasyona sahip ve söz konusu normalizasyona

sâhip olmayan bBKA ölçümleri kullan›larak analiz

edilmifltir. ‹ki farkl› referans bölgesi olarak belirlenen

serebellum ve tüm beyin test edilmifltir. Bu analizler-

de, önceden NDÖ ile iliflkili oldu¤u belirlenmifl para-

metrelerden olan yafl, hastal›k süresi ve kullan›lan an-

tipsikotik dozu aç›s›ndan k›smi korelasyonlar kontrol

edilmifltir.

Gerekli de¤iflkenler kontrol edilip Bonferroni dü-

zeltmesi uyguland›ktan sonra, sa¤ frontal ve sa¤ ba-

zal gangliyon kan ak›m› ile NDÖ duyusal entegras-

yon alt puanlar› aras›ndaki ve sol temporal kan ak›m›

ile NDÖ motor s›ralama alt puanlar› aras›ndaki önce-

den belirlenmifl olan iliflkinin anlaml›l›¤›n› yitirdi¤i

ortaya konmufltur. Referans bölgeleriyle ilgili düzelt-

me uygulanan ve uygulanmayan bBKA ölçümlerinin

korelasyon ve anlaml›l›k de¤erleri, Tablo 3’te ayr›nt›-

lar›yla yer almaktad›r. 

TARTIfiMA
Bu çal›flmadan elde edilen sonuçlar, çoklu karfl›lafl-

t›rmalarda kullan›lan ve kat› bir yaklafl›m olan Bon-

ferroni düzeltmesi kullan›ld›¤›nda, SNB ile bBKA ara-

s›ndaki iliflkiyi kan›tlayamamaktad›r. Asl›nda, Bon-

ferroni prosedürlerinin kullan›lmas› gerekti¤i durum-

larla ilgili, istatistikçiler aras›nda bile, resmî bir kon-

sensüs bulunmamaktad›r (Perneger 1998). Di¤er yan-

dan, Bonferroni prosedürlerini kullanman›n gücü

azaltt›¤›, bir Tür II hatas›n› kabul edilemez düzeylere

yükseltti¤i, ayr›ca araflt›rmac›lar›n önemsiz sonuçlar›

sunmama e¤iliminden kaynaklanan bir yay›n sapma-

s›na da katk›da bulunabilece¤i öne sürülmektedir

(Nakagawa 2004). Bu çal›flman›n sonuçlar›, bu istatis-

tiksel tart›flmay› göz önünde bulundurarak, duyusal

entegrasyon ifllev bozuklu¤u ve motor s›ralama ek-

sikli¤i olarak adland›r›lan SNB’e ait bâz› alt belirtile-

rin, s›ras›yla sa¤ frontal, sa¤ bazal gangliyon ve sol

temporal beyin bölgelerinde bBKA yetersizli¤iyle il-

gili olabilece¤ini öne sürebilir. Bilindi¤i kadar›yla bu

çal›flma, SNB’in anatomik ba¤lant›lar›n›n, SPECT kul-

lan›larak nispeten iyi bir örneklem boyutunda araflt›-

r›ld›¤› ilk çal›flmad›r.
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Table 2. NSS ve alt ölçekleri ile sosyo-demografik ve klinik özellikler aras›ndaki iliflki

Toplam NDÖ Duysal Motor  Motor 
Bütünlefltirme Koordinasyon S›ralama

Yafl .504(**) .527(**) .189 .439(**)

E¤itim Y›l› -.541(**) -.261 -.276 -.558(**)

Hastal›k Süresi .378(*) .548(**) .093 .329(*)

Antipsikotik dozu .295 .230 -.030 .228

Toplam SANS + SAPS puan› .440(**) .419(**) .083 .177

Toplam SANS puan› .392(*) .412(**) .113 .045

Toplam SAPS puan› .340(*) .266 .007 .292

‹fllevsellik düzeyi .383(*) .306(*) .169 .139

IQ (Zeka düzeyi) -.299 -.200 -.013 -.425(**)

Ailede flizofreni öyküsü† (d.f.=32) 2.479 * .495 2.412 * 1.897

** p<0.01; * p<0.05.
NSB, Nörolojik Silik Belirtiler; NDÖ, Nörolojik De¤erlendirme Ölçe¤i; NSDÖ, Negatif Semptomlar› De¤erlendirme Ölçe¤i; PSDÖ,
Pozitif Semptomlar› De¤erlendirme Ölçe¤i. 
†Bütün de¤erlendirmeler için Pearson korelasyon testi kullan›l›rken “Ailede flizofreni öyküsü" için T-testi kullan›ld›.
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Beyin yap›s› ve kronik flizofreni hastalar›nda SNB

varl›¤› aras›ndaki iliflki, yaln›zca birkaç çal›flmada in-

celenmifltir. SNB varl›¤›n›n, serebral ventriküllerin ge-

nifllemesiyle ve küçülmüfl beyin bölgeleriyle iliflkisi-

nin bulundu¤u ortaya konmufltur (Weinberger ve

Wyatt 1982, DeMyer ve ark. 1988) SNB ile ventrikülle-

rin hesaplanan genifllik oran› ve beyin aras›nda kore-

lasyon belirlenmemifltir (Kolakowska 1985). Rubin ve

arkadafllar› (1994) taraf›ndan yap›lan bilgisayarl› to-

mografi (BT) çal›flmas›nda, SNB ile genifl sol Sylvian

fissürü aras›nda iliflki bulundu¤u bildirilmifltir. Daha

fazla nörolojik anormallik bulunan hastalar, küçük be-

yin hacmine, beyin yüzeyindeki sülki ve sisternalarda

da daha fazla serebrospinal s›v›, çok genifl Sylvian fis-

sürü ve küçük temporal lob hacmine sâhiptir.

Bu çal›flmada, mevcut antipsikotik dozunun SNB

ile iliflkisi bulunmam›flt›r. Ancak di¤er çal›flmalarda,

antipsikotik tedavisi gören flizofreni hastalar›nda, an-

tipsikotik tedavi görmemifl kontrol hastalar›na göre

anlaml› bir flekilde daha fazla SNB görülmüfltür. Yap›-

lan araflt›rmalarda, SNB varl›¤›n›n antipsikotik teda-

visinden ba¤›ms›z oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r (Ko-

lakowska ve ark. 1985, Sanders ve Keshavan 1988,

Manschreck ve ark. 1982) 

Hastal›k süresi ile SNB aras›ndaki iliflki de araflt›r›l-

m›flt›r. Bu konuda, daha önce tedavi görmemifl flizof-

reni hastalar›yla yap›lan bir çal›flmada, bu hastalarda

antipsikotik tedavi görmüfl hastalara göre anlaml› fle-

kilde daha fazla SNB görüldü¤ü ve hastal›k süresi ile

SNB aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmad›¤› belirlen-

mifltir (Venkatasubramanian ve ark. 2003). Daha önce

tedavi görmemifl flizofreni hastalar›nda görülen yük-
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Table 3. Yafl, hastal›k süresi ve antipsikotik dozu kontrol edilerek bBKA ve NDÖ ve alt ölçekleri
aras›ndaki parsiyel korelasyon katsay›s›

Toplam NDÖ Duyusal Motor Motor S›ralama
puan› Bütünlefltirme Koordinasyon r (p)
r (p) r (p) r (p)

Sa¤ frontal -.151(.393) -.333(.054) -.230(.191) .032(.856)

Sa¤ frontal / S -.071(.691) -.405(.017)*‡ -.171(.333) .151(.395)

Sa¤ 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)

Sa¤ temporal -.081(.650) -.290(.097) -.246(.162) .024(.893)

Sa¤ temporal / S .112(.528) -.215(.222) -.206(.242) .153(.386)

Sa¤ 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)*‡

Sa¤ bazal gangliyon -.129(.469) -.352(.041)*‡ -.260(.137) .029(.872)

Sa¤ bazal gangliyon / S .024(.895) -.339(.050)*‡ -.227(.197) .153(.387)

Sa¤ 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)

Tüm Beyin -.107(.547) -.294(.091) -.234(.183) .027(.881)

*p<0.05; † Hesaplamalar öncelikle normalizasyon yap›lmadan daha sonra Serebellum (S) ve Tüm Beyin (TB)’e göre 
normalizasyon yap›larak yap›ld› ; ‡Bonferroni düzeltmesi yap›ld›ktan sonra istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.002);
NDÖ: Nörolojik De¤erlendirme Ölçe¤i
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sek SNB ve bunun hastal›¤›n süresiyle bir ilgisinin bu-

lunmamas› flizofreninin nörogeliflimsel etiyopatojeni-

tesine dikkat çekmektedir. Baflka bir çal›flmada,

SNB’teki de¤ifliklikler, belirtilerde ve antipsikotik te-

davisinde yap›lan baz› minimal de¤iflikliklerle ortaya

ç›km›fl ve SNB’in bu de¤iflkenlerle iliflkili olabilece¤ini

öne sürülmüfltür. Bu sonuç, di¤er çal›flmalarla birlikte,

SNB’in flizofrenide süreklilik anormalliklerini yans›tt›-

¤›n› göstermektedir (Chen ve ark. 1995, 2000)

Motor koordinasyonun, duyusal entegrasyondan

daha fazla ailesel hassasiyete sahip oldu¤u bildiril-

mifltir (Chen ve ark. 2000) Mevcut çal›flman›n bulgu-

lar› da bu sonuçla paraleldir. “Motor koordinasyon”

eksikli¤i daha yüksek düzeyde olan hastalarda flizof-

reni öyküsünün anlaml› derecede daha fazla görül-

mesi, motor sistem ile entegre edici sistemi içine alan

genetik mekanizmalar›n bu konuda rolü oldu¤unu

göstermektedir.

Ayr›ca, SNB’nin “duyusal entegrasyon” ifllev bo-

zuklu¤u alt tipinin, sa¤ frontal ve sa¤ bazal gangli-

yondaki bBKA ile iliflkili olabilece¤i son derece kayda

de¤erdir. Daha önce yap›lan bir çal›flmada, SNB sap-

tanm›fl hastalarda, düflük bazal gangliyon hacimleri-

nin bulundu¤u ve duyusal entegrasyon güçlükleri-

nin, sa¤ parasentral girustaki gri madde eksikli¤ine

ba¤l› oldu¤u öne sürülmüfltür (Dazzan ve ark. 2004).

Bu araflt›rma, frontal ve bazal gangliyon devre siste-

minin tutulumu hakk›nda bâz› fikirler vermektedir

ve esasen bu alanlar›n sa¤ taraf›na ait daha yayg›n bir

devre sistemine karfl›l›k gelmektedir.

Bu çal›flman›n bâz› metodolojik k›s›tl›l›klar› bulun-

maktad›r. SPECT ile elde edilen anatomik tan›mlama-

lar›n s›n›rl› olmas› nedeniyle, Pozitron Emisyon To-

mografi (PET) veya fonksiyonel Manyetik Rezonans

Görüntüleme (fMRG) gibi di¤er serebral nöro-görün-

tüleme tekniklerinin uygulanmas› daha avantajl› olsa

da söz konusu teknikler, bu araflt›rmada kullan›lma-

m›flt›r (Ortiz ve ark. 1999). ‹statistiksel parametrik ha-

ritalama (SPM) gibi istatistiksel görüntü analizlerinin,

SNB ile ilgili beyin bölgelerinde çal›flmak amac›yla

bafll›ca yöntem olarak kullan›lmas›n›n, daha bilgilen-

dirici olaca¤› bildirilmifltir. Dikkate al›nacak baflka bir

metodolojik bak›fl aç›s› ise, çözüme kavuflmam›fl bir

konu olan, bBKA oranlar›n›n saptanmas› ve SPECT

kantifikasyonu için referans bölgelerin seçilmesidir.

Bu nedenle, tüm beyin ve serebellum, referans olarak

seçilmifltir. K›s›tlamalara karfl›n bu çal›flma, beyin ifl-

levleri ile nörolojik ifllev bozukluklar› aras›ndaki ilifl-

kinin anlafl›lmas›na katk›da bulunmakta ve farkl› nö-

robiyolojik mekanizmalara sahip olan ve uzun süreli

farkl› seyirleri bulunan flizofrenide SNB varl›¤›n›n

anatomik alt katmanlar›na iflaret etmektedir. Bu çal›fl-

man›n sonuçlar›, yaln›zca gelecekteki araflt›rmalar

için bir referans oluflturmakla kalmay›p ayn› zaman-

da flizofreninin psikopatolojisi ile ilgili çal›flmalar için

yeni yollar açmaktad›r.
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