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OZET:
!lr)rrlz.e.hostolorlndo lezyon lokalizasyonu ve depresyon
iliskisi

Amag: Bu calismanin amaci inme hastalarinda lezyon lokalizasyonu
ile depresyon arasindaki iliskiyi arastirmaktr.

Yoéntem: Daha 6nce hig inme 6ykisU olmayan ve ¢alismaya alinma
kriterlerini karsilayan 40 hasta 6 ay sUreyle prospektif olarak deger-
lendirildi. Depresyon varligi bir uzman psikiyatrist tarafindan DSM-IV
tani kriterleri ve Hamilton depresyon skalasi kullanilarak degerlendi-
rildi. Kraniyal gorintulemelerle elde edilen lezyon lokalizasyonuna ait
veriler standart bir metodoloji kullanilarak &n, orta veya arka / sag ve-
ya sol hemisfer yerlesimli lezyonlar seklinde siniflandirildi. Takip stre-
cinde depresyon gelisen olgular ile depresyon gelismeyen olgular
arasindaki lezyon farkliliklar arastirildi.

Bulgular: Calisma grubumuz 13'0 kadin (%32.5) ve 27'si erkek (%67.5)
40 hastadan olugmaktaydi. Depresyon ile hemisfer farkliig arasinda
farklilik saptanmamasina karsin, 6n taraf tutulumu ile depresyon ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi.

Sonug: Daha 6nce bircok yapisal géruntuleme ¢alismalarinin aktardi-
g1, noropsikolojik degerlendirmeler ve fonksiyonel ¢alismalar depres-
yon ile sol taraf ve 6n bolge lezyonlari arasinda bir iliskiyi gosteren ve-
rilere benzer olarak bu ¢alismada da depresyon ile 6n bolge tutulu-
mu arasinda bir iliski bulunabilecegi saptanmistr.

Anahtar sézcikler: inme, serebrovaskiler hastalik, depresyon, lez-
yon, lokalizasyon
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ABSTRACT:
The relationship between depression and lesion
localization in first-time stroke patients

Obijective: There is a need for more systematical and wide-spread
studies because of the methodological problems in scientific studies
discussing the relationship between depression and localization.
Method: Forty patients with first-time stroke were examined
prospectively during 6 month study period. The diagnosis of
depression was made by using SCID P interviews and the patients
were followed by using Hamilton Rating Scale for Depression Scale by
a psychiatrist. The findings from the brain imaging were evaluated
and classified as lesions located in anterior, posterior or medial part
of either left or right hemisphere by using a standard method. The
differences of lesions between the patients who developed the
depression and the patients without depression were evaluated
during follow-up period.

Results: The study population consisted of 40 patients; 13 women
(32.5%) and 27 men (67.5%). The relationship between depression
and lesion localization whether right or left hemisphere was not
significant, but the relationship between depression and anteriorly
located lesions was statistically significant.

Conclusion: Although previous structural imaging studies,
neuropsychological examinations, and functional studies reported a
relationship between development of depression and locations of
lesions usually on the left anterior part of the brain, our results
showed a significant relationship between depression and anterior
lesions in the first-time stroke patients.

Key words: Stroke, cerebrovascular disease, depression, lesion,
localization
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§ Nme sonrasi siirecte inmeye bagli
olarak hastalarda bilissel islevler de
bozulma, davranis bozukluklari, psi-

koz, depresyon ve anksiyete gibi psiki-

yatrik sorunlar gelisebilir (1,2). Yukarida
adi gecen psikiyatrik sorunlardan dep-

resyon, inme sonrasl slrecte 920-50

arasinda degisen oranlarda rapor edil-

mekte olup fonksiyonel iyilesmeye
olumsuz etkileri gozlenen onemli bir ra-

malarda depresyon varligl ile iskemik
inme lezyonlari (lokalizasyon) arasinda-
ki iliski siklikla cahsiimustir. Degisik calis-
malarda iliski ortaya konulamamakla
birlikte calismalarin bir¢ogunda depres-
yon sol frontal alanla iliskilendirilmistir
(5,6). Cok sayida beyin tomografisi (BT)
ve magnetik rezonans goruntileme
(MRG) calismalar depresyon hastalari
ile saglikli gonullilere ait goruntileme-
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ler arasinda farklilik olmadigini ortaya koymakla birlik-
te, Monkul ve arkadaslar 6zellikle prefrontal kortikal
atrofi ile depresyon iliskisini vurgulamaktadirlar (7). in-
me sonrasi depresyonun motor yeti kaybina ikincil ge-
lisiminden ¢ok, inmeye bagll beyinde gelisen duygu-
durum bozukluguna ait olabilecegi ve inme-lokalizas-
yon iliskisi icinde degerlendirilebilecegi onceki yillarda
degisik calismalarda bildirilmistir (2). Daha 6nce yapil-
mis lokalizasyon ve depresyon arasindaki iliskiyi orta-
ya c¢ikarmay! amaclayan calismalarin degerlendirildigi
yayinlarda calismalarin metodolojileri, depresyon ve
fonksiyonel iyilesmeyi degerlendirmede kullanilan 6l-
¢ekler ve odlcum zamanlarindaki farklihklar ile ilgili ola-
rak problemler ortaya konmus, daha sistemli ve genis
¢aph calismalara ihtiya¢ duyuldugu sonucu ortaya ¢IK-
mistir (7,8).

Bu calismada ilk defa inme geciren ve lezyonla ilin-
tili olarak ilk alt1 aylik surecte depresyon gelisen has-
talarda inme lezyonlar ile depresyon gelisimi arasin-
daki iliskinin arastiriimasi amaclanmistir.

YONTEM

Bu calismada 1 Aralik 2001- 31 Haziran 2003 yillari
arasinda Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Noroloji Klinigi'lnde yatarak tetkik ve tedavisi
duzenlenen, daha once hi¢ inme dykusu olmayan ve
¢alismaya alinma kriterlerini karsilayan hastalar pros-
pektif olarak degerlendirildi. Calismaya alinmada asagi-
daki olcltler kullanildr; 1) 45 yas Uzeri olmak, 2) ik de-
fa inme geciriyor olmak, 3) Inme 6ncesinde psikiyatrik
hastalik ve madde kullanimi 6ykiisti olmamasi, 4) ileti-
simi bozacak derecede afazi veya dizartrinin olmama-
s, 5) Subaraknoid kanama, epidural ve subdural hema-
tom olmamasi, 6) Inme nedeni olabilecek diger neden-
lerden travma, tumar, ila¢ kullanimiin olmamasl, 7)
Goruntuleme yontemlerinden (Manyetik Rezonansli
Goruntileme veya Tomografi) birinde lezyonun goste-
rilmis olmasi. Bu ol¢ltlere uymayan ve ilk 15 gln icin-
de depresyon semptomlari ortaya cikan olgular calis-
maya alinmadi.

Psikiyatrik degerlendirme

Tum hastalarda depresyon varligl Amerikan PsikKi-
yatri Birligi'nin tani siniflandirma elkitabi olan DSM-IV
(9) tani Ol¢utleri kullanilarak yapilan psikiyatrik gorus-

me ile degerlendirildi. Takip slUrecinde depresyonun
siddetini 6lcmede Hamilton Depresyon Olcegi (10) kul-
lanildi. Yukarda bahsedilen tim psikiyatrik testler has-
talara gelislerinde ve daha sonraki 1. 3. ve 6. aylarda
uygulandi ve bilgiler kaydedildi. Hastanin duygu duru-
munu ve depresyonunu Ol¢en ve bahsedilen tarihlerde
kayitlanmis bilgiler bir psikiyatrist tarafindan degerlen-
dirildi.

Demografik veriler

Hastalarin yasl, cinsiyeti, 0grenim duzeyi, ailesi ile
birlikte veya yalniz yasama, hastalarin surekli kullan-
diklari ilaclar ve daha oncesinden uzman hekim tara-
findan konulan tanilari dikkate alinarak su andaki kro-
nik hastallk (Hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, di-
yabet ve diger hastaliklar) oykuleri kayit edildi.

Norolojik Degerlendirme

Tum hastalarin norolojik muayeneleri ilk geliste ya-
pildi ve 1, 3 ve 6. ay kontrollerinde tekrarlandi. Fonksi-
yonel iyilesmelerini degerlendirmede Iskandinavya in-
me Olcegi kullanildi (11). Bu dlcek ile suur, oryantas-
yon, goz hareketleri, konusma, ylz simetrisi, ytrtyus
ve yalnizca felcli tarafta olmak Uzere kol, bacak ve ele
ait gli¢ degerlendirilir. Bu oOl¢ekle elde edilecek en yuk-
sek skor 58'dir. Dusuk degerler olumsuz sonucu ve kKo-
tl prognozu gosterir.

Radyolojik Degerlendirme

TUm hastalara ilk gelis ve takiplerinde Bilgisayarli
Tomografi (BT) veya Manyetik Rezonansli Goruntileme
(MRG) yontemlerinden biri uygulandi. Lezyonlar iske-
mik ve hemorajik olmak Uzere iki ana grupta toplandi.
Lezyonun yeri belirlenirken lezyonun on ucunun fron-
tal pole uzakli@inin frontal ve oksipital en u¢ noktalari
arasl mesafeye oranina gore hesaplandi ve milimetrik
olcumler yapildi (12). Lezyonun on ucunun frontal uca
uzakliginin frontal ve oksipital arasi mesafeye oranina
AP orani denildi ve bu oranin %60'dan buyuk oldugu
durumda lezyon arka bolge lezyonu olarak degerlendi-
rildi. Bu oranin %40’dan ktc¢uk oldugu ve lezyonun ar-
ka ucunun on bolgeye mesafesinin frontal ve oksipital
arasl mesafeye oraninin %60’dan kicuk oldugu du-
rumlarda lezyon on bolge lezyonu olarak degerlendiril-
di (Resim 1). Lezyon 0n ucunun frontal pole mesafesi-
nin %40’dan kuguk oldugu ve lezyonun arka ucunun
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Resim 1: On Bolge Lezyonu
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Resim 2: Genis lezyon

on bolgeye mesafesinin frontal ve oksipital arasi me-
safeye oraninin %60’dan buyuk oldugu durumlarda
genis lezyon olarak degerlendirilmigtir (Resim 2). Lez-
yon on ucunun frontal pole mesafesinin %40'dan Ku-
¢Uk oldugu ve lezyonun arka ucunun 0n bolgeye me-
safesinin frontal ve oksipital arasi mesafeye oraninin
%60’'dan kucuk oldugu durumlarda orta bolge lezyonu
olarak degerlendirilmistir.

Calismaya alinma Kriterlerini karsilayan 46 hastanin
39’u beyin BT ve 7’si beyin MRG incelemesi ile deger-
lendirildi. Hemorajik enfarkt saptanan olgular ilk gun
¢ekilen BT bulgulari ile degerlendirilirken, iskemik en-
farkt olgularina ait beyin BT degerlendirmeleri en az bir
haftalik stre¢ sonrasinda ¢ekilmis beyin BT veya MRG
ile elde edilen goruntuler Uzerinden yapildl. Ayni noro-
loji uzmanlik 6grencisi tarafindan (CB) ayni klinikte go-
revli noroloji uzmani (AK) gozetiminde yukarida bahse-

dilen ve standart bir yontem kullanilarak lezyonlarin
lokalizasyonu saptandi.

istatistik degerlendirme

Veriler SPSS 11.5 bilgisayar paket programinda
elektronik ortama gecirilerek analiz edildi. Calismaya
katilan 46 hastadan ikisi 6ldugu ve dordu takip sureci-
ni tamamlayamadigl icin ¢alisma disi birakildi. Kriterle-
re uyan ve calismayi tamamlayan 40 hasta degerlen-
dirildi. Analizlerde siklik dagilimi degerlendirildi. Olgiim-
sel degiskenler (yas, depresyon oOl¢eginden elde edilen
puanlar) t-testi, kategorize degiskenler ise (cinsiyet, in-
me tipi, 0zge¢cmis, ailede depresyon Oykisu, egitim
dizeyi, lezyon lokalizasyonu) ki-kare testi ile karsilas-
tinldl. Lezyon yerlesimi ve depresyon olcegi puanlari
arasindaki iliski tek yonli-ANOVA ile degerlendirildi.

BULGULAR

Sosyodemografik veriler, inme tipi ve depresyon

gelisimi

Calisma baslangicinda depresyon gelisen ve gelis-
meyen her iki grubun fonksiyonel kayiplari benzerdi
(p>0.05). Hastalarin 13’U kadin (%32.5), 27'si erkekti
(%67.5). Tum hastalarin yas ortalamasi 63,9+9.2 yil ve
yas araligl 45-82 yil idi. Hastalara ait tanimlayc sosyo-
demografik ve Klinik veriler Tablo 1'de dzetlenmistir.
Depresyon gelisen olgular (61.0+9,7) ve depresyon ge-
lismeyen olgular (64.8+8.9) arasinda yas ortalamalari
acisindan anlaml bir farkliik yoktu (t:-1.14, p>0.05).
Hastalarin buyuk ¢ogunlugunun egitim dizeyi dusuktu.
Calismaya alinan 13 kadin hastanin é6’sinda (%46), 27 er-
kek hastanin 4'inde (%14) depresyon tespit edildi. Dep-
resyon ve cinsiyet arasinda kadinlar lehine istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmus olup bu farkliigin
on ya da arka sistem tutulumunu etkilemedigi
saptanmistir. Ayrica cinsiyet ile lokalizasyon arasinda
ve kronik hastaliklar ile depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 1).

Iskemik inmeli hastalarin 8'inde (%26.6) ve hemora-
jik inmeli hastalarin 2'sinde (%20) depresyon tespit
edildi. Her iki grubun depresyon oranlarl arasinda an-
lamli bir fark yoktu (Tablo.1). Psikiyatrik degerlendirme
sonrasl depresyon tespit edilen hastalar tani konuldu-
gu andan itibaren bir antidepresan ila¢ almislardi. Bu
hastalara ait Hamilton depresyon 0l¢egi puanlari ve di-
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Tablo 1: Calisma grubumuzdaki olgulara ait sosyodemografik ve klinik tammlayici degiskenlerin karsilagtnimasi.

Tanimlayici Degisken Depresyon Depresyon istatistiksel analiz*
Gelisen Olgular (n=10) Gelismeyen Olgular (n=30)
n (%) n (%) b & P
Cinsiyet
Erkek 4 (40) 23 (76.6) 4.59 0.03
Kadin 6 (60) 7 (23.4)
inme tipi
iskemik inme 8(80) 22(73.3) 0.18 0.67
intraserebral kanama 2 (20) 8(26.7)
Ozgecmis (inme risk faktoriy dykiisi)
Hipertansiyon 9(90) 27 (90) 9.46 0.31
Diabetes Mellitus 2 (20) 5(16.6)
Kronik kalp hastaligi 2 (20) 7(23.3)
Sigara ve digerleri 2 (20) 3 (10)
Yok 1(10) -
Ailede depresyon oykisi
Var 1(10) 2 (6.6) 0.12 0.73
Yok 9 (90) 28(93.4)
Egitim Dizeyi
ikogretim 71(70) 17 (56.7) 5.03 0.28
Lise - 2(6.6)
Okuryazar degil 3(30) 1(36.7)
*Ki-kare testi,

Tablo 2: Depresyon tanisi alan ve almayan olgulara ait Hamilton Depresyon Olcegi skorlan ortalamalannin calisma siresince karsilagtnimast.

Olciilen degisken Depresyon Depresyon istatistiksel analiz**
Gelisen Olgular (n=10) Gelismeyen Olgular (n=30)

HDS puanlan* Ort+SS Ort+SS t p

Gelis 2.90+3.38 1.67+£2.59 1.21 0.24

1. ay 9.70+5.16 2.63+3.13 521 0.00

3. ay 10.11+6.64 2.73+2.15 5.35 0.00

6. ay 4441274 2.67+2.51 1.83 0.08

OrtSS: OrtalamazStandart Sapma, *HDS: Hamilton Depresyon Olcegi, **:Student t testi.

ger olgulara ait puanlar 6 aylik takip surecinde deger-
lendirilmis ve Tablo 2'de gosterilmistir. Bu takipte anti-
depresanlarin fonksiyonel iyilesmeye olan katkilari
baska bir makalede tartisilacaktir.

Lezyon lokalizasyon ve depresyon gelisimi iliskisi

Calismamizin asil hedefi olan lezyon lokalizasyonu
ve depresyon gelisimi arasindaki iliski degerlendirildi-
ginde, depresyon tespit edilen 10 hastanin 5'inde sol,
5'inde sag hemisferde lezyon mevcuttu. Lezyonun sag
veya sol hemisferde yerlesimi ile depresyon gelisimi
arasinda bir iliski bulunamadi. Lezyonlarn sag ve sol
yerlesimli 0n, orta, arka ve genis lezyonlar olarak grup-

lara ayirarak degerlendirdigimizde on ya da orta bolge-
de yerlesmis lezyonu olan hastalarda depresyon gelis-
tirme orani ile diger bolge tutulumlari olan hastalarda-
ki depresyon gelistirme orani arasinda anlamli fark ol-
madig tespit edildi (Tablo 3). Tablo 4’te gorildugu gibi
Ucuncu hafta degerlendirmelerinde Hamilton depres-
yon puanlari ile lezyonun on, orta ya da arka yerlesim-
li olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
(Tek yonlu-ANOVA testi) saptanirken diger takip deger-
lendirmelerinde depresyon puanlari ile lezyon yerlesi-
mi arasinda iliski bulunmadi. Ayrica lezyon lokalizasyo-
nu ile fonksiyonel kayiplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadi.
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Tablo 3: Calisma grubunu olusturan olgularda depresyon gelisimi ve lezyon lokalizasyonu arasindaki iligki.

Lezyon lokalizasyonu Depresyon Depresyon istatistiksel Analiz*
Gelisen Olgu Sayisi (n=10) Gelismeyen Olgu Sayisi (h=30)
n (%) n (%) b & [
Sag ya da sol hemisfer
Sag 5(50) 15 (%50 0.00 1.00
Sol 5(50) 15 (%50)
On ya da arka yerlesimli
On 5(50) 3 (10)
Orta 4 (40) 20 (66.7) 5.85 0.04
Arka 1(10) 71(23.3)
Lezyonun yerlesimi
Sag 6n 2 (20) 1(3.3)
Sag orta 3 (30) 9 (30)
Sag arka - 4(13.3)
Sol 6n 3 (30) 1(3.3) 11.59 0.07
Sol orta 1 (30) 10 (33.3)
Sol arka 1 (30) 3 (9.9)
Sag genis - 2 (6.6)
*Ki-kare testi

Tablo 4: Lezyonlanin lokalizasyonu ile Hamilton Depresyon Olcegi puan ortalamalannin ¢alisma siresince karsilashrimasi

Olciilen degisken On bolge lezyonu Orta bolge lezyonu Arka bolge lezyonu istatistiksel analiz**
HDS puanlan* Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p

Gelis 1.78+3.52 2.09+2.89 1.88+1.89 0.04 0.96
1.ay 8.00+7.14 3.30+3.62 3.50+2.72 37 0.03
3. ay 7.33+6.94 3.86+3.99 2.75+2.32 2.5 0.09
6. ay 3.78+3.03 3.00+2.98 3.08+2.64 0.4 0.67

OrtSS: OrtalamazStandart Sapma, *HDS: Hamilton Depresyon Olcegi, **One-way ANOVA

TARTISMA

Depresyon yaygin bir psikiyatrik rahatsizlik olup bir
¢ok sistemik hastallk ve nedene bagl olarak gelisebi-
lecegi gibi kendiliginden de ortaya ¢ikabilir. Depresyon
inme sonrasi dénemde hastalarin %20-50'inde gorul-
mektedir (1-3). Hastalarimizda da bu oran %25 olarak
bulundu ve bu oran diger yayinlarla uyumlu idi. Ik 2
yilda depresyon gelistirme riski yuksekse de en sik in-
me sonrasl ilk ¢ aylik donemde gorillr (2). inmeden
1 yil sonraki surecte ortaya ¢ilkan depresyonun lezyon
lokalizasyonundan daha cok eslik eden bilissel ve dik-
kat problemleri ile iliskili oldugu dusunulmektedir
(1,13-15). Bu nedenle calismamizda ilk 6 aylik surecte
takip edilen olgularda lezyon ve lokalizasyon iliskisi
arastirildl. Hastalarimizin 8’inde ilk 1 ay i¢indeki kon-
trolde ve 2'sinde 3 ay icindeki kontrolde depresyon

tespit edildi. Altinci ay degerlendirmesinde yeni tespit
edilmis depresyonlu hasta yoktu. Lezyon lokalizasyo-
nu ile yalnizca 1. ay degerlendirmeleri sonrasinda elde
edilen Hamilton depresyon ol¢egi puanlar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilmisti. TUm
bu sonuclar depresyonun ilk aylarda daha sik goraldu-
gunu bildiren calismalar desteklemekteydi (10-12). Bu-
na ragmen 6 aylik donemden sonra hastalar takip edil-
medigi icin bu donem sonrasi gelisebilecek depresyon
hakkinda yeterli bilgiye sahip olunamadi. Daha dnce
rapor edilen yayinlara benzer bicimde, kadin olgulari-
mizda depresyon oraninin erkeklere oranla anlamli de-
recede daha fazla oldugu tespit edildi (15,16). Bu iliski
on ya da arka sistem tutulumundan bagimsizdi.

Cok sayida lezyon calismalari, noropsikolojik deger-
lendirmeler, fonksiyonel calismalar ve gorlintuleme
calismalart depresyonla frontotalamostriatal dongu
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fonksiyon bozukluklari arasinda bir iliskiyi ispatlayacak
veriler sunmaktadir (16-20). Yapisal gorintileme calis-
malari sol frontal ve bazal ganglion yapilarinin depres-
yonla muhtemel iliskisini ortaya koyarken, noropsiko-
lojik degerlendirme asil fonksiyon bozuklugunun dor-
solateral prefrontal kortekse lokalize oldugunu 6ngor-
mektedir (21,22). Depresyon ile sol frontal ve sag arka
lezyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gosterilmesine karsin; lokalizasyon ve depresyon arasl
iliskiyi inceleyen meta analizlerde depresyon gelisme-
si ile taraf farki arasinda iliski olmadigini 6ne siren pek
¢ok calisma da mevcuttur (1,2,23-25). Fonksiyonel go-
runtuleme calismalari ise dorsolateral prefrontal korti-
kal anormalliklere ilave olarak anterior singulat girus
problemlerine isaret etmektedir (26-28). Biz bu calis-
mada daha onceki yapilmis ¢alismalar destekler bi-
¢imde inme tipi ile depresyon arasinda bir iliski bulma-
dik (29,30). Depresyon ve sag ya da sol hemisfer etki-
lenimi arasinda da depresyon gelismesi bakimindan
farklilk bulunmadi. Ustelik sag arka lezyonu olan ve
depresyon gelisen hi¢bir olgumuz olmadi.
Calismamizda, lezyon yeri lezyonun frontal uca
uzakliginin frontal ve oksipital uclar arasi mesafeye
oranina gore belirlendi. Bu metodu kullanarak depres-
yon ve lokalizasyon arasl iligkiyi arastiran onemli calis-
malar mevcuttur (12,31,32). Bu metotla lezyonlar on,
orta, arka, genis olmak uzere dort gruba ayriimakta ve
boylece lezyonla depresyon arasi iliski daha basit ola-
rak degerlendirilebilmektedir. Depresyon ve lokalizas-
yon arasinda yapilan calismalar tam aciklik kazanma-
mis olsa da daha dnceki bazi literatur verilerine benzer
bicimde calismamizda 6n bolge tutulumu olan hasta-
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