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MIZAG BOZUKLUKLARINDA BT MRI VE PET BULGULARI
Arif Verimli
Bakirdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi

Santral sinir sisteminin gerck yapisal gerekse fonksiyonel ({jlevsel) gorintiileme tekniklerinin gelismesi, psikiyatrik
hastaliklarda beynin yapisal durumunun anlagilmas: ve islevlerinin incelenebilmesi i¢in emsali goriilmemiy bir firsat yarat-
mugtir.

Bu teknikler ozellikle sizofrenide gok genig kullanilmig ve bazi yapisal ve iglevsel abnormalitelerin oldufunu bir an-
lamda belgelendirmistir. Hig olmazsa bir gurup hastada bu abnormaliteler vardir . Sizofrenide en gok, bir ¢ok arastirma ta-
rafindan ortaya konan bulgu ventrikiiler genislemenin bulunmasidir. Bu teknikler mizag sendromlarinda kullanilmamig ol-
sa da sizofreniye gore daha az sayida ve daha az sistematiktir.

Psikiyatrik hastaliklarda veya psikiyatrik aragtirmalarda tibbi teknolojinin gelismesine paralel olarak bazi yontemler
gindemimize girmis oluyor.

Bunlari iki ayri gurupta toplamak gerekir. A-yapisal gorintileme (Komputerize tomografi ve manyetik resonanas
goriintilleme) B-Islevsel goriintileme (Bolgelesel kan akimi élgimelri, PET, SPECT, Beyinin elektriksel iglevlerinin harita-
lanmast, davramigin elektriksel haritalandiriimasi gibi).

Biz konumuz iginde BT, MRI ve PET bulundugundan bu konuda degerlendirme yaparak bir simirlandirmaya git-
mek durumundayiz.

A- BT BULGULARI

1970 lerden bu yana BT nin geligsmesi ile psikiyatrik populasyona gerck tam gerekse aragtirma amaci ile uygulandif-
nt belirtmistik. Sizofreni konusunda 1990 lara deBin 50 den ¢ok kantrollu aliyma gergeklesmis ve bunlarin ¢oBunlugu sizof-
renide bazi yapisal abnormalitelerin oldugu konusunda birbirini tutan sonuglar vermiglerdir. Ancak eski terminoloji ile
afektif bozukluklarda bu konu nun bazt ipuglan olsa da yapilan aragtirmalar kismen sinirh kalmustir. 1976 da Johnstone ve
ark(l) sizofreni ile ilgili sonuglarindan sonra 1980 lerde ilk kez Jocaby Levy nin yash affektiv bozukluk gosteren vakalarda
ventrikiiler boyutta bir artig gosterdikleri ve bu guruplanin izlenmesi ile ventrikiil boyutu ve mortalite arasinda bir korelas-
yon oldugunu belirtmelerinden sonra ¢aligmalar devam etmistir (2).

Sizofreni literatiirii ile kiyaslandifinda, hasta sayilarinin kismen az olusu ve bipolar unipolar deneklerin biraraya
toplanmasi gibi yorumlamay: giiglestiren bazi faktorlerin oldufu gorilmektedir. 1990 a kadar yapilan galigmalardan (ki bu
say1 yaklastk 16-18 dir.) bir tanesi 110 hastayr igermekte ve kismen biiylik bir hasta sayisini temsil etmektedir. Bu ¢alismada
affektif hastaliklarda genellikle ventrikiiler genislemenin bulundugu belrtilmistir. Olgularin gogunlugu 40 yasin lizerindeki
olgulardur, yag ve cinsiyet arasinda bir iliski kurulmaktadir(3). Bazi arastirmalarda bu yag ve cinsiyet iligkisi ortaya gikma-
mugtir. Hastaliin siddeti ile ventrikiiler genisleme arasinda iliski kuranlar olduBu gibi, buna kargi gikanlarda goriilmekte-
dir.

1990 da Andreasen ve ark erkek bipolarlarin geniglemis vertrikileri, bipolar hastalardaki bu genislemenin yagla ilgi-
li olmayip, depressiflerin boyle bir durum gostermedikleri , bipolar hastalardaki bu genislemenrin yasla ilgili olmayp, dep-
ressiflerin isc yaslanma ile ilgili olduunu ileri sirmektedirler. Bipolarlarda gériilen bu durumun her hangi bir klinik izdi-
siml bulunmamugtir (4).

Sclegel 1990 da yag ortalamasi 69 olan yagh depressif hasta gurubunda depresyon siddeti ile beyin morfolojisi ara-
sinda bir korelasyon bulunmadigini, ancak psikotik dzellik gosterenlerde VBR nin dlgiilmesi ile genisleme egilimi tespit et-
tiklerini , baz1 bilimsel kusurlar ile genisleme arasinda birliktelik bulundugunu ve dansite dlglimlerinin bilimsel kusur ve
siddet ile ilgili olmadifini belirtmislerdir(5).

Ayn aragtiricy, yine yash depessiflerde p 300 ile 1ll. ventrikiil geniglemesi iliskisi bulurken bunun depresyon siddeti
ile ilgisi bulunmadifini belirtmektedir (6).

1990 yilinda Woods ve ark. sizofrenler ile bipolar hastalan normaller ile kiyaslamslar ve longutidinal bir gergeve
i¢inde bir y1l siirede izlemigler ve bipolarda artan bir genigleme tespit etmislerdir(7).

Bu galismalarda , mizag bozukluklannda beyinde yapisal degisikliklerin BT ile incelenmesi sonrasinda bazi abnor-
maliteler bulunmus ise de daha dnceden sziind ettifimiz gibi , bulunanlar sizofreni kadar bir yonde toplamamigtir.

Birbirini tutmayan bu sonuglarin, literatiirde bazi nedenlerden kaynaklanabilecei ileri siiriilmiistir.

Bir kere her biyolojik arastirma gibi homojen bir grubun incelenip incelenmedigi sorusu her zaman sorulmaktadir.
Miza¢ bozukluklari homojen bir grup degildir. Calismalara bakildiinda, daha ¢ok bipolar, daha ¢ok depressif , endojen,
minor depresyon gibi kavramlarla guruplandirmalar yapilmaktadir.

BT nin dayandif1 rontgen teknigi nedeni ile bazi sorunlar yarattig1 da bilinmektedir. Ornegin: Kafa kemiginde mev-
cut farkli kalinhklarin, farkl: gegirgenlikler gostermesi nedeni ile farkli dansite Slgiimleri elde edilebilir. Ayrica Arka guku-

run iyi gorintilenememesi de énemli bir sorun olarak ele alinmaktadr. ’

Olgiim yontemleri ve 6lglilen olusumlarin farklilii (planimetrik, volimetrik yéntemler) énemli sonug ayriliklanmn
sorumlusu olabilir.

Kontrol gurubu olarak da hasta grubu alinmasi her zaman elestirilecek bir yontem yanilgisidir(8).

Aragtirma amaci disinda, giinliik psikiyatri prati§i uygulamasinda da BT nin yeri nemlidir.

Bizim 364 olguda yaptizimiz bir degerlendirmede, BT endikasyonu konan psikyatrik olgularda % 33 oraninda bir
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patoloji tespit etme gansi oldugu ortaya konmustur(9).

Klinik olarak mizag sendomu tespit edilen 37 olgunun taraf veren serebral patolojisi incelendiginde, lezyon solda
ise % 17.3 oraninda mizag sendomu goriiliirken , sag lezyonda bu oran %42 lere tirmanmaktadir(10).

B- MRI(MANYETIK REZONANS GORUNTULEME) BULGULARI

MRI daha yeni ve bazi Gstinlikleri bulunan bir yontem olarak beyinin yapisal gorintilenmesinde 1980 li yillarin or-
talanindan bu yana giindeme girmig bulunmaktadir.

Beyaz ve gri madde kontrastimi iyi vermesi , ii¢ boyutlu bir goriintiiyii sagittal planda du verebilmesi, singulat girus,
korpus kallozum, talamus, sulcuslar ve arka qukur yapilan gibi major beyin yapilart gibi major beyin yapilann iyi goriint-
lemesi ve iyonize 15in riski tagimamasi gibi nedenlerle bir teknoloji iiriinéiniin beyne uygulanmasi olarak gériinmektedir.

MRI ile yapilan galismalarda beyin yap: ve bosluklarinin alan veya hacim hesaplamalari, doku yogunluklarinm tes-
piti, T1, T2 gibi 6zel tekniklerde doku davraniginin tespiti gibi yontemlerden yararlanildifin: ve yeni bilgiler geligtirildigini
izlemekteyiz.

Mizag ya da affektif sendomlarda 1982 de Rangel-guerra nin aragtirmas: ilgingtir. Daha nce gizofrenide yapilan T
relaksasyon zamanlarina dayanarak,20 iki uglu olguda Ti relaksasyon zamanlarim Slgerek lityum 6ncesinde Ti zamanlari-
nn yiiksek olduBu, lityum tedavisinden sonra klinik dizelme ile birlikte normalize oldugunu ileri sirmisgtiir. Bu ona gére
hastalikk ddneminde hidrojen atomunun proton davraniginin abnormal oldudu anlamina gelmektedir (11).1986 da Rosenthal
ve ark. bu bulgunun lityuma cevap verecek hastalarin 6nceden belirlen  mesine yonelik kullanmak istemigler ve benzer so-
nuglart almiglardir(12).

Jonhnstone ve ark. 1989 da sizofreniklerle iki uglu olgular temporal bélge alans bakimundan normallerle kargilast-
rarak afektif bozukluBu olanlarin normallere yakin sonuglar verdiklerini belirtmislerdir(13).

Yine 1989 yilinda Hauser ve ark $izofrenleri , iki uglu olgularla korpus kallozum kalinlif1 , alan1 ve kallozumunu
tiim beyine oram gibi kistaslar kullanarak genel anlamda bir fark gérmediklerini, cinsiyet ile hasta grubunda bir fark gor-
mez iken normalerde bir fark etkisi saptamiglardir.(14).

Swayze ve ark. 1990 da 48 iki ugly, 54 sizofrenik ve 47 normal denekte MRI ile ventrikiiler yap: ve intensiteyi 8lg-
misler, sizofrenide ventrikiiler genislemenin oldugunu , iki uglu olgularda bunun pek belirgin olmadigini , afektif bozuk-
luk gurubunda hiperintens alanlarin ventrikiiler genisleme egilim gosternlere dogru belirginlesme iginde oldugunu gormis-
ler bunun igin bir agiklama getirememiglerdir(15).

Dolan ve ark. 1990 da tek uglu ve iki uglu olgulant Tl zamanlan olarak incelemigler, tek uglularda TI zamanlarinin
yiiksek oldugunu iki uglularda bir fark olmadigin, frontal disfonksiyonun depresyonda ¢nemli odugunu ifade etmigler-
dir(16).

Nasrallah gurubundan Coffman 32 psikotik manik  de bazi kognitif kusurlarin midsagittal rediksiyon ile ilgili
oldugunu belirtmiglerdir(17).

1991 de Rossi ve ark. 16 iki uglu, 10 gizofrenik olguda temporal alan dlglimlert yapmuglar

her iki hastalikta da sol temporal alaninin azalmig oldugunu bulmusglardir(18).

Goriildiigu gibi son yillarda bile bazi bulgular birbirne uymamaktadir.

Ayrica mizag bozukluklarinda, 6zellikle yash depressif olgularda periventrikiiler hiperintens alanlarin ne anlama
geldigide zor bilinmektedir Figiel ve ark bu tir vakalarin ilaca direngli olup ECT den yararlandifini iddia etmektedir-
ler(19).

Bizde periventrikiiler hiper intensitelere sahip olan 2 olguda benzer diisiinceye vardik(20).

Weinberger BT aragurmaiarinda birbirini tutmaz sonuglar la MRI da yiiksek signal yogunlugu goste-
ren vakalann fazla oldufunu ve ne anlama geldiginin bilinmedigini belirtmektedir/21).Bir ¢aliymada (1990) bu hiperintens
alanlanin depresyon siddeti ile bir iliskisi olmadi8: ancak ilag tedavisine cevap vermeme ile bir iligkisi bulundugu séylenmis-
tir(22).

C-PET(POZITRON EMiISYON TOMOGRAFI) BULGULARI

PET islevsel goriintiileme tekniklerinden birisi olup yapisal goriintiilemenin digindadir. Positron yayan isotoplarin
kullaniimast yolu ile iglevsel durum hakkinda goriintii iireten yiiksek teknolojili bir yontemdir.

Néorotransmitter prekursorleri, ilaglar, aminoasitler ve glikoz C-11,F-18-2 ile isaretlenerek beyindeki durumlari goriin-
ittenebilir.

Genellikle flourine -18-2 deoksiglikoz(FDG) ile glikoz metabolizmasi , C-1l chlorpromazine,3-N(C-ll)metilspicron
ile de Dopamin reseptérleri incelenebilmektedir.

Affektif bozukluklarda 1984 de Buchsbaum FDG kullanarak, sizofrenide sozii edilen anteropoterior metabolik far-
kin oldugunu,hemisferlerarast bir fark bulunmadigin belirtmistir (23).

Baxter ve ark 1985 de FDG kullanarak 1l tek uglu, 5 iki uglu 3 mikst tipteki hastay1 9 normalle kargilagtirmglardur.
iki uglu ve mikst tiplerde tiim beyin glikoz metabolizmasinin diigtigiind, tek uglu depresyonda nukleus kaudatus un daha
digiik metabolizma gosterdigini rapor etmiglerdir(24).

1986 da Buchsbaum bipolarin bazal ganglion seviyesinde diigik metabolizma gosterdiklerini , antidepressanlarin
dah ¢ok frontal loba etkili oldugunu ifade etmistir(25).

Post ve ark. (1987) 18 kontrol, 13 affektif bozukluk, 17 sizofren denekte FDG ile PET inclemesi yapruslardir. Bu gu-
rup affektif bozuklukta saf temporal bolgede azalmug bir glikoz kullammu gérerek farkh bir bulgu getirmiglerdir(26).

Norris ve ark. (1990) C-1l isotopu kullanarak afiz yolu ile verildikten sonra unipolarlann disik , maniklerin yiksek

deger verdiklerini gérmiiglerdir(27). "
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Aym yil Hagman ve ark. 8 bolimik, 8 major affektif bozukluk ve 8 normal kadinda FDG kullanarak affektif bozuk-
luklar ile yeme bozukluklar arasinda bir metabolik farkin oldufunu belirtmiglerdir (28).

Goriintiileme yontemleri ile affektif bozukluklar veya mizag bozuklarinin incelenmesi sonucunda, bir fikir birligi ol-
masa bile bazi yapisal abnormalitelerin goriilmesi , PET ve yontemler ile bu yapisal abnormalitelere ek olarak bazi meta-
bolik deisikliklerinde gdsterilmesi , néroendokrin bulgularida katarsak,psikiyatrik hastaliklarda biyolojik tabamn hayli giig-
1 kamtlar elde ettigini sdyleyebilriz.
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