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MİZAÇ BOZUKLUKLARINDA BT ,MRI VE PET BULGULARI 

Arif Verimli 

Bakıröy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi

Santral sinir sisteminin gerek yapısal gerekse fonksiyonel (işlevsel) görüntüleme tekniklerinin gelişmesi, psikiyatrik 
hastalıklarda beynin yapısal durumunun anlaşılması ve işlevlerinin incelenebilmesi için emsali görülmemiş bir fırsat yarat­
mıştır.

Bu teknikler özellikle şizofrenide çok geniş kullanılmış ve bazı yapısal ve işlevsel abnormalitelerin olduğunu bir an­
lamda belgelendirmiştir. Hiç olmazsa bir gurup hastada bu abnormalıteler vardır . Şizofrenide en çok, bir çok araştırma ta­
rafından ortaya konan bulgu ventriküler genişlemenin bulunmasıdır. Bu teknikler mizaç sendromlarında kullanılmamış ol­
sa da şizofreniye göre daha az sayıda ve daha az sistematiktir.

Psikiyatrik hastalıklarda veya psikiyatrik araştırmalarda tıbbi teknolojinin gelişmesine paralel olarak bazı yöntemler 
gündemimize girmiş oluyor.

Bunları iki ayrı gurupta toplamak gerekir. A-yapısal görüntüleme (Komputerize tomografi ve manyetik resonanas 
görüntüleme) B-İşlevsel görüntüleme (Bölgelesel kan akımı ölçümelri, PET, SPECT, Beyinin elektriksel işlevlerinin harita- 
lanması, davranışın elektriksel haritalandırılması gibi).

Biz konumuz içinde BT, MRI ve PET bulunduğundan bu konuda değerlendirme yaparak bir sınırlandırmaya git­
mek durumundayız.

A- BT BULGULARI
1970 lerden bu yana BT nin gelişmesi ile psikiyatrik populasyona gerek tanı gerekse araştırma amacı ile uygulandığı­

nı belirtmiştik. Şizofreni konusunda 1990 lara değin 50 den çok kanlrollu çalışma gerçekleşmiş ve bunların çoğunluğu şizof­
renide bazı yapısal abnormalitelerin olduğu konusunda birbirini tutan sonuçlar vermişlerdir. Ancak eski terminoloji ile 
afektif bozukluklarda bu konu nun bazı ipuçları olsa da yapılan araştırmalar kısmen sınırlı kalmıştır. 1976 da Johnstone ve 
ark(l) şizofreni ile ilgili sonuçlarından sonra 1980 lerde ilk kez Jocaby Levy nin yaşlı affektiv bozukluk gösteren vakalarda 
ventriküler boyutta bir artış gösterdikleri ve bu gurupların izlenmesi ile ventrikül boyutu ve mortalite arasında bir korelas­
yon olduğunu belirtmelerinden sonra çalışmalar devam etmiştir (2).

Şizofreni literatürü ile kıyaslandığında, hasta sayılarının kısmen az oluşu ve bipolar unipolar deneklerin biraraya 
toplanması gibi yorumlamayı güçleştiren bazı faktörlerin olduğu görülmektedir. 1990 a kadar yapılan çalışmalardan (ki bu 
sayı yaklaşık 16-18 dir.) bir tanesi 110 hastayı içermekte ve kısmen büyük bir hasta sayısını temsil etmektedir. Bu çalışmada 
affektif hastalıklarda genellikle ventriküler genişlemenin bulunduğu belrtilmiştir. Olguların çoğunluğu 40 yaşın üzerindeki 
olgulardır, yaş ve cinsiyet arasında bir ilişki kurulmaktadır(3). Bazı araştırmalarda bu yaş ve cinsiyet ilişkisi ortaya çıkma­
mıştır. Hastalığın şiddeti ile ventriküler genişleme arasında ilişki kuranlar olduğu gibi, buna karşı çıkanlarda görülmekte­
dir.

1990 da Andreasen ve ark erkek bipolarlann genişlemiş vertriküleri, bipolar hastalardaki bu genişlemenin yaşla ilgi­
li olmayıp, depressiflerin böyle bir durum göstermedikleri , bipolar hastalardaki bu genişlemenin yaşla ilgili olmayıp, dep- 
ressiflerin ise yaşlanma ile ilgili olduğunu ileri sürmektedirler. Bipolarlarda görülen bu durumun her hangi bir klinik izdü­
şümü bulunmamıştır (4).

Sclegel 1990 da yaş ortalaması 69 olan yaşlı depressif hasta gurubunda depresyon şiddeti ile beyin morfolojisi ara­
sında bir korelasyon bulunmadığım , ancak psikotik özellik gösterenlerde VBR nin ölçülmesi ile genişleme eğilimi tespit et­
tiklerini , bazı bilimsel kusurlar ile genişleme arasında birliktelik bulunduğunu ve dansite ölçümlerinin bilimsel kusur ve 
şiddet ile ilgili olmadığını belirtmişlerdir(5).

Aynı araştırıcı, yine yaşlı depessiflerde p 300 ile 111. ventrikül genişlemesi ilişkisi bulurken bunun depresyon şiddeti 
ile ilgisi bulunmadığını belirtmektedir (6).

1990 yılında Woods ve ark. şizofrenler ile bipolar hastaları normaller ile kıyaslamışlar ve longutidinal bir çerçeve 
içinde bir yıl sürede izlemişler ve bipolarda artan bir genişleme tespit etmişlerdir(7).

Bu çalışmalarda , mizaç bozukluklarında beyinde yapısal değişikliklerin BT ile incelenmesi sonrasında bazı abnor- 
maliteler bulunmuş ise de daha önceden sözünü ettiğimiz g ib i, bulunanlar şizofreni kadar bir yönde toplamamıştır.

Birbirini tutmayan bu sonuçların, literatürde bazı nedenlerden kaynaklanabileceği ileri sürülmüştür.
Bir kere her biyolojik araştırma gibi homojen bir grubun incelenip incelenmediği sorusu her zaman sorulmaktadır. 

Mizaç bozuklukları homojen bir grup değildir. Çalışmalara bakıldığında, daha çok bipolar, daha çok depressif , endojen, 
minor depresyon gibi kavramlarla guruplandırmalar yapılmaktadır.

BT nin dayandığı röntgen tekniği nedeni ile bazı sorunlar yarattığı da bilinmektedir. Örneğin: Kafa kemiğinde mev­
cut farklı kalınlıkların, farklı geçirgenlikler göstermesi nedeni ile farklı dansite ölçümleri elde edilebilir. Aynca Arka çuku­

run iyi görüntülenememesi de önemli bir sorun olarak ele alınmaktadır.
Ölçüm yöntemleri ve ölçülen oluşumların farklılığı (planimetrik, volümetrik yöntemler) önemli sonuç ayrılıklarının 

sorurnlusu olabilir.
Kontrol-gurubu olarak da hasta grubu alınması her zemsn eleştirilecek bir yöntem yanılgısıdır(8).
Araştırma amacı dışında, günlük psikiyatri pratiği uygulamasında da BT nin yeri önemlidir.
Bizim 364 olguda yaptığımız bir değerlendirmede, BT endikasyonu konan psikyatrik olgularda % 33 oranında bir
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patoloji tespit etme şansı olduğu ortaya konmuştur(9).
Klinik olarak mizaç sendomu tespit edilen 37 olgunun taraf veren serebral patolojisi incelendiğinde, lezyon solda 

ise % 17.3 oranında mizaç sendomu görülürken , sağ lezyonda bu oran %42 lere tırmanmaktadır(lO).
B- MRI(MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME) BULGULARI
MRI daha yeni ve bazı üstünlükleri bulunan bir yöntem olarak beyinin yapısal görüntülenmesinde 1980 li yılların or­

talarından bu yana gündeme girmiş bulunmaktadır.
Beyaz ve gri madde kontrastını iyi vermesi, üç boyutlu bir görüntüyü sagittal planda da verebilmesi, singulat girus, 

korpus kallozum, talamus, sulcuslar ve arka çukur yapılan gibi major beyin yapılan gibi major beyin yapılannı iyi görüntü­
lemesi ve iyonize ışın riski taşımaması gibi nedenlerle bir teknoloji ürününün beyne uygulanması olarak görünmektedir.

MRI ile yapılan çalışmalarda beyiı\yapı ve boşluklannuı alan veya hacim hesaplamalan, doku yoğunluklannm tes­
piti, Tı, T2 gibi özel tekniklerde doku davranışının tespiti gibi yöntemlerden yararlanıldığını ve yeni bilgiler geliştirildiğini 
izlemekteyiz.

Mizaç ya da affektif sendomlarda 1982 de Rangel-guerra nın araştırması ilginçtir. Daha önce şizofrenide yapılan Tı 
relaksasyon zamanlarına dayanarak,20 iki uçlu olguda Tı relaksasyon zamanlarını ölçerek lityum öncesinde Tı zamanları­
nın yüksek olduğu, lityum tedavisinden sonra klinik düzelme ile birlikte normalize olduğunu ileri sürmüştür. Bu ona göre 
hastalık döneminde hidrojen atomunun proton davranışının abnormal olduğu anlamına gelmektedir (11).1986 da Rosenthal 
ve ark. bu bulgunun lityuma cevap verecek hastaların önceden belirlen meşine yönelik kullanmak istemişler ve benzer so­
nuçları almışlardır(12).

Jonhnstone ve ark. 1989 da şizofreniklerle iki uçlu olguları temporal bölge alanı bakımından normallerle karşılaştı­
rarak afektif bozukluğu olanların normallere yakın sonuçlar verdiklerini belirtmişlerdir(13).

Yine 1989 yılında Hauser ve ark Şizofrenleri , iki uçlu olgularla korpus kallozum kalınlığı , alanı ve kallozumunu 
tüm beyine oranı gibi kıstaslar kullanarak genel anlamda bir fark görmediklerini, cinsiyet ile hasta grubunda bir fark gör­
mez iken normalerde bir fark etkisi saptamışlardır.(14).

Swayze ve ark. 1990 da 48 iki uçlu, 54 şizofrenik ve 47 normal denekte MRI ile ventriküler yapı ve intensiteyi ölç­
müşler, şizofrenide ventriküler genişlemenin olduğunu , iki uçlu olgularda bunun pek belirgin olmadığını , afektif bozuk­
luk gurubunda hiperintens alanların ventriküler genişleme eğilim göstemlere doğru belirginleşme içinde olduğunu görmüş­
ler bunun için bir açıklama getirememişlerdir(15).

Dolan ve ark. 1990 da tek uçlu ve iki uçlu olguları Tl zamanlan olarak incelemişler, tek uçlularda TI zamanlarının 
yüksek olduğunu iki uçlularda bir fark olmadığını, frontal disfonksiyonun depresyonda önemli oduğunu ifade etmişler- 
dir(16).

Nasrallah gurubundan Coffman 32 psikotik manik de bazı kognitif kusurların midsagittal redüksiyon ile ilgili 
olduğunu belirtmişlerdir(17).

1991 de Rossi ve ark. 16 iki uçlu, 10 şizofrenik olguda temporal alan ölçümlen yapmışlar
her iki hastalıkta da sol temporal alanınm azalmış olduğunu bulmuşlardır(18).

Görüldüğü gibi son yıllarda bile bazı bulgular birbirne uymamaktadır.
Ayrıca mizaç bozukluklarında, özellikle yaşlı depressif olgularda periventriküler hiperintens alanlann ne anlama 

geldiğide zo r bilinmektedir Figiel ve ark bu tür vakalann ilaca dirençli olup ECT den yararlandığını iddia etmektedir- 
ler(19).

Bizde periventriküler hiper intensitelere sahip olan 2 olguda benzer düşünceye vardık(20).
Weinberger BT araştırmalarında birbirini tutmaz sonuçlar la MRI da yüksek signal yoğunluğu göste­

ren vakalann fazla olduğunu ve ne anlama geldiğinin bilinmediğini belirtmektedir/21).Bir çalışmada (1990) bu hiperintens 
alanlann depresyon şiddeti ile bir ilişkisi olmadığı ancak ilaç tedavisine cevap vermeme ile bir ilişkisi bulunduğu söylenmiş­
t i r ^ ) .

C-PET(POZİTRON EMİSYON TOMOGRAFİ) BULGULARI
PET işlevsel görüntüleme tekniklerinden birisi olup yapısal görüntülemenin dışındadır. Positron yayan isotopların 

kullanılması yolu ile işlevsel durum hakkında görüntü üreten yüksek teknolojili bir yöntemdir.
Nörotransmitter prekursörleri, ilaçlar, aminoasitler ve glikoz C-ll,F-18-2 ile işaretlenerek beyindeki durumları görün­

tülenebilir.
Genellikle flourine -18-2 deoksiglikoz(FDG) ile glikoz metabolizması , C-ll chlorpromazine,3-N(C-ll)metilspieron 

ile de Dopamin reseptörleri incelenebilmektedir.
Affektı'f bozukluklarda 1984 de Buchsbaum FDG kullanarak, şizofrenide sözü edilen anteropoterior metabolik far­

kın olduğunu,hemisferlerarası bir fark bulunmadığım belirtmiştir (23).
Baxter ve ark 1985 de FDG kullanarak 11 tek uçlu, 5 iki uçlu 3 mikst tipteki hastayı 9 normalle karşılaştırmışlardır. 

İki uçlu ve mikst tiplerde tüm beyin glikoz metabolizmasının düştüğünü, tek uçlu depresyonda nukleus kaudatus un daha 
düşük metabolizma gösterdiğini rapor etmişlerdir(24).

1986 da Buchsbaum bipolann bazal ganglion seviyesinde düşük metabolizma gösterdiklerini , antidepressanların 
dah çok frontal loba etkili olduğunu ifade etmiştir(25).

Post ve ark. (1987) 18 kontrol, 13 affektif bozukluk, 17 şizofren denekte FDG ile PET inclemesi yapmışlardır. Bu gu­
rup affektif bozuklukta sağ temporal bölgede azalmış bir glikoz kullanımı görerek farklı bir bulgu getirmişlerdir(26).

Norris ve ark. (1990) C-ll isotopu kullanarak ağız yolu ile verildikten sonra unipolarlann düşük , maniklerin yüksek 
değer verdiklerini görmüşlerdir(27).
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Aynı yıl Hagman ve ark. 8 bolimik, 8 major affektif bozukluk ve 8 normal kadında FDG kullanarak affektif bozuk­
luklar ile yeme bozuklukları arasında bir metabolik farkın olduğunu belirtmişlerdir (28).

Görüntüleme yöntemleri ile affektif bozukluklar veya mizaç bozuklarının incelenmesi sonucunda, bir fikir birliği ol­
masa bile bazı yapısal abnormalitelerin görülmesi , PET ve yöntemler ile bu yapısal abnormalitelere ek olarak bazı meta­
bolik değişikliklerinde gösterilmesi, nöroendokrin bulgularıda katarsak,psikiyatrik hastalıklarda biyolojik tabanın hayli güç­
lü kanıtlar elde ettiğini söyleyebilriz.
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