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OZET

Bu galigmada affchtif bozublugi: olan hastalarda bilgisayarl:
tomagrafi kallandarak, bu bozuklugun alt tipleri ve heynin
Yapnsal hozuklublart incelenmeyve ¢aligingt,

Uwmpolar grupra:bevin hacmi ve bifrontal indeks kontrol
wrubuna gore aplamly sekilde hiiviik teshit ediddiDistink
hozukluhta ve unipolar ek nibette, unipolar tekrarluvan nébere
wire Sventrikiil genisligi anlamly sekilde hiiviik olarak
suptandi.

Bipolar grupta;interhemisferik fissiir genigligi ve Evans indeksi
hontrol grubuna gire snemti dizevde kiigiik ve hifrontal indehs
anlamle sekilde biiviik bulundu.

Analtar Kelimeler : Affehtif Bozyhuklar, Bilgisayarh
Tomografi.

AYRAVAVA Y]

The relution of computerized tomagraphy findings with sub-
groups in affective disorders

In thns studvithe paticms walr aflective disorders were exami-
ned hv computerized 1omography, ivmge 1o evaluared the reia-
tionshyy between the subdisorders of this tvpe and brain siruc-
ture anomalies. I empolar growp, braw volume and bifrontal
index was sigmificamly great compuared to control gronp. In
distimic disorder and unipolar smgle seizure, 3rd ventricular
width was significamly greater than unipolar repeated seizure.

In hypelar cronpanterhennsferic fissur width and Evans index
were sigmificantly small compared o control growps, bifrontal

mdex sigmficantly: great.

Key Words @ tcctive Dusorders, Congniterized Tomagraphy:

1970 yillardan bu yana bagta bilgisayarlt tomografi (BT)
olmak iizere bircok beyin goriintiileme yontemi. psiki-
vatrik bozuklu@u olan hastalarda olasi bir yapisal beyin
bozuklugunu ortaya gikarmak igin kullamilmaktadir.

Ancak efektif hastalii olanlarda bu calismalar gizofre-
uiye kiyasla oldukga sinirh kalnustir. 1950-60'h villarda,
postinortem noropatalojik ¢aligmalar ve pnémoense-
falografi kullamltarak yapilan ¢alismalarda ciddi ventrikiil
geniglemesi, kortikal atrofi ve diger néroanatomik anor-
malliklerin sizofreni ve diger psikiyatrik bozukluklarin
bir kismuinda gorildigii bildirilmigtir '2,

Jacoby ve Levy. affektif bozuklugu olan yash olgular ve
eslestirilmig kontrol grubu arasinda kortikal atrofi ve
digier ventrikiil hoyutu agisindan énemli bulunmadig i
fakat bununla beraber, yine de daha endojen ézellikli,
daha az anksiyeteli, daha geg baslangigh olup, aym
zamanda geniglemis ventrikiillere sahip bir alt grup
oldugunu tantmlanglardir *',

Pearlson ve arkadaglari, yash olmayan manik depresif
olgularda ventrikiil beyin oraninin (VBO), kontrol gru-

buna gore biyiik ancak sizoftenik gruba benzer sekilde
oldugunu gozlediklerini bildirmektedirler *,

Dolan ve arkadaglari, affektif bozuklugu olan genis bir
ornckleme grubu kullanarak yaptiklan ¢ahismada; hem
bipolar hemde deprese olgularin her iki grubunda da
ventrikiil boyutunun daha biiytik oldugunu olgtiiklerini
bildirmiglerdir - Targum ve arkadaglani. bir yil icinde
rekiirren hospitalizasyon gerektiren ve deliizyonel semp-
tomlary olan major depresif olgularda genislemis ventri-
kiiler yapilarin bulundugunu géstermislerdir *.

Weisberg'e gore. deprese olupta antipsikotik tedavi alan
olgularin, aynt anda BT tetkiklerinde serebral atrofi
bulgulan da'varsa, diskinezi geligme olasilifi daha fazla-
dir *. AlTektif bozuklugy olan olgularda. birgok arastir-
mact tarafindan ventiikin boyutlars ile ilgili calisma yapil-
mstir. Ancak sizofreni literatiinine kiyasla érnckleme
boyutu ok kiigiik kalnug ve geligkili sonuglar ortaya gik-
mistir. Cesitli BT ¢aligmalarinda, aym zamanda sereb-
ral asimetri iizerinde de arastirmalar yapilnug ve manik-
lere gore sizofrenide daha yiiksek oranda zit oksipital
asimelri testit edilmistir " .
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Biz ¢ahigmanuzda: affektif bozuklugu olan bireylerde, BT
vontemi kullanarak hastaligin dogasi ile beynin yapisal
bozukluklan arasindaki iligkiyi incelemeye gabstik.

MATERYEL ve METOD

Ataiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesinde
vaurilarak tedavi edilen, DSM-111-R élgtitlerine gore, 15
unipolar ve 19 bipolar affektif bozukluk tantsi alan, sag,
elini kullanan olgular ile hasta grubu olarak ve yine sag,
elini kullanan 32 saghkli kisi, yag ve cinsiycle gore csles-
tirilerek, kontrol denegi olarak ¢aligmaya dahil edilmis
ve caligmamn meteryali olugturulmugtur. Bipolar grupta
9 kadin ve 10 erkek, unipolar grupta 7 kadin ve 8 erkek
olgu vardi. Ortalama yas bipolar grupta 42.2 (kadin 40.4,
erkek 44.0). unipolar grupta 32.6 (kadin 31.7, erkek 32.0)
olarak tesbit edildi. Kontrol grubu herhangibir psikiyatrik
yada nérolojik patoloji oykiisii olmayan saglikh 32 kisi-
den olugtu (17 kadin, IS erkek). Bu gruptaki yas ortala-
masi 36.0 (kadin 40.0, erkek 32.0) olarak tesbit edildi.

BT tetkikleri, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali'nda Toshiba TCT-600XT bilgisayarh
tomografi cihazi kullamlarak yapildi. Uygulamalarda
kontrast madde kullamilmadi. Kesit kalinhgi posterior
fossada 5 mm ve daha iist seviyedeki kesitlerde 10 mm
olarak uygulandi. Expojur degierleriz 120 kV, 110 mA.
2.7 saniye olarak alinds, Planimetrik élgiimler hastalarin
klinik durumlarindan habersiz radyolog ekibi tarafindan
BT cihazi ile yapilds.

Ugiincii ventrikiil, interhemisferik fissiir, silvian fissiir
genisligi icin lineer 6l¢iimler alindi. Olgiimlerde iigiincii
ventrikiil arast mesafe en uzun kesitte, silvian fissiir cn
genig hatta, interhemisferik fissiir genislifi en genis
kesitte degerlendirildi. Ventrikiil hacmi, lateral ventrikii-
llerin en genig oldugu kesitteki ventrikiil alammin kesit
kalinhgs ile carpinmyla tesbit edildi. Evans indeksi: frontal
hornlarin en genis transvers ¢apinin, kraniumun en genis
¢aptna boliinmesi ile tesbit edildi (Resim 1). Bifrontal
indexs: frontal hornlarin en genig transvers ¢apun, aynt
diizeydeki kranium i¢ ¢apina bolinmesiyle elde edildi
(Resim 2),

Sercbral asimetrinin tayini icin: lateral ventrikiillerin
oksipital hornlarimin en iyi gériildiigii kesit ve bu kesitin
bir alt ve bir iist seviyesindeki kesitlerin degerlendirilmesi
ile cahigildi.

- >Alkol-madde bagimlihg: olanlar BT tetkikinden sonra

organik beyin hastalifit tesbit edilenler ¢alismadan
gikanlde. istatistiksel degierlendirmeler Minitab paket
programt aracihigs ile t testi ve ortalamalar arasi farkin
Snemlilik testi ile bir istatistik uzmani tarafindan yapildi,
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Resun 1. Ivans indeksi: Frontal hornlarm en genig transvers
qupn kranivemun cn Lenig iy gapi
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Resim 2. Bifrontal indeks: Frontal hornlarm en genis i¢

transvers gapi avne diizeydeki kranium i¢ gapn
SONUCLAR

Unipolar ve bipolar grup BT élgiimleri nce kontrol grubu
ile, daha sonra kendi aralarinda karsilagtinilnustir (Tab-
lo1).

Unipvlar grup kountrol grubu ile kargilastuinldiginda; beyin
hacmi unipolar grupta, kontrol grubuna gore biiyiik ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (t=2.32,
p<0.05).

Bifrontal indeks ol¢iimleri; unipolar grupta, kontrol
grubuna gore biiylik ve bu fark istatistiksel olarak anlamls
bulundu (1=2.32, p<0.05). Bifrontal indeks ol¢tmleri; uni-
polar grupta, kontrol grubuna gére biiyiik ve bu biyiiklik
fark: istatistiksel olarak anlamli farklt bulundu (t=3.44,
p<0.001). Degerlendirilen diger parametrelerde anlaml;
fark izlenmedi.
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Tublo 1. Bipolar ve unipolur gruptu incelenen hilgisayarl
tomografi parametrelerinin kontrol grubu ile karsilagtirdmasi

Bipolar  Unipolar  Kontrol

grup grup grubu
3 Vennkiil genigligh tmm) 4.67 5.08 4.76
Silvian fisstic (nun) 4.55 .33 4.28
juterhemisfenk fissitr (mm) 22058 2513 313
Evans indeksi 0.2563* 0.2733 0.3050
Beyin hacmi (cm®) 156.¢ 161* 150
Ventnkiil hacini {cm') 1513 13.75 12.76

Beyin ventrikiil oram 0.0800 0.0823 0.0806
Bittontal indeks 0.3037°  0.3007° 02487
Sag hemisfer (mm) 4181 4332 4235
Sol hemisfer (mm) 44.19 45.07 43.56

* . Kontrol giubu ile kargilagunldigmda istatistiksel olarak
anlamli bulunan élgiimler

Bipolar grup, kontrol grubu ile kargilastinldigmda; Bi-
polar grubun interhemisferik fisstir genisligi ile kontrol
prubunun interhemisterik fissur genisligi arasinda énemli
derccede fark tesbit edilds (t=3.56, p<0.01).

Evans indcksi: bipolar grupta, kontrol grubuna gore
onemli diizeyde farklt bulundu (1=5.47. p<0.001). incele-
nen parametrelerde anlamh fark tesbit edilmedi. Bipolar
grup. unipolar grup ile karsilastinldiginda: incelenen
parametielerde istatistiki anlami olan farklilik tesbit =dil-
medi.

Unipolar grubu, alt grublar ile kargilastirdigunizda; uni-
polar tek nébet ile unipolar tekrarlayan nébette 3 ventri-
kil genigligi ile distimik bozuklugun 3. ventrikiil genig-
ligi arasinda anlamb fark tesbit edildi (1=3.30, p<0.05).
Diger parametreler sag-sol hemisfer ol¢timleri arasinda
istatistiki anlanu olan bir fark tesbit edilnedi (Tablo 2).

Table 2. Unipolar gruplarmm incelenen hilgisayarli tomao-
grafi parametrelerinin kargrlaytiridnase

Uniolar
tek nobet

Unipelar  Distimih
tehsarlayan  bozukluk
nobet

3. Veatikil genishigi (mm) 3600°  $.507°  6.10°

Silvian fissilr (1mm) 4.05 5.29 6.10
luteshemisferik fissiic (mm) 1.800 2500 280
Evans indehsi 0.2350 02786 2.2625
Beyin hacmi (cm’) 165.55 160.4 106.4
Ventakiil hacmi (cm") 10967 1436 13.78
Beyin ventrikiil oram 0.650 0.0863 0.0300
Bifrontal indeks 0.2800 03114 0.285
Sag hemisfer (mm) 35.90 44,02 43.42
Sol hemisfer (innt) 45,258 45.27 46.12

¢ : [statistiksel olarak anlamh bulunan dlgiimler
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TARTISMA

AfTektif bozuklufiu olan olgularda, daha 6nce yapilan BT
cahigmalarn biiyiik kisminda, sadece VBO dikkate
alinmigtir. VBO y: wmizea lateral ventrikillerin tiim beyin
alanina oram olarak degerlendirildiginden; biz kortikal
atrofi ve affektif bozukluklarda olmast mulitemel diger
progeslerin degierlendirilmesinde VBO'nina ilaveten silvi-
an fissiir genigligi. interhemisferik fissir, Evans indeksi,
Bifrontal indeks dlgiimleri ve serebral asimetrinin tayini
igin saj ve sol hemisfer olgiimleri yaptik.

Jacopy ve Levy, afTektifl bozuklugu olan bir grup yash «

olguyu. kontrol grubu ile kargilastirdiktarinda kortikal
atrofi ve ventrikiil boyutu agismdan anlamhi bir fark bula-
madilar .

Pearlson ve arkadaglar daha geng bir grup olgu iizerinde
yaptiklart ¢aligmalarinda bulduklari ventrikil biiyiik-
liigiint uzun siiren hospitalizasyona baglanuglardir .

Dolan ve arkadaglari,affektif bozuklugu olan erkek hasta-
larda daha biiyiik ventrikiil boyutu oldugunu tesbit etti-
ler *. fakat, Reider ve arkadaglari bu bulguyu tesbit
edemediler .

Andresan ve arkadaslan erkek bipolarda daha biiyiik
ventrikiil oldugunu tesbit ettiler. Ancak deprese hastalar-
da daha buyiik ventrikiil boyutunun yaga bagli oldugunu
buldular . Sener ve arkadaglan, caligmalaninda gizofren
ve manik bozuklugu olan olgular arasinda.galisilan
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bulgu elde
edemediler,ancak depresyonda niikleus kaudatuslar aras
uzakhik, interhemislerik fissiir genigligi ve ventrikiil
hacmi degerlerinin ortalamasi, manik hastalarda elde
edilen degerlerden daha biytik bulunmugtur.

Biz ¢aligmanuzda, kontrol grubuna kiyasla unipolar
grupta beyin hacmi ve bifrontal indeksin anlamh gekilde
biiyiik oldugunu; bipolar grupta, interhemisferik genigligi
ve Evans indeksinin anlamly sekilde kiigitk oldugunu
bulduk. Bu bulgu litaratiirde bazi ¢aligmalarda ileri
stirillen unipolar grupta bulunan kontikal atrofi bulgusunu
destekler.ancak sadece kontrol grubu ile affektif bozuk-\
luktarim ayeinnda yarduner olabilir. :

Klinik goriiniim olarak bitbirine zit tablolar olugturan
mani ve depresyon olgularinda interhemisferik fissiir
genigligi ve Evans indeksi olgtimlerinin zit degerler.
vermesi ilk bakista anfamh gorihmektedir. Ancak
bifrontal indeksin her iki grubta da koatrol grubuna gore
biiyiik bulunmast, bu hastaliklarin klinik farkhhiklart ile
BT olcitmleri ile yapilacak daha ayrintih galiginalara
gerek vardir. '
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