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ÖZET 

Bu çalışmaya distinıik bozukluk gösteren 101 olgu almmış olup bu hastaia­
nn hepsinde EEG ve CT kontrollan nıtin olarak yapılmıştır. Bu araştınnada CT'si 
nonnal olan 63, CT'si patolojik olan 38 olgu bulımnıaktadır. 

CT'leri patolojik olan olgu/ann yaş sımdan 24-59 yıl olup orlalanıası 44.57 
yıldır. Hastalık süre/ed ise 2-30 yıl olup 01ta/anıası 10.18 yıldır. 

CT'/eri nonnal olan olgu/ann yaş sımrtan 20-66 yıl olup orlalaması 36.38 
yıldır. Hastalık süreleri ise 2-32 yıl olup orlalaması 8.50 yıldır. 

Distimik bozukluk tamsı DSM-111 ve /CD-9 daki kriterler dikkate alınarak 
konulmuştur. 

Distimik bozukluk tam gnıbwıda CT'si patolojik olanlarda enerji azlığı ve 
yorgunluk; okulda, işte ya da evde etkinlik ve üretkenlik azalması; olağandan az 
aktivite ve konuşkan/ık; kronik iiziintii ~'e umutsuzluk; genellikle zorlayıcı bir 
yaşantı; beden fonksiyon yakmmalan ve fobi gibi semptomlar dalıa çok oranda gö­
rülmüştür. 

Semptomlar tek tek ele olmdığında ise CT patolojisi olanlarda lateral ventri­
kiil dilatasyomı, bazal sistema genişlemesi, korlika/ atrofi ve ventrikiiler asimetri 
dalıa sıklıkla gözlenmiştir. Bundan sonraki sıklıkla 4. ventrikiil dilatasyonu ve sere­
bellar atrofi belirlenmiştir. 

Aynca bu gnıpta EEG patolojisi, nonnal CT ye saltip olgulardan daha sık­
lıkla görülmektedir. 

• Prof. Dr.; Uludağ Üniv. Tıp Fak. Psikiyatri Anabilim Dalı, Bursa . 
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Sonuç olarak distimik bozukluk senıptomatolojisi ile başvuran hastalarda 
organik patoloji üzerinde dumıanm etyoloji ve sağaltını açısmdan önemli olacağı 
kamsma van/mıştır. 

SU M MARY 

Computerized Tomography Findings in The Patients who were 
Diagnosed as Dysthymic Disorder 

In this study, there are 101 cases, who were diagnosed as Dystlıymic Disor­
der; EEG and CT controls were nıade roııtinely to all of the patients. 63 of tlıe 101 
cases had nomıal CT, and 38 had patlıological CT. 

The age range of the cases wlıo lıad patlıological CT was 24-59 years witlı 
an average of 44.57 years. In tlıis group duration of ilbıess varied from 2 to 32 years 
witlı an a~erage of 10.18 years. 

The age range of tlıe cases wlıo lıad nonnal CT was 20-66 years with an 
average of 36.38 years and tlıe duration of ilbıess of tlıis group varied from 2 to 32 
years with an average of 8.50 years. 

Dystlıymic Disorder Diagnose was nıade according to tlıe DSM-//1 and 
ICD-9 classijication criteria. Dystlıymic Disorder patients wlıo lıad patlıological 
CT, showed tlıese symptoms more frequently; Low energy /eve/ or clıronic tiredness, 
decreased effectiveness or productivity at school, work or Jıome, /ess activity and 
ta/kative than usııal, clıronic sadness and lıope/essness, usually a disturbing life, 
somatizations and plıobia. 

Wlıen the synıptonıs were taken single; lateral ventricular di/atation, basa/ 
cystem dilatatioıı, conical atrophy and ventricu/ar assymetry were seen more fre­
quent in the CT patlıologica/ group. Fowth ventricular dilatation and cerebellar 
atroplıy were seen less frequeııt tlıan tlıese patlıologies. 

In this group, EEG patlıology were seen more frequent tlıan the CT nomıal 
group. 

A s a resul!; investigating the organic pathology is imponant about to c/arify 
tlıe aetiology and decidiııg the course of treatment in the patient witlı dysthynıic di­
sorder symptomatology. 

İlk kez 1927 ve 1928 yıllarında Jacobi ve Winkler şizofrenik hastalarda 
pnömoansefalografık (PEG) incelemeleri sonucu ventriküler sistem dilatasyonu­
nu (özellikle 3. ventrikül) ve serebral kortikal atrofıyi göstermişlerdirı.ı. Daha 
sonraları Huber ve Nagy yine ventriküler dilatasyonu ve kortikal atrofıyi bildir­
mişlerdir 3·5. 

Bu araştırmalarla önceleri yalnızca fonksiyonel olduğu düşünülen psiki­
yatrik olgularda, organik patolojiyi bulabilme olanakları artmıştır. Böylece psi­
kiyatride organik özellikler giderek önem kazanmıştır. 
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Kuruluşundan bu yana onbir yıldır _kliniğimize başvuran hastaların semp­
tomlarının etiyolojilerinin serebral ya da sistemik hastalığa bağlı olup olmadığını 
EEG, psikometrik testler, serebral latcralizasyon testleri ve kan biyokimyası in­

_celemeleri yapılarak araştınlmaktadır. Son 5 yıldır, bunlara nöroendokrin ve 
komputerize tomografi (cr) ekiemiş bulunuyoruz6

-
14

• 

' Bu çalışmada, yukarıdaki düşüncelerimizin ışığı altında, kliniğimize disti-
mik bozukluk semptomları göstererek başvuran hastalarda cr aracılığı ile orga­
nik patoloji görülmeye çalışılmıştır. 

GENEL BİLGİLER 

İlk olarak Johnstone ve ark. şizofrenik hastalarda ventriküler genişleme 
lehine bulgular elde etmişler ve lateral ventrikül genişlemesini bir subgrup teşki­
lini düşündürebileceğini belirtmişlerdir15 . 

Weinberger ve ark. lateral vcntriküler genişliği ilc kronik şizofreni arasın­
da bir ilişki olabileceğini belirtmişler ve daha sonra rctrospektif bir çalışma so­

nucu artmış ventrikül genişliği ya da abnormal cr bulguları olan şizofrcnik has­
taların, normal cr bulgularına sahip hastalardan daha çok premorbid uyum bo-

kı .. d"kl . . b" . ı d" 16 17 zu uğu goster ı erını tes ıt ctmış cr ır · . 

Benzer şekilde, Golden ve ark.'nın 42 kronik şizofren hasta üzerinde yap­
tıkları çalışmada, ventrikül beyin oranı (VBR) değerleri anlamlı olarak yüksek 
bulunmuş ve ayrıca ventrikül boyutlarındaki değişikliklerle bu hastalara uygula­
dıkları nöropsikolojik test (Luria-Nebraska Ncuropsychlogical Battery) sonuçları 
arasında anlamlı bir korelasyon olduğu bildirilıniştir18. 

Tanaka ve ark. 49 şizofren hastayı yaş gruplarına ayırarak bulguların yaş 
ve hastalık süresiyle olan ilişkilerini görmek istemişler ve bu hastaları 38 kişilik 
kontrol grubu ile karşılaştırmışlardır. Sonuç olarak: 1) 21-40 yaş arası hasta ve 
kontrol grupları arasında ventrikülcr büyüklük ve kortikal atrofi bakımından be­
lirgin bir fark olmadığı, 2) 41-60 yaş şizofrcn grubunda ventriküler büyüklük ve 
kortikal atrofinin kontrol grubuna nazaran ileri derecede belirgin olduğu, 3) 

Ventrikül genişliği ile hastalık süresi arasında pozitif bir korelasyon olduğu, 4) 
Şizofrenik grupdaki kortikal atrofinin daha sık olarak frontal ve temporal loblar­

da gözlendiği belirtilmiştir19. 
Paralel giden birçok çalışmada araştırmacılar % 6-53 oranında lateral 

vertikülün genişlemesinden bahsetmişlcrdir20"26• Bazı çalışmalarda ise böyle bir 

ı ı d b"Jd" ·ı . . ?7-30 sonuca u aşı ama ığı ı ın mıştır- . 

Şizofrenik hastalıklarda, 3. ventrikülün anlamlı olarak genişlediğini belir-
19.24-26.31-33 

ten çalışmalar da yapılmıştır . 

Bunların yanısıra, şizofrenik hastalarda kortikal atrofinin sık görüldüğü-
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nü18·19·34•36 ve silviyan fıssür genişlemelerinin de tesbit edildiğini bildiren araştır­

malar bulunmaktadır26·3ı.36. 
Bir kısım çalışmalarda serebellar atroliye işaret edecek şekilde 4. ventri­

kül genişlemeleri olduğu belirtilmiştir17·26·32 ·35·37·38. Ş izofrenik hastalarda Wein­
berger % 15, Heat ise % 50 oranında serebellar atroli bulunduğunu ifade etmek­
tedirler17·37. Vermisde bir küçülmeyle gözlenen bu proçes, postmortem çalışma­
larla da kanıtlanmıştır39. 

Nasrallah ve ark. serebellar atrolisi olanlarda 3. ventrikül genişliğini daha 

belirgin bulmuş ve bu iki parametrenin birlikte olduğu bir subgrup düşün­
.. t " 32 

muş ur . 

Şizofrenide vermis atrolisi ve sulkus genişlemesi ile birlikte ventriküler 

genişlemenin de bulunması, vcntriküler genişlemenin de bir atrolik proçes ola­

rak ele alınması düşüncesini geliştirmiştir32 . 
Stevens'in bu konuya getirdiği yaklaşım oldukça ilgi çekicidir. Araştırıcı 

kronik şizofren olgularda perivcntrikülcr, periakuaduktal librile r gliozis geliştiğ~ 

ni göstermiş ve bunun 3., 4. ve lateral ventrikül genişlemesi sonucuna uygun ol­

duğunu belirtmiştir. Ayrıca, vermiyan atroliyc ilişkin olarak da purkinje hücrele­
ri kaybı ve gliozis kaydetmiştir40. Pandurangi ve ark. ile Dcwan ve ark. gilozise 

sebep olan patolojinin, ventrikül genişlemesine yol açan retraksiyonu oluştur­
duğunu düşünmektedirler3L41 . 

Nyback ve ark. 26 akut şizofrcnik hastada cr bulguları ilc serebrospinal 
sıvı (CSF) monoamin metabolitlerinin (HVA-MHPG-5-HİAA) ilişkisini araştır­

mışlar ve bunun 43 sağlıklı kontrol ilc karşıl aştırmasını yapmışlardır. Hasta ve 

sağlıklı grup arasında bu mctabolit düzeyleri arasında fark bulunmamıştır. An­
cak lateral vcntrikül genişlemesi olan hastalarda HV A ve 5-HİAA düzeyleri da­

ha düşük bulunmuş, Nyback ve ark. bu negatif korelasyon sonucu, lateral ventri­
kül genişlemesinin, monoamin transmisyon defekti olan bir subgrupta görülebi­

leceğini düşünmüşlerdir25 . Boronow ve ark. ise HVA, 5cHİAA ve MHPG ile 

morfoloji arasında ilişki kuramamışlardır33. 

Şizofrcn hastalarda, serebellar atrolinin varlığı nın anlaşılmasından sonra, 

bunun diğer bazı proçcslerlc olan ilişkisi de araştırma konusu olmuştur. Luchins 
ve ark. yaptıkları, kontrollü bir postmortc m çalışmada, şizofrenik olgularda ab­

normal oksipital volümctrik asimctri ilc verınİyan atrolinin ters olarak ilişkili ol­

duklarını bulmuşlardır39. Lippmann ve ark. ise serebellar atrofınin ve şizofreni­
nin kronikliği arasında ilişki olduğunu görmüşler ve bu hastalardaki vermis 

değişikliklerinin alkol ve ECT ilc korele olmadığını bclirtmişlcrdir35. 

Joseph ve ark. katatonik semptoın gösteren, değişik hastalık gruplarında 5 

kişide beyin sapı ve vermis atrolis ini anl..ıınlı bulmuşlar ve katatonik tablonun bu 
bölgelerin patolojisi ile ilişkili olabileceğini düşünmüşlcrdir38. 
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Bazı çalışmalarda, araştırıcılar morfolojik değişiklikleri pozitif ve negatif 
semptomatoloji arasındaki ilişkiyi de gözden geçirmişlerdir. Andreasen ve ark. 
52 şizofren hastanın oluşturduğu grubun VBR si en büyük olan 16'sı ile en kü­

çük olan 16'sını, pozitif ve negatif semptomlar bakımından karşılaştırmışlardır. 
Artmış VBR'si olanlarda negatif semptomların daha fazla olduğunu bildirmişler­
dir. VBRS'si küçük olanlarda ise pozitif semptoma eğilim gözlenmiştir42• Peari­
son'da benzer bulguları tanımlamıştır43. Andeasen ve ark. ise bir çalışmalarında 
artmış VBR ile pozitif semptom arasında bir ilişki kurmuşlardır 42

·
44

· 

Daha sonra Luchins ve ark. ventrikül genişlemesi olanlarda daha az pozi­
tif semptom bulmakla beraber negatif semptomlarda bir değişiklik tesbit edeme­
mişlerdir 39

. 

Kling ve ark., çalışmalarında, ventrikül genişlemesi ile negatif semptomla­
rın birlikte olduğunu gözlemişlerdir (Positron Emisyon Tornagrafisi ile 
karşılaştırmalı olan bu cr çalışmasında genişlemiş vcntrikül ve silviyan fıssür'ü 

olan hastaların global bir düşük metabolizma eğilimi gösterdikleri bclirtilmiş­
tir)36. 

Diğer çalışmalarda ise böyle bir ilişki kurulamamıştır15 ·26.45.46. 

Rapoport ve ark. 9 primer Obscssif-kompulsif bozukluk gösteren adolesa­

nın cr'Ierinde patoloji saptamamıştır47• Eehar ve ark. 16 adölesan obsessif­
kompulsif bozukluk gösteren hastada kontrallara göre daha yüksek oranda fron­

tallezyonlara benzer şekilde VBR bulduklarını belirtmişlcrdir48. İnsel ve ark. 18 
obsessif-kompulsif bozukluk gösteren hastada patolojik cr bulgusuna rastlama­

dıklarını bildirmişlerdir49. Kettl ve Marks sundukları 2 obsessif-kompulsif bo­
zukluk gösteren hastanın l'inde yaptıkları cr incelemesinde ventriküler ölçü­

lerde artma olduğunu bildirmişlerdir50. 
Selılegel ve Kretzschmar affektif bozukluğu olan 60 hastanın kontroUerle 

karşılaştırıldığında VER'leri arasında fark olmadığını, ancak frontal boynuz-bi­
kaudat mesafe (Huckmann sayısı) ve üçüncü ventrikül lineer ölçümlerinin total 

hasta grubunda genişlemiş olduğunu yayı~lamışlardır51 • 
Selılegel ve Kretzschmar 53 affcktif bozukluklu hastanın cr inceleme­

sinde, kontrollerde olduğu gibi hastalarda da beyin dansite dağılımının asimetrisi­
nin sol hemisferin bir çok bölgesinde daha yüksek değerde olduğunu, psikotik­

lerde psikotik olmayanlara, erkeklerde kadınlara, lityum tedavisi alanlarda al­

mayanlara ve unipolarlarda hipolariara oranla daha düşük dansite değerleri bul­
muşlardır. Yaşlılarla gençler, DST normalleric normal olmayanlar arasında 

farklılık gözlenmcmiştir52. 
Pearlson ve ark. 27 hipolar affektif bozukluklu hastayı, 27 kontrol grubu 

ile karşılaştırdıklarında, hipolar affcktif bozukluklu hastaların VER'lerinin kont­
rol grubuna göre önemli derecede büyük olduğunu bildirmişlcrdir53. Lippmarın 
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ve ark. 18 hipolar affektif bozukluklu hastaların serebellar vermislerinin normal­
lere göre daha küçük hacimde olduğunu, bunun hipolar alkol kullananlarda sık 

olduğunu göstermişlerdir35. 
Shima ve ark. kontrollarla karşılaştırıldığında 46 depresyonlu hastada 

VER'nin artmış olduğunu göstermişlerdir54• 
Targum ve ark. 38 melankolik dcpresyonlu hastanın dclüzyonlular ile de­

lüzyonsuzların ventriküler genişlikleri arasında önemli bir fark olmadığını bildir­
mişlerdir55. 

Taneli ve ark. depressif semptomatolojileri ön planda olan psikiyatrik 187 
hastanın cr incelemelerinde, 95 vak'ada (% 50.80) normal cr, 92 vaka'da (% 
49.20) değişik cr abnormalitelerini bildirmişlerdir9. Taneli ve ark. major dep­
resyaolu 50 hastanın 34'ünde, hipolar affektif bozukluklu 19 hastanın 10'unda 
atipik depresyonlu 18 hastanın 12'sinde ve obsessif-kompulsif bozukluklu 31 has­
tanın 6'sında değişik cr patolojilerini sunmuşlardır 13• 

Famuyiwa ve ark. cr atrolisi olanlarda öğrenme testleri sonuçlarının daha 
bozuk olduğunu belirtmişlerdir56. Reidcr ve ark. da Halstead-Reitan test batar­

yasını kullanarak cr'si normal olan şizofrenik hastalada sulkus genişlemesi olan 
şizofrenik hastaları karşılaştırmışlar ve sulkus genişlemesi olanlarda daha çok 

organİsite bulguları saptamışlardı~7. Donnely ve ark. aynı testi uygulayarak ven­
trikülomegalisi olan ll hastanın 10'unda, normal cr'si olan 12 şizofrenik hasta­
nın ise 6'sında yüksek organİsite bulguları saptamışlardır58. Golden ve ark., Pan­
durangi ve ark. ve Kling ve ark. uygulamış oldukları testlerle benzer sonuçlar al­
dıklarını rapor etmişlerdir. Yapılan bu çalışmalar sırasında morfolojik değişik­
likler ile nöropsikolojik test sonuçları arasında bir korelasyonun olduğuna dikkat 
çekilmek istenmiştir18·26·36 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmadaki hasta grubu son 5 yıl içinde kliniğimizc başvuran hastalar­
dan oluşmuştur. 

Tüm hastaların cr telkikierinin yanısıra EEG'lcri çekilmiş, rutin kan, 
idrar incelemeleri yapılmıştır. 

Tanıları DSM-III ve ICD-9 kriterleri gözönüne alınarak konmuştur. 

Distimik bozukluk gösteren olgu grubu 101 kişi olup, bu grubun 38'i (% 
37.62) erkek, 63'ü (% 62.37) kadındır. Grubun yaşları 20-66 arasında ve yaş or­

talaması 39.59 yıldır. Grubun hastal ı k süresi 2-32 yıl olup, ortalaması 9.13 yıldır. 

Erkek grubun yaş sınırları 21-59, yaş ortalaması 37.57 yıldır. Kadın grubunun 
yaş sınırları 20-66, yaş ortalaması 40.80 yıldır. Hastalık süresi erkeklerde 2-22, 
ortalaması 7.73 yıl, kadınlarda 2-32 ortalaması 9.98 yıldır (Tablo. I). 
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Tablo: 1- Distimik Bozukluk Gösteren Olguların (n = 101) Cins 
ve Yaş DaQılımları Yıl Olarak Hastalık Başlangıç Süresi 

Hastalık 

Cins n % Yaş Ortalama Süresi Ortalama 

Erkek 38 37.62 21-59 37.57 2-22 7.73 
Kadın 63 62.37 20-66 40.80 2-32 9.98 

TOPLAM 101 100.00 20-66 39.59 2-32 9.13 

YÖNTEM 

Çalışmaya alınan hastalara rutin kan (kan kimyası, hemogram, sediman­
tasyon), radyolojik tetkik (kroniografı, akciğer grafisi), EEG ve CT uygulanmıştır 

Bütün EEG'ler Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Da­
lı EEG Laboratuvarında çekilmiş olup bu amaç ile 14 kanallı 4113 model 12-50, 
power-supply 50 Hz olan NİHON KOH DEN marka EEG cihazı kullanılmıştır. 

Çalışmamızdaki cr incelemeleri Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi kom­
puterize tomografi merkezinde yapılmış olup, bu amaç için üçüncü jenerasyon 
0.5 mm spatial rezolüsyon kapasiteli 512x512 matriks, PHILIPS TOMOSCAN 
350 cihazı kullanılmıştır. Beyin sapı 6 mm lik, beyin ise 9 mm lik kesitlerle taran­
mıştır. Hastalarda önce kontrastsız, hemen arkasından IV ürografin vererek 
kontrastlı çekimler yapılm ıştır. 

BULGULAR 

Çalışmaya aldığım ız 101 distimik bozukluk gösteren olguların CT'leri pa­
tolojik ve normal olmak üzere iki gruba ayrılarak incelenmiştir. 

CT'leri patolojik olan 38 (% 37.62) olgunun 20'si (% 52.63) erkek, 18'i (% 

47.36) kadındır. Erkek olguların yaş sınırları 25-59 yıl olup, ortalaması 40.75 yıl­
dır. Hastalık süreleri ise 2-20 yıl olup, ortalaması 8.00 yıldır. Kadın olguların yaş 

sınırları 24-59 yıl olup, ortalaması 48.83 yıl , hastalık süreleri ise 5-30 yıl olup, or­
talaması 12.61 yıldır. Bu grubun genel yaş ortalaması 44.57 yıl ve hastalık süresi 

ortalaması 10.18 yıldır. 

CT'leri normal olan 63 (% 62.37) olgunun 18'i (% 28.57) erkek, 45'i (% 
71.42) kadındır. Erkek olguların yaş sınırları 21-47 yıl olup, ortalamaları 34.05, 
hastalık süreleri 2-22 olup, ortalamaları 7.44 yıld ır. Kadın olguların yaş sınırları 

20-66 olup, ortalamaları 37.60 yıl, hastal ık süreleri ise 2-32 yıl olup, ortalamaları 
8.93 yıldır. Bu grubun genel yaş ortalaması 36.58 yıl ve hastalık süre ortalaması 

8.50 yıldır (Tablo: II). 
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Tablo: ll- Distimik Bozukluk Gösteren Olguların (n = 101) 

Genel Özellikleri E: Erkek K: Kadın 

Hastalık 

Cins n % Yaş Ortalama Süresi Ortalama 

.>: 
E 20 52.63 25-59 40.75 2-20 8.00 

§ K 18 47.36 24-59 48.83 5-30 12.61 
o 
;;; 
a. 
- TOPLAM 38 100.00 24-59 44.57 2-30 10.18 
..) 

E 18 28.57 21-47 24.05 2-22 7.44 
" K 45 71.42 20-66 37.60 2-32 8.93 E 
ö z 
r- TOPLAM 63 100.00 20-66 36.58 2-32 8.50 :.ı 

Distimik bozukluk gösteren olgu grubunun patolojik ve normal Cf'lerinin 

yüzdeleri ve sayıları Tablo: III'de gösterilmiştir. 

Tablo: lll- Distimik Bozukluk Gösteren 

Olguların Patolojik ve Normal CT Dikkate 

Alınarak Elde Edilen Sayı ve Yüzdeleri 

E: Erkek K: Kadın 

Cins n % 

CT E 20 19.80 
Patolojik K 18 17.82 

CT E 18 17.82 
Normal K 45 44.55 

TOPLAM 101 100.00 

Distimik bozukluk gösteren hasta grubunda semptomların CT'Ieri normal 

ya da patolojik olarak tek tck karşılaştırıldığında enerji azlığı ve yorgunluk; okul­

da, işte ya da evde etkinlik ve üretkenlik azalması; olağandan az aktivite ve ko­

nuşkanlık; kronik bir üzüntü ve umutsuzluk, genellikle zorlayıcı bir yaşantı; be­

den fonksiyon yakınmaları ve fobi, CT patolojisi olan grupta daha çok oranda 

görülmektedir. Ölüm ya da intihar düşünceleri ve suisid girişimi ise CT patoloji­

si olan grupta hiç rastlanmamaktadır (Tablo: IV). 
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Tablo: IV: Distimik Bozukluk Gösteren Olguların CT'Ierinin 
Patolojik ve Normal Oluşuma Göre Semptomların Dökümü 

cr Patolojik cr Normal 
n = 38 n = 63 

SEMPTOMLAR 
n % n % 

Son iki yıldır major depresyon 

ölçütlerine uyacak şiddette ve 38 100 63 100 

sürede olmayan depressir semptomlar 

2 Nomıal mizaç periyodları 38 100 63 100 

3 Ola~an aktivitelerde ilgi ve zevk yıkımı 38 100 53 84.12 

4 Uykusuzluk 30 78.94 5 87.30 

5 Aşırı uyku ı 2.63 55 7.93 

6 Enerji azlı~ı, yorgunluk 38 100 61 %.82 

7 Yetersiz lik duyguları, kendini 

küçümseme 5 13.15 4 6.34 

8 Okulda, işte ya da evde etkinlik ve 

üretkenlik azalması 30 78.94 43 68.25 

9 Dikkatle azalma ve konsantrasyon 

güçlügü 38 100 63 100 

10 Toplumsal içe kapanma 13 34.21 23 36.50 

11 Aktivitelerden zevk alanıama 28 73.68 48 76.19 

12 İrritabilite ya da öfke 22 57.89 40 63.49 

13 ÖVülnıc ya da ödüle cevap veremenıe 5 13.15 lO 15.87 

14 Ola~andan az aktivite ve konuşkanlık 14 36.84 21 33.33 

15 Gelece~e kötümser tutum 11 28.94 22 34.92 

16 Gözü yaşlılık ya da a~lama 19 50 38 60.31 

17 Ölüm ya da intihar düşünceleri o o 14 22.22 

18 Kronik bir üzüntü ve umutsuzluk 18 47.36 18 28.57 

19 Genellikle zorlayıcı bir yaşantı 23 60.52 35 55.55 

20 Sevilen bir varlı~ın kaybı ilc u~raşı 7 18.42 12 19.04 

21 An ksiye te 38 100 63 100 

22 Beden fonksiyon yakınmaları 35 92.10 55 87.30 

23 Obsessif-konıpulsif özellikler 9 23.68 20 31.74 

24 Fobi 8 21.05 ll 17.46 

25 Suisid girişimi o o 4 6.34 

Semptomları tek tek ele aldığımızda cr patolojisi taşıyan distimik grupta 
bazı özellikler dikkati çekmektedir. Bu grupta en yüksek oranda lateral ventrikül 
dilatasyonu sırası ile bazal sislema genişlemesi, halif-orta-belirgin kortikal atrofi 
ve ventriküler asimetri görülmekledir (Tablo: V). Bu cr patolojilerinin birlikte 
oldukları diğer cr patolojileri Tablo: YI'da görülmektedir. 
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Tablo: V- Distimik Bozukluk Gösteren Olgularda (DSM-111 ve 
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Tablo: VI- CT Patolojilerine Eşlik Eden Diğer CT 
Patolojilerinin Görülme Sıklığı 

<( <( 

o o o ~ u ){_ ){_ 

> > > <( "' "' o o 
_J "' <t > ~ aı I o 

LVD 3 5 4 2 

3VD 

4VD 3 2 3 2 

VA 3 

MSM 2 2 

BSG 5 3 2 4 3 

HDKA 4 2 4 

ODKA 2 3 3 

BDKA 2 2 

SA 2 2 3 3 

iNF 2 

M. iNF 

STI..ÖKA 1 1 

<( lL 
z ){_ 

lı. o <( z ~ :n "' ·-

2 2 1 

2 

1 

2 3 2 1 

3 1 

1 

LVD : Lateral ventrikül dilatasyonu ODKA : Orta derecede korıikal atrofi 

<( 

~ 
"() 
_J 
f -

"' 

1 

1 

1 

3VD : Üçüncü ventrikül dilatasyonu I3DKA : I3elirgin derecede kortikal atrofi 

4VD : Dördüncü ventrikül dilaıasyonu SA : Serebellar atrofi 

VA : Ventriküler asimetri iN F : infarkı 

MSM : Mega sisterna magna M. İNr. :Multiple infarkı 

BSG : llazal sisterna genişlemesi SrLÖK/\: Sol temporal lob ön kısmının 

HDKA : Hafif derecede kortikal atrofi ageııczisi 

Distimik bozukluk gösteren olgu grubunda bulunan CT patolojilerini in­
celediğimizde lateral ventrikül dilatasyonunun en yüksek oranda olduğunu ve sı­
rasıyla da kortikal atrofi, bazal sistema genişlemesi, ventriküler asimetri, 4. ven­
trikül dilatasyonu ve serebellar atrofıyi görmekteyiz (Tablo: VII). 

Çalışmaya alınan tüm distimik bozukluk gösteren olgu grubunda CT pa­
tolojilerinin görülme sıklığı Tablo: Yili'de görülmektedir. 
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Tablo: VII- Distimik Bozukluk Gösteren Olgularda 
CT Patolojilerinin Görülme Sıklığı 

cr P ATOLOJİLERİ 

Lateral Ventrikül Dilatasyonu 
3. Ventrikül Dilatasyonu 
4. Ventrikül Dilatasyonu 
Ventriküler Asimetri 
Mega sistem a magna 
Basa! Sistema Genişlemesi 
Hafif Derecede Kortikal Atrofi 
Orta Derecede Kortikal Atrofi 
Belirgin Derecede Kortikal Atrofi 
Serebellar Atrofi 
Multipl İnfarkt 
Serebral İnfarkt 
Sol Temporal L ob Ön Kısmının Agenezisi 

Distimik Bozukluk 
(n: 38) 

Olgu Sayısı % 

12 31.57 
ı 2.63 
5 13.15 
8 21.05 
3 7.89 

10 26.31 
ı o 26.31 
lO 26.31 
8 21.05 
5 13.ı5 

ı 2.63 
2 5.26 
ı 2.63 

Tablo: VIII- Çalışmaya Alınan Tüm Distimik Bozukluk Gösteren 
Olgularda CT Patolojilerinin Görülme Sıklığı 

cr PATOLOJiLERİ 

Lateral Ventrikül Dilatasyonu 
3. Ventrikül Dilatasyonu 
4. Ventrikül Dilatasyonu 
Ventriküler Asimetri 
Mega sistem a magna 
Basa! Sistema Genişlemesi 

Hafif Derecede Kortikal Atrofi 
Orta Derecede Kortikal Atrofi 
Belirgin Derecede Kortikal Atrofi 
Serebellar Atrofi 
Multipl İnfarkt 
Serebral İnfarkt 
Sol Temporal Lob Ön Kısmının Agenczisi 

Distimik Bozukluk 
(n: ıoı) 

Olgu Sayısı % 

ı2 11.88 
ı 0.99 
5 4.95 
8 7.92 
3 2.97 

10 9.90 
ı o 9.90 
ı o 9.90 
8 7.92 
5 4.95 
ı 0.99 
2 ı.98 

ı 0.99 
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TARTIŞMA 

Literatürü gözden geçirdiğimizde distimik bozukluk gösteren hastalad a il­
gili, Taneli ve ark.'nın yaptığı çalışmanın dışında, bir çalışmaya rastlayamadık9• 
Yalnızca Beresford ve ark. 156 olguluk çalışmada 1 tane distimik bozukluk gös­
teren hastanın fokal atrofi cr bulgusu nedeniyle organik t>.ffektif bozukluk ola­
rak değerlendirildiğini bildirmişlerdir59. . 

Kronik şizofrenierde Johnstone ve ark.15., Weinberger ve ark.16·34
, Gol­

den ve ark.18, Tanaka ve ark.19, Andreasen ve ark.2°.42·44
, Pearlson ve ark? 1

, 

Nasrallah ve ark.26, Okasha ve Madkour24, Nybaek ve ark.25
, Pandurangi ve 

ark.26 % 6-53 lateral ventrikül dilatasyonunu bulduklarını belirtmişlerdir. Pek­
taylan yaptığı 116 olguluk seride şizofreni grubunda bu oranı % 7.93, Şizofreni 

Benzeri Psikotik Epilepsi Grubunda (ŞBPE) ise % 9.43 olarak bulmuştur. Tane­
li ve ark. yaptıkları çalışmada 42 nörotik depresyonlu olgunun 4'ünde (% 9.52) 
lateral ventrikül dilatasyonunu saptamışlardır9. Bizim çalışmamızda oran % 11.8 
bulunmuştur. Hernekadar hastalık tanıları ayrı ise de oranlarının birbirine yakın 
olması ilginç görülmektedir. 

Weinberger ve ark.34
, Golden ve ark.18, Tanaka ve ark.19, Lippmann ve 

ark.35 şizofrenierde kortikal atrofinin varlığından sözetmişlerdir. Tanaka ve ark. 
yaşları 41-60 arasında olan şizofren grubunda % 42.9'a ulaşan kortikal atrofi bil­
dirmişlerdir19. Pektaylan ise şizofreni grubunda% 19.03, ŞBPE grubunda ise% 
22.63 olarak bulmuştur60. Taneli ve ark.'nın nörotik depresyon grubunda bul­
dukları oran% 4.76'dır9. Bizim çalışma grubumuzdaki oran % 27.72'dir. 

Serebellar atrofi yönünden Weinberger17 % 15, Heath37 % 50 oranları ol­
duğunu bildirmişlerdir. Pektoylan şizofreni grubunda % 4.76, ŞBPE grubunda 
ise % 5.66 olduğunu bildirmiştir60• Yine Taneli ve ark.9 nörotik depresyon gru­
bunda ise % 2.38 bulmuşlardır. Bizim çalışma grubumuzda ise % 4.95 olarak 
görülmüştür. Ayrıca bir grup hastamızda indirekt olarak vermiyan atrofiye işaret 

edebilecek bazal sistema genişlemesi bulunmuştur. Bu oran % 9.90'dır. 3 sere­
bellar atrofi olan olguda aynı zamanda bazal sistema genişlemesi de görül­
müştür. 

Görebildiğimiz kadarıyla literatürde ventriküler asimetri ile ilgili bilgilere 
rastlayamadık. Pektaylan çalışmasında şizofreni grubunda % 1.59, ŞBPE gru­
bunda ise % 5.66 bulmuştur60. Buna yakın bir çalışma Losanezy ve ark. tarafın­
dan yapılmış, diğer çalışmalarda tekrar vurgulanmamasına rağmen, % 28 oranın­
da sol ventrikülün daha büyük olduğuna dikkati çekmişlerdir46·61 . Taneli ve ark. 
ise nörotik depresyon grubunda ventriküler asimetriyi % 2.38 olarak bulmuşlar­
dır9. Bizim olgularımızda ise ventriküler asimetri % 7.92 gibi oranda görül­
müştür. 

Literatürde şizofrenierde 3. ve 4. ventrikül dilatasyonlarından söz edilen 
çalışmalarda bir oran belirtilmemiştir. Pektaylan ise bu oranı yalnızca şizofreni 

- 14-



grubunda % 1.58 olarak bildirmiştir60. Yine Taneli ve ark. nörotik depresyon 
grubunda % 2.38 oranında 3. ventrikül dilatasyonu bildirmişlcrdir9. Bizim ça­

lışmamızda 3. ventrikül dilatasyonu % 0.99, 4. vcntrikül dilatasyonu ise % 4.95 
olarak bulunmuştur. 

Ayrıca çalışma grubumuzda % 2.97 oranında mega sistema magna, % 
1.98 oranında serebral infarkt, % 0.99 oranında multipl infarkt ve 1 olguda da 
sol temporal lop ön kısmının agenezisi bulunmuştur. Pcktoylan şizofreni grubun­
da % 1.58, ŞBPE grubunda % 1.88 serebral infarkt ve % 1.88 oranında şüpheli 
anevrizma bulmuşlardır60• Litcratürde bu konuda bilgiye rastlanmamıştır. 

Bu çalışmada dikkati çeken nokta cr patolojisi daha fazla scmptomla bir 
arada görülmektedir. Lateral ventrikül dilatasyonu, kortikal atroli, ventriküler 
asimetri, serebellar atroli ve 4. ventrikül dilatasyonu gibi cr patolojisi, son iki 
yılda major depresyon ölçülerine uyacak şiddetle ve sürede olmayan depressir 
semptomları; normal mizaç periyod ları; olağan aktivitelerde ilgi ve zevk yıkımı; 
uykusuzluk; enerji azlığı; yorgunluk; okulda, işte ya da evde etkinlik ve üretkenlik 
azalması; dikkatle azalma ve konsantrasyon güçlüğü; aktivitelerden zevk atama­

ma; initabilite ya da öfke; genellikle zorlayıcı yaşantı; anksiyctc; beden fonk­
siyonlarından yakınma gibi semptomlarla daha sıklıkla görülmektedir. Dikkati 
çeken diğer bir nokta da, bunlarla beraber, EEG patolojisi(% 10.52) olmasıdır. 

Çalışmaya alınan 101 hastadan 63'ünde (% 62.37) ise cr ve de EEG pa­
tolojisi bulunmamaktadır. Buna karşın 38'inde (% 37.62) hem cr hem de EEG 

bulgusu (% 3.96) bulunmaktadır. 

Bu sonuç, bize distimik bozukluk scmptomatolojisi ilc başvuran hastaların 
etyolojisinde organik patolojiyi anlamada ve dolayısı ilc sağaltımda daha ayrıntılı 

yardımcı olabileceğimizi anımsatmaktadır. 
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