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Bu calismaya distimik bozukluk gésteren 101 olgu alinnug olup bu hastala-
nn hepsinde EEG ve CT kontrollan rutin olarak yapilmigtir. Bu aragtirmada CT’si
normal olan 63, CT’si patolojik olan 38 olgu bulunmaktadir.

CTleri patolojik olan olgulann yag suurlarn 24-59 yil olup ortalamast 44.57
yildir. Hastalik siireleri ise 2-30 yil olup ortalamas: 10.18 yildir.

CTleri normal olan olgulann yas suurlart 20-66 yil olup ortalamast 36.38
yildir. Hastalik siireleri ise 2-32 yil olup ortalamast 8.50 yildur.

Distimik bozukluk tanist DSM-1II ve ICD-9 daki kriterler dikkate alinarak
konulmugtur.

Distimik bozukluk tami grubunda CT’si patolojik olanlarda enerji azligi ve
yorgunluk; okulda, iste ya da evde etkinlik ve iiretkenlik azalmasi; olagandan az
aktivite ve konugkanhk; kronik iiziintii ve umutsuzluk; genellikle zorlayict bir
yasanti; beden fonksiyon yakinmalan ve fobi gibi semptomlar daha ¢ok oranda go-
riilmiistiir.

Semptomlar tek tek ele alimdifinda ise CT patolojisi olanlarda lateral ventri-
kil dilatasyonu, bazal sisterna geniglemesi, kortikal atrofi ve ventrikiiler asimetri
daha siklikla gozlenmigtir. Bundan sonraki siklikta 4. ventrikiil dilatasyonu ve sere-
bellar atrofi belirlenmigtir.

Aynca bu grupta EEG patolojisi, normal CT ye sahip olgulardan daha sik-
likla goriilmektedir.

*  Prof. Dr; Uludag Univ. Tip Fak. Psikiyatri Anabilim Dali, Bursa.



Sonug olarak distimik bozukluk semptomatolojisi ile bagvuran hastalarda
organik patoloji tizerinde durmamn etyoloji ve sagalum agisindan onemli olacag
karusina vaninugtr.

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

In this study, there are 101 cases, who were diagnosed as Dysthymic Disor-
der; EEG and CT controls were made routinely to all of the patients. 63 of the 101
cases had normal CT, and 38 had pathological CT.

The age range of the cases who had pathological CT was 24-59 years with
an average of 44.57 years. In this group duration of illness varied from 2 to 32 years
with an average of 10.18 years.

The age range of the cases who had normal CT was 20-66 years with an

average of 36.38 years and the duration of illness of this group varied from 2 to 32
years with an average of 8.50 years.

Dysthymic Disorder Diagnose was made according to the DSM-III and
ICD-9 classification criteria. Dysthymic Disorder patients who had pathological
CT, showed these symptoms more frequently; Low energy level or chronic tiredness,
decreased effectiveness or productivity at school, work or home, less activity and
talkative than usual, chronic sadness and hopelessness, usually a disturbing life,
somatizations and phobia.

When the symptoms were taken single; lateral ventricular dilatation, basal
cystern dilatation, cortical atrophy and ventricular assymetry were seen more fre-

quent in the CT pathological group. Fourth ventricular dilatation and cerebellar
atrophy were seen less frequent than these pathologies.

In this group, EEG pathology were seen more frequent than the CT normal
group.
As a result; investigating the organic pathology is important about to clarify

the aetiology and deciding the course of treatment in the patient with dysthymic di-
sorder symptomatology.

Ik kez 1927 ve 1928 yillarinda Jacobi ve Winkler sizofrenik hastalarda
pnomoansefalografik (PEG) incelemeleri sonucu ventrikiiler sistem dilatasyonu-
nu (dzellikle 3. ventrikiil) ve serebral kortikal atrofiyi géstermi§lcrdirl'2. Daha
sonralar1 Huber ve Nagy yine ventrikiiler dilatasyonu ve kortikal atrofiyi bildir-
mislerdir >,

Bu aragtirmalarla 6nceleri yalmizca fonksiyonel oldugu diiginiilen psiki-

yatrik olgularda, organik patolojiyi bulabilme olanaklar: artmigtir. Boylece psi-
kiyatride organik ézellikler giderek onem kazanmstir.
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Kurulusundan bu yana onbir yildir kliniimize bagvuran hastalarin semp-
tomlarinin etiyolojilerinin serebral ya da sistemik hastaliga bagh olup olmadigim
EEG, psikometrik testler, serebral lateralizasyon testleri ve kan biyokimyas: in-
celemeleri yapilarak arastinlmaktadir. Son 5 yildir, bunlara noroendokrin ve

komputerize tomografi (CT) eklemis bulunuyoruz®4.

Bu galiymada, yukaridaki dﬁsﬁncelcrimizin‘ 1511 altinda, klinifimize disti-
mik bozukluk semptomlan gostererek bagvuran hastalarda CT aracilif ile orga-
nik patoloji goriilmeye ¢aligilmigtur.

GENEL BILGILER

ik olarak Johnstone ve ark. sizofrenik hastalarda ventrikiiler genigleme
lehine bulgular elde etmisler ve lateral ventrikiil genislemesini bir subgrup tegki-
lini diisiindiirebilecegini belirtmiglerdir'.

Weinberger ve ark. lateral ventrikiiler genigligi ile kronik sizofreni arasin-
da bir iligki olabilecegini belirtmisler ve daha sonra retrospektif bir ¢alisma so-
nucu artmug ventrikiil geniglifi ya da abnormal CT bulgular: olan sizofrenik has-
talarin, normal CT bulgularina sahip hastalardan daha ¢ok premorbid uyum bo-

zuklugu gosterdiklerini tesbit etmiglerdir'®Y7,

Benzer sekilde, Golden ve ark.’min 42 kronik sizofren hasta iizerinde yap-
tiklar1 galismada, ventrikiill beyin oram (VBR) degerleri anlamh olarak yiiksek
bulunmus ve ayrica ventrikiil boyutlarindaki degigikliklerle bu hastalara uygula-
diklan ndropsikolojik test (Luria-Nebraska Neuropsychlogical Battery) sonuglari

arasinda anlamli bir korelasyon oldugu bildirilmi§lir18.

Tanaka ve ark. 49 sizofren hastay yas gruplarina ayirarak bulgularin yag
ve hastalik siiresiyle olan iligkilerini gormek istemigler ve bu hastalan 38 kisilik
kontrol grubu ile kargilagtirmiglardir. Sonug olarak: 1) 21-40 yas arast hasta ve
kontrol gruplari arasinda ventrikiiler biyiikliik ve kortikal atrofi bakimindan be-
lirgin bir fark olmadi, 2) 41-60 yas sizolren grubunda ventrikiiler biyiiklik ve
kortikal atrofinin kontrol grubuna nazaran ileri derecede belirgin oldugu, 3)
Ventrikiil genigligi ile hastalik siiresi arasinda pozitil bir korclasyon oldugu, 4)
Sizofrenik grupdaki kortikal atrofinin daha sik olarak frontal ve temporal loblar-
da gozlendigi belirtilmistir'”.

Paralel giden birgok galigmada aragtirmacilar % 6-53 oraninda lateral

vertikiiliin geniglemesinden bahsclmig,lcrdirgo'zc'. Bazi galigmalarda ise boyle bir

sonuca ulagilamadif bildirilmiglirz“r"v'0 x

Sizofrenik hastaliklarda, 3. ventrikiiliin anlamh olarak genigledigini belir-
ten galigmalar da yapllmlgtlrw‘%’%jl'ﬂ.

Bunlarin yanisira, sizofrenik hastalarda kortikal atrofinin sik gorildiigi-
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nia!8193436 ye silviyan fissiir genislemelerinin de tesbit edildigini bildiren aragtir-
malar bulunmaktadir?®-31-36,

Bir kisim calismalarda serebellar atrofiye isaret edecek sekilde 4. ventri-
kiil geniglemeleri oldugu br.elirtiirnigtir”‘zc’az'?'5 3738 gizofrenik hastalarda Wein-
berger % 15, Heat ise % S0 oraninda serebellar atrofi bulundugunu ifade etmek-
tedirler'7, Vermisde bir kiigiilmeyle gozlenen bu proges, postmortem ¢aligma-

larla da kanltlanmx§m39.

Nasrallah ve ark. serebellar atrofisi olanlarda 3. ventrikiil genigligini daha
belirgin bulmug ve bu iki parametrenin birlikte oldugu bir subgrup disiin-
miistiir 2,

Sizofrenide vermis atrofisi ve sulkus genislemesi ile birlikte ventrikiler
geniglemenin de bulunmasi, ventrikiller genislemenin de bir atrofik proges ola-
rak ele alinmas: diigiincesini gcli§tirmi§lir32.

Stevens’in bu konuya getirdigi yaklagim oldukga ilgi ¢ekicidir. Aragtirict
kronik sizofren olgularda periventrikiiler, periakuaduktal fibriler gliozis geligtige
ni gostermis ve bunun 3., 4. ve lateral ventrikill geniglemesi sonucuna uygun ol-
dugunu belirtmistir. Ayrica, vermiyan atrofiye iligkin olarak da purkinje hiicrele-
ri kaybi ve gliozis kaydetmi§tir40. Pandurangi ve ark. ile Dewan ve ark. gilozise
sebep olan patolojinin, ventrikiil geniglemesine yol agan retraksiyonu olugtur-
dugunu dil§i'1nmektedirler3l‘“.

Nyback ve ark. 26 akut sizofrenik hastada CT bulgular: ile serebrospinal
sivi (CSF) monoamin metabolitlerinin (HVA-MHPG-5-HIAA) iligkisini aragtir-
miglar ve bunun 43 saglkl kontrol ile kargilastirmasini yapmuglardir. Hasta ve
saglikli grup arasinda bu metabolit diizeyleri arasinda fark bulunmamugtir. An-
cak lateral ventrikill geniglemesi olan hastalarda HVA ve 5-HIAA diizeyleri da-
ha diigiik bulunmug, Nyback ve ark. bu negatif korelasyon sonucu, lateral ventri-
kiil geniglemesinin, monoamin transmisyon defekti olan bir subgrupta goriilebi-

lecegini diigiinmiislerdir™. Boronow ve ark. ise HVA, S-HIAA ve MHPG ile
morfoloji arasinda iligki kuramamuglardir>>.

Sizofren hastalarda, sercbellar atrofinin varhigimin anlagilmasindan sonra,
bunun diger bazi progeslerle olan iligkisi de arasirma konusu olmustur. Luchins
ve ark. yapuiklar, kontrollii bir postmortem galismada, sizofrenik olgularda ab-
normal oksipital voliimetrik asimetri ile vermiyan atrofinin ters olarak iligkili ol-
duklarini bulmuglardir®. Lippmann ve ark. ise sercbellar atrofinin ve sizofreni-
nin kronikligi arasinda iliski oldugunu gormiisler ve bu hastalardaki vermis
degisikliklerinin alkol ve ECT ile korele olmadiggini bclirln1i§Icrdir35.

Joseph ve ark. katatonik semptom gosteren, degisik hastalik gruplarinda 5
kigide beyin sap1 ve vermis atrofisini anlamli bulmuglar ve katatonik tablonun bu
bolgelerin patolojisi ile iligkili olabilecegini diiginmislerdir™®.
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Baz ¢abigmalarda, arastincilar morfolojik degisiklikleri pozitif ve negatif
semptomatoloji arasindaki iligkiyi de gozden gecirmislerdir. Andreasen ve ark.
52 sizofren hastanmn olusturdugu grubun VBR si en bilyilk olan 16’1 ile en kii-
¢iik olan 16’sim, pozitif ve negatif semptomlar bakimindan kargilagtirmiglardir,
Artmig VBR’si olanlarda negatif semptomlarin daha fazla oldugunu bildirmisler-
dir. VBRS’si kiigiik olanlarda ise pozitif semptoma egilim gozlenmistir*?. Pearl-
son’da benzer bulgulan tanlmlam1§t1r43. Andeasen ve ark. ise bir galigmalarinda
artmig VBR ile pozitif semptom arasinda bir iligki kurmuglardar >#

- Daha sonra Luchins ve ark. ventrikiil geniglemesi olanlarda daha az pozi-
tif semptom bulmakla beraber negatil semptomlarda bir degisiklik tesbit edeme-
mislerdir >,

Kling ve ark., caligmalarinda, ventrikiil geniglemesi ile negatif semptomla-
rm  birlikte oldugunu gozlemislerdir (Positron Emisyon Tomografisi ile
kargilagtirmali olan bu CT gahigmasinda geniglemis ventrikiil ve silviyan fissiir'i
0131;6 hastalarin global bir diigiikk metabolizma egilimi gosterdikleri belirtilmig-
tir)™".

Diger galigmalarda ise boyle bir iligki kurulamam:§11r15'2("45'4(’.

Rapoport ve ark. 9 primer Obsessif-kompulsif bozukluk gosteren adolesa-
nin CTlerinde patoloji saplamam1§ur47. Behar ve ark. 16 addlesan obsessif-
kompulsif bozukluk gosteren hastada kontrollara gore daha yiiksek oranda fron-
tal lezyonlara benzer gekilde VBR bulduklarini belirtmiglerdir®®, inscl ve ark. 18
obsessif-kompulsif bozukluk gosteren hastada patolojik CT bulgusuna rastlama-
diklarim bildirmislerdir*”. Kettl ve Marks sunduklari 2 obsessif-kompulsif bo-
zukluk gosteren hastanin 1’'inde yaptiklari CT incelemesinde ventrikiiler dlgii-
lerde artma oldugunu bildirmi§lcrdirso.

Schlegel ve Kretzschmar affektif bozuklugu olan 60 hastanin kontrollerle
kargilagtirildiginda VBR’leri arasinda fark olmadigini, ancak frontal boynuz-bi-
kaudat mesafe (Huckmann sayisi) ve Ugiincii ventrikil lincer 6lgiimlerinin total
hasta grubunda geniglemis oldugunu yaym_lamlslardlrs 3

Schlegel ve Kretzschmar 53 affektif bozukluklu hastanin CT inceleme-
sinde, kontrollerde oldugu gibi hastalarda da beyin dansite dagiliminin asimetrisi-
nin sol hemisferin bir ¢ok bolgesinde daha yiiksek degerde oldugunu, psikotik-
lerde psikotik olmayanlara, erkcklerde kadinlara, lityum tedavisi alanlarda al-
mayanlara ve unipolarlarda bipolarlara oranla daha diisiik dansite degerleri bul-
muglardir. Yasghlarla gengler, DST normallerle normal olmayanlar arasinda
farklilik gozlenmemistir-.

Pearlson ve ark. 27 bipolar alfektif bozukluklu hastay, 27 kontrol grubu
ile kargilagtirdiklarinda, bipolar affektif bozukluklu hastalarin VBR’lerinin kont-
rol grubuna gore dnemli derecede bilyilk oldugunu bildirmiglerdir>>, Lippmann
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ve ark. 18 bipolar affektif bozukluklu hastalarin serebellar vermislerinin normal-
lere gore daha kiigilk hacimde oldugunu, bunun bipolar alkol kullananlarda sik
oldugunu gﬁstcrmi§lcrdir3s .

Shima ve ark. kontrollarla kargilagtinldiginda 46 dcpresyonlu hastada
VBR’nin artmug oldugunu gi‘)s[crmi§lerdir54.

Targum ve ark. 38 melankolik depresyonlu hastanin deliizyonlular ile de-
liizyonsuzlarin ventrikiiler geniglikleri arasinda onemli bir fark olmadifim bildir-
mislerdirss.

Taneli ve ark. depressif semptomatolojileri 6n planda olan psikiyatrik 187
hastanin CT incelemelerinde, 95 vak’ada (% 50.80) normal CT, 92 vaka’da (%
49.20) degisik CT abnormalitelerini bildirmi§1crdir9. Tancli ve ark. major dep-
resyonlu 50 hastanin 34’iinde, bipolar affektil bozukluklu 19 hastanin 10’unda
atipik depresyonlu 18 hastanin 12’sinde ve obsessif-kompulsif bozukluklu 31 has-
tanin 6’sinda degigik CT patolojilerini sunmuglardlrls.

Famuyiwa ve ark. CT atrofisi olanlarda dgrenme testleri sonuglarinin daha
bozuk oldugunu belirtmiglerdir™®. Reider ve ark. da Halstead-Reitan test batar-
yasin1 kullanarak CT’si normal olan sizofrenik hastalarla sulkus geniglemesi olan
sizofrenik hastalan1 kargilastirmiglar ve sulkus geniglemesi olanlarda daha ok
organisite bulgular saptamiglardir . Donncly ve ark. aym testi uygulayarak ven-
trikillomegalisi olan 11 hastanin 10°unda, normal CT’si olan 12 sizofrenik hasta-
nin ise 6’sinda yitksek organisite bulgular: saplamlglardlrsg. Golden ve ark., Pan-
durangi ve ark. ve Kling ve ark. uygulamis olduklan testlerle benzer sonuglar al-
diklarim rapor etmiglerdir. Yapilan bu ¢alismalar sirasinda morfolojik degisik-

likler ile ndropsikolojik test sonuglari arasinda bir korelasyonun olduguna dikkat
cekilmek istenmistir 3263,

GEREC VE YONTEM

Bu galigmadaki hasta grubu son 5 yil iginde klinifimize bagvuran hastalar-
dan olugmustur.

Tiim hastalarin CT tetkiklerinin yamisira EEG’leri ¢ekilmis, rutin kan,
idrar incelemeleri yapilmistir.

Tanilar1 DSM-III ve ICD-9 kriterleri gozoniine alinarak konmusgtur.

Distimik bozukluk gosteren olgu grubu 101 kisi olup, bu grubun 38'i (%
37.62) erkek, 63" (% 62.37) kadindir. Grubun yaglar1 20-66 arasinda ve yag or-
talamasi 39.59 yildir. Grubun hastalik siiresi 2-32 yil olup, ortalamasi 9.13 yildur.
Erkek grubun yas siurlan 21-59, yas ortalamasi 37.57 yildir. Kadin grubunun
yag sinurlari 20-66, yas ortalamasi 40.80 yildir. Hastahk siiresi erkeklerde 2-22,
ortalamasi 7.73 yil, kadinlarda 2-32 ortalamasi 9.98 yildir (Tablo: I).
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Tablo: I- Distimik Bozukluk Gsteren Olgularin (n = 101) Cins
ve Yag Dadihmlan Yil Olarak Hastalik Baglangig Siresi

Hastalik
Cins n % Yas Ortalama Siiresi  Ortalama
Erkek 38 3762 21-59 37.57 2-22 7.73
Kadin 63 62.37 20-66 40.80 2-32 9.98
TOPLAM 101 100.00 20-66 39.59 2-32 9.13

YONTEM

Caligmaya alinan hastalara rutin kan (kan kimyasi, hemogram, sediman-
tasyon), radyolojik tetkik (kroniogralfi, akciger grafisi), EEG ve CT uygulanmgtir

Biitin EEG’ler Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Da-
It EEG Laboratuvarinda ¢ekilmig olup bu amag ile 14 kanall 4113 model 12-50,
power-supply 50 Hz olan NTHON KOHDEN marka EEG cihazi kullanilmigtir.

Caligmamizdaki CT incelemeleri Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi kom-
puterize tomografl merkezinde yapilmig olup, bu amag igin {igiincii jenerasyon
0.5 mm spatial rezoliisyon kapasitcli 512x512 matriks, PHILIPS TOMOSCAN
350 cihazi kullanilmistir. Beyin sapt 6 mm lik, beyin ise 9 mm lik kesitlerle taran-
migtir. Hastalarda once kontrastsiz, hemen arkasindan IV iirografin vererek
kontrasth ¢ekimler yapilmugtir.

BULGULAR

Calismaya aldigimiz 101 distimik bozukluk gosteren olgulann CT’leri pa-
tolojik ve normal olmak iizere iki gruba aynlarak incelenmigtir.

CT’leri patolojik olan 38 (% 37.62) olgunun 20’si (% 52.63) erkek, 18'i (%
47.36) kadindir. Erkek olgularin yas sinirlari 25-59 yil olup, ortalamasi 40.75 yil-
dir. Hastalik siireleri ise 2-20 yil olup, ortalamas: 8.00 yildir. Kadmn olgularin yas
sinirlar1 24-59 yil olup, ortalamasi 48.83 yil, hastalik siireleri ise 5-30 yil olup, or-
talamast 12.61 yildir. Bu grubun genel yas ortalamasi 44.57 yil ve hastalik siiresi
ortalamas: 10.18 yildur.

CT’leri normal olan 63 (% 62.37) olgunun 18’ (% 28.57) erkek, 45'i (%
71.42) kadindir. Erkek olgularin yas simirlari 21-47 yil olup, ortalamalan 34.05,
hastalik siireleri 2-22 olup, ortalamalari 7.44 yildir. Kadin olgulann yas sinirlar:
20-66 olup, ortalamalar1 37.60 yil, hastalik siireleri ise 2-32 yil olup, ortalamalar
8.93 yildir. Bu grubun genel yas ortalamast 36.58 yil ve hastalik siire ortalamast
8.50 yildur (Tablo: II).
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Tablo: II- Distimik Bozukluk Gd&steren Olgularin (n = 101)
Genel Ozellikleri E: Erkek K: Kadin

Hastalik
Cins n % Yas Ortalama Siiresi  Ortalama

. E 20 52.63 25-59 40.75 2-20 8.00
s K 18 4736 24-59 48.83 5-30 12.61
i TOPLAM 38 100.00 24-59 44.57 2-30 10.18
i iE 18 « 2857 21-47 24.05 2-22 7.44
e K 45 7142 20-66 37.60 2-32 8.93
3

5 TOPLAM 63 100.00 20-66 36.58 2-32 8.50

Distimik bozukluk gosteren olgu grubunun patolojik ve normal CT’lerinin
yiizdeleri ve sayilar: Tablo: 11I’de gésterilmistir.

Tablo: llI- Distimik Bozukluk G&steren
Olgularin Patolojik ve Normal CT Dikkate
Alinarak Elde Edilen Sayi ve Yiizdeleri
E: Erkek K: Kadin

Cins n %
T 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 gosteren hasta grubunda semptomlarin CT’leri normal
ya da patolojik olarak tek tek karsilasurildiginda enerji azh ve yorgunluk; okul-
da, igte ya da evde etkinlik ve iiretkenlik azalmasi; olagandan az aktivite ve ko-
nugkanhk; kronik bir iziintii ve umutsuzluk, genellikle zorlayic1 bir yagantr; be-
den fonksiyon yakinmalari ve fobi, CT patolojisi olan grupta daha gok oranda
goriilmektedir. Oliim ya da intihar diisiinceleri ve suisid girigimi ise CT patoloji-
si olan grupta hig rasttanmamaktadir (Tablo: 1V).
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Tablo: IV: Distimik Bozukluk Gosteren Olgularin CT’lerinin
Patolojik ve Normal Olugsuma Gére Semptomlarin Dékiimil

CT Patolojik CT Normal
n = 38 n = 63
SEMPTOMLAR
n % n %

1  Son iki yildir major depresyon
olgiitlerine uyacak siddette ve 38 100 63 100
surede olmayan depressif semptomlar

2 Normal mizag periyodlan 38 100 63 100
3  Olagan aktivitelerde ilgi ve zevk yitkimi 38 100 53 84.12
4  Uykusuzluk 30 78.94 5 87.30
5  Asin uyku 1 2.63 35 7.93
6 Enerji azlify, yorgunluk 38 100 61 96.82
7  Yetersizlik duygulari, kendini
kiicimseme 5 13.15 4 6.34
8  Okulda, iste ya da evde etkinlik ve
uretkenlik azalmasi 30 78.94 43 68.25
9  Dikkatte azalma ve konsantrasyon
gicligi 38 100 63 100
10  Toplumsal ice kapanma 13 34.21 23 36.50
11  Aktivitelerden zevk alamama 28 73.68 48 76.19
12 (rritabilite ya da 6fke 22 57.89 40 63.49
13 Ovilme ya da 6diile cevap verememe 5 13.15 10 15.87
14  Olagandan az aktivite ve konugkanlik 14 36.84 21 3333
15  Gelecege kdtimser tutum 11 28.94 22 34.92
16  Gozii yaghlik ya da aglama 19 50 38 60.31
17 Oliim ya da intihar diisiinceleri 0 0 14 222
18  Kronik bir iiziintii ve umutsuzluk 18 47.36 18 28.57
19  Genellikle zorlayici bir yaganti 23 60.52 35 55.55
20  Sevilen bir varlifin kaybi ile ufrag 7 18.42 12 19.04
21  Anksiycte 38 100 63 100
22 Beden fonksiyon yakinmalan 35 92.10 55 87.30
23 Obsessif-kompulsif ozellikler 9 23.68 20 31.74
24  Fobi 8 21.05 11 17.46
25  Suisid girigimi 0 0 4 6.34

Semptomlan tek tek ele aldigimizda CT patolojisi tasiyan distimik grupta
baz dzellikler dikkati gekmektedir. Bu grupta en yiiksek oranda lateral ventrikiil
dilatasyonu sirasi ile bazal sisterna genislemesi, hafif-orta-belirgin kortikal atrofi
ve ventrikiiler asimetri goriilmektedir (Tablo: V). Bu CT patolojilerinin birlikte
olduklan diger CT patolojileri Tablo: VI'da goriilmektedir.
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Tablo: V- Distimik Bozukluk Gdsteren Olgularda (DSM-IIl ve
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Tablo: V’in Devami
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Tablo: VI- CT Patolojilerine Eglik Eden Diger CT
Patolojilerinin Gériilme Sikhid:

<
g g g > ]
S o e M e L = i
SN0 A P R i e ¢ o e SRR
LVD 1 3 1 1 5 4 2 2 2 1 1
3VD 1 1
4VD 3 1 2 3 2 1 2 1
VA 1 1 1 3 1
MSM 1 2 1 2 1 1 1
BSG 5 3 2 4 3 2 L) 2 1
HDKA 4 2 4 3 1 1
ODKA 2 3 3 1
BDKA 2 1 il 1 2
SA 2 2 3 3 1 it
INF 1 1B 1 1
M. INF 1 I 1 = 1
STLOKA i 1
LVD  : Lateral ventrikiil dilatasyonu ODKA  : Orta derecede kortikal atrofi
3VD  : Ugiincii ventrikiil dilatasyonu BDKA  : Belirgin derecede kortikal atrofi
4VD : Dordinci ventrikiil dilatasyonu SA : Sercbellar atrofi
VA : Ventrikiiler asimetri INF : Infarkt
MSM  : Mega sisterna magna M. INF. : Multiple infarkt
BSG  : Bazal sisterna geniglemesi STLOKA: Sol temporal lob &n kismunin
HDKA : Hafif derecede kortikal atrofi agenezisi

Distimik bozukluk gdsteren olgu grubunda bulunan CT patolojilerini in-
celedigimizde lateral ventrikiil dilatasyonunun en yiiksck oranda oldugunu ve si-
rasiyla da kortikal atrofi, bazal sisterna geniglemesi, ventrikiller asimetri, 4. ven-
trikiil dilatasyonu ve serebellar atrofiyi gormekteyiz (Tablo: VII).

Calismaya alinan tim distimik bozukluk gosteren olgu grubunda CT pa-
tolojilerinin goriilme siklig: Tablo: VIII'de goriilmektedir.
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Tablo: VII- Distimik Bozukluk Gdsteren Olgularda
CT Patolojilerinin Goriilme Sikh§i

Distimik Bozukluk
: y (n: 38)
CT PATOLOIJILERI
Olgu Sayist %
Lateral Ventrikiil Dilatasyonu 12 31.57
3. Ventrikiil Dilatasyonu 1 263
4. Ventrikiil Dilatasyonu 5 1315
Ventrikiiler Asimetri 8 21.05
Mega sisterna magna 3 7.89
Basal Sisterna Geniglemesi 10 26.31
Hafil Derecede Kortikal Atrofi 10 26.31
Orta Derecede Kortikal Atrofi 10 26.31
Belirgin Derecede Kortikal Atrofi 8 21.05
Sercbellar Atrofi 5 13.15
Multipl Infarkt 1 2.63
Serebral Infarkt 2 5.26
Sol Temporal Lob On Kisminin Agenezisi 1 2.63

Tablo: VIII- Caligmaya Alinan Tim Distimik Bozukluk Gosteren
Olgularda CT Patolojilerinin Goriilme Sikhig:

Distimik Bozukluk
(n: 101)
CT PATOLOJILERI
Olgu Sayis1 %
Lateral Ventrikiil Dilatasyonu 12 11.88
3. Ventrikiill Dilatasyonu 1 0.99
4. Ventrikil Dilatasyonu 5 495
Ventrikiiler Asimetri 8 792
Mega sisterna magna 3 297
Basal Sisterna Geniglemesi 10 9.90
Hafif Derecede Kortikal Atrofi 10 9.90
Orta Derecede Kortikal Atrofi 10 9.90
Belirgin Derecede Kortikal Atrofi 8 7.92
Serebellar Atrofi 5 4.95
Multipl infarkt 1 0.99
Serebral Infarkt 2 1.98
Sol Temporal Lob On Kisminin Agenezisi 1 0.99
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TARTISMA

Literatiirii gozden gegirdigimizde distimik bozukluk gosteren hastalarla il-
gili, Taneli ve ark.’nin yaptifi ¢ahgsmanin diginda, bir galigmaya rasllayamadxkg.
Yalnizca Beresford ve ark. 156 olguluk ¢aligmada 1 tane distimik bozukluk gos-
teren hastanin fokal atrofi CT bulgusu nedeniyle organik affektif bozukluk ola-
rak degerlendirildigini bildirmislerdir>”. &

Kronik sizofrenlerde Johnstone ve ark.ls., Weinberger ve ark.lﬁ'M, Gol-
den ve ark.ls, Tanaka ve ark.w, Andreasen ve ark.20'42'44, Pearlson ve ark.m,
Nasrallah ve ark.26, Okasha ve Madkour?, Nyback ve ark.zs, Pandurangi ve
ark.28 9% 6-53 lateral ventrikiil dilatasyonunu bulduklarini belirtmislerdir. Pek-
toylan yaptigr 116 olguluk seride sizofreni grubunda bu orami % 7.93, Sizofreni
Benzeri Psikotik Epilepsi Grubunda (SBPE) ise % 9.43 olarak bulmustur. Tane-
li ve ark. yaptiklan ¢alismada 42 norotik depresyonlu olgunun 4’tinde (% 9.52)
lateral ventrikiil dilatasyonunu saptam1§lard1r9. Bizim galiymamizda oran % 11.8
bulunmugtur. Hernckadar hastalik tanilari ayri ise de oranlarinin birbirine yakin
olmas ilging gorillmektedir.

Weinberger ve ark.3*, Golden ve ark.'®, Tanaka ve ark.", Lippmann ve
ark sizofrenlerde kortikal atrofinin varhiindan sozetmiglerdir. Tanaka ve ark.
yaglar1 41-60 arasinda olan gizofren grubunda % 42.9’a ulasan kortikal atrofi bil-
dirmig.]erdirlg. Pekloylan ise sizofreni grubunda % 19.03, $BPE grubunda ise %
22.63 olarak bulmustur®. Taneli ve ark’nin nérotik depresyon grubunda bul-
duklari oran % 4.76’dir’. Bizim calisma grubumuzdaki oran % 27.72°dir.

Serebellar atrofi yoniinden \v\a’cinbc’,rgcrl7 % 15, Heath®’ % 50 oranlar ol-
dugunu bildirmiglerdir. Pektoylan sizofreni grubunda % 4.76, SBPE grubunda
ise % 5.66 oldugunu bildirmigtir®®, Yine Taneli ve ark.? norotik depresyon gru-
bunda ise % 2.38 bulmuglardir. Bizim ¢alisma grubumuzda ise % 4.95 olarak
gorilmigtiir. Ayrica bir grup hastamizda indirekt olarak vermiyan atrofiye igaret
edebilecek bazal sisterna geniglemesi bulunmustur. Bu oran % 9.90°dir. 3 sere-
bellar atrofi olan olguda aym zamanda bazal sisterna geniglemesi de goriil-
miigtiir.

Gorebildigimiz kadaryla literatiirde ventrikiiler asimetri ile ilgili bilgilere
rastlayamadik. Pektoylan calismasinda sizofreni grubunda % 1.59, $BPE gru-
bunda ise % 5.66 bulmustur®’, Buna yakmn bir cahgma Losanczy ve ark. tarafin-
dan yapilms, diger ¢aligmalarda tckrar vurgulanmamasina ragmen, % 28 oranin-
da sol ventrikiilin daha biiyitk olduguna dikkati gekmiglerdir*®®!, Taneli ve ark.
ise norotik depresyon grubunda ventrikiiler asimetriyi % 2.38 olarak bulmuglar-
dir’. Bizim olgulanmizda ise ventrikiiler asimetri % 7.92 gibi oranda goriil-
miistiir.

Literatiirde gizofrenlerde 3. ve 4. ventrikiil dilatasyonlarindan soz edilen
caligmalarda bir oran belirtilmemistir. Pektoylan ise bu orani yalmzca sizofreni

< 14



grubunda % 1.58 olarak bildirmistir®. Yine Taneli ve ark. norotik depresyon
grubunda % 238 oraminda 3. ventrikiil dilatasyonu bildirmislerdir’. Bizim ca-
hsmamizda 3. ventrikiil dilatasyonu % 0.99, 4. ventrikill dilatasyonu ise % 4.95
olarak bulunmustur.

Ayrica ¢aligma grubumuzda % 2.97 oraninda mega sisterna magna, %
1.98 oraminda serebral infarkt, % 0.99 oraninda multipl infarkt ve 1 olguda da
sol temporal lop 6n kisminin agenezisi bulunmugtur. Pektoylan sizofreni grubun-
da % 1.58, $BPE grubunda % 1.88 serebral infarkt ve % 1.88 oraninda sgiipheli
anevrizma bulmuslardir®. Literatiirde bu konuda bilgiye rastlanmamistir.

Bu ¢alismada dikkati ¢eken nokta CT patolojisi daha fazla semptomla bir
arada gorillmektedir. Lateral ventrikill dilatasyonu, kortikal atrofi, ventrikiiler
asimetri, serebellar atrofi ve 4. ventrikill dilatasyonu gibi CT patolojisi, son iki
yilda major depresyon Olgiilerine uyacak siddetle ve sirede olmayan depressif
semptomlari; normal mizag periyodlar; olagan aktivitelerde ilgi ve zevk yikimi;
uykusuzluk; enerji azh@; yorgunluk; okulda, iste ya da evde etkinlik ve iiretkenlik -
azalmas; dikkatte azalma ve konsantrasyon gigliigi; aktivitelerden zevk alama-
ma; irritabilite ya da ofke; genellikle zorlayici yasant; anksiyete; beden fonk-
siyonlarindan yakinma gibi semptomlarla daha sikhikla goriilmektedir. Dikkati
¢eken diger bir nokta da, bunlarla beraber, EEG patolojisi (% 10.52) olmasidir.

Calismaya alinan 101 hastadan 63’iinde (% 62.37) is¢ CT ve de EEG pa-
tolojisi bulunmamaktadir. Buna kargin 38’inde (% 37.62) hem CT hem de EEG
bulgusu (% 3.96) bulunmaktadir.

Bu sonug, bize distimik bozukluk semptomatolojisi ile bagvuran hastalarin
etyolojisinde organik patolojiyi anlamada ve dolayisi ile sagalumda daha ayrintih
yardimci olabilecegimizi animsatmaktadir.
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