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ÖZET 

Çalış mada DSM-IV ölçütlerine göre majör depresyon tan ıs ı  alan, tedaviye baş lanmam ış  10'ıt erkek 13'ü k ız 
olmak üzere toplam 23 çocuk ve ergenin Teknesyum-99m heksametil propilen amin oxim (Tc-99m-HMPA) 
SPECT bulguları , 5'i erkek 4'ü k ız toplam 9 sağ lıkl ı  çocuğ un bulguları  ile karşı laş tırı ldı . Tüm olgulara 2001401 
kg (7.4 MBq/kg) dozunda Tc-99m-HMPAO'nun intravenöz enjeksiyonundan 10 dakika sonra 64x64 görüntüleme 
matriksi, 1.33 zoom faktöründe 30 sn/frame ile oplam 64 görüntü ald ı . Bir pixel kal ınlığı nda koronal, sagital ve 
orbitomeatal (OM) hatta paralel trankaksiyal kesitler oluş turuldu. Semikantitatif analiz için OM hatta paralel 
ardışı k üç ayrı  düzeydeki kesitler üzerine ilgi alanlar ı  çizildi ve ortalama pixel say ımları  elde edildi. Herbir bi-
reyin bölgesinden elde edilen ortalama pixel say ımları n ı n kesit ortalamasına oranları  hesaplandı . Ayr ı ca fron-
talloksipital ve soll sağ  kortikal bölge oranları  da elde edildi. Her iki grubun ortalamaları  arasında yaln ızca an-
terofrontal kesit ortalamaları  arasındaki fark istatistiksel aç ıdan anlamlı  idi. Sağ  ve sol kesit ortalamaları  
arası nda istatistiksel açıdan fark yoktu. K ız ve erkek çocuklar ın ortalamaları  arasında da istatistiksel açıdan 
fark saptanamadı . Ayr ı ca çocuklar için depresyon ölçeğ i, durumluk ve sürekli kayg ı  ölçekleri puanları  ile kesit 
ortalamaların ın bağ  ı ntı ları  karşı laş tırı ldı . Sürekli kayg ı  puanları  ile atiterofrontal, sol preferontal, sol tem-
porooksipital bölgeler arası nda istatistiksel açıdan sı rasıyla, negatif, zay ıf ve orta derecede negatif ba ğı ntı  sap-
tandı . 

Anahtar kelimeler: Çocuk ve ergen psikiyatrisi, depresyon, Tc-99m HMPAO SPECT 

Düşünen Adam; 1997, 10 (3): 22-26 

SUMMARY 

Regional cerebral blood flow (rCBF) was investigated with single photon emission computed tomography 
(SPECT) method using technetium-99m hexamethylpropylene amine oxime (Tc-99m HMPAO) in 23 children 
and adolescents (10 boys, 13 girls) with major depression diagnosed according to the DSM-IV criteria and 9 he-
althy volunteers (5 boys, 4 girls). None of the patients was under medication. The SPECT scan was carried oft 
10 minutes after the injection of 7.4 MBq (200 MCi) of Tc-99m-HMPAO per kg body weight, acquiring 64 views 
for 360° at 30 sec per frame on a 64x64 matrix and using a low energy, high-resolution parallel-hole collimator. 
Coronal, sagittal and transaxial slices that parallel to the orbitomeaal line were generated. All slices were one 
pixel thick. For the semiquantitative analysis of the data, the ratios of the mean counts/pixel to the whole slice 
were calculated for 24 regions on thee consequtive transaxial slices in the orbitomeatal plane. Additionally, left/ 
right and frontal/occipital ratios were also calculated. According to our results, rCBF seems to be decreased in 
anterofrontal region in the study group. There is no significant difference between right and left regions and the 
gender mean. The childhood depressoin score had no correlation with blood flow in alt regions although 
STAIC-trait scores had a negative correlation with blood flow in anterofrontal, left prefrontal, and left tem-
porooccipital regions. 
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GIRIŞ  

Çocuk ve adolesanlarda depresyonun eri şkinlerde 
görülen depresif belirtilerle ç ıktığı , yaş a özgü baz ı  
değ iş iklikler gözönüne al ı narak eri şkin depresyon 
ölçütlerinin çocuklar için de geçerli oldu ğu kabul 
edilmektedir (13) . Çocuk ve ergen depresyonunda 
tanı  koymaya yarayacak ve depresyonun ş iddetini 
ölçecek çe ş itli ölçekler geli ş tirilmiş tir. S ıklıkla kul-
lanı lan özbildirim ölçekleri sa ğ lıklı  çocukla ruhsal 
sorunu olan çocuğu ayırt edebilme ancak depres-
yonlu bir çocukla bir ba şka ruhsal bozukluğu her 
zaman ay ı rt edememektedir (12) . Bu nedenle tan ı  
daha çok klinik olarak konulmakta, diğer ölçeklerle 
de desteklenmektedir. 

Son on y ılda pekçok çalış mada depresyon ve anksi-
yetenin özellikle puberte öncesi çocuklarda en az % 
40 oranında birlikte bulundu ğu gözlenmi ş tir (11 ' 14) . 

Tc-99m HMPAO SPECT fonksiyonel beyin aktivi-
tesini ve bölgesel kan ak ımın' invivo değerlendir-
mede noninvaziv bir metoddur (5,20) . Bölgesel beyin 
kan akımı  (bBKA) ölçümleri, affektif hastal ıklarda 
beyin metabolizmas ı nın bir belirleyicisi olarak kul- 

(18,26)  lanılmaktad ı r 	Depresyonlu hastalarda Tc- 
99m HMPAO beyin SPECT görüntüleme çal ış ma-
ları , hem global beyin kan ak ımında hem de özel-
likle frontal, temporal ve paryetal loblann bölgesel 
kan akımında birçok değiş ikliklerin olduğunu gös-
termiş tir (13) . 

Erişkinlerde depresyonlu hastalarda serebral meta-
bolizma değ iş iklikleri bildirilirken çocuklarda kont-
rollü görüntüleme çalış maları  yapı lmamışı r. Eriş -
kinlerde yap ılan bölgesel serebral kan ak ımı  ça-
lış malarında çoğunlukla global bir azalmadan söz 
edilmektedir. Kontrol grubuyla hiçbir fark bulun- 
mayan araş tırmalar da vard ır (6,9,22,24,25,27).  

Çalış mam ı zın amac ı , majör depresyonlu çocuk ve 
ergenlerde Tc-99m HMPAO SPECT metodu ile be-
lirlenecek bölgesel beyin kan ak ım ı  değ iş ikliklerini 
araş tırmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışma grubu: Çalış ma kapsam ına Çukurova Üni- 
versitesi Tıp Fakültesi Çocuk Ruh Sağ lığı  ve Has- 

talıklan Anabilim Dal ına başvuran klinik olarak 
DSM-IV tan ı  ölçütlerine göre majör depresyon ta-
nı sı  alan, ş imdiye değ in hiç tedavi almam ış  ve daha 
önce herhangi bir ruhsal sorunu nedeniyle psi-
kiyatrik yard ım aramam ış , sağ  elini kullanan 11-15 
yaş ları  aras ında (ort,13.57 s: 1.20), 10 erkek, 13 k ı z 
toplam 23 çocuk ve ergen al ındı . Tüm çocuklar ve 
aileleri çal ış ma ve görüntüleme teknikleri aç ısından 
bilgilendirildi ve çocuk, aile ve hekim taraf ından bir 
aydınlatılmış  onay metni imzaland ı . Hiçbir hastada 
psikotik bulgu yoktu. Genel fiziksel ve nörolojik 
muayeneleri normaldi. Rutin laboratuar incelemeleri 
normal sınırlar içerisindeydi. Hiçbirinin ailesinde 
depresyon, ş izofreni, bipolar bozukluk, alkol ve 
madde kullan ımı  öyküsü yoktu. 

Kontrol grubu: Bu grubu Çocuk Nefroloji Bilim 
Dalı  polikliniğ ine özgün olmayan yak ınmalarla baş -
vurmuş  sağ lıklı  9 gönüllü (ya ş  ort. 11.5 s:1.6) olu ş -
turdu. Tüm çocuklar ve aileleri çal ış ma ve görün-
tüleme teknikleri aç ı sından aydınlatı ldı . Tümü sağ  
elini kullanıyordu. Rutin incelemeleri normaldi. Hiç-
birinin ailesinde depresyon, ş izofreni, bipolar bo-
zukluk, alkol ve madde kullan ımı  öyküsü yoktu. 

Ölçekler: 1. çocuklar için depresyon ölçe ğ i (ÇDÖ); 
çalış ma grubundaki her çocu ğ a ÇDÖ verilerek genel 
davranış  bozukluklar ı  içinde ya da birlikte görülen 
depresif belirti düzeyleri ara ş tınlmış tır. ÇDÖ ço-
cukluk depresyor ılarında sık kullanılan ve psi-
kometrik özellikleri en fazla ara ş tı rılmış  özbildirim 
ölçeğ idir. Her maddesinde üç seçenek bulunan 27 
maddesi vardır. Çocuktan son iki hafta için ken-
disine en uygun tümceyi seçmesi istenir. Her madde 
belirtinin ş iddetine göre s ıfır, bir ya da iki puan al ır. 
Kesim puanı  19'dur. Bu puan ve üstü depresyonu 
gösterir. Türkiye'de geçerlik ve güvenirlik çal ış ması  
Öy arafından yapılmış tır (12) . 

2. çocuklar için durumluk-sürekli kayg ı  envanteri 
(ÇDSKE); Spielberger taraf ından geliş tirilen, du-
rumluk ve sürekli kayg ıyı  ölçen, yirmişer maddelik 
iki alt ölçekten olu şan bir özbildirim ölçe ğ idir. Ül-
kemizde geçerlik ve güvenirlik çal ış ması  Özusta ta-
rafından yap ı lmış tır (15) . 

Görüntüleme tekni ğ i 

Liyofilize haldeki HMPAO (Ceretec, Amersham In- 
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ternational UK) kiti üretici firman ın tarifine uygun 
olarak Tc-99m ile i ş aretlendi. Olgular ın tümüne int-
ravenöz olarak 200 il ıCi/kg (7.4 MBq/kg) dozunda 
Tc-99m-HMPAO'nun intravenöz enjeksiyonundan 
10 dk sonra SPECT çekimine ba ş landı . Görüntüleme 
tek detektörlü gama kamerada (Starcam 4000'i, GE 
Medical Systems) dü şük enerjili, yüksek rozolüs-
yonlu paralel delikli kolimatör kullan ı larak 45 de-
rece sağ  anterior oblikten 135 derece sol posterior 
obliğe kadar 180 derecelik aç ıda 64x64 görüntüleme 
matriksi ve 1.33 zoom faktöründe 30 sn/frame ile 
toplam 64 projeksiyonda yap ı ldı . Bir pixel kal ınlı -
ğı nda koronal, sagittal ve OM (orbitomeatal) hatta 
paralel transaksiyal kesitler olu ş turuldu. Görüntüler 
hem kalitatif (vizüel) hem de seminkantitatif olarak 
değ erlendirildi. 

Semikantitatif analiz için Yaz ıc ı  ve ark. (27)  daha 
önce tan ımladıklan şekilde OM hatta paralel ardışı k 
üç ayn düzeydeki transaksiyal kesitler üzerine ilgi 
alanları  çizildi. Buna göre; OM hatt ın 30, 42 ve 54 
mm yukans ından geçen transaksiyal kesitlerde se-
rebral kortikal alanlar için 8 adet ve tüm beyin böl-
gesi için 1 adet olmak üzere herbir kesit için 9 adet 
ilgi alan ı  çizilerek ortalama pixel say ımlan elde edil-
di (Resim 1). Herbir beyin bölgesinden elde edilen 
ortalama pixel say ımlannın kesit ortalamas ına oran-
lan hesapland ı . Ayrıca frontal/oksipital ve sol/sa ğ  
kortikal bölge oranlar ı  da elde edildi. Ara ş tırmanın 
istatistiksel analizleri SPSS/PC paket program ı  kul-
lanılarak yap ıldı . 

BULGULAR 

Çalış mada DSM-IV ölçütlerine göre majör depres-
yon tan ı sı  alan, tedaviye ba ş lanmamış  10 erkek, 13 
kız toplam 23 çocuk ve ergenin Tc-99m HMPAO 
SPECT bulgular, 5 erkek 4 k ız toplam 9 sağ lıklı  ço-
cuğun bulgulan ile kar şı laş tınldı . Her iki grubun or-
talamalan aras ında yalnızca anterofrontal kesit or-
talamalan aras ıdaki fark istatistiksel aç ıdan anlaml ı  
idi (Tablo 1). Hem çal ış ma grubunda hem de kontrol 
grubunda sağ  ve sol yanküreler kesit ortalamalan 
aras ı nda istatistiksel aç ıdan fark yoktu (t=0.81, 
p=0.419, p=0.880). 

Kız ve erkek çocuklar ın ortalamalan aras ında da is- 
tatistiksel aç ıdan fark saptanmad ı  (t=0.15, p=0.880). 
Ayrıca çocuklar için depresyon ölçe ğ i, durumluk ve 

Tablo 1. Çal ış ma ve kontrol grupları n ı n kesit ortalamalar ın ı n 
karşı laş t ı rı lmas ı  

Kesit 

Çalış ma Kontrol 

t p Ort. ss Ort. ss 

anterofrontal 0.8780 0.060 0.9431 0.067 2.67 0.012* 
sol prefrontal 0.8992 0.042 0.3310 0.071 1.27 0.233 
sol temporal 
sol temporo-
occipital 

1.0049 

1.0473 

0.040 

0.036 

1.0209 

1.0775 

0.066 

0.060 

0.68 

1.43 

0.513 

0.183 
Occipital 
sağ  temporo-
occipital 

1.0859 

1.0190 

0.048 

0.041 

1.1098 

1.0476 

0.045 

0.048 

1.32 

1.56 

0.207 

0.143 
sağ  temporal 0.09851 0.048 1.0301 0.066 1.87 0.088 
sağ  prefrontal 0.9257 0.1048 0.9341 0.083 0.29 0.781 

Tablo 2. Bölgesel kesitler ile di ğer değ işkenler aras ındaki 
bağı ntı  katsay ı ları  

Kesit 
CDÖ Durumluk Sürekli 

anterofrontal 0.1226 0.0920 -0.2932* 
sol prefrontal -0.1156 0.0358 -0.3171 * 
sol temporal 
sol temporo-
occipital 

-0.0082 

-0.1404 

0.2305 

0.0996 

-0.1088 

-0.3938* 
Occipital 
sağ  temporo-
occipital 

-0.1808 

-0.0588 

-0.1931 

0.1440 

-0.1426 

-0.0845 
sağ  temporal -0.0611 -0.0256 -0.3593* 
sağ  prefrontal -0.1421 -0.1188 -0.0878 

sürekli kayg ı  envanteri puanlar ı  ile kesit or-
talamalarının bağı ntılan karşı laş tınldı  (Tablo 2). Sü-
rekli kayg ı  puanları  ve anterofrontal, sol prefrontal, 
sol temporoocipital bölgeler aras ında istatistiksel 
aç ıdan zay ıf-orta derecede negatif ba ğı ntı  saptandı . 
Depresif belirti puanlar ı  ve çocuklar ın yaş ları  da 
kesit ortalamalan ile kar şı laş tırı ldığı nda istatistiksel 
aç ıdan anlaml ı  bir bağı ntı  saptanamad ı . 

TARTIŞMA 

Ruhsal bozukluklarda beyin görüntüleme teknikleri 
ile yap ı lan çalış malarda çelişkili sonuçlar vardır. Ço-
cuklarda ise hiç çal ış maya rastlanamam ış tır. Eriş -
kinlerde yap ı lan PET çal ış malarında bipolar ve 
mikst depresyonu olan hastalarda kontrol grubu ile 
karşı laş tırı ldığı nda azalmış  beyin glükoz metaboliz-
mas ı , unipolar depresyonu olan hastalarda ise kont-
rol grubuna ve bipolar depresif gruba göre azalm ış  
kaudat nükleus metabolizmas ı  bildirilmiş tir (27) . 

Unipolar, bipolar ve obsesif kompülsif bozuklu ğ a 
ikinci' depresyonu olan bir grupta yap ı lan çalış mada 
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Resim 1. Beyinin transaksiyel kesitleri üzerine çizilen ilgi alan-
lar ı . 

ise sol dorsal anterolateral prefrontal glikoz me-
tabolizmasında azalma bildirilmi ş tir (4) . 

Erişkinlerde yap ılan SPECT çal ış malarında ise daha 
çok sol yarıkürede hipopferfüzyon bildirilirken tam 
tersine artm ış  sol frontal ve sağ  posterior me-
tabolizması  bildiren yay ınlar da vard ır. Sonuçlar çe-
lişkilidir. Bu çeli şki depresyon çal ış malarına al ınan 
hasta gruplar ının bipolar ve unipolar, tekrarlay ı c ı  ve 
mikst gibi heterojen özellikler göstermesi olabilir 
(1,3,4,9,10,16,21,24). Ayrıca çalış ma grubunda majör 
depresyon tan ı sı  koyarken daha çok ruhsal muayene 
ve klinik gözlem sonucu ve çok az say ıda çocuk ve 
ergene DSM-IV ölçütleri çerçevesinde bu tan ı nın 
konabildiğ ini belirtmekte yarar vard ır. 

Birçok çal ış mada depresyon için kullan ı lan ölçekler 
ile sol yanküre metabolizrnas ı  aras ında anlaml ı  ba-
ğı ntı  bildirilmiş tir. Ayrıca depresyonda azalan se-
rebral metabolizman ın başarı lı  bir tedavi ile arttığı  
da bildirilmiş tir. Ancak çocukluk depresyonunda 
kullanı lan özbildirim ölçeklerinin ortak sorunlar ı  ne-
deniyle bu çalış mada depresif belirti puanlar ı  ile böl-
gelerin metabolizmalan aras ında anlaml ı  bağı ntı  
saptanamam ış tı r. 

Sürekli kaygı  puanları  ile orta derecede negatif ba-
ğı ntı  saptanm ış tır. Durumluk kayg ı  bireyin ölçe ğ i 
doldurduğu anda duyduğu kayg ı  düzeyini, sürekli 
kayg ı  bireyin genel olarak ya ş adığı  olaylar kar-
şı s ı nda duyduğu kaygı  düzeyini gösterir (14) . Sağ lıklı  
ve kronik hastal ığı  olan çocuk ve ergenlerde yap ı lan 
çalış malarda daha çok sürekli kayg ı nın depresyon 
ile pozitif bağı nt ı  gösterdiğ i bildirilmi ş tir (2) . Bu ne-
denle çalış mada saptanan sürekli kayg ı  puanlann ı n 
özellikle sol yanküre kesit ortalamalan ile negatif 
bağı ntı sı  anlaml ı  görünmektedir. 

Sonuç olarak çocuk ve ergenlerde ruhsal bozukluk-
larda beyin görüntüleme teknikleri ile yap ı lacak 
kontrollü çal ış malara gereksinim vard ır. Diğer bo-
zukluk gruplar ında daha fazla say ı  ile benzer ça-
lış malar ı n yap ılmas ı  planlanmaktad ır. 
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