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OZET

Bu ¢aliymada DSM-III-R tam élgiitlerine gore kronik sizofreni tanisi konmug 52 hastada BBT ile saptanabilen
yapisal beyin anomalilerinin pozitif ve negatif belirtilerle olan iliskileri aragtirimigtir. Hastalarin 24'iiniin (%
46) BBT lerinde patolojik bulgularin oldugu tespit edilmig, BBT patolojileriyle sizofreninin bazi negatif ve pozitif
belirtilerinin goriilme sikligi anlaml: gekilde yiiksek oldugu bulunmugtur. Sonug olarak gizofrenik belirtilerin ge-
gerli bir simiflamasini yapmak icin BBT ile yapilan enine kitlesel ¢aligmalarin daha ileri tetkikler ve ¢alismalar
ile desteklenmesi gerekmektedir.
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SUMMARY

An this study the relationship between structural brain abnormalities shown with cranial computerised to-
mography (CT) and positive and negative symptoms of schizophrenia was investigated in 52 patients who met
the DSM-IV criteria for schizophrenia. Pathologic CT findings were present in 24 patients (46 %) and co-
relation between CT pathologies and some of schizophrenic negative and positive symptoms was found to be sig-
nificantly high. As a result to make a valid classification of schizophrenic symptoms, cross sectional studies
made with cranial CT should be supported by advanced neuroimaging techniques and studies.
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GIRIS

talarim en aza indirgenmis, giivenirlik ve ge-
cerlilikleri kamtlanmig araglanin kullamldigi ¢a-

Bugiine kadar sizofreninin farkli alt tiplerinin ta- .
nimlamak i¢in yapilan caligmalar kismen bagarili
olsa da, sizofreninin klinik olarak tiirdes olmayan,
birbirinden farkli bir bozukluk grubu oldugu birgok
aragtirict ve klinisyen tizerinde anlagtig1 bir goriigtiir
(), Bu nedenle sizofrenide farkl: alt tipleri ve sii-
recleri aydinlatmaya yonelik yogun bir c¢aba har-
canmaktadir @, Ozellikle yontem ve istatistik ha-

lismalardan ve beyin goriintiilleme tekniklerinin kul-
lanildig1 aragtirmalardan elde edilen bulgularin
yardim: ile sizofreninin pozitif ve negatif olmak
tizere iki farkl: boyutu bulundugu yolundaki kam ge-
nelde kabul edilmigtir 39,

Kraepel'in ¢alismalarinda iradenin zayiflamasi ve ki-
siligin yozlasmasi yaninda, diigtince, duygu ve dav-

* Bu cahyma XXXI. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde sunulmugtur.
** Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, 2. Psikiyatri Birimi
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ranigta bozulma bigiminde ortaya ¢ikan iki farkli
"dementia precox” bozuklugu bulundugu yolundaki
ayrim Bleuler'in yazilarinda temel ve yardimci be-
lirtiler olarak daha belirgin bigimde yeralmstir ().
Crow ve ark. sizofreniyi Tip 1 ve 2 olarak ayr-
muglar; dikigsiz konusma, varsani, sanri, uygunsuz
duygulanim gibi bulgularla karakterize olanimin Tip
1; duygulammsal kiintliik, konugma yoksullugu gibi
belirtilerin bulundugu grubu ise Tip 2 olarak ad-
landirmuslardar (67,

Andresan ve ark. sizofreniyi pozitif ve negatif olarak
ikiye ayiran pozitif belirtileri derecelendirme Olgegi
ile negatif belirtileri derecelendirme Ol¢egini daha
onceki aymrimlarini temel alarak hazirlamiglardir.
Arada kalan olgulan ise kangik (mixed) sizofreni
olarak adlandirmayr uygun bulmuglardir 8:9:17.18),
Gelisen beyin goriintileme teknikleri bize negatif ve
pozitif belirtilerin yapisal bozukluklanim aragtirmak
icin cesitli yontemler saglamistir. Ozellikle de bil-
gisayarli beyin tomografisi, sizofrenik siiregte bey-
nin yapisal bozukluklarinin aragtirilmasinda ﬁuy-
gulanan ilk tekniklerden biri olmustur (10).

1976'da Johnstone ve ark. ilk yaymindan itibaren si-
zofreni hastalarinda beyin tomografisi ile pek¢ok ca-
ligmalar yapilmig ve birtakim yap: bozukluklan bu-
lunmugtur. Bu yapi bozukluklan ise ventrikiiler
genisleme, artms kortikal sulkus belirginlikleri, kor-
tikal atrofi, kortikosubkortikal atrofi, serebral asi-
metriler, beyin yogunlugundaki anormalliklerdir
(1), Yapilan caligmalarda, pozitif belirtilerin her-
hangi bir yapisal beyin bozuklugu ile ilgili olmadig:
ve bu hastalarin biligsel islevierinin normal oldugu
vurgulanmigtir (12:13),

Ancak son zamanlarda, pozitif belirtilerle sol silvian
fissiir geniglemesi arasinda gii¢lii bir paralellik ol-
dugunu ileri siiren ve pozitif belirtileri temporal lob
anormalliklerine baglayan ¢aligmalann artis1 da dik-
kati ¢ekmektedir (14). Johnstone ve ark. ilk ¢a-
hgmasindan itibaren negatif belirtiler ve biligsel bo-
zukluk ile ventrikiiler genisleme arasinda bir ilgi
oldugu bulunmusgtur (15). Daha sonraki bir takim ga-
ligmalarda ise bu baglantinin oldugu tesbit edildigi
halde tiimiinde gosterilememigtir. Baz1 ¢alismalarda
kortikal atrofinin oldugu gosterilmigse de baska bir-
takim galigmalarda serebellar atrofinin oldugu tesbit
edilmistir. Ventrikiiler geniglemenin oldugu kortikal
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atrofinin olmadig: yapi atrofinin bulundugu yap: bo-
zukluklarinin negatif belirtilerle kuvvetli bir iligki
icerisinde oldugu bilinmektedir (11:14). Bu bilgilerin
15181 altinda yaptigimiz ¢alismada sizofreniklerde
beyin tomografisi ile saptanabilen yapisal beyin ano-
malilerinin pozitif ve negatif belirtilerle olan ilis-
kileri aragtirtlmigtir.

MATERYEL ve METOD

Bu ¢aligmada aragtirmaya alinan 52 hasta Bakirkoy
Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde kronik ser-
vislerinde yatan hastalar arasinda gelisigiizel se-
¢ilmistir. Bu olgulardan 23 erkek hastanin yag or-
talamast 5310, 29 kadin hastanin yas ortalamasi
53+8 idi. Hastalar DSM-III-R tam Olgiitlerine gore
"kronik seyirli, sizofreni” tanmisim tamamen dol-
durmaktadir (10),

Sizofreni gidisi kronik seyirli olmayan, dykiilerinde
veya tetkiklerinde herhangi bir genel tbbi durum
saptanan, psikoaktif madde kullanim: Oykiisii olan
ve noroleptik yan etkisi saptanan hastalar calismaya
alinmamustir. Hastalara sosyodemografik  bilgi
formu ile beraber 2 ayr gériismeci tarafindan es za-
manh olarak Andreasen ve- ark. tarafindan ge-
ligtirilen negatif belirtileri degerlendirme olgegi
(NBDO) ve pozitif belirtileri degerlendirme olgegi
(PBDO) uygulanmistir. PBDO dort alt baghk (var-
sanilar, sanrilar, garip davranis, yapisal diiglince bo-
zuklugu) ve toplam 34 maddeden, NBDO ise bes alt
baslik (affektif kiintlesme, asosyalite, diigiince ve bi-
ligsel iglevierde fakirlesme, apati, dikkat bozuklugu)
ve 25 maddeden olusmaktadir (8:17.18),

Bu olgeklerdeki her madde Arndt ve ark. uy-
guladiklari yontem esas ahinarak degerlendirilmigtir
(19, NBDO ve PBDO'nin Tiirkiye'deki giivenirlilik
ve gegerlilik caligmas: da Erkog ve ark. tarafindan
yapilmigtir 29:21), Caligmaya katilan biitiin hastalara
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Rad-
yoloji boliimiinde bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT) goriintilleme yontemi uygulanmig ve has-
talarin  BBT'lerinde  kortikal  atrofi,  kor-
tikosubkortikal atrofi, erime alani, ventrikiiler ge-
nigleme, bazal ganglion kalsifikasyonu gibi bulgular
tesbit edilerek ol¢eklerden elde edilen skorlarla kar-
stlastirtlmustir. Istatistiki analiz i¢in Student-t testi ve
betimleyici istatistik yontemleri kullamlmagstir.
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Tablo 1.
BBT patolojisi var BBT patolojisi yok
(n:24) (n:28)

. Ortalama  Standart Ortalama Smt t
NBDO itemleri (M+SD) sapma (M£SD) sayna
Duygulamumsal diizlegme veya kiintlesme
1. Deglismeyen yiiz ifadesi 2.1429 1.508 1.4583 1 693 -0.71
2. Azalmg kendiliginden hareketler 1.6786 1.887 1.7083 1.805 -0.61
3. Anlamh jestlerin yoksunlugu 2.2500 1.624 1.9583 1.805 0.61
4. Zayf goz iligkisi 0.5387 1.138 0.5417 1.179 -0.02
S. Duygulammsal yamstsizlik 1.5447 1.425 1.6250 2.039 -0.11
6. Uygunsuz duygulansm 1.7143 2.016 1.7083 2.010 0.01
7. Sesteki esnekligin eksikligi 2.2500 1.624 2.5000 1.719 -0.54
8. Duygularumsal diizlegmenin biitiinsel derecelendirilmesi 2.6429 1471 2.6250 1.583 0.042
Diigiince yoksullugu (Alogia)

9. Konusma yoksullugu 2.2500 1.974 24167 1.886 -0.31
10. Konusma igeriginin yoksullugu 1.6429 1.496 1.9167 1.558 -0.65
1 1. Blokaj 0.3929 1.197 0.0833 0.408 1.28
12. Yamt siiresinin uzamasi 1.0714 1.698 0.8757 1.424 0.45
13. Disgiince yoksullugunun biitiinsel derecelendirilmesi 2.3929 1.641 2.4583 1414 -0.15
Iradesizlik-ilgisizlik (Avolusyon-Apati)

14. Ust-bas dzeni ve temizlik 1.7857 1.663 1.9583 1.517 -0.39
15. Is veya okulda sebatsizlik 2.3929 1.792 3.1667 1.786 -1.55
16. Fiziksel anergia (enerji yoksullugu) 1.5357 1.732 2.5833 1.586 -2.26*
17. Tradesizlik ve ilgisizligin biitiinsel derecelendirilmesi 2.2143 1.500 3.0000 1.103 -2.12%
Zevk alamama-toplumsal iligki kuramama (anhedoni-asosyal.)

18. Eglenceli ilgi ve etkinlikler 2.5357 1.688 3.0833 1.213 -1.36
19. Cinsel etkinlik 4.6429 1.062 4.6667 0.816 -0.09
20. Yakinlik ve dostluk kurma yeteneg 2.7500 1.713 3.5417 1.179 -1.91
21. Arkadas ve akranlar ile iligki 2.7857 1.641 3.5000 1.142 -1.79
22. Zevk alamama ve toplumsal iligki kuramamanin biit. der. 3.6071 0.936 4.1250 0.797 -2.10*
Dikkat

23. Sosyal dikkatsizlik 0.9643 1.644 0.8833 1.100 0.96
24. Mental durum testleri esnasinda dikkatsizlik 1.7143 1.960 1.6250 2.081 0.16
25. Dikkatin biitlinsel derecelendirilmesi 1.5000 1.753 1.2083 1.587 0.62

* p<0.05

BULGULAR

Calismaya katlan 52 hastansn 24'ftiniin (% 46)
BBT'lerinde kortikal atrofi, kortikosubkortikal at-
rofi, erime alami, ventrikiiler genigleme ve bazal
ganglion kalsifikasyonu gibi patolojilerin oldugu tes-
bit edilmistir. BBT patolojileriyle sizofreninin hem
negatif hem de pozitif belirtileri arasinda istatistiki
olarak anlaml iligkiler bulunmustur (p<0.05).

NBDO igerisinde avolusyon-apatia alt baglii alianda
incelenen fiziksel anergia (enerji yoksullugu) itemi
(t=2.26, p=0.02), iradesizlik ve ilgisizligin (avo-
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lusyon-apatinin) biitiinsel derecelendirilmesi itemi
(t= -2.12, p=0.03), ve zevk alamama-toplumsal ilgi
kuramama (anhedoni-asosyallik) alt baghif altinda
incelenen zevk alamama toplumsal iliski ku-
ramamamn biitiinsel derecelendirilmesi itemi (t= -
2.10, p=0.04) ile BBT de patoloji goriilme siklig1 an-
lamb bir gekilde yiiksek bulunmustur.

PBDO igerisinde garip davranis alt baghg altinda in-
celenen saldirgan ve tagkin davramg itemi (t= -2.30,
p=0.02) ile BBT'de patoloji goniilme siklig1 anlamh
sekilde yitksek bulunmugtur.
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Tablo 2.
BBT patolojisi var BBT patolojisi yok
(n:24) (n:28)
. Ortalama  Standart Ortalama Standart

PBDO itemleri (M2SD) sapma (M+SD) sapma

Varsamlor

1. Isitme varsamlan 2.2500 2.048 5.0833 10.862 -1.35
2. Yorumlayict sesler 1.0000 1.700 1.3780 1.583 -0.82
3. Aralarinda konusan sesler 0.6786 1.492 0.4583 0.932 0.63
4. Somatik veya dokunma varsanilan 0.2143 0.957 0.1250 0.448 042
5. Koku varsandan 0.7857 1.686 0.1250 0612 1.93
6. Gorme varsamlars 2.0000 2073 1.6250 1.996 0.66
7. Varsamlanin biitiinsel derecelendirilmesi 29583 2.117 2.9383 2.274 -0.69
Sanrdar

8. Kaiiliik grme sannlan 2.4286 2.201 1.9167 2,083 0.86
9. Kiskanghk sanrilan 0.2857 0.854 0.0000 0.000 1.77
10. Sucluluk ve giinahkarhk sannlan 0.1429 0.756 0.0000 0.000 0.92
11, Biiyiiklik sannlan 0.6071 1.474 1.3333 2.180 -1.38
12. Dinsel sanniar 0.1786 0945 0.3750 1279 -0.64
13. Somatik sannlar 1.2500 1.993 0.7917 1.615 0.09
14. Alinma sannilar 0.8214 1.611 09167 1.558 -0.22
15. Kontrol edilme sannlan 0.8214 1.827 0.7083 1.574 0.24
16. Diisiince okunma sanrifan 0.0714 0.378 0.5833 1.472 -1.66
17. Diigiince yayinlanmasi 0.2500 1.005 0.6250 1.577 -1.03
18. Diisiince sokulmasi 0.0000 0.000 0.2917 1.083 -1.32
19. Diigiince ¢ekilmesi 0.1783 0.945 0.2083 1.021 -0.11
20. Sannlann biitiinsel derecelendirilmesi- 2.8929 .2.250 3.0417 2074 -0.25
Garip davranig

21, Giyim ve goriiniig 0.2857 0.713 0.5417 1.062 -1.03
22. Sosyal ve cinsel davramg 0.2500 0.844 0.1667 0.381 045
23. Saldirgan ve tagkin davramg 0.2083 0.658 0.8214 1.219 . -2.30*
24. Tekrarlanus ve stereotiplesmis davranig 0.7500 1.378 0.7917 1.532 -0.10
25. Garip davramsin biitiinsel derecelendirilmesi 0.9643 1.232 1.1250 1.424 -0.44
Pozitif formal diigiince bozuklugu

26. Dilsiincenin raydan gikmasi ' 0.8571 1.533 1.2917 2.032 -0.88
27. Tegetleme 1.2857 1.740 1.5417 2.021 -0.49
28. Dikigsizlik 0.3214 0.905 0.6250 1.469 -0.91
29. Mantik digihk 0.3215 1.906 1.4167 1.909 = -0.18
30. Cevresel konugma 0.9643 1.453 1.0417 1.458 -0.19
31. Basingh konugma 0.2857 0.659 0.3750 0.824 -0.43
32. Celinebilir konugma 0.0000 0.000 0.3750 1173 -1.57
33. Klang gagrisim 1.1786 0.670 0.1667 0.816 0.06
34. Pozitif formal diigiince bozuklugu 1.5357 1.688 1.7083 1.805 -0.36

* p<0.05-

TARTISMA

Bu calismanin sonucu sizofreninin tiirdes olmayan
bir bozukluk oldugu kanatini tekrarlamakla birlikte
¢alismanin enine kesit 6zelliklerine dayali olmasi da
birtakim giicliiklere neden olmaktadir. Enine kesitsel
olarak negatif, pozitif ve karigik olarak ayrilabilecek
hasta grubunun uzunlamasina hastalik Oykiileri in-
celenirse, halen negatif belirtileri hakim olanlann
daha dnce en az bir kez pozitif belirtilerin baskin ol-
dugu bir atak gecirdigi veya bunun aksinin de va-
roldugu anlasilmaktadir.

Inceledigimiz hasta grubu negatif ve pozitif be-
lirtilerle karakterize karisik (mixed) alt gruptur. Ca-
hismamiz igerisindeki alt gruplarin, 6zellikle negatif
belirtilerin baskin oldugu grubun yatan hastalardan
enine kesit ozelliklerine goére segilmesi giicliik ar-
zetmektedir. Bazt hastalarda negatif belirtiler pozitif
belirtilerden dolay: ikincil olarak olusabilmektedir.
Boyle durumlarda ikincil negatif belirtiler saf ne-
gatif belirtilerden enine kesitsel caligmalar ile ay-
rilamamaktadir. Uzunlamasina incelemelerde va-
rolan negatif belirtilerin gizoid kisilik ve uzun
zamandir hastanede yatmis olmanmin yaptig: etkilerle
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karigabilecegi gibi, enine kesitsel incelemelerde be-
lirtilerin depresyon ve anksiyete ile ilaclarin yaptigi
akinezi gibi istenmeyen etkiler nedeniyle de yanls
olarak yorumlanabilmektedir (2829.32.33),

Carpenter ve ark. klasik negatif/pozitif ayinmina ek
olarak birincil ve siirekli negatif belirtilerle; dep;
resyon ve anksiyete, ilag etkisi, ¢cevresel yoksunluk
gibi bagka etkenlere ikincil olarak gelisen negatif be-
lirtiler arasinda ayrim yaparak birinci ve siirekli
olanlar1 defisit belirtiler olarak adlandirmay: 6ner-
miglerdir 303D, Cahigmamizda belirgin depresif be-
lirtiler gosteren ve ilag yan etkisinden miizderip has-
talan calismamiza almamamiza kargin negatif
belirtilerin daha ayrintili ve saglikh ayrigtirilabilmesi
icin enine kesitsel oldugu kadar uzunlamasina ¢a-
lismalanin da yapilmasina gerek vardir.

Sonuglarimiz §izofrehik belirtilerin gegerli bir si-
niflamas: icin ¢ok sendromlu/faktorlii esas alinmasi
gerektifi goriigiinii desteklemektedir. Arastiricilar
ikili yapidan yola ¢ikarak daha tutarli olarak gor-

ditkkleri ¢ok faktorlii modelleri Onermektedirler
(10,24.26,33)_

Andreasen ve grubunca siirdiiriilen ¢aligmalarin so-
nuglan ii¢ ayn faktoriin varolabilecegini ortaya koy-
maktadir.

1. Sannlar ve varsanilar gibi klasik psikotik be-
listilerin oldugu grup.

2. Yapssal diisiince bozuklugu ve garip davranis ile
belirli dagilmis grup. i
3. Negatif belirtilerin bulundugu grup (9.22.23),

Liddle ve ark. ise psikomotor yoksulluk (konusma
yoksullugu, duygulanimsal kiintliik, spontan hare-
ketlerde azalma), dagilmshik (diisiince akisinda bo-
zukluklar, uygunsuz duygulanim, konusma igerigi-
nin fakirlidi), gercegi degerlendirme yetisinde bo-
zulma (varsani, sann) olarak kavramsallagtirdif ii¢
faktorlii bir model onermis, kronik gizofrenide bir-
birinden farkli bircok patolojik siirecin birlikte go-
riilebilecegini ve tablolarin st iiste binebilecegini
one siirmiistiir 24),

Kay ve ark. yiiriittiikleri ¢alismalar sirasinda ise, po-

zitif ve negatif belirtilerin ayrimim yeterli gérme-
migler ve bu iki gruba ek olarak eksitasyon/
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impulsive, depresif sendrom ve biligsel belirtiler fak-

torlerini de iceren besh bir model Onermiglerdir
(25.26,27)

Sizofreni aragtirmalarinda tam sistemleri arasinda
bir birlige ulasilmaya caligiimakta, One siiriilen alt
tiplemelerle bu bozuklugun etiyolojik ve biyolojik
izdiigiimleri aragtinlmaktadir. Sizofreni belirtileriyle
veya tiirdeslestirilmesiyle ilgili yapilacak enine ke-
sitsel caligmalarin daha genis bir hasta grubu, has-
taligin uzunlamasma gidisi, sendromlardaki de-
gisikliklerin beynin farkli alanlarindaki bozukluk-
larla iligkisinin aragtinlmasi, laboratuar arastirma-
lani, SPECT ve PET gibi goriintiileme yontemleri ile
noropsikolojik testler kullanilarak desteklenmesinin
bu heterojeniteyi aydinlatabilecegini diisiinmekteyiz.
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