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OZET:

Bu ¢alismada; 27 gizofrenik, 25 saglhikli kontrolde nervus medianus ileti
huzlary asimerrisi ¢alisildi. Saglak gizofreniklerde sol n. medianus ileti hizi
sagdakinden yiiksek bulundu (1=2.32, p<0.05). Bu bulgu Kolmogorow-
Simirnow testi ile de dogrulandi (Z=0.017). Bu durum kontrol grubunda da ben-
zer sekilde bulundu (t=3.27, P<0.05). Sizofreniklerle kontrol hizlan agisindan is-
tatistiksel fark bulunmadi. Bu sonuglara gore ileti hizlan agisindan gizofreniklerle
kontroller arasinda fark olmadigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Elektromyografi, Sizofreni, (El asinetrisi)

GIRIS

Psikiyatrik hastaliklarda normal saghikli insanlardaki eltercihi dagiliminin
degistiZine dair raporlar vardir. Gur (1977) 200 sizofrenik hastada, 200 saghikhi
insana gore solaklikta bir artig bulundu (8). Dvirskii (1976) 1260 sizofrenikte ve
4340 kontrolde yapuig1 bir aragtirmada sol elliligin sizofreniklerde kontrollerden
iki kat fazla oldugunu buldu (3). Nasrallah ve ark. (1981) ve Chaugule ve Master
(1981), kiigiik bir sizofrcnik hasta grubunda sol elliligi kontrollerden fazla buldu-
lar (1,14). Nasrallah ve ark. (1982) yalmz paranoid bir grupta sol elliligi fazla
buldular (15). Nasrallah ve Mc Calley-Whitters (1982) maniklerde normal ellilik
buldular (15). Lishman ve Mc Meckan (1976), geng sizoaffektif ya da maniklerde
solaklikta artma rapor ettiler (11). Merin (1984) affektif bozukluklu hastalarla, pa-
ranoid sizofren hastalarda, motor dominanshk yoniinden fark olmadigim rapor
etti (13).
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Taylor ve arkadaglan (1980), sizofreniklerde agin saglaklik buldular (21)
Tan (1985 a,b) saglak ve solak normal sahislarda ellilik ile altmotor n6ron eksi-
tabilitesi arasinda ters bir iligki buldu (18,19). ‘

Tan ve Giirgen (1986) sizofreniklerde Hoffmann refleks iyilesme egrilerinin
yani motor ndron eksitabilitesinin sol bacakta sagdan daha yiiksek oldugunu, bu
asimetrinin antipsikotik ila¢ tedavisi ile kayboldugunu buldular (20). Dane ve ar-
kadaglan (1993) daha 6nce yaptiklan bir alismada, saglaklarda sol median sinir
hizinin sag median sinir ileti izindan yiiksck oldugunu buldular(2). '

Bu ¢alismanin amaci; sizofreniklerde sinir aleti hizlan aglsmdan asimetri
olup olmadifinm ve saglikli kontrollerle sizofrenikleri sinir ileti hizi y6niinden
karsilastirmakur. . ; :

_ GEREC VE YONTEM

Bu galismaya herhangi bir norolojik defisiti bulunmayan, DSM-III R para-
noid sizofreni tamsi olan 27 hasta dahil edildi. Caligmaya dahil edilen hastalar psi- .
kiyatri klinifine yatarak tedavi i¢in kabul edilen, en az 3 hafta herhangi bir psikot-
rop almayan hastalardi.

Alkol yada madde bagimlihd:, epilepsi, tst ckstremite travma hikayesi de
diglama kriteri olarak belirlendi. Ancak bu nedenlerle hig bir hasta dislanamadi.

El tercihi Oldfield ellilik anketi ile belirlendi (16). Sinir ileti hizlan Dissa
Neuromatic 2000 E.M.G., dleti ilc 6l¢iildii. Uyan bilek ve dirsek bolgesindeki re-
ferans noktalanndan verildi. Kayit isc Abductor pollicis brevis kasindan alindi.
Iki uyan elcktrodu arasindaki uzaklik bir cetvel ile 6lgiildi ve bu deger EM.G.
cihazina girildi. Nervis Mcdianus'a verilen bu iki uyan ile ahnan motor cevaplar
arasindaki siire farkina bagh olarak sinir ileti hiz1 aygittan otomatik olarak elde
edildi. L » : :

Hastalar el tercihlerine gore saglak ve solak olmak tizere iki gruba aynldi.
Her iki grubun sag ve sol kol nervus medianus sinir ileti hizlan student t ve aynca
nonparametrik Kolmogorov-Simimov testi kullamlarak istatistiksel analize tabi tu-
tuldu. Ayrica sizofreniklerle, saglikli kontroller sinir ileti hizlan agisindan
karstlagtinldi. ‘ : :

BULGULAR

Bu ¢aligma, 27-DSM-III-R sizofrenik hasta ve 25 saghkl kontrol grubunda
gerceklestirildi. Hastalann yag ortalamalan 42.8, kontrol grubunun yas ortalama-
lan 34.8 idi. Bu hastalarin 11 tanesi kadin, 16 tanesi erkek idi. Kontrol grubunun
12'si kadin, 13'li erkek idi Hastalarin 21 tanesi saglak, 6 tanesi ise solak, kontrol
grubunun 20'si saglak, 5'i solak idi. :
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Tablo 1'de saglak ve solak sizofrenikler ve kontrol grubunun nervus media-
nus ileti hizina ait istatistiksel sonuglar verilmistir. :

Tablo 1. Sizofreniklerde ve Kontrol Grubunda Nervus Medianus fleti
Hizlanna Ait Sonuglar. ‘

n_ % Sag Sol t P

Sizofreni grubu Ortts.d Ortts.d.

~ Saglaklar 21 77.8 55.43+4.37a° 61.9+12.01c  2.32 <0.05
Solaklar 6 222 57.12%12.41b 56.83+4.3d  0.83 >0.05
Kontrol grubu

Saglaklar 20 75.0 58.93%7.6 61.06+£11.3 327 <0.05
-Solaklar 5 250 59.1448.5 58.92+6.4 052 >0.05

a: Kontrol grubuna gore 1=1.82 P>0.05

b: Kontrol grubuna gére t= 0.31 P>0.05
¢: Kontrol grubuna gére t= 0.04 P>0.05
“d: Kontrol grubuna gére t= 0.96 P>0.05

Bu sonuglara gore ilagsiz donemde saglak sizofreniklerde sol el n. me-
dianus ileti hizi, sag el ileti- hizindan daha yliksek bulundu. Istatistiksel fark an-
lamli idi (1=2.32, P=0.025). Bununla birlikte solaklarda sag eli ile sol el arasinda
sinir ileti hiz1 agisindan anlamli fark bulunamadi. Aynica non-parametrik Kolmo-
gorov-Smimov testi uygulandi. Bu testlerde, saglak sizofreniklerde sol el n. me-
dianus ileti izi sag el ileti hizindan anlaml yiiksek bulundu (Z=0.017).

Sizofrenikierle, normal kisiler kbar§1]a§tm1d|. Saglaklarda ve solaklarda sag
ve sol el n. medianus sinir ileti hizlan agisindan anlaml fark bulunamadi,

TARTISMA

Santral sinir sistemindeki Kognitif fonksi yonlar ile motor ve emosyonel pro-
sesler sik1 bir entegrasyona sahiptir. Bu fonksiyonlann birindeki bir bozukluk,
diger iki sistemde degisik diizeylerde degisikliklere neden olur. Sizofrenideki
kognitif bozulma ile psikotik 6zellik ve motor anormallikler arasinda "coinsidans" -
vardir. Sizofreni ve motor bozukluklar arasinda spesifik iligkiler rapor edilmigtir

(12). ’

Guinther (1988) endojen depresyon ve sizofrenide bir "psikotik motor send-
rom" tammladi. Bu sendromdaki motor anomaliler, ekstremitelerin kompleks
motor koordinasyon ve sa dominant ince ve kaba motor hareketlerdeki
degisiklikleri igeriyordu. Bu degisikliklerin hemisfer i¢i ve arast bozukluklann bir
sonucu olarak, sol ve sag motor néron eksitabilitesinin spesifik imbalansina
neden olabilecegini iddia ctti (10).

Degisik sizofrenik hasta gruplannda hemisferik asimetrinin bir neticesi, ola-
rak (6,12) motor asimetriler teklif edilmistir. Gorynia ve Uebelhack (1992), sag
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elli tedavisiz sizofreniklerde % 46.4 oraminda sol "Tapping" (Birim zamandaki
parmakla vurum sayis1) sikhigi buldular (7) Lisman ve ark (1976) ve Fleminger ve
ark. (1977) ozellikle erkek psikotiklerde daha yiiksek oranlar bildirdiler, bunu
farkli fonksiyonel motor asimetrinin degisik klinik zellikleriyle ilgili oldugu
seklinde yorumladilar (4,11). Ilging olarak motor lateralitesi diisiik olan hastalar-
da psikotik semptomlar daha agir, prognoz daha kétii bulunmustur.

Bazi caligmalar, sizofreniyi, beyin hemisferlerin baskinlik (dominance)
anormallii ile ilgili buldular. Sizofrenideki bu baskinhik iki hemisfer arasinda
iletisim zayifhiini, buda kolay uyanlabilirlik sonucunu doguruyordu (5,9.17).

Waziri (1980) noroleptik tedavisindeki sizofreniklerde sol (dominant) he-
misfer, sag hemisfere gére néroleptiklere daha hassas olmasi nedeniyle farmako-
terapi sirasindaki diskinezilerin sad tarafta daha sik gorildiigiinii rapor etti (22).
Tan (1985 a,b) sag ve sol ellilerde, asagi motor noron eksitabilitesi ile ellilik
arasinda ters iligki buldu (18,19). '

Bu caligmada, saglak sizofreniklerde sol n. medianus ileti hizi, sag ileti
" hizindan anlamli derecede yiiksek bulunldu (t=2.32, P<0.05). Solak
-sizofreniklerde ise n medianus hizi sagda yiiksekti. Ancak fark istatistiksel olarak
anlamh degildi (t=0.83, P>0.05). Kontrol grubu ile tedavisiz sizofrenikler
kargilagtinldifinda; hem saglaklarda, hem de solaklarda fark anlamsiz bulundu.
Her iki grupta, da solaklarda sol n, medianus hizi anlamsiz derecede ancak
yuiksek idi. Bu sonuglar daha dnceki galismalarla celismektedir (5,7,9,10).

_ Bu celiski, sizofrenik bozukluktaki heterojeniteden ve ellilik testlerinin
sizofreniklerde dogru uygulanamamasindan kaynaklanabilir.

Merrin (1984) sizofreniklerle, affektif bozukluklar ve kontroller arasinda el-
lilik ySniinden fark bulmadi. Normallerde Hand grip (el ile sikma giicti) ile ellilik
asimetrisi arasinda iliski bulunmakla birlikte, hastalarda bu iliski yoktu.
Calismamizda da ellilik oranlan kontrollerden farkh olmadi$ gibi ileti hizlan da
farkh degildi (13). ' e

Sonug olarak, sizofren hastalarda, beyin lateralitesi ve sinir ileti hizlar bo-
zulmadan kalmigtir. Sizofreni sadece beynin dominant anormalligi (5,9) ile
agitklanamaz. Bununla birlikte tedaviye rezistans, kronik negatif belirtili sizofren
hastalarda goriilen silik nérolojik defisitler zayif beyin asimetrisi ile actklanabilir
4,11). - : )

SUMMARY

- The Conduction Velocities of Median Nerve in Right and
Left-handed Schizophenics

Asymetry of motor conduction velocities of median nerve was studied in 27
schizophrenics and 25 healthy controls. In right-handed schizophrenics the con-
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duction velocity of left median nerve was found higher than that of riht median
nerve (t=2.32, P<0.05). This result was also confirmed with Kolmogorow-
Simirnow test (Z=0.017). There was not any significant difference in the conduc-
tion velocities of right and left median nerves between ri ght-and left-handed cont-
rols and schizophrenics. These findings suggest that there is no difference in the
conduction velocities of median nerve between schizophrenics and healthy cont-
rols. This result was also same in control group.(t=3.27, P<0.05).

Key Words: Electromyography, Schizophrenia, Asymetry.
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