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OZET :

Bu ¢calisma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragirma  Hastanesinde yat-
makta olan ve DSM-111-R élgiitlerine gire Affektif Bozukluk ranist alm:g olan 42
hastanin - sosyodemografik ve klinik ozelliklerine gore EEG. bulgulari
kargilagurildi. Yay, cinsiver. hastalik siiresi, hastaneye yats sayisi, egitim seviye-
Sive bu bozuklularin alt tipleri arasinda EEG anormalliklerine gore fark tesbit edi-
lemedi. -

GIRIS

Psikiyatrik bozukluklarin ctyolojisinde organik etkenlerin olasi rolii
tzerindeki galismalann artmasi ile birlikte, nérodiagnostik testlerin de daha
yaygin kullanimi konusundaki ¢abalar yogunlagmaktadir.

- Bu tam yontemlierinden biri olan ve non-invazif, disiik maliyetli ve psikiyat-
rik birimleride yaygin bir sckilde bulunabilen Elektrocnse falografinin psikiyatrik
amagla bir teshis aract olarak kullanilabilirliligi tarugilmaktadir. -

‘Bu alanda yapilan ilk ¢alismalardan birinde- Davis (1939-40)(1) manik-
depressif hastaliklann sizofrenidekine benzer sckilde hizhi dominont kayitlar
gOsterdigini bildirdi. Ve bu hizlh aktivitenin medikal tedaviye bagh olabilecegi
dislinildd. Davis (1941) (2) tarafindan yapilan ve Hurst (1954) (3) tarafndan da
desteklenen bir gozlem: artalama alfa sikh@imn manik hastalarda daha yiiksek ve
depressif hastalarda daha diisiik olmaya meyilli oldugu sckilndedir. Finley (1944)
(4) klinik remisyon déneminde hizli aktivitenin kayboldugunu agikladi. Hurst,
Mund-Castle ve Beer-stecher (1954) (3) hizli aktivite artisina ilave olarak alfa rit-
minin ortalama amplittid ve sikli ile beraber alfa zaman ylizdsinin anik-dep-

x Atatiirk Univ. Tip Noroloji Anabilim Dal Ogr. Uyesi
xx Atatiirk Univ. Tip Psi‘kiyulri Anabilim Dah Aras. Gorevlisi
xxx Atatiirk Univ. Tip Psikiyatri Anabilim Dah Ogr. Uyesi
xxxx Atatlirk Univ. Meslek Yiiksekokulu Bilgisayar Programcihi Ogr. Gor.

279



ressif hastalarda daha diigiik oldugunu agikladirlar. Ancak ortalama yasi 55 olan
hasta grubu ile ortalam yas1 22 olan bir kontrol grubu kargilastinldi igin fazla
Onem arzctmez.

Bir grup depresse hastada, Margerison ve arkadaslan (1962) (5) depresyon-
da EEG'de 6,5-10,5 Hz'dcki aktivite miktannda azalma oldugunu gésterdiler Hes
(1960) (6) depresse fazla normal ritimli bir EEG'si olup da, manik fazda kisa si-
metrik burstlcr, yksck voltaj, yavag aktivite ve amplitiidlerin frontal bolgede en
biiyiik scviycde oldugu bir vakay: bildirdi. Harding ve ark. (1966) (7) mzh
dongilii depreslyon ve mani peryotlan olan ti¢ vaka bildirdi. Bu hastalann ikisi
manik fazda, beta aktivitesinde artigla beraber alfa aktivitesinde azalma gosterdi ve

S

diger hastada hemen hemen 21t sonuglar elde cttiler.

Flor-Henry (1969) (8) dominant hemisfer olan sol temporal lobdaki epilep- -
tik fokds ile sizofreni benzeri psikoz arasinda, sag temporal lobdaki fokiis ile
manik depressif psikoz arasinda bir iligki oldugunu bildirdi. Tancli (1979) (9), -
oykilerinde herhangi bir epileptk nébet olmasa da; klinik 6zellikler, EEG'de hi-
persenkron aktivite ve anticpileptitklere yamtr gz¢niine alarak bir grup depresse
hastay1 "Major Dcpresyon benzeri Psikotik Epilepsi” olarak simflandirdi. (10,11)
Ve bunlann lateralite ve DST cevabi yoniinden de farkli oldugu bildirdi.

, Perris (1975 (12) endojen depresyonlularda EEG amplitiidiinin daha diigiik -
oldugu ve EKT'dcn sonra bunun artugini ortaya koydu ve bu teknigin depresyon
degerlendirme skalalarina gére depresyon siddetinin degerlendirilmesinde daha
uygun oldufunu ifade ctii. Hawkins ve Mendels (1973) (13) total uyku
zamaninda azalmaya ilaveten; ¢ogu vakalarda REM uykusunda azalma oldugunu
bildirdiler. Kupfer va ark. (1978) (14) bu dcgisikliklerin sckonder depresyona
degil de primer depresyona spesifik oldugu goriisiinii destekledi ve psikotik dep-
resyon ile nonpsikotik depresyon grubu arasinda REM uyku yiizdesi, delta uyku
yuizdesi ve uyku yeterliligi agisindan fark oldugunu bildirdi.

Brenner (1989) (15), sadece demansh ve demansa sckonder depresyon
geligen bir grup yash hasta dzerinde yapug ¢ahsmada, sckonder depresyon
gelisen grubun biyiik kisminm EEG anormallikleri oldugunu; ps6dodemansh
grubunda kontrollere gore énemli posterior ritm yavaglamasi oldugunu gésterdi.
Mendlewioz (1991) (16), Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilan bir ¢alismada
kontrollere kiyasla depresse hastalarda uyku baglangig latansinda arug, total uyku
zamanmnda ve uyku yeterliliginde azalma gibi uyku devam bozukluklan
- gozlendigini bildirdi. ‘

Affektif Bozukluklarda EEG ¢aligmalanna ait ilging bulgular olmasina
ragmen, bircyscl olarak fazlaca teshis degeri olmadigi ve bu konuda daha cok
aragtirmanin gerekliligi vurgulanmistir (17). EEG bulgulannin varhigini ve bunlar-
Ia alt tipler-ve klinik 6zcllikler arasinda anlamli bulgular bulunup bulummadigim
bu galigmada aragirmaya cahstk.
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METARYAL VE METOD:

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesinde yatiniarak tedavi
edilmekte olan ve DSM-III-R 6l¢iitlerine gore Affcktif Bozukluk tanist almig olan
42 hasta calismaya dahil cdildi.

Hastalar Unipolar, Bipolar olmak iizerc iki esas gruba aynldi. Unipolar
grupta toplam 19 hasta vardi. Bunlann 10 tanesi kadin 9'u erkekti. Bipolar grupta
toplam 23 hasta vardi. Bunlarin 10'u kadin 13'4 erkekti.

Bunlann da alt gruplara ayirdigimizda 22 bipolar-manik (9 kadin 13 erkek),
1 bipolar-dcpresse ve 4 unipolar tck nobet (2 kadin 2 erkek), 10 unipolar tekrar-
layan nobet (5 kadin 5 erkek) ve 5 distimik hasta meveuttu. Bipolar grupta yas or-
talamast 35, 8 y1l (kadin: 36.2, erkek: 35.5), unipolar grupta yas ortalamasi 44 yil
(kadin: 37,4, erkek: 50.5) idi. Bipolar grubun ortalama hastalik stiresi, 60,2 ay,
unipolar grubun 87 ay idi. Ortalama hastahk baslangi¢ yasi bipolar grupta 28, 6
unipolar grupta 34 idi. L

Hastalann EEG kay1t iglemleri yausimin itk haftast iginde Ndoroloji servisinde
gergeklestirildi. Trase ¢ekiminde 10 kanalli Nihon-Kohden cihazi ve uluslararas:
standartlara uygun 10-20 clektrot yerléstirme sistemi kullanildi, EEG sonuglan bu
konuda uzman ve hastalann klinik durumlanna kér bir norolog (O.P.) tarafindan
dcgcerlendirildi. EEG bulgulan hakim olan frekansa gore, dclta, frekansh, low
voltaj-fast aktivile, paroksismal aktivite ve normal seklinde yorumlandi. Hakim
olan frekansi: paroksismal aktivite ve normal seklinde yorumlandi. Hakim olan
frekansi; teta, delta ve parokismal aktivite olan EEG kayitlart anormal olarak
kabul cdildi.

Bu hastalann bir kismina (n=6) aym zamanda EEG kaydimin yapildig hafta
icindcki bir sabah yatar pozisyonda Lumbal Ponksiyon yapilarak beyin omirilik
sivist clde cdildi ve bu materyalde Wanil-Manldclik Asit, 5-HIAA ve Na, K, Ca
olgimleri yapildi. Yine bu hastalann bir kismina (n=29) yauslanmn ilk haftasi
iginde Komputerize Tomografisi ¢ckimi yapilarak Ventrikiil-Beyin oram 6lgiimleri
hesaplandi ve ayni tarihler iginde Ventrikil-Beyin oram Ol¢limii ve Elektroensefa-
lografi degerlendirmesi yapilan bir grup sizofrenik hastanin (n=47) sonuglan orta-
lama yag, hastalik siircsi, citim scviyesi, cinsiyet, VBR ve BOS (n=12) bulgu-

lan yoniinden de kargilastinldi.

~ Kafa travmasi, norolojik hastalik, alkol-madde bagimhig Gykiisii olanlar ve
EEG'si artcfakili olan hastalar ¢alismadan gikarildi. Geriye kalan 42 hasta
tzerindeki bulgular degerlendirildi.

SONUCLAR
Total olarak EEG normal bulunan 12 kadin ve 20 erkck mevcutken; EEG
anormal bulunan 7 kadm ve 3 erkek meveuttu. Bipolar grupta EEG anormalligi

gosteren 4 hastaya kargihk, unipolar grupta 6 hastada anormal EEG bulgulan
mevcultu.
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EEG normal olmayan grubun yas ortalamasi (37.4) ile normal olan grubun
yag ortalamasi (37.3) arasinda istatistiki fark yoktu (T=_0.02 p=0.99).

EEG normal olan grubun ortalama hastahk siiresi (90.3 ay) ve anormal olan
grubun ortalama hastahk siiresi (82.5 ay) arasinda anlamli fark yoktu (T=0.23
p=0.82). : ‘ o

EEG normal ve anormal gruplan cgitim scviyesine gore,
kargilasurdifimizda EEG normal olan grupta cgitim seviyesi daha yuksek, ancak
istatistiksel olarak anlamh degildi. (Tablo 1) = :

Tablo 1: EEG Bulgularinin Egitim Scviyesine Gore D:1§1]1m1

| Okur-Yazar Okur-Yazar ilkokul - Ortaokul! Lise | Y. Okul Topam
Degil | ' e
EEG Normal 5 3 13 6 3 2 3R
EEG Anomal | 4 1 .3 [ 0 | 10
Toplam 9 4 16 7 4 2 | @

X2=3320  DF=5  TabloX2=11.07 p0.05
- Hastali@in baglangi¢ yagmzi gore gruplan degerlendirdigimizde islatiStiki

fark tesbit edilemedi. (Tablo 2)

Tablo 2: EEG Bulgulannin Yas Gruplanna Gore Dagilimi

ISYas 1525 Yas 25-40 Yas| 40 Yas| Toplam |

SRR All Uzeri |-

EEG Normal 1 12 8 | 8 2

| EEG Anomal I 3 3 3 | 10
Toplam 5 15 1 11 2 |

X2=0.305  DF=3  Tablo X2=7.815 p0.05

Ailede ruh hasl:{llgl EEG anormal olan grupta daha fazla idi. Ancak istatis- .
tiksel olark farkh bu]unmadl. (Tablo 3)
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Tablo 3: EEG Bulgularinin Ailede Ruh Hastalii Oykiisiine Gore Dagilimi

Ailede Ruh Hast. Ailede Ruh Hast.| Toplam
Var Yok ‘
EEG Nomnal 12 | 20 32
 EEG Anomal | 4 6 10
 Toplam 16 26 A
X2=0.020  DF=1  Tablo X2=3.841  p0.05

Hastalan EEG bulgulanna gore gruplandirdifimizda unipolar grupta 3 teta,
0 dclia, 8 low voltaj fast aktivite, 3 paroksismal aktivite ve 5 normal bulgular
mevceutken; bipolar grupta 0 teta, 2 delta, 11 low voltaj fast aktivite, 2 paroksis-
mal aktivite, 8 normal bulgular gosteren hasta meveutty,

Tablo 4: Bipolar ve Unipolar Grubun EEG Bulgulannin Dagilimi

Bipoiar Unipolar Toplam

u_EgG_NOIImIII 19 - 1:’3 i 32

| EEGAnomal 4 6 T

Toplam 25 19 : 42
X2=1.155  DF=l  Tablo X2=3.841 p0.05

Bipolar-Manik olanlan bipolar depresse olanlarla k

arstlagtirdifimizda istatis-

tiki fark bulunamadi (Tablo 5)

‘Tablo 5: Bipolar Grupta EEG Bulgulannin Dagilim

Bipolar-Manik Bipolar-Depresse Toplam
EEG Normal. 19 2. 21
EEG Anormal 4 0 4
Toplam 23 2 25
X2=0414  DF=l1  Tablo X2=3.841 p 0.05
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Unipolar grubu, ick ndébet, tekrarlayan nobet ve distimi olarak
kargilagtirdifimizda, ick ve tckrarlayan nobette daha fazla EEG anormalligi
olmasina ragmen istatistiki anlam yoktu. (Tablo 6)

Tablo 6: EEG Bulgulanmin Tamlara Gore Dagihmi

Tek Nobet Tckrzrriaynﬂ Distimi | Toplam
, Naobet _
| EEG Nomal 1 7 : 3 11
| EEGAmma 2 5 5
__'ro_[ﬂa—xﬂ T o | y -

X2=2.166  DF=2  Tablo X2=5.99] p 0.05

EEG anormalligi bulunan AfTektif Bozukluklu hastalann sosyodemografik
ozcllikleri s6yleydi: % 10'unun hastali@ 15 yasinda alunda, % 30w 15-25
yasinda, % 30'u 25-40 ve ¢ 30 40 yasin tizerinde baglamisti. Hastaneye yatis
‘stresi % 40 (n=4)nm bir, % 10'unun (n=1) iki, % 20'sinin (n=2) ig, %
10'unun (n=1) dért, % 20'sinin (n=2) bes ve daha fazlayd.

EEG normal bulunan grubun BOS WMA, 5-HIAA, Na, E, Ca degerleri ile
anormal bulunan grubun bu degerler arasinda anlamh fark yoktu. Yine, beyin to-
mografisi ¢ckilen ve ventrikiil-beyin oram Glgtimii yapilanlarda EEG normal olan-
larla (ortalama=0.0819). olmavanlar (ortalama=0.0822) arasinda anlamh fark
yoktu. (T=0.05 p=0.96 DF=13.7)

EEG anormalligi bulunan 14 sizofren hasta ile 10 affektif bozukluklu has-
tanin ortalama yay (T= 1:08 p=0.29 DF= 17.7), ortalama hastalik stiresi (T=0.30
p= 0.76 DF= 18.9), ve ortalama VBR olgimlcri (T+ 0.83 p= 0.42 DF=17)
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tesbit edilemedi.

TARTISMA

Biz calismamizda viziicl EEG analizi teknigini kullandik ve bu teknigin
Quantitatif EEG kavitlan kadar-giivenilir oldugu ve bu tcknikten daha iistiin
olmadigina dair yayinlar meveuttur. Brenner ve ark. (1988) (18) 61 saghikh yash
kontrol, 35 Alzhcimer'li hasta ve 23 major depresyonlu hastanin spectral EEG'ye
karsin viziicl EEG. sonu¢lanni karsilagtirds ve spectra analizin viziiel analize
kiyasla daha duyarh olmadi@imi bildirdi. Yine, Dicrks ve ark. (1993) (19) saghkl
kontroller ve depresse hastalarda FFT uygulamasi kullanarak yaptiklan EEG
kayulannim olduk¢a giivenilir sonuglar ortaya koyvdugunu ve EEG gibi noninvazif
nérofiziyolojik metodlann depressil hastaliklarda kullamlan diger fonksiyonel ve
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yaplsai goriintiileme metodlarindan clde edilen sonuglarla kiyaslanabilir oldugunu
vurguladilar. '

- Nakano ve ark. (1992) (20) tarafindan saglikli olarak yaslanan 48 kisi
tzerinde yapilan bir EEG ¢alismasinda; crken yashlik ddnemlerinde hizh dalgalar-
da artma ortaya ¢ikug, 70’1 80'li yillardan sonraki ge¢ yashihikta EEG
yavaslamasi, teta dalgalaninda anima, alfa stkhginda azalma gésterildi. Oysa bizim
calislmamizda, yas ile boyle bir iliski gézlenmedi.

Armitage ve ark. (1993) (21) 12 semptomatik ayaktan izlenen depresse
hasta, 12 ascmptomatik hasta ve 12 normal kontroliin uyku EEG'sini incelendi.
Her iki depresse grup onemli sekilde, sag hemisferde daha fazla delta, teta, bete

olmas ile beraber en biiyiik asimetriyi REM uykusu sirasinda gosterdiler.

Staner ve ark. (1992) (22) 25 rekiirren depresyonlu, 25 major depresyonlu
ve 25 saghkh denegin EEG sonuglanunin kargtlasinlmasinda; rekiirren kisa dep-
resyon ile major depresyon arasinda anlamli farkhilik bulamadilar.,

Tancli (1979, 1988) (9,10.11) EEG'lerinde hipersenkron aktivite bulunan
ve major depresyon ile ayni klinik 6zellikleri gosteren ayn bir grup hastay:
tarmmladi.

Biz ¢cahgmamizda affektif bozukluklanin hem unipolar-bipolar, hem de bun-
lannalt gruplan arasinda yas, cinsiyet, hastaligin baglangig yas1, hastalik siiresi,
citim scviyesi yontinden anlamh bir farklilik bulamadik. Bizim bu bulgularimiz
depresyonun melankolik, endojen fakat melankolik olmlayan ve non-endojen
subtipleri arashinda hastahgin baslangict ve iyilestikien sonra ¢ekilen EEG'ler
agisindan farkin bulunmadi@i calisma (23) ile ttarhdir.

Sonug olarak eld cutigimiz bulgulara dayanarak; affektif bozuklugu olan has-
talarda EEG anormalliklerinin sikga goriildigi, ancak bunlarla cesitli klinik ve
biyolojik 6zellikler arasiunda anlamli iliskiler olmadifimi bulduk. EEG bozuklugu
olan affcktif hastalikli bireylerde tedavi ye direng, cpizodik karakter, atipik klinik
bulgular, latcralite gibi tanimlanmig 6zcllikler agisindan daha aynntih ¢aligmalara
ihtiyag vardir. Bu 6zclliklere sahip affektif bozukluklar, organik siiregler
arasindaki iligkiyi anlamamizda EEG 6énemli bir veri kaynag olusturabilir.

SUMMARY
EEG FINDINGS IN PATIENTS WITH AFFECTIVE DiISORDERS
In this study, we have evaluated the -relationship between the socio-
demographic, clinical features and the EEG results] at 42 inpatients meeting
DSM-III-R criteria for affective disiorders in Atatiirk University Medical Faculty
Rescarch Hostipal. :

It was found that age, scx, duration of illness and the other sociodemograp-
hic and clinical features had no cfect on EEG abnomnalitics.
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