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Ceylan ERGÜL 1

Kronik Psikiyatrik Hastalıklarda 
Nöroanatomi

GIRIŞ

19. yüzyılda psikiyatrik hastalıklar için nöropato-
lojik bir temel bulunamaması nedeniyle bunların 
işlevsel bozukluklar olduğu düşünülmekteydi. 20. 
yüzyılda ise gelişen nörogörüntüleme yöntemleri 
sayesinde özellikle kronik psikiyatrik hastalıklar-
da çok çeşitli nöroanatomik değişiklikler olduğu 
ortaya konuldu. İlk çalışmalar yapısal incelemeleri 
içermekteyken teknolojik gelişmeler sayesinde bir 
paradigma değişimi oldu. Fonksiyonel görüntü-
leme yöntemlerinin gelişmesi ile birlikte yapısal 
bulgulara ek olarak beynin farklı bölgeleri ara-
sındaki iletişime dair değerli veriler elde edildi, 
işlevsel değişiklikler ortaya konuldu. Sonuç olarak 
ortaya konulan yapısal ve işlevsel değişikliklerin 
bir kısmı hastalıkların nörogelişimsel temeli ile 
ilişkilendirildi. Bazıları hastalık seyri sırasında 
oluşan ilerleyici değişiklikler olarak değerlendi-
rildi, bazıları ise kronik ilaç kullanımı ile ilişki-
lendirildi. Giderek genişleyen nörogörüntüleme 
literatürü psikiyatrik hastalıkların nöropatolojik 
temeli konusunda biz klinisyenleri aydınlatarak 
hastalık süreçlerini ve hastalarımızın klinik seyir-
lerini daha iyi anlamamıza yardımcı olmaktadır.

ŞIZOFRENIDE NÖROANATOMIK 
BULGULAR

Şizofrenisi olan kişilerin beyinlerinde en tutarlı 
şekilde saptanan değişiklik sağlıklı kişilerin beyin-
lerine kıyasla yaygın bir hacim azalması olduğu-
dur. Bilgisayarlı tomografi (BT) görüntülemeleri 
lateral ventriküller ve üçüncü ventrikülde geniş-
leme ve korteks hacminde azalma olduğunu gös-
termiştir (1). Bu azalmanın ergenlik döneminde 
sağlıklı kişilerde de gerçekleşen sinaptik budama-
nın şizofrenisi olan kişilerde aşırı düzeyde olması 
nedeniyle ortaya çıktığı görülmüştür. Bu kontrol-
süz sinaptik budamanın sonucu olarak şizofrenisi 
olan kişilerde akson, dendrit ve sinaps yoğunlu-
ğunda belirgin bir azalma ortaya çıkmaktadır (1).

Şizofreni hastaları ile yapılan işlevsel MRG 
çalışmalarında nöral ağlar arasındaki bağlantıla-
rın zayıfladığı görülmüştür (2). Özellikle sol dor-
solateral prefrontal korteks aktivitesinde azalma 
ve orta hat yapılarında uygunsuz aktivite artışı 
ortaya konulmuştur (3). Beynin işlevsel ağları 
arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda belli 
ağlardaki değişiklikler ile şizofreninin bazı belir-
tileri arasında ilişkiler olduğu gösterilmiştir. Pozi-
tif belirtilerin ortaya çıkışının temelinde anterior 
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