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Tomografisi Bulgulari®
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OZET

Caligmamza Ege Universitesi Tip Fakitltesi Psikiyatri Kliniginde yaarak tedavi géren DSM-III R Gigiitlerine
gdre alkol bagimhlig tamst alan 80 olgu alindi. Olgularn 25'inde alkol yoksunlugu deliryumu gériiliirken 55
olguda komplike olmanug alkol yoksuniugu saptandr. Olgularin yauglarinmn itk haftasinda beyin tomografileri
(BT} cekildi. BT lerde Evans, bifrontal, HI. ventrikiil ve sulkus-girus indeksleri slgiilerek iki grup arasinda fark
olup olmadift saptanmaya cahgtdi. Sonugta deliryum olgularindaki kortikal atrofi ve lateral ventrikiildeki ge-
nigleme diger gruba gére istatistiksel olarak anlamit bulundu. Sonuglar literatiir isifinda tarngildi.

Analuar kelimeler: Alkol voksunlugu deliryumu, bilgisayarit beyin tomografisi

Diisiinen Adam; 1997, 10 (3): 43-47

SUMMARY

Eighty alcohol dependent patiemts according to DSM-IIT R criteria are included in this study. Fifty-five of with-
drawals were uncomplicated and 23 parients experienced alcohol withdrawal delivivm. Computerized io-
mografies {CT} of brain were taken in the first week of abstinence. In CT's Evans, bifrontal, i, ventricule and
sulcus-gryrus indexes are measured. Lateral ventricle enlargement and cortical atrophy are much more in ai-
cohol withdrawal delivium, when compared with unconiplicated aicohol withdrawal,
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GIRIS beyinde beyaz maddenin korteksten daha fazla azal-

digmi bildirmistir.
Lzun siireyle alkol kullanan alkol bagimitlanmn be-

yinlerinde yapisal dedigiklikler ve islevsel bozuk-
luklar ortaya cikabilmektedir (132021 Alkol bagim-
htaninda beyin agirh@r néropatolojik calismalarda

saghkl kontrol grubundan dzha diisiik bulunmustur
(LI

Nororadyolojik cahigmalardaki ilk veriler pndmoen-
sefatografi kullamilarak clde editmistir ). Harper
U2 kantitatif morfometrik calismasinda alkoliklerde

BT'nin kullanmima girmesinden sonra beyindeki de-
gisiklikler daha iyi incelenir olmus ve BT alkol ba-
Zimhlannda sinir hilcrelerindeki dlim ile kiiglilmeyi
gbsteren, kolay, cabuk, zedeleyici olmayan, yinele-
nebilen giicld bir teknik olarak dejier kazanmugur 62,

Beyindeki atrofi mikiars BT'de serebral sulkuslann
geniglii, veatrikil hacmi, inter-hemisferik ve Sil-
vian [isstir genigliinin diciilmesi ile hesaplamr .
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18], Santral atrofiyi Evans, bifrontal ve liglincii vent-
rikiil indeksleri gosterir . Kortikal atrofi igin de
sutkus giras indeksi duyarli bir dlctimdiir (7,

BT ile alkolikicrde beyin dansitesi azalmas: da gds-
terifebilir (%) Cala ™ alkolikierin % S'inde normal
bulgular bildirirken % 95'inde atrofi saptamus, at-
rofiden en ¢ok frontal fob etkilenmis, bunu sirasiyla
iemporal, parietal son olarak da oksipital lob jz-
lemigtir.  Bergman @), alkoliklerin ortalama %
62'sinde dnemtbt degisiklikler saptamistir, Kato (3},
alkol bag@imlilanmn % 6%unda frontal atrofi, %
49'unda da lateral ventrikiil geniglemesi teshit et
migtir,

Ayrica bu atrefi ve geniglemede deliryuma girip gir-
memenin de rolini aragtinlmig ve deliryuma gi-
renlerin % 75'inde girmeyenlerin % 31'inde frontal
lob atrofisi, yine deliryuma girenlerin % 51'inde, gir-
mevenlerin % 50'sinde lateral ventrikiil geniglemesi
teshit ediimigtir. Deliryuma giren ve girmeyen alkol
bafimlilannin tcineii ventrikiil genisliklerinde ve
yasltan arasinda ise anlamh fark bulunmarmgtr (130,

Sonucta frontal korteksteki atrofik degisiklikierin
deliryumun ortaya ¢ikisinda dnemli rol oynadifin,
tiglineit ventrikill genislemesinin de deliryumun nd-
ropatolojik mekanizmasimda relii olmadid: kanaatine
varmuglardir. Bazi calismalarda alkol bagimbilarinin
hepsinde BT bulgulanimn olmamasimin nedeninin
hiicre diizeyinde olusan ylkimin gériintiileme yon-
temlerine yansimadig diistiniilebilir, ¢iinkii bunlarda
yapilan postmortem ¢aligmalarda umulann distiinde
yapisal yikim saptanmgtir 17,

Alkol bagimlidanindaki BT ile saptanan atrofi bul-
gulan igmeme siiresiyle (dort haftadan itibaren)
oranuli olarak diizelme gosterir G-, Bir kisim
atkol bagmmlisinda beyin hasan irreversibldir, bunun
patogenezinde kortikal nironlann azalmas: ve Wal-

leriyen dejencrasyonla nironlarin 6liimii rel oynar
(1)

Alkol bagimlilig: ve yoksunluk sendromlanndaki
nororadyolojik ¢aligmalarm 1gifinda bu ¢alismanin
amaglan da Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali'nda yatarak tedavi giren alkol ba-
gimlilarimin, yoksunluk dénemlerinde ortaya cikan
iki ana sendrom olan alkolii komplikasyonsuz bi-
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rakma ile alkol yoksuniuk deliryumu arasinda; beyin
tomografilerj arasinda fark olup olmadifin sap-
tamaktir. Bu noktadan hareketle, deliryuma girmede,
diciilen deferlerin 6nemi olup olmadifim da si-
namaktsr.

GEREC ve YONTEM

Caligmamiza Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri Kliniginde yatarak tedavi goren 80 alkol ba-
Simbis: olgu alinmustr. Tém denekler ve yakinlan
ile keonusularak calismaya katiiimlar istendi, gerekli
agiklamalar yamlarak denekler ve/veya yakinlarn-
dan caligmaya katilmalar konusunda izin alindi.

Denek segiminde dnceden belivienen su dzellikler
aranmigne:

1. 18-63 yaslan arasinda ve okur-yazar olma,

2. Cahgmaya kendi istegi ile kauima (deliryumdaki
olgularda 6ncelikle yakinlanndan izin alindi, olgu
deliryumdan ¢iktiktan sonra kendisinden de aym
yonde onay alinds),

3. SCID-T'in "alkol ve madde bafimhilif: modiili"
gorligmesi ile alkol baZimlilig) tarus: alma,

4. Olgunun éykiistinde beyin tomogralisi bulgularn
ctkileyecek bagka hastalifimin olmamast (bu konuda
olgu ve yakiniarnmn anamnez bilgileri kullamld).

Olgulardan deliryum etyolojide rol oynayahilecek
sosyo-demogralik bilgiler ve alkol kullamim 6zel-
likleri hakkinda aynintili bilgi alindi. Olas: deliryum
nedenlerinin araginimasi amaciyla aymnuli biyo-
kimyasal analizler yapildi. Alkolii birakmalarmdan
sonraki ilk yedi giin icinde BT'ler ¢ekildi.

BT'ler Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiag-
nostik Anabilim Dali'nda Toshiba TCT, 600-S ciha-
ziyla supra-orbito-mental agiya paralei aksiyal pian-
da 10 mm kesit kalinh: ile kontinii sekilde cekile-
rek elde edildi.

BT'lerde 4 indeks oiciildii, bunlar sirasiyla;

1. Evans indeksi {frontal hornlanin en genis transvers
capuun kranyumun en genis i¢ capina biliinmesiy-
le),

2. Bifrontal indeks (frontal hornlan en genis trans-
vers ¢apmmn aym diizeydeki kranyum transvers ic
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capina biliinmesiyle),

3. 1L ventrikiil indeksi (1. ventrikiil transvers ca-
prun aym diizeydeki kranyum transvers capina bo-
linmesiyle}, _

4. Sulkus-girus indeksi (konveksiteye yakin diizlem-
den gegen kesitlerde arka parietal bdlgede komsu iki
girusun toplam geniglifinin bu iki girus ve aralann-
da kalan sulkus genigliklerinin toplamna béliinme-
siyle) hesapland.

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) istatistik paket progranu  kul-
lamlarak yapimisgtir.

BULGULAR

Cahgmamiza 80 alkol bafimiisi olgu alindi, bun-
lardan 53'inde komplike olmamis alkol yoksunluk
sendromu 253inde de alko! yoksuniugu deliryuma
saptandl. Olgulann yas ortalamalan tiim olgular de-
gerlendiriidiginde 43.948.2, deliryum olgularnda
44.3%8.1, komplike olmamis yoksunluklu olgularda
43.948.2 olarak saptand: ki bu sonuglar istatistiksel
olarak anlamsizdi, Alkol kullamm gzellikler yiiniin-
den karsilasinldifinda isc sadece alkole baglama
vaslart arasinda  istatisiiksel farkblik  saptand
{p<0.01). Olgularmn alkol kullanim dzellikleri Tablo
I'de gOsteriimistir.

Ttm olgular ele alinchinda 1. indeks ortalama
0.262+0.040, alt ve ist smuriar 0.168-0.376, 2. in-
deks ortalama 0.268£0.035, alt ve iist siurlar 0, 169-
0.598, 3. indeks ortalama 0.056£0.075, alt ve st si-

Table L. Delirvam ve komplike olmamg yoksuntukle olgula-
rin a#lko! kullanim dzellikleri (n=80)

Peliryum  Deliryum

(+) {-)
(n=25) (n=55%)
Alkole bagluma yag! 18.6£4.3 216868  p<0.01

Aksameth@in bag. yas 282468 281473 F8
Sorunlu igicilifin bag. yas 37.349.6 36.048.9 F5
Alkol kullanma siiresi {y1l} 22776 25.348.3 FS
Aksamcilik siiresi (y) 15.828.62  16.1£7.23 FS
Soruniu igme siiresi (y#) 6.650.9 8.3x7.6 FS
24 suatte ahinan alkol miktan  840.02353  793.53209 F8
(45 derece atkol olarak ml)

Defiryum ve komplike olmanug yoksuniukfu gruplar kargrlag-
nrtdnng, gruplar arast farkhihigm saptanmast amacivla ek yinli
varyans analizi uygulanmsir. FS:gruplar arasmda anlamir fark-
Ithk admadigim géstermektediv.
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Table 2. Deliryum ve komplike olmamis yoksuoluklu olgula-
rin BBT bulgutars (n=80)

Deliryum Deliryuim
(+) ) 8 i
(=25 {(n=35)

Evans indeksi {orikss) 0.28220.035 025220039 <001
Bifrontal indeks {ortss) (.283+0.034  0.26120.62 S
1. ventrikiit indeksi (ortxss} 0.032£0,036 0.058:0.088 FS
Sulkus-girus indeksi (ortdss) 0870£0.040  0.8821£0.087 TS

Delivenm v komplike olmanng yoksintukin groplar karsilagir-
rilmg, gruplar avast farkhiligm sapranmast araciligivla ek yinli
varyans analizi wypdannugnr, FS: gruplar arasmda anlamds furk-
Ik olmadhgmg géstermekiedi,

nirfar 0.003-0.525, 4. indeks ortalama C.878+0.075
alt ve iist sinslar 0.576-1.272 olarak dleiildd.

Olgulan deliryam  (+) (AYD) ve deliryum ()
(KOAY) olarak gruplandirdidimuzda (A¥YDYlarda 1.
indeks 0.282:+0.034, (KOAY)larda 0.252£0.039
(F=10.28, p<0.01), istatistiksel olarak anlamh fark
bulunurken, 2. indeks (AYDWlarda (.28320.034,
(KOAYYlarda 0.260£0.061 (F=2.66 df=} p>0.05),
3. indeks (AYD)larda 0.032£0.0.036 (KOAY)'larda
0.058+0.088 (F=0.09 dl=1 p=0.03), 4. indeks
(AYDYlarda 0.870£0.040, (KOAY)lards 0.881%
0.086 (F=0.39 df=} p>{.03) olarak istatistiksel ola-
raka inmsiz bulundu (Tablo 2).

Tiim olguiarda BBT indekslerivie sosyodemografik
gzellikler ve alkol kullamim dzellikleri karsilasti-
rilchginda yas, alkol kullaum siirest ve sorunlu igi-
cilik siiresi ile bifrontal indeks (1=2.09 d{=63.5
p=0.041; =2.55 df=86.2 p=0.024; =340 df=78.2
p=0.009} ve BEvans indeksi (1=2.30 df=71.2 p=0.02§;
1=2.85 df=82.1 p=0.018; t=3.601 df=78.2 p=0.007}
arasinda olumlu bir iliskinin oldufu gdriilmiigtiir.
Deliryum olan ve olmayan olgular ayr ayn gruplar
halinde degerlendirildiginde yas, alkol kullamm st-
resi ve sorunlu igicilik siirest ve bilronial indeks ve
Evans indeksi arasindaki olumlu iliski orada da sap-
sty

TARTISMA

Alkol bagimlilarinda alkoliin toksik etkisine ve bes-
lenme yetersizligine bagh olarak beyinde yapisal
olarak ve atrofik degigiklikler olugmaktadir, Bunlar
tarihsel siireg icinde postmortem ¢alismalar ve pné-
moansefalografi kullanilarak incelenmistir. BTden
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sonra buniart daha kolay ve aynnul: olarak sap-
tamak olast haie gelmigtir,

Gabsmamiza aldifimuz tiim olgularda yatiglanmn ilk
yedi giinii iginde BBT'ler ¢ekildi. Senuclar tiim alkol
bagimhiarinda degerlendirildigi gibi, deliryum ve
komplike olmamis yoksunlukly olguiar kendi ara-
larinda gruplandirdarak karsilastinilds,

Deliryum (n=25} ve komplike olmamis yvoksuniuklu
{n=33) olgulardaki BT'lerde 8lctiiiimiiz indeksler:
I. indeks deliryum olgularinda 0.282:+0.035, komp-
like olmamis yoksunluk olgulaninda 0.251£0.039
(F=10.28 df=1 p<0.01), istatistiksel olarak anlamls
farkli bulunurken, 2. indeks deliryum olgularinda
0.283+0.034, komplike olmamis yoksuniuk olgula-
rinda (1.260£0.061 (F=2.66 df=1 p>0.05), 3. indeks
deliryum olgularinda 0.052+0.036 komplike olma-
mis yoksunluk olgulannda 0.058£0.088 (F=0.09
di=1 p>0.03), 4. indeks deliryum olgularinda 0.870%
0.040, komplike olmamis yoksunluk- olguiannda
0.881+0.086 (F=0.39 df=1 p>0.05) degerleriyle is-
tatistiksel olarak iki grup arasmnda farksiz bulundu.

Bu sonuglardan deliryum olgulaninda Evans indeksi
(frontal homlarm en genis transvers capinn kran-
yumun en genis ic capina bolinmesiyie), komplike
olmamig yoksunluk olgulanna gére anlamli bityiik
buiundu, buradan lateral ventrikiil geniglemesinin
deliryumla iliskili oldugu varsayilabilinir, bu da li-
teratiirle uyumlu bir sonugtur 13,

Ancak literatiirde belirtilen, deliryum patogenezinde
rolii oldugu 6ne siiriilen ve hipotezimizde 6ngordi-
Ziimiiz koriikal atrofiyi gostere sulkus-girus indek-
sinde iki grup arasinda anlamli fark saptayamadik.

Yapilan cahgmalarda II. ventrikiil genigliginin de-
liryum patogenezinde rolii olmadig U3}, ancak bel-
lek yetersizligiyle iliskili oldugu éne siiriilmiistiir (9.
Galismamizda deliryum ve komplike olmamis yok-
sunluklu olgular arasinda II. ventrikiil genislikleri
arasinda anlamh fark saptamadik.

Yag, alkol kuilanim siiresi ve sorunlu igicilik siiresi
ife bifrontal ve Evans indeksleri arasinda olumiu ilis-
ki, hem deliryumn grubunda hem de komplike ol-

mamig yoksunlufu olan olgularda saptands, Pfe-
ifferbaum ve ark. U9 SS§ indekslerinin yas nom-
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lartmn yash atkol baZsmblannda geng alkel ba-
Simblanina giire ok fazla dedigigini bulmuslardir,
Bu da daha uzun siire alkolle karsi karsiya kalma,
vash beynin alkole daha fazla duyarh hale gelmesi
veya her ikisini birlikte etkisi ile olabilmektedir.

Calismamuzda son bir ay icinde kullamlan ortalama
giinliik alkkol miktan ile indeksier arasinda bir iliski
saplanmanushir,

Sonug olarak alkol bagimllarninn yoksunluk dé-
nemlerinde goriifen iki ana sendrom olan deliryum
ile komplike olmamug yoksunluk arasindaki aliol
kullamim Szellikler, BBT bulguian yéniinden fark-
lilik bulunup bulunmad:gim amaglayan ¢ahsmanuz-
da, alkoie daha erken yasta baglayanlarda, BBT'de
santral atrofisi (lateral ventrikiil geniglifi daha
bityiik) fazla olanlarda deliryum oranlammin daha
yiiksek oldugu saptanmistir.
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