DOI: 10.4274/tod.40.176 Ozgiin Arastirma / Original Article

Sizofreni Hastalarinda Stereopsis Diizeyi
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Ozet

Amag: Sizofreni hastalarinda stereopsis diizeyini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Sizofreni tanisi almis ve gérme keskinligi tam olan 45 olgu calismaya dahil edildi. iletisimin saglana-
madig1 hastalar calisma disi birakildi. Kontrol grubu, olgularla ayni yas ve cinsiyete sahip, 45 saghkl kisiden olusturuldu.
Her iki gruptaki olgulara polarize gézliikle 16 ing (405 mm) mesafeden Titmus testi uygulandi. Istatiksel degerlendirme-
ler T test kullanilarak yapildi.

Sonuclar: Yas ortalamasi 34,7+1,0 (Standart Hata) olan olgularin cinsiyet dagilmi 35\ 10 (E\K) idi. Hasta grubunda ste-
reopsis diizeyi ortalamasi 46,2+1,1 ark saniye iken kontrol grubunda ortalama 41,5+0,5 ark saniye olarak saptandi
(p=0,001). Gorsel haliisinasyon tanimlayan olgularin ortalama stereopsis duizeyi 52,7+1,9 ark saniye iken tanimlamayan-
larin 44,5+2,0 ark saniye idi (p=0,02). Tedavi alan hastalarla heniiz tedaviye baslanmamis hastalar arasinda yapilan de-
gerlendirmede istatiksel acidan anlamli bir degisiklik saptanmadi.

Tartisma: Sizofreni hastalarinda stereopsis diizeyi ayni yas grubu saglikh bireylerle karsilastirildiginda 6zellikle gérsel ha-
ltsinasyon tanimlayan olgularda azalmis olarak tespit edilmektedir. (TOD Dergisi 2010; 40: 176-8)

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, stereopsis, titmus testi

Summary

Purpose: To evaluate stereoacuity in patients with schizophrenia.

Material and Method: 45 cases that had a visual acuity of 10/10 and a diagnosis of schizophrenia were included in the
study; uncommunicative patients were excluded. Control group was formed of 45 healthy individuals of the same age
and sex with the patients. Titmus test was performed in both groups at a distance of 16 inches (405 mm) with
polarized spectacles. T-test was used for statistical evaluation.

Results: Sex distribution of the cases was 35\ 10 (M\F), with a mean age of 34.7+1.0 years. Stereoacuity was 46.2+1.1
arc sec in the patient group, while it was 41.5+0.5 arc sec in the control group (p=0.001). The mean stereoacuity of the
patients with visual hallucinations was 52.7+1.9, while it was 44.5+2.0 (p=0.02) in the patients who had no visual
hallucination. There was no statistically significant difference between treated and untreated patients.

Discussion: Stereoacuity was found to be decreased in patients with schizophrenia, especially who had visual
hallucinations, when compared with healthy individuals of the same age. (TOD Journal 2010; 40: 176-8)
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Giris

Sizofreni, diinya niifusunun %1’den daha azini etki-
leyen; Kkisinin duygu, dusince ve davranislarinda
6nemli degisikliklere neden olan, zihinsel kavrama ye-
teneginde fonksiyon bozuklugu ile karakterize psikiyat-

rik bir hastaliktir (1). Bazi hastalarda gorsel haliisinas-
yonlarin goriilmesi gérme yollarinda da sorun olabile-
cegini distindirmds (1), pozitron emisyon tomografisi
ve fonksiyonel magnetik rezonans tetkikleri ile gérme
korteksinin etkilendigi gosterilmistir (2). Hastalarda
gorsel hallsinasyonlar olmasa bile bu alanlarda etkilen-
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menin saptanmasi, ancak hastalarin gérme keskinlikle-
rinin normal diizeylerde olmasi, arastirmacilari gérme
ile ilgili diger fonksiyonlarin degerlendiriimesine yo-
neltmistir (3).

Stereopsis, her iki géziin retinasi Gizerine diisen go-
rintilerin korteks yardimiyla birbirleri arasindaki farkli-
liklarnin (disparite) da algilanarak birlestiriimesi netice-
sinde ortaya c¢ikan derinlik hissi veya ti¢ boyutlu gérme
hissi olarak tanimlanabilir (4). Stereopsisin gelisimi in-
fant doneminde baslar ve 9 yasina kadar devam eder
(5). Stereoptik etkinin beyinde genellikle magnoseliiler
yollarda ortaya ¢cikmasli (2), sizofrenide bu noktalarda
aktivite azalmasinin saptanmasi, sizofrenik hastalarda
stereopsis diizeyinin etkilenip etkilenmedigi sorusunu
akla getirir.

Biz bu calismada, sizofrenik hastalarda stereopsis
dizeyinin etkilenip etkilenmedigini arastirdik.

Gerec ve Yontem

Calisma, DSM-IV kriterlerine uygun olarak sizofreni
tanisi konarak tedavisi baslanmis olan 45 olgu ile yapil-
di. DSM-1V kriterleri 1994 yilinda Amerikan Psikiatri Bir-
ligi tarafindan gelistirilmis, tani kriterleri belirlenmis ve
glinimiizde psikiatri alaninda kullanilmakta olan mental
bozukluklar siniflama sistemidir (6). Tum hastalar giin-
ik yasam aktivitelerini yaparken herhangi bir zorlukla
karsilasip karsilasmadiklart ydniinde sorgulandi. Bu
amagla yiirirken denge bozuklugu olup olmadigi, bar-
ken zorluk olup olmadig1 sorularinin cevaplarn kaydedil-
di. Calismada hasta grubu secilirken sosyokdiltirel diize-
yin yiiksek olmasina ve yapilacak teste uyum saglanma-
sina dikkat edildi. Duzeltilmis gérme keskinligi tam
(10/10) olan veya diizeltmesiz 10/10 goren olgular ca-
lismaya dahil edildi. Kornea, lens veya retina patolojisi
olan, herhangi bir géz cerrahisi gecirmis olan veya gor-
me keskinligi 10/10’dan az olan olgular calismaya alin-
madi. Calisma grubundaki sizofrenik hastalarla ayni yas
ve cinsiyetten eslestirilmis 45 saglikh kisi kontrol grubu-
nu olusturdu.

Tim olgulara muayene hakkinda bilgi verildi ve
onamlar alindi. Her iki gruptaki olgularin tam oftalmo-
lojik muayene yapildiktan sonra stereopsis degerlendir-
mesi icin Titmus testi (Stereo Optical Co., Inc, Chicago,
lllinois) uygulandi. Olgulara polarize gozliikle 16 ing
(405 mm) mesafeden halka testi yapildi ve li¢c boyutlu
algiladig1 en son diizeye kadar teste devam edildi. Has-
tanin stereopsis diizeyi belirlendikten sonra sonugclar
SPSS 13.0 ile T testi kullanilarak degerlendirildi.

Sonuclar

Yas ortalamalan 34,7+1,0 (Standart Hata) (en bu-
yiik/en kiiglik: 50/25 yas) olan her iki grupta 35 (%78)
erkek, 10 (%22) kadin olgu vardi. Hasta grubunda 25 ol-
guya tedavi baslanmis ve ila¢ kullantyordu. Tedavi alan-
larda 11 (%25) olgu risperidone ve 14 (%31) olgu olan-
zapine kullaniyordu. Tedavi alanlarin hepsi (25, %56) an-
tikolinerjik olarak chlorpromazine (100 mg) aliyordu. 20
(%44) olgunun tedavisi hentiz baslanmamisti (Tablo 1).

Hasta grubunda ortalama stereopsis diizeyi
46,2+1,1 ark saniye iken, kontrol grubunda ortalama
stereopsis dlizeyi 41,5+0,5 ark saniye diizeyinde sap-
tandi. iki grup arasindaki degisim istatiksel olarak an-
lamli kabul edildi. (p=0,001) (Tablo 1, Grafik 1,2).

Gorsel haltsinasyon tanimlayan 11 (%25) olgunun or-
talama stereopsis degerleri 52,7+1,9 ark saniye iken, gor-
sel hallsinasyon tanimlamayan 34 (%75) olgunun ortala-
ma stereopsis degerleri 44,5+2,0 ark saniye olarak tespit
edildi. Bu 2 sizofrenik grup arasindaki degisim de istatis-
tiksel olarak anlamh saptandi (p=0,02) (Tablo 1, Grafik 2).

Tedaviye baslanan olgularin (n=25, %56) ortalama
stereopsis diizeyleri 45+1,5 ark saniye iken, tedavisi
baslanmamis olgularin (n=20, %44) ortalama stereopsis
dizeyleri 48 +1,8 ark saniye olarak tespit edildi. Bu iki
grup arasindaki degisim istatiksel olarak anlamli degildi
(p=0,18) (Tablo 1, Grafik 1,2).

Tablo 1. Gruplara gore olgu sayisi ve ortalama stereopsis
diizeyinin dagilimi
n % Ortalama (ark sn)
Hasta Grubu 45 100 46,2+1,1
Kontrol Grubu 45 100 41,5+0,5
GH Tanimlayanlar 11 25 52,7+1,9
GH Tanimlamayanlar 34 75 445+2,0
Tedavi Alanlar 25 56 45,0+1,5
Tedavi Almayanlar 20 44 48,0+1,7
n: Olgu sayisi
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Grafik 1. Hasta ve kontrol grubunda stereopsis diizeyi dagilimi
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Tartisma

Sizofreni toplumun o6zellikle 15-40 yas arasindaki
gen¢ kesiminde rastladigimiz, kisiyi hem toplumsal
hem de bireysel yonden sinirlayan bir hastaliktir. Mag-
netik rezonans calismalari ile sizofreni hastalarinda pref-
rontal ve temporal kortekslerde kortikal gri madde azal-
masi, serebral beyaz cevher yolu degisimleri, amigdala,
hipokampus, entorinal korteks ile talamus gibi limbik
sistem yapilarinda hacim azalmasi ve bazal ganglion ce-
kirdeklerinde hacim artmasi oldugunu gdésteren veriler
bulunmustur (1). Hastalardaki goérsel sorunlarin parvo-
selliler sisteme oranla, siklikla magnoseliiler alanda dor-
sal gérme yolaginin aktivitesinde azalma neticesinde
ortaya ciktig1 tespit edilmistir (7).

Stereopsisin tam ndral mekanizmasi bilinmemesine
ra8men, bundan sorumlu olan alanlarnn dorsal gorsel
kortekste V1, V3A ve orta temporal alan oldugunu bil-
diren calismalar vardir (2). Buradan hareketle sizofreni
hastalarinda stereopsiste degisiklik meydana gelmesi
olasilig1 distintlebilir. Schechter ve ark. sizofreni hasta-
larinda belirgin bir sekilde stereopsis diizeyinde azalma
saptamislardir (3). Nitekim biz de ¢alismamizda sizofre-
nik grupta stereopsisin istatistiksel olarak anlamli du-
zeyde azaldigini tespit ettik. Jones ve ark. derinlik duyu-
sunda meydana gelen bu azalmanin giindelik islerde &r-
negin su doldururken, igneye iplik gecirirken, yiriirken
dengenin saglanmasinda bircok problemler ortaya cika-
rabilecegini bildirmislerdir (8). Bizim calismamizda kay-
bolan stereopsis diizeyi hastalarin gtindelik islerini etki-
leyebilecek dizeyde degildi.

Gorsel hallisinasyonlar olan hastalara gérsel bir uya-
ran verildiginde, hallisinasyonu olmayan hastalara oran-
la gérme korteksinde azalmis etkinlik oldugu bulunmus-
tur (9). Biz de calismamizda gorsel hallisinasyon tanim-
layan olgularda tanimlamayanlara oranla stereopsis du-
zeyini anlamli olarak diismiis saptadik (p=0,02). HalUsi-
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Grafik 2. Stereopsis diizeylerinin gesitli gruplarda dagilimi

GHT: Gorsel haltisinasyon tanimlayan, GHO: Gorsel haltisinasyon olmayan,
TB: Tedavi baslanan, TA: Tedavi almayan
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nasyonlarin kaynagi olarak aciklanan modellerden biri
olan disinhibisyon modelinde yasanan kortikal etkinligin
duysal uyaranlarin azalmasi sonucu meydana geldigi sa-
vunulmaktadir (10). Duysal girdilerde azalma olmasi,
normal algilama sirasinda etkin olan merkezi sinir siste-
mi yapilarinin kendiliginden faaliyet géstermeye basla-
masina neden olabilir (11).

Optik sinirde ve gérme yollarinda olan hasar haltisi-
nasyonlara yol acabilmektedir. Gérme Ozlrli kisilerin
%10-30’unda gorsel hallisinasyon oldugu bildiriimekte-
dir (12). Gorsel haltsinasyonu olan hastalarin, olmayan-
lara oranla algl bozuklugunun daha fazla oldugunu dii-
stinlirsek; bu olgularda stereopsis gibi temel gorsel
fonksiyonun da bozuk olmasi beklenen bir sonugtur.
Ancak stereopsisin noral mekanizmasi tam olarak agik-
lanmis olmadigindan, bu olaylarin birbirleriyle iliskili ol-
dugu tespit edilmesine ragmen, aralarinda nasil bir ilis-
ki oldugu tam olarak belirlenmis degildir.

Sonug olarak sizofreni hastalarinda stereopsis diizeyi
ayni yas ve cinsiyetten saglhkl bireylerle karsilastirldi-
8inda gorsel hallisinasyon tanimlayanlar 6n planda ol-
mak Uzere azalmis olarak tespit edilse de hastalarin
gunluk islerini etkileyebilecek dlizeylere inmemektedir.
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