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OZET
Amac: Dikkat eksikligi hiperakUvite bozuklugu (DEHB) olan gocuklarda metillenidat te-
davisi éneesi ve sonrasi beyin kan akimlannm karsilagtinlmasi. Yontem: Sag clini kulla-
nan. énceden ila¢ kullanmamus, zeka béliimi 80'in (istiinde olan, DSM-IV élctitlerine da-
yanan gériismelerle ve dlceklerle DEHB tamsi konmus 11 erkek olgu calismada yer al-
mustr. 4-18 Yas Degerlendirme Olgedi ve Ogretmen Bilgi Formu belirtilerin yaygmhgimn
anlasilmas, cocuk depresyon élcedi olasi depresyon es hastalanmumn degerlendirilmesi.
WISC-R Zeka Testi de zeka dizeyinin belirlenmesi icin kullaninustir. Her bir ¢ocuk icin
ilagtan énce ve 3 aylik metilfanidat kullanimindan sonra. verilen okuma parcasimni okur-
ken iki SPECT gortinttisti ahnnustir. Bu gérintiler kendi aralannda karsilastirdnnsur.
Sonuclar: 3 ayhik metilfenidal tedavisinden sonra, tedaviden éncekine gére sag 6n pari-
etal bolgede kan akiminda istatistiksel olarak anlamh derecede azalma, sol temporal bél-
gede ise kan akumnda artis saptammsur. Tartisma: Metillenidat kullammindan sonra
metod Iasithhiklanna ragmen. ézellikle sag én parietal bolgede goriilen kan akinmn degisi-
mi ilacin dikkat artturict etkisinin aciklanmasmda yardimer olabilir.
Anahtar Sézciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu. SPECT. melilfenidat
SUMMARY: SPECT IN CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY
DISORDER BEFORE AND AFTER METHYLPHENIDATE TREATMENT
Objective: Comparing cerebral blood flow of children with attention deficit hyperactivity
A disorder (ADHD) before and alter methylphenidate treatment. Method: Subjects were 11
male, right handed, with 1) scores greater than 70. never medicated children witlr ADHD.
diagnosed with interviews using DSM-1V crileria and scales. We used Child Behavior
Checklist (CBCL 4-18), Teacher Report Form (TRF} for assessment of pervasiveness of
symptoms, Children Depression Inventory (CDI) for assessment of depression scores. and
WISC-R for assessment of 1Q scores. Two images were taken with SPECT for each child:
first while performing a reading task which needs suslained attention. and second alfter
treatment, again while performing the same task. The lirst and second images were com-
pared for each child. Results: There was a statistically significant decrease in regional
blood flow in right parietal region and an increase in lelt temporal region alter treatment.
Conclusion: Despite methodelogical flaws. this study showed that right anterior parictal
region may be important in effects of methylphenidate on attention.
Key words: Attention deficit hyperactivity disorder. SPECT. methylphenidate.

mektedir. Etyolojiye yonelik pek ¢ok calisma ya-
pilmaktadir. DEHB'da frontal-striatal sistem ve
dopamin yollariin énemi uzun zamandan beri
vurgulanmaktadir (Weiss 1996).

gris
-
A Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) yedi yasindan once baslayan ve kendini

dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik-

le gosteren noropsikiyatrik bir bozukluktur
(APA 1994). Erkeklerde daha sik gorulen bu bo-
zuklugun etyolojisi heniiz tam olarak bilinme-
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DEHB etyolojisini ortaya ¢ikarmak igin sikhikla
kulalnillan bir yontem beyin goriintiilemesidir.
Beyin gorintiilemesi islevsel veya morfolojik
olarak yapilabilir. Sik kullamlan dért iglevsel be-
yin goriintileme metodu tek foton emisyon bil-
gisayarh tomografisi (SPECT), islevsel manyetik
rezonans goriintilleme (IMRG), elektroensefa-
lografi (EEG) ve positron emisyon tomografisi-
dir (PET). Morfolojik degerlendirme igin daha
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cok manyetik resonans goruntiileme (MRG) kul- )

lanilmaktadir

Cocukluk donemi davrams sorunlarinda SPECT
sik kullanilan bir islevsel gortintiileme yontemi-
dir. Lou ve arkadaslar (1989) Xenon 133 SPECT
ile DEHB ve 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarda
ilgi cekici arastirmalar yapnuslardir. Bu caligma-
larin birinde olgularda normal kontrollere gore
kaudat cekirdekte ve merkezi frontal bolgede
kanlanma azalmas: ve oksipital loblarda gorece-
li olarak artmis kan akim saptannugtir. Metilfe-
nidat kullanimindan sonra kan akimu farklilikla-
1 kaybolmus, ilacin striatal ve posterior parietal
bolgede kan akimum arttirdigy, birincil duyu
alanlarinda 1se kan akimin azalttig belirtmistir
(Lou ve ark 1989). Diger cahsmalarda normal ol-
gulara gore DEHB olgularinda sag striatal ve
posterior periventrikiiler alanlarda kan akiminin
azalmus, oksipital bolgede ise artmug oldugu go-
riilmustiir (Lou ve ark. 1990, 1998). Amen ve
Carmichael’a (1997) gore DEHB olan ¢ocuklarin
%65 inde frontal bolge islevlerini gerektiren bir
gorev sirasinda prefrontal kan akimu azahirken,
bu oran normal kontrollerde sadece %5’tir. Bir
diger cahsmaya gore DEHB olgularinda beyin
yarmmkiireleri arasindaki 1-123 tutulum asimetri-
si daha fazladr, sol frontal ve sol parietal bélge-
lerdeki kan akinu ise azalmughr (Sieg ve ark.
1995).

PET goriintiilemeleri DEHB olgularinda ve me-
tilfenidatin etki mekanizmasimn araghrimasm-
da kullamilmistir. Zametkin ve arkadaglarinin
H%Wyetiskinlarle yaptig) ¢alismada DEHB ol-
gularmmn beyin glukoz kullammimn normale
gore %8.1 azalmis oldugu gorulmiistur. Ayrica
premotor ve duyusal-motor kortekste bolgesel
glukoz kullamminda azalma izlenmigtir. Bir di-
ger cahgmaya gore (Ernst ve ark. 1998) DEHB ol-
gularmda medial ve sol prefrontal bélgelerde
farkli sinaps oncesi (presinaptik) dopamin iglevi
izlenmistir. Matochik ve arkadaslari (1993) PET
yardinnyla uyarnia ilaglarin etki mekanizmasini
inceledikleri aragtirmalarinda uyana ilaclarn
etkilerinin tum beynin glukoz kullanimindaki
artisa bagl oldugunu iddia etmiglerdir.

Vaidya ve arkadaslar (1996) IMRG ile frontal-

striatal islevlerin duzenlenmesini inceledikleri
aragtirmalarinda metilfenidatin DEHB olan ¢o-
cuklarda striatal islevi arttirdigini, normal co-
cuklarda ise striatal islevi azalthigini iddia etmig-
lerdir. Rubia ve arkadaslarina (1999) gore DEHB
olgularinda pefrontal sistemde normalin altnda
islev vardir. Bir diger cahsmaya gore ise DEHB
olgularinda anterior singulat bolge yeterli islev
gormemektedir (Bush ve ark. 1998).

EEG calismalarinda hem on, hem de arka dikkat
sistemlerinde sorun oldugunu iddia eden cahs-
malar vardir (6rnegin Brandeis ve ark. 1998, Van
Leeuwen ve ark. 1998)

Bevin morfolojisindeki degisikliklerin izlenmes:
icin en cok MRG kullanilmaktadir. Su ana kadar
yapilan ¢aligmalarda DEHB olgularinda norma-
le gore hacimsel olarak tiim beyin hacminde ve
sag on frontal bélge hacminde kiictilme (Castel-
lanos ve ark. 1994, Filipek ve ark. 1997), sag ve
sol globus pallidusta ve sol kaudat cekirdekte
hacim azalmasi ve kaudat gekirdeklerde normal-
de gortlen asimetrinin bozulmas: bulgularina
rastlannustr (Castellanos ve ark 1996, Aylward
ve ark. 1996). Ayrica korpus kallosumda (ozel-
likle genu ve splenum bolgelerinde) hacim degi-
siklikleri saptannustir (Hynd ve ark. 1991, Giedd
ve ark. 1994, Filipck ve ark. 1997, Semrud-Clike-
man ve ark. 1994). Tki calsmaya gore serebellar
vermiste, dzellikle posterior inferior lobun 8,9 ve
10. lobiillerinin hacimleri DEHB olgulannda
normale gore azalmistir (Mostoffsky ve ark.
1998, Berquin ve ark. 1998). Bu arastirmacilara
gore DEHB olgularinda esas sorun serebellum-
prefrontal yoldadir ve bu yol motor kontrol ve
yuriitiict islevleri kontrol etmektedir.

Sonuc olarak farkh calismalarda ve farkli metod-
larda farkli bulgular ortaya gikmakla beraber
bulgularm ¢ogunlugu frontal-striatal islevlerde
bozulmaya, bir kisnu ise parietal blgedeki ve
serebellumdaki patolojiye isaret etmektedir. An-
cak bozuklugun tam olarak hangi bolgedeki pa-
tolojiden kaynaklandigi konusunda goris birligi
yoktur.

Bu calismanin amaci DEHB olgularinda metilfe-
nidat kullammmindan 6nce ve sonra bdlgesel be-
yin kan akimlarinu (bKBA) karsilashrarak ilacin
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etki mekanizmasi hakkinda bilgi sahibi olmaktir.
Onceki calismalarla uyumlu olarak prefrontal
bolgede, bazal gangliyonlarda ve parietal bolge-
de metilfenidat kullammyla birlikte bKBA fark-
hiliklar beklenmistir (Lou ve ark. 1989, Amen ve
Carmichael 1997, Sieg ve ark. 1995).

YONTEM

Orneklem: Caligmaya AUTF Cocuk Psikiyatrisi
Anabilim Dah poliklinigine 10 ayhk bir zaman
kesitinde basvuran gocuklardan belirgin norolo-
jik hastaligi, zeka ozirii, kafa tramvas: dykiisu
olanlar ve son 4 ay icinde depresif opizot gegir-
mis olanlar harig tutularak DSM-IV (APA 1994)
DEHB élcttlerini kargilayan ve hem kendisi hem
de ailesi calismay1 kabul eden 15 erkek gocuk
alinmistir. Calisma ile ilgili etik kurul izini alin-
mastir. Tam konulurken olgular her iki klinisyen
tarafindan degerlendirilmis ve ikisinin de tanida
hemfikir oldugu hastalar gahigmaya alinmgtir.
Olgularm tamamuna ilk defa tam konmustur ve
hicbiri dnceden psikoaktif ilag kullanmamusgtir.
Olgularmm yas: 6-11 arasinda degismektedir.
Hepsinde sag el baskindir ve zeka bolumleri
80'in iizerindedir. Ancak metilfenidat kullani-
mundan sonraki SPECT tetkikine gelmeyen 4 go-
cuk galisma kapsaminin diginda tutulmusgtur.

Olgekler: Tiim cocuklara zeka seviyesi tespiti
icin Weschler Cocuklar Igin Zeka Olgegi (WISC-

w R (Savagir ve Sahin 1988) verilmigtir. Tammn

dogrulugunu arttirmak ve sorunlarmn yaygmhg-
n gostermek amaciyla Tiirkge gevirisi ve uyarla-
masi Erol ve arkadaslan tarafindan (1995) ger-
ceklestirilen “4-18 yas Cocuk ve Gengleri Deger-
lendirme Olgegi” ve “Ogretmen ve Bilgi Formu”
kullanilmighir. Depresyon eshastalamimui yontn-
den olgularin taranmas: igin “Cocuk Depresyon
Olcegi” (Kovacs 1985, ceviri ve uyarlama Oy

1990) kullamlmstir.

Islem: DEHB tams1 alan 11 ¢ocuga arastirici tara-
findan Cocuk Depresyon Olgegi, klinik psikolog
tarafindan WISC-R (Savagir, Sahin 1988) zeka

DEHB’nda SPECT

testi uygulanmustir. Anne babalara 4-18 Yas Co-
cuk ve Gengleri Degerlendirme Olgegi doldur-
tulmus, 6gretmenlere de Ogretmen Bilgi Formu
metilfenidat tedavisine baglamadan once ve 3 ay
sonra verilmistir.

Niikleer Tip Anabilim Dalinda tiim olgulara, ya-
pilan ¢ahismalar ile beyin perfuzyonu degerlen-
dirilmesinde bagarith bir ajan olarak bulunan
(George ve ark. 1991, Costa ve Ell 1992) 370
MBqTc 99m HMPAO enjeksiyonunu takiben be-
yin SPECT cahsmasi yapilmstir. Beyin bélgeleri-
ni aktivite etmek icin enjeksivondan 5 dakika on-
ce cocuklar daha once tarafimizdan verilmis
olan okuma metinlerini okumaya baslamis ve bu
gorev enjeksiyondan sonra 10 dakika daha de-
vam etmistir. Bu sirada ¢ocuklar iglerinden oku-
mus ve daha sonra metinle ilgili sorular sorula-
rak gercekten okuduklarina emin olunmustur.
Goriintiileme i¢in GE Camstar 40001 ve Starcam
3200 kamera, yiiksek ¢ozuntrliikli paralel delik-
li disiik enerji kolimatorleri kullanilnugtir. 128
projeksiyonda 64x64 matrikste, 140 keEv enerji
piki ve %20 pencere arah@inda tomografik go-
riintiiler elde edilmistir. Elde edilen tomogratik
goriintiiler Metz ve Ramp filtreleri uygulanarak
tekrar diizenlenmistir. Attenuasyon diizeltems:
yapilan gdriintiilerden elde edilen 2 piksel boyu-
tunda (8mm) orbitomeatal hatta paralel transak-
siyel goruntilerden degerlendirme yapimustir.
Semikantitatif olarak inceleme amaciyla transak-
siyel goriinttilere once sag hemisferde ilgi alan-
lar1 belirlenmis ve karsi hemisfere de ayn ilgi
alam gecirilmistir.

Tk goriintiiden sonra olgular 3 ay siireyle giinde
10 ile 35 miligram aras1 metilfenidat kullanmis-
lardir. Biitin olgularin 3 ayhk ilag kullanimu son-
ras1 onceden sozedilen uygulamalarla SPECT
gortintiileri yeniden elde edilmistir.

istatistik degerlendirme: Tedavi oncesi ve son-
rasi farklarin degerlendirilmesi i¢in nonpara-
metrik bir test olan Wilcoxon isaretlenmis sira
testi kullamlmugtir. Elde edilen p degerleri iki uc-
ludur. 0.05'ten kugiik p degerleri anlamh kabul
edilmistir. Istatistiksel analiz SPSS 8.0 paket

programu ile yapilmistir.
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SONUCLAR

DEHB tanisiyla ¢aligmaya alinan 6-11 (ort:
8.8+1.8) yaglan arasinda olan 11 erkek olgunun
ortalama toplam zeka bolumii degerleri 101.6
standart sapmasi 15.4 olarak bulunnmustur. Ol-
gularmn zeka bolimii 80-125 arasinda degismek-
tedir. Anne ve babalarin doldurdugu 4-18 yas
Cocuk ve Gengleri Degerlendirme Olgeklerinde
ortalama toplam sorun puam 62.4 ve standart
sapmas1 20.9, ige yonelik sorunlar1 puam ortala-
ma 10.4 ve standart sapmasi 6.8 ve disa yonelim
sorunlar1 puam ortalama 27.3 ve standart sap-
masi1 10.1 olarak bulunmustur. Tedavi sonras 4-
18 yag Cocuk ve Gengleri Degerlendirme Olgek-
lerinden elde edilen toplam sorun puam 52 stan-
dart sapmas1 14.2, ice yonelim sorunlan puani
9.4 standart sapmasi 3.5 ve disa yonelim sorun-
lan puam 20.6 standart sapmasi 7.9'dur. Tedavi
oncesi ve sonrasi elde edilen degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmanugtir.

Ogretmen Bilgi Formlarinda ise ortalama toplam
puan 64 standart sapmasi 32, ige yonelik sorun-
lar1 puam ortalamas: 10.3 standart sapmast 6.9
ve disa y6nelik sorunlart puam ortalamasi 24

standart sapmasi 13.9 olarak bulunmustur. Te-
davi sonrasinda bu degerler toplam puan igin
62.8 standart sapmasi 40.4, ice yonelik sorunlar
puam icin 14.7 standart sapmasi 9.3 ve disa yo-
nelim sorunlar puan: igin 23 standart sapmasi
17.2 olarak bulunmustur. Tedavi 6ncesi ve son-
ras1 Ogretmen Bilgi Formu puanlarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur. Bu
bulgular tiim olgularda DEHB belirtilerin yay-
gin oldugunu gostermektedir. DEHB olan co-
cuklarin ortalama Cocuk Depresyon Olgegi pu-
anlan 9.3 ve standart sapmasi 3.7 olarak bulun-
mustur. Hicbir olgu igin bu puanlar patolojik si-
nir tstunde degildir.

Her iki prefrontal, frontal, 6n ve arka parietal,
temporal, oksipital korteksler ve her iki bazal
gangliyon ve serebellum kan akimlar niteliksel
olarak hesaplanmugtir. Goreceli beyin kan akim-
larimin incelenmesi igin tiim beyin kan akimi
kullanilmistir. Bizim calismamizda bunun he-
saplanmas! igin tiim kortikal bolgelerdeki ve ba-
zal gangliyonlardaki mutlak kan akimlan her iki
yarim kiire igin ayr1 ayr toplanmstir. Sonuglara
gore metilfenidat kullanimindan sonra sag on
parietal bélgede kan akiminda anlamh (p:0.02)

Tablo 1: Cahsmaya katilan ¢ocuklarin yaglar, Cocuk Depresyon Olgegi puanlan ve tedavi 6ncesi ve
sonrasi anne-baba ve dgretmen degerlendirmelerinden aldiklar1 puanlar

Degisken Ortalama Standart Sapma En kiiciik- en biiyiik
YAS 8.8 1.8 6-11
CGDO1 :  toplam 62.45 209 29-103
=~ ige yonelim 10.45 6.8 2-22
disa yonelim 27.36 10.1 12-45
OBF1 : toplam 64.1 32 22-129
ige yonelim 10.36 6.9 4-24
diga yonelim 24 13.9 1-48
CGDO2 :  toplam 52 14.2 34-72
ice yonelim 9.4 35 4-14
diga ydnelim 20.6 79 14-34
OBF2 : toplam 62.8 404 22-122
ige yonelim 14.7 9.3 4-29
diga yonelim 23 17.2 0-46
GDO 9.3 3.7 5-15

CGDO1-2: tedavi 6ncesi ve sonrasi anne baba degerlendirme formu puanlar, OBF1-2: tedavi oncesi
ve sonras1 Ogretmen Bilgi Formu puanlari, CDO: Cocuk Depresyon Olgegi

156

—— e ———



azalma ve sol temporal bolgede kan akiminda
anlamh (p:0.03) artis saptanmugtir. Diger beyin
bolgelerindeki kan akimlan arasindaki fark an-
lamh bulunmamigtir. Metilfenidat kullamim
Oncesi ve sonrasi bolgesel kan akimi/tim kan
akiu oranlarn Tablo 2’de belirtilmistir.

DEHB’nda SPECT

tiicii iglevlerin ise bazal gangliyonlar ve 6n sin-
gulat bolge yerlesimli oldugunu iddia etmisler-
dir. Bu bilgi goz oniine alindiginda, kullanilan
aktivasyon gorevi olan okumanm beynin hangi
bolgesini nasil aktive ettigi onem kazanmakta-
dir. Okuma yiiriitiict iglev noral ag1 ya da uya-

Tablo 2: Olgularn metilfenidat kullaninmu 6ncesi ve sonras: bélgesel kan akimi/tiim beyin kan akimu

oranlar.
Metilfenidat tncesi Metilfenidat sonrasi
(ortalamazstandart sapma) (ortalamazstandart sapma)

Sag prefrontal .049+,001 ,049:,003

Sol prefrontal 048,002 ,047+,003

Sag frontal 049,002 ,049+,002

Sol frontal ,049+,002 ,049+,002

Sag énparietal ,054+,002 ,051+,002*

Sol dnparietal ,052+,003 ,051+,003

Sag parietal 051,003 051,004

Sol parietal ,0504,002 ;050,003

Sag temporal ,054:,002 055,003

Sol temporal ,055+,002 ,056+,003*

Sag oksipital ,050+,002 ,050+,001

Sol oksipital ,050+,004 ,049+,003

Sag bazal gangliyon ,054+,003 054,003

Sol bazal gangliyon 054,003 ,053+,003
Serebellum ,061+,004 062,003

*p <0.05.
TARTISMA

Cabsmamizin sonuglari prefrontal lob islev kay-
bmna iligkin hipotezimizi desteklememektedir.
Bu bolgede her iki yanimkiirede ilag kullanimu
incesi vesonrasinda anlamh kan akimu farkhlh-
gina rastlanmamsitir. Onceki goriintilleme cahs-
malarinda bu bolgede siklikla farklar bulundu-
gu g0z oniine alinirsa bu bulgu sasirbicadir. Pos-
ner ve Raichle’ye gore (1994) frontal bolge dikka-
tin ve motor hareketlerin planlanmasinda énem-
lidir. Burada tig farkli néral ag bulunmaktadur.
Bunlar oryantasyon, ydiriitiicii iglevler ve uyaril-
ma (alerting) ile ilgilidir. Bu araghnalar beyin
gortuntuleme cahgmalarina dayanarak uyarilma
norol aginin sag frontal bélgede, 6zellikle Brod-
man’in 6. sahasmin yukarisinda yerlegtigini, or-
yantasyon noral aginin tist parietal bélgede ayri-
ca talamus ve orta beyinde yerlestigini ve yiirii-

rilma noéral aginin yeteri kadar uyarmamus ve
esas olarak oryantasyon noral aginu etkilemis
olabilir. Bu agiklama dogru ise parietal bdlgede
bulunan anlaml kan akim degisikligi ve frontal
bolgede kan akim degisikligi olmamas: agikla-
nabilir. Daha sonraki ¢alismalar icin daha dik-
katli secilmis aktivasyon gorevleri daha uygun
olacaktir.

Cahismanin zayif bir noktas kiigiik 6rneklem sa-
yisidir. Bu durum sonuglarin giivenirliligini
olumsuz yoénde etkilemektedir. Sol temporal
bolgedeki kan akim farklih@ da 6rneklemin kii-
cuikligii g6z 6nune alinirsa tesadiifi olabilir. Ca-
hsmada tiim olgularin metilfenidata verdikleri
yanitin ayni olmamasi ve baz olgularin ilagtan
beklenen yarar1 gérmemis olmasi da grup fark-
larmin belirgin olmamasina neden olmus olabi-
lir. Calismaya katilan ¢ocuklarin ilag &ncesi ve 3
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ay sonras1 Ogretmen ve anne baba &l¢eklerinden
aldiklar1 puanlarin karsilagtinlmasinda istatis-
tiksel olarak anlamhya yakin bir diisiis gozlen-
migtir. Ayrica Tirkiye Ruh Saghg Profilinde
(Erol ve Simsek 1998) anne baba dlceklerinden
aldiklar: sonuclar belirtilen il merkezi ortalama-
lariun oldukga tstiindedir (toplam puan=27.7,
ice yonelim=9.4, diga yonelik=8.2). Bu, anne ba-
ba degerlendirmeleri sonucunda DEHB olan ¢o-
cuklarin normal poptilasyondaki ¢ocuklara gore
cok daha fazla sorunlar oldugunu diigiindir-
miigtiir. Yine bizim caismamizda Ogretmen Bil-
gi Formu sonuclar1 da Tiirkiye Ruh Saghg Pro-
fili (Erol ve Simsek 1998) sonuglariyla (toplam
puan=30.7, ice yonelim=11.6, diga ydnelim=6.8)
karsilastirlldiginda belirgin olarak yiiksek bu-
lunmustur.

Cahsmada normal kontrol grubu bulunmamas:
da zayif bir noktadir. Ancak boyle bir goruntiile-
me calismasinda 6zellikle de ¢ocuklarla gahgih-
yorsa, ayrica ilag kullanildigi da goz oniine ah-
nirsa normal kontrol bulmanin ne kadar zor ol-
dugu ortadadir. Calismadaki tiim olgularin er-
kek olmasi bulgularin genellestirilmesini zorlag-
tirmakta, ancak yorumlanmasini kolaylagtir-
maktadir.

Cabigmanin giiclii taraflar1 ise DEHB tanust alan
olgularin higbirisinin 6nceden ila¢ kullanmamis
olmas: ve tanimin oldukca giivenilir sekilde kon-
masidir. Ayrica, Gocuk Depresyon Olgegi ile
depresyon eghastalaniminin taranmas: ve higbir
¢8®ikta klinik énemde bir puan bulunmamasi
elde edilen sonuglarin depresyon eshastalanimi-
nin bagh olma olasihgin kaldirnustir.

Giris kisminda parietal bélgede islev ve morfolo-
ji bozukluklarindan s6z eden ¢aligmalardan bah-
sedilmistir. Aman ve arkadaglarina (1998) gore
ilag kullanmanus DEHB olgular1 hem frontal
hem de parietal lob islevlerine gereksinim duyan
testlerde bagansiz olurlar ve ilag¢ kullanan olgu-
larin her iki tip testte de basars: artar. Coull ve
arkadaslarina (1998) gére sag alt frontal ve pari-
etal bolgeler uzamus dikkat ve nesne segiminde
Onemlidir. Sturm ve arkadaslarma (1999) gore
frontal, alt parietal, talamus ve beyin sap: yapila-
rinu igeren bir sag yarim kure noral agr dikkat
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igin 6nemlidir. Bir bagka calismaya gore de Ust
parietal bolgenin yapisi DEHB olgularimda de-
gismistir (Filipek ve ark. 1997). Son dénemde ya-
pilan iki EEG calismas: da ytrutiici islevleri de-
gerlendiren testler sirasinda beyinin arka bolge-
lerinin (parietal bélge dahil olmak tizere) aktif
hale geldigini gostermustir (Brandeis ve ark.
1998, Van Leeuwen ve ark. 1998). Bu ¢cahgmalara
gore orvantasyonda ve oryantasyon bozuklukla-
rinda beyinin arka boliimleri 6nemlidir.

Tiim bu bulgular goz oniine ahndiginda DEHB
olan cocuklarla yapilan SPECT calismasimnda on-
ceden varsayilan frontal lob kanlanma farklari-
min gosterilememesinin esas sebebi olarak kul-
landigimiz aktivasyon gorevinin, yani okuma-
nin, Posner ve Raichle’'nin dikkat modelinde
(1994) yer alan yiirtitiicii iglevleri aktive etme-
mesine bagh oldugu diistintilmiigtiir. Bu gocuk-
larda belirlenen esas bolgesel beyin kanlanma
farkinin parietal bélgede bulunmasimin sebebi
gbrevin orvantasyonla ilgili néral aglan aktive
etmesi olabilir. Farkin sag yarim kiirede bulun-
masi ise dnceki ¢calismalarla uyumludur (Sturm
ve ark. 1999).

Bu galisma onemli kisithiliklar: olmasma ragmen
sag on pariteal korteksin DEHB fizyopatolojisin-
de 6nemli rolii oldugunu distindiirmektedir. El-
de edilen bulgularin daha biiytik 6rneklemler ve
daha uygun bir aktivasyon goreviyle tekrar goz-
den gecirilmesinin faydal olacag kanisindayiz.
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