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Duygudurum bozukluklarinda beyin haritala-

ma yol gosteriyor mu?

Does brain mapping lead the way in mood disorders?
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Psikiyatrik bozukluklarin teshisi uzunca bir siiredir
tani siniflandirma sistemleri etrafinda
yapilandirilmig klinik gortismeler kullanilarak
gerceklestirilmektedir. Bu siireg, arastirmacilari
uzun yillardir hasta ve uzman yanliligina yatkin ola-
bilen siibjektif bir degerlendirme yaklasimina
giivenmek yerine, elektroensefalografi (EEG) gibi
ilgi ¢ekici bir yontem olmak {izere, nesnel semptom
‘biyobelirtecleri’ kullanarak klinik tami ve tedavi
etkinligini gibi yeni yollar gelistirmeye/bulmaya
itmistir.

Beyin elektrofizyolojik verilerinin topografik gds-
terimini ve analizini yapan bir teknik olan kantitatif
EEG (QEEG), cesitli psikiyatrik bozukluklarin
tanisinda kullanilmak iizere oOnerilmistir. QEEG,
teshis bilgilerine ve/veya bilissel eksikliklere
karsilik gelebilecek nicel modeller elde etmek igin
beynin elektriksel aktivitesini analiz etme yon-
temidir. QEEG sayisal formata cevrilmis ve
lokalizasyon degerlendirilmesi yapilmig bir
EEG'dir. Literatiirde hakim olan yaklasim, delta,
teta, alfa, beta ve gama olarak adlandirilan EEG
gii¢ spektrumundaki genis frekans bantlarini analiz
etmeye odaklanir.

Klinik caligmalar, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), sizofreni, major depresyon ve
obsesif-kompulsif bozukluk dahil olmak iizere
psikiyatrik ~ durumlarda  beyin  elektriksel
aktivitesinin farkli bicimlerini gdstermistir.
Bununla birlikte, bu ayirt edici beyin dalgas:
aktivitesinin klinik Onemi bilinmemektedir. Bu
nedenle, kantitatif EEG'nin tani, hastalik iler-
lemesinin degerlendirilmesi ve bu durumlarin
tedavisindeki roli heniiz acgikliga
kavusturulmamastir.
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Spektral bant yaklasimi, klinik biyobelirteglerin
gelistirilmesi de dahil olmak iizere, EEG analizine
baskin yaklasim olarak varligini siirdiirmeye devam
ediyor. Bunun yakin tarihli bir 6rnegi, DEHB
teshisi icin bir biyobelirte¢ olarak teta/beta
oraninin kullaniminin onaylanmasidir (1,2).

2019 yilinda yaymlanmig bir derlemede; son 25
yilda yayinlanmig 10 farkli ruhsal rahatsizhigin EEG
etki giicii ele alinmistir (3). DEHB ve sizofreni gibi
bazi bozukluklar genis ¢apta incelenirken (sirasiyla
65 ve 37 makale), depresyon, otizm ve diger bozuk-
luklar daha az oranda incelenmistir. Buna karsilik,
bipolar, yaygin anksiyete ve panik bozuklugu gibi
bazi bozukluklar literatiirde ¢ok daha az oranda
temsil edilmistir (her biri alt1 veya daha az calisma).
Calismalarin %73’i 100'den kiiciik O6rneklem
biiyiikliigiine sahipken sadece 10 calisma 250’den
biiyiik 6rneklem sayisina sahipti. DEHB ve otizm
tan1 gruplarin1 iceren calismalar disinda
katilmcilar genellikle ortalama yast 30 ila 40
arasinda olan yetigkinlerdi. Ayrica, orneklemler
tipik olarak erkek deneklerden olusuyordu (%64).
Depresyon i¢in baskin sonug, hem gozler agik hem
de kapali kosullar icin hem teta hem de beta
bantlarinda mutlak giicte bir artist1 (18 ¢aligma).
Ancak, bu artislar, cogu calismanin herhangi bir
bantta Onemli farklhiliklar bulamadigi nispi gii¢
diisiiniildiigiinde goriiniir degildi. Ozetle, cocuklar-
da DEHB icin bildirilen farkliliklar en tutarli ve
dogrulanmig olarak goze c¢arpiyordu, ancak
yayinlanan sonuclara tek bir arastirma grubu
hakimdi. Sizofreni, ¢ocuklarda DEHB'ye benzer
bir egilimle bir sonraki en giivenilir egilim olarak
kabul edilebilir. OKB, depresyon ve internet
bagimliligr gibi digerleri orta derecede giive-
nilirken, diger bozukluklar veya durumlar icin
sonuclar giivenilir olarak kabul edilemeyecek kadar
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seyrek veya tutarsizdir (3).

Alik Widge ve ark. Ocak 2000 ile Kasim 2017
arasinda yayinlanan makalelere dayanarak, depre-
sif bozuklukta QEEG icin tanisal dogrulugun bir
meta-analizini gerceklestirmistir (4).
Aragtirmacilar 0nce, depresyonda tedavi yanitini
ongdérmek igin herhangi bir QEEG yaklagimini
onermek i¢in yeterli kamit olup olmadigim
degerlendirmistir. Herhangi bir major depresif epi-
zodu olan, herhangi bir miidahale alan ve herhangi
bir metodoloji veya EEG metrigi olan yetiskinleri
iceren tim QEEG calismalarini  dikkate
almiglardir. Duyarlilik tahmini 0,72 (%95 CI, 0,67-
0,76) ve ozgiilliik tahmini 0,68 (%95 GA, 0,63-0,73)
idi; bu, arastirmacilarin depresif bozuklukta tedavi
yanitint tahmin etmek icin makul gii¢ olarak
adlandiriyordu. Arastirmacilar, genis
yaklagimlarii belirli biyobelirtecleri arastiran bir
meta-regresyonla tamamladilar. Bu analiz, tescilli
Antidepresan Tedavi Tepki indeksini iceriyordu.
Sonuglar, higbir biyobelirtegin digerinden 6nemli
Olciide daha fazla tahmin giiciine sahip olmadigin
gostermistir. Bu calismada ele aliman bir diger
onemli soru: QEEG arastirmacilarinin, verilerini
tekrarlanabilir ve giivenilir kilan ¢aligma
tasarimlar1 ve raporlama uygulamalar1 kullanip
kullanmadiklartydi. Caligma boyutlarinin genellikle
kiiciik oldugunu ve medyan degerinin 25 oldugunu
bulmuslardir. Birden fazla 6zelligi test eden 36
calismanin 24 istatistiksel bir diizeltmenin
kullanildigin1 ~ bildirmedigini  belirtmiglerdir.
Onemli tahmin yetenegine sahip oldugu iddia
edilen 71 belirtecten sadece altist dogrulanmusti.
Arastirmacilar, genis tabanli meta-analizlerinde
tespit edilen QEEG'nin goriiniir etkinliginin,
muhtemelen calisma tasarimi ve segici yaymin bir
eseri olduguna inaniyorlardi. QEEG'nin tahmin
giliciiniin, giiclii pozitif sonucglar1 olan kiiciik
calismalar tarafindan yonlendirildigini ileri
stirmiglerdir (4).

Arastirmacilarin analiz sonuglari, yaymlanmais lite-
ratiirde az sayida olumsuz veya zayif ¢alismanin
oldugunu gosteren daha biiyiik etki biiytikliiklerine
sahip caligmalara dogru bir carpiklik ortaya
koymustur. Arastirmacilar, su anda QEEG'ye
yonelik pazarlanan yaklasimlarin kanita dayali
yaklagimi temsil etmedigi sonucuna varmistir. Su
anda QEEG yontemlerinin rutin klinik uygulama-
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da, ister ticari ister arastirma diizeyinde olsun,
saglik hizmetleri parasimin akillica bir kullanimi
olmadig1 sonucuna varmaktadir. Yazarlar, QEEG
aragtirmalarin durdurulmasi veya yavaslatiimasi
cagrisinda bulunmadiklarin1  vurgulamaktadir.
Sorun; semptom kontrol listeleri ile dinlenme
durumundaki beyin aktivitesinin belirli yonleri
arasindaki baglantilarin heniiz saglam veya giive-
nilir olmamasidir (4).

Velasques ve ark. (5) gama tutarliiginin manik
durum sirasinda biligsel iglev bozuklugu igin bir bi-
yobelirte¢ olabilecegini vurgulamaktadir. Yazarlar,
farmakolojik tedaviye basglamadan once bu
bulgularin daha bilyiilk 6rneklemlerde ve bipolar
hastalarda dogrulanmasi gerektigini
belirtmislerdir.

McVoy ve ark., QEEG'in ruhsal hastaliklarin
tanisal agiklamasi icin potansiyel bir ara bi-
yobelirte¢ olabilecegini belirtmistir. Sistematik bu
derlemede, bu arastirmacilar 1996 ve 2017 yillar
arasinda psikiyatrik hastalig1 olan genclerde QEEG
kullanan yaymlanmig g¢aligmalar1 incelemislerdir.
Calismalar, DEHB'de saglikli kontrollere kiyasla
daha yiiksek teta/beta orami gostermistir. Bu der-
lemedeki c¢aligmalarin  sonucunda yazarlar
‘QEEG'deki anormalliklerin pediatrik psikiyatrik
hastaligin spesifik olmayan belirtecleri olup
olmadig1 veya psikopatoloji tiirlerini ayirt etme
potansiyeline sahip olup olmadigi bilinmiyordu.’
diye goriis belirtmistir (6).

Bipolar I ve II bozuklugu olan hastalarda standart
EEG ve QEEG bulgular1 gézden gecirildigi bir lite-
ratiir taramasinda [Psychlnfo (149 makale),
Medline Ovid (510 makale) ve Pubmed (524
makale) ve bazi Onemli psikiyatri dergileri]
caligmalarin ¢cogunun beg yildan daha eski ve 6zel-
likle EEG paternlerini etkiledigi bilinen noro-
psikiyatrik degerlendirmeler ve psikiyatrik
estanilarin kontrolil s6z konusu oldugunda sinirh
kalitede oldugu belirtilmistir. QEEG o6zellikleri ve
bipolar bozuklukla ilgili bulgular daha az tutarlydu.
Genel olarak bipolar bozuklugu olan hastalarda
frontotemporal beyin bolgelerinde asimetrik
aktivite vardi. QEEG bazi calismalarda tedavi
yanitin1 Ongordiigii ancak bipolar bozukluklarin
daha iyi tasarlanmig elektrofizyolojik calismalarina
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biiyiik ihtiyac oldugu vurgulanmistir (7).

Yakin zamanda QEEG’nin depresif bozukluk
tedavisinin biyobelirtegleri olarak kullanimina
iliskin kanitlara 6nemli katkilar1 gézden geciren ve
bu tiir teknolojinin farmakoterapiye rehberlik etme
potansiyelini inceleyen bir derleme yayinlanmistir.
Burada gozden gegirilen caligmalar, niceliksel
EEG'nin depresyonun farmakolojik tedavisine
yanitla iligkili yonleri oldugunu 6ne siirmektedir.
Bu bulgular, depresyonun biyolojik temellerini
daha iyi arastirmamiza ve gelecekteki arastirma
yollarina yon vermemize yardimci olmada ilgi ¢eki-
ci olsa da, nihayetinde 6nemli soru, bu potansiyel
biyobelirteclerin gercek klinik uygulamada tedaviyi
yonlendirmede faydasi olup olmadigidir. Klinik
uygulama, oOncelikle cevabin hayir oldugunu
belirtilmistir. Elektrofizyolojik biyobelirte¢lere on
yillardir olan ilgiye ragmen, yukarida gdzden geci-
rilen tek degiskenli Olcimlerin higbiri klinik
temelde genel olarak kabul gérmemistir (8).

QEEG ile "beyin haritalamasi", bircok psikiyatrik
bozuklugun tani ve tedavisine yanit1 veya
yanitsizlifi tahmin etmenin bir yolu olarak ticari
olarak tanitilmaktadir. Norolojik ve psikiyatrik
durumlar i¢in bir tarama testi olarak nicel EEG'nin
kullanilmasini1 6neren 6nde gelen tibbi profesyonel
kuruluslardan giincel kilavuzlar bulunmamaktadir.

QEEG'nin goriintilleme caligmalarinin bir 6n
kosulu olarak veya goriintilleme ¢aligmalarinin ye-
rine gecmesini Oneren gilincel kilavuzlar
bulunmamaktadir.

Psikotrop ilaclar icin FDA onayl receteleme bilgi-
leri, secim veya dozlamada QEEG kullanimi igin
hicbir Oneri icermez ve 6nde gelen tibbi profes-
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yonel kuruluglardan bu tir QEEG kullanimini
Oneren giincel kilavuzlar yoktur.

QEEG gelecekte DEHB'nin teshisinde ve/veya
siniflandirilmasinda  yardimcit  olabilecegini
kanitlasa da su anda ikiuglu bozukluk basta olmak
izere diger tiim popiilasyonlarda kullaniminm
destekleyecek yeterli kanit yoktur.

*57. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde panel konugmasi
olarak sunulmustur.
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