
TARTI Ş MA 

Çal ış mam ızda, naproksen sodyum'un migren profilaksi-
sinde plaseboya oranla anlaml ı  derecede etkili oldu ğ u (1)(0,01) 
saptanm ış t ı r. Incelenen kriterlerin (atak say ıs ı , ş iddeti, liresi, 
e ş lik eden bulgular) tümünde bu anlaml ı l ı k tespit edilmi ş tir. 
Literattirde migren profilaksisinde naproksen sodyumla yap ı -
lan çe ş itli çal ış malar (gerek plasebo ile, gerekse plasebo ve 
migren profilaksisinde etkili oldu ğ u bilinen baz ı  ilaçlarla kar-
şı laş tı rmal ı  olarak) mevcuttur. (1, 4, 8, 12). Bu çal ış malarda 
naproksen sodyum'un migren profilaksisinde etkili bir ilaç 
oldu ğu sonucuna var ı lm ış tı r. Literattir bilgileri, bizim çal ış ma 
sonuçlanm ızla paralellik göstermektedir. Naproksen 
un hangi mekanizma ile etkili oldu ğ u tam bilinmemekle be-
raber, trombosit agregasyonu ve prostaglandin sentezini inhi-
be ederek etki etti ğ i genel olarak kabul gören bir dil şüncedir 
(1, 8, 12). 

Gerek çal ış ma grubumuzda gerekse plasebo grubunda va-
kalar ı n çoğ u kadı n idi. Bu durum di ğ er baz ı  çal ış malardada 
gözlenmi ş  tir(1). Bu özellik migrenin kad ı nlarda daha s ı k gö-
rülmesiyle ilgili olabilir. 
Migrenin profilaktik tedavisinde, gerek naproksen sodyum' 

un gerekse ba ş ka baz ı  ilaçlar ı n (pizotifen, propranolol, ke-
toprofen gibi) belirli etkinlikleri vard ı r. Ancak herkes tara-
fı ndan kabul edilmi ş , her vakada hastal ı k tablosunu tam ola-
rak ortadan kald ı ran bir ilaç henüz mevcut de ğ ildir (migre-
nin etyopatojenezinin tam olarak ayd ı nlanmad ığı  da dikkate 
al ın ırsa). Bu sebeple gerek migren etyopatojenezi ve gerekse 
migren tedavisi üzerine daha çok çal ış ma ve araş tı rmaya ihti-
yaç oldu ğu muhakkakt ı r. 
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ENÜREZIZ NOKTURNA 'TEDAVISINDE PYROL İ D İ N ACETAM İ D İ LE 
B İ R KLINIK ÇALIŞ MA 

Yard. Doç. Dr. Bülent MÜNGEN*, Dr. Necati KALELIO ĞLU**, Dr. Türkan ~GEN*** 

ÖZET: Esansiyel enüreziz nokturnalu 47 vakada pyrrolidin acetamid ile imipraminin etkileri plasebo kontrollü olarak karşı -
laş t ı rtldı . Hem pyrrolidin acetamid hem de imipra ıniıı in enüreziz nokturnada plaseboya oranla anlamlı  etkileri olduğ u saptandı . 
Ancak, pyrrolidin acetamid ile imipraminin etki güçleri aras ı nda anlamlı  bir farkl ı lık bulunamad ı . 

SUMMARY: The effects of pyrrolidin acetamid and imipramin at 47 patients with enuresis nocturna were compared with 
placebo control. Both pyrrolidin acetamid and imipramin had a significant effect on enuresis nocturna in comparison with pla-
cebo. However, tl ı ere was no a significant difference between the effects of pyrrolidin acetamid and imipramin on enuresis 
nocturna. 
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GIRI Ş  

Eniireziz nokturna, bilindi ğ i gibi halen çocukluk ça ğı n ı n 
çöztin ı lenememi ş  problemlerinden biridir. Enüreziz: 1) Idrar 
inkontinansı , konjenital iiriner sistem anomalileri, idrar yolu 
infeksiyonlan, diabet.es mellitus, diabetes insipidus, epilepsi, 
baz ı  ilaçlar, gı da allerjisi, spinal kord tlimör ve apseleri, renal 
yetmezlik, ürolitiyazis , mesane disfonksiyonlan gibi çe ş itli 
organik nedenlerle ortaya ç ı kabilmektedir (2, 3, 5, 8, 9, 13, 
15, 16, 17, 21, 24). 2) Hiçbir organik nedene ba ğ l ı  olmaks ı -
z ın da ortaya ç ı kabilmektedir. Buna esansiyel eniireziz ad ı  ve-
rilmektedir. Beynin normal maturasyonunda gecikmeye ba ğ l ı  
oldu ğ una inan ılmaktachr (15). Organik nedenlerle olu ş an 
entirezizleri bir kenara b ı rak ı rsak, esansiyel eniireziz tedavisin-
de psikoterapi, hipnoterapi, ki ş ili ğ i ıı  de ğ i ş tirilip desteklen-
mesi, mesane e ğ itimi, ş artland ı rma tedavisi, s ı v ı  k ı s ı tlamas ı , 
akupunktur tedavisi ve ilaçla tedavi (5, 11, 14, 23) gibi çe ş it-
li tedavi yöntemleri denenmi ş  ve denenmektedir. 

İ laçla tedavide imipramin tiirevleri (9, 10, 14, 15, 16, 17, 
22), . diazepam (11, 12), desmopressin (1, 4, 6, 7, 18, 20), 
pyrrolidin acetamid (19), belladon tentiirti (17), kalsiyum ka-
nal hlokiirleri (20) denenmi ş tir. özellikle imipra ınin gibi, bu 
sahada kullan ı m ı  klasikleş miş  baz ı  ilaçlara cevap vermeyen 
eniireziz vakalar ı nda pyrrolidin acetamid ile daha iyi neticeler 
al ındığı  yolunda baz ı  yay ınlar vard ı r (19). Bu maddenin se-
rebral korteksin subkortikal sahalar iizerindeki kontroltinti ar-
tı rarak eniirezizde etkili oldu ğu iddia edilmektedir. Pyrrolidin 
acetamid ve imipraminin eniireziz nokturnada etkisini bir kli-
nik çal ış mada plaseho kontrollü olarak kar şı laş hrmay ı  plan • 
lad ı k. 

MATER YAL VE METOD 

Çal ış ma, 1987-1988 y ı llar ı nda SSK Tokat Hastanesi ve 
Tokat Devlet Hastanesi polikli ıı iklerine ba ş vuran hastalar ara-
s ı nda uygulanm ış tı r. Vakalar, rastgele seçilmek kayd ı yla üç 
gruba ayr ı lm ış t ı r. Birinci grup, ya ş lar ı  be ş  ile 16 aras ı nda de-
ğ i ş en 15'i erkek ve 10'u k ı z, toplam 25 vakadan olu ş mu ş tur. 
Bu gruptaki vakalara pyrrolidin acetamid 800 mg/giin ak ş am-
ları  tek doz halinde iki ay süreyle verilmi ş tir. İ kinci grup, 
ya ş ları  yedi ile 15 aras ı nda de ğ i ş en yedisi erkek be ş i k ı z top-
lam 12 vakadan olu ş mu ş tur. Bu gruptaki vakalara imipramin 
25 ıng/giin ak ş amları  tek doz halinde iki ay süreyle verilmi ş -
tir. Üçüncü grup„ ya ş ları  alt ı  ile dokuz aras ında de ğ i ş en be ş i 
erkek be ş i - k ı z toplam 10 vakadan olu ş mu ş tur. Bu gruptaki 
vakalara ak ş amlan tek doz halinde plaseho iki ay süreyle ve-
rilmi ş tir. Organik bir •etyoloji ihtimalini ekarte etmek için, 
her yaka önce sistemik fizik muayeneye tabi tutulmu ş tur. 
Daha sonra tam idrar tahliii, g4tada parazit tetkiki, direk ka-
r ı n grafisi tetkiki yapt ı nlm ış tı r. Her vakada tedaviden önce 
ayda kaç gün i ş eme oldu ğ u tesbit edilmi ş tir. Daha sonra te-
daviye ba ş lanm ış tı r. Tedavinin ikinci ay ı nda ne kadar i ş eme 
oldu ğ u tesbit edilmi ş tir. Tedavi öncesi ile tedavinin ikinci 
ay ındaki iş eme say ı lar ı  karşı laş t ı rı larak fark olup olmad ığı  
tesbit edilmi ş tir. Istatistiksel de ğ erlendirmeler içii, t testi kul-
lan ı l ın ış  t ı r. 

BULGULAR 

Toplam 47 vakan ı n 28'inde (vakalann yakla şı k %fin), ai-
lenin di ğ er fertlerinde veya ikinci derecede yak ı n akrabalar-
da, bir veya daha çok say ı da ki ş ide eniireziz vakas ı  saptan- 

ış  tı r. 
Toplam 47 vakan ı n 27'sinde (vakalann %57'si) direk ka-

rı n grafisinde spina Fifida saptanm ış tı r. 
Birinci gruptaki 25 vakan ı n 10'unda (vakalar ı n %40' ı ) 

eniireziz s ı kl ığı nda azalma saptanm ış t ı r. Di ğ er vakalarda de- 

ğ i ş me olmam ış hr. Ikinci gruptaki 12 vakan ı n be ş inde (yaka-
ları n %41.6's ı ) enüreziz s ı kl ığı nda azalma saptanm ış t ı r. Di ğ er 
vakalarda de ğ iş me olmam ış tı r. üçüncü gruptaki hiçbir yaka-
da eniireziz s ı kl ığı nda azalma olmam iş tir (%0). 

TAR TI Ş  M A 

Vakalar ı m ız ın %60' ı nda aile veya yak ı n akrabalarda enüre-
ziz saptanm ış t ı r. Bu sonuç entirezizde hereditenin rolü oldu-
ğ una dair görü ş leri (16) destekler mahiyettedir. 

Vakalar ı m ız ı n %57'sinde direk kar ı n grafisinde spina bifida 
saptanm ış t ı r. Enürezizde spina bifida= bir etken olabilece ğ i-
ne na ı r ıspat ı anamannş  iddialar mevcuttur (20). Sonuçlar!~ 
bu iddialarla paralellik göstermektedir. 

Gerek pyrrolidin acetamid ile tedavi edilen grupta (1. 
grup), gerekse imipramin ile tedavi edilen grupta (2. grup), 
plaseboya oranla enüreziz s ı kl ığı nda anlaml ı  derecede azalma 
saptanm ış t ı r (p 0.01). Ancak ilac ın etkinli ğ i yönünden bi-
rinci ve ikinci gruplar aras ı nda anlaml ı  bir fark saptanmam ış -
tı r (p -(0.05). Pogady ve ark.n ı n çal ış mas ı nda (19), pyrrolidin 
acetamidin imipraminden daha güçlü etkisi oldu ğ u belirtil-
ınektedir. Ancak biz çal ış mam ızda böyle bir durumu sapta-
yamad ı k. 

Sonuç olarak, eniireziz tedavisinde kullan ı lan birçok ilac ı n 
kendi çap ı nda belli etkinlikleri varsa da bunlar fazla tatmin-
kar olmaktan uzakt ı r. Bu alanda daha kesin çözüm için daha 
fazla çal ış ma ve ara ş tı rmaya ihtiyaç vard ı r. 
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ÜÇ OLGU NEDEN İ YLE PARAL İ Z İ  JENERAL 

Dr. N. UYGUR*, Dr. N. ALPAY*, Dr. M. YAMAN*, Dr. D. YE Şİ LBURSA*, Dr. M. ERÇA Ğ ** 

Paralizi Jeneral (Meningo-encephalitis diffusa chronica 
syphilitica) Trepanoma Pallicl ı nn'un al ı m ı ndan 10-20 y ı l son-
ra ortaya ç ı kabilen, kronik seyir'', tedavi edilmedi ğ inde de-
mans ve le sonuçlanan organik beyin hastal ığı d ı r. 

Trepanonı a Pallidum öncelikle M.S.S. damarlarm ı ,1nters-
tisyel dokuyu ve nöronlan tutar. 

BOS'ta yükselmi ş  protein, artm ış  lenfosit say ı s ı , serciloji 
pozitifli ğ i ve anormal kolloiclal alt ın e ğ risi gösterebilir. Sön-
müş  olgularda BOS bazen normal olabilir. 

Paralizi Jeneral'de psikiyatrik olarak 4 klinik tablo görülür: 
a) Oganik Affektif Sendrom-Eksitasyon (Ekspansif tip): 
Hastalarda ölçiisliz ve saçma bi.iyüklük hezeyanlan ve zeka 

y ı k ı m ı  görülür. Hezeyan ı  ile as ı l mesleğ ini birlikte ifade edebi-
lir. Bu nedenle manik hastadan ayr ı l ı r. 

b) Organik Affektif Sendrom-Depresyon (Depresif tip): 
Hasta durgun, mikromanyak hezeyanlar içindedir. Fakat 

hiçbir zaman hakiki bir depresyon, bir s ı kı ntı  mü şahade edil- 
ir; M.. 

c) Delirium (Konfüzyonel tip): 
Hastan ı n orientasyonu tamamen bozulmu ş tur. Ayrı ca çe-

ş itli hallüsinasyonlardda tabloda yer al ı r. 
d) Demans (Demansiyel tip): 
Bütün ak ı l melekelerinde global çöküntü ile beraber Parali-

Jeneral'in di ğ er bulgulann ı n bulundu ğu tipik. 
Paralizi Jeneral'de beyin atrofiktir. Mikroskopik olarak 

r ı bron dejenerasyonu ve fronto-parietal kortekste geni ş leme 
görülür. Ayr ı ca uzam ış  çomak hücreler ve hipertrofiye olmu ş  
g ı dalar görülür. Hücreler ve hipertrofiye olmu ş  gı dalar görülür. 
Ifiicreler Pn ı sya mavisi ile boyanan demir grantiller ile dolu-
dur. 

Günümüzde bu olgulara ender rastlanmas ı  nedeniyle psiki-
ya tri literatüründe de pek s ı k görülmeyen bu organik psiki-
y24rik bozuklu ğu gösteren olgular nedeniyle konunun yeni-
don gözden geçirilmesinde yarar görültnii ş tiir. 

OLGU: 1 
55 yaşı nda evli, 4 çocuklu, ilkokul mezunu, çiftçilik ya-

pan erkek hasta. Ilk yak ı nmalan on y ı l önce ba ş lam ış . Ilk be-
lirtiler saçma konu ş ma, kula ğı na sesler, gözüne hayaller gel-
mesi biçiminde imi ş . Bu nedenle bir üniversite hastanesinde 
Psikotik Reaksiyon tan ı s ı yla anti-psikotik tedavi yap ı lm ış . 
K ı smi iyileş me ile taburcu edilmi ş . Fakat psikotik tablo ara-
l ı klarla yinelemi ş . İş  güç kaybı  olmu ş . Psikotik bir tablo has-
tanemize getirilen hasta Kronik Psikoz (Akut alevlenme) ön-
tan ı s ı  ile yatı rı lm ış . Hastan ı n ilk muayenesinde kendi kendine 
konn ş ma, konrdzyon ve görsel varsan ı ları  mevcuttu. Anti-
psikotik tedaviye ba ş land ı . Bu arada VDRL ve Kolmar testi 
yap ı ld ı , VDRL (****), Kolmer (****) olarak bulundu. Ayr ı -
ca BOS'ta VDRL ve Kolrner bak ı ld ı . VDRL ve Kolmer (****) 
olarak bulundu. Hastanemiz cildiye uzman ı yla görü şülerek 
Penisilin tedavisine ba ş land ı : Tedavinin 5. gününde serebral 
hemoraji olu ş tu ve tedavinin 6. gününde hasta vefat etti. 

• OLGU: 2 

50 ya şı nda, ilkokul mezunu, evli, i ş siz, doğ u illerimizden 
birinden kronik psikoz tan ı s ı  ile uzun süre muhafaza ve tedavi 
için gönderilen hasta hiçbir yak ı nmas ı  olmad ığı n ı , 450 e ş i ve 
hasta ► emiz dahil yüzlerce büyük in ş aat ı  oldu ğunu ve THY' 
nin kendisine ait oldu ğ unu söylüyordu. Psikiyatrik muayene-
sinde; ça ğ n şı mlar h ızlanm ış , megalomanik hezeyanlar, peri 
k ı zlar görme biçiminde görme ve telsiz sesi i ş itme biçiminde 
iş itme varsan ı ları  mevcuttu. Ayr ıca zamana ve yere dezorien-
te idi. ö ğ leden sonra ise aral ı klarla konfiizyona giriyordu. 
Kendisine ve çevresine zarar vermesini önlemek amac ıyla an-
ti-psikotik tedaviye ba ş landı . Anti-psikotik tedaviye ba ş lar ı -
dı ktan sonra hastan ı n konfuzyonu gün boyu sürmeye ba ş lad ı . 
Konflizyon nedeni ara ş t ı nl ı rken yap ı lan VDRL ve Kolmer 
(****) olarak bu lu ndu. 

*Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi III. Psikiyatri Birimi 
**Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  hastanesi Cildiye Uzman ı  

***XXIII. Ulusal Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Kongresi'nde sunulmu ş tur. 
(14-18 Eylül 1987, IS'FANBUL) 
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