TARTISMA

Calismamizda, naproksen sodyum'un migren profilaksi-
sinde plaseboya oranla anlamh derecede etkili oldugu (p(0,01)
saptanmigtir. Incelenen kriterlerin (atak sayisi, siddeti, sliresi,
eslik eden bulgular) tiimiinde bu anlamhlik tespit edilmistir.
Literatiirde migren profilaksisinde naproksen sodyumla yapi-
lan gesitli galiymalar (gerek plasebo ile, gerekse plasebo ve
migren profilaksisinde etkili oldugu bilinen bazi ilaglarla kar-
silastirmah olarak) mevcuttur. (1, 4, 8, 12). Bu ¢ahismalarda
naproksen sodyum'un migren profilaksisinde etkili bir ilag
oldugu sonucuna vanlmigtir. Literatiir bilgileri, bizim ¢aliyma
sonuclanmizla  paralellik  gostermektedir. = Naproksen
un hangi mekanizma ile etkili oldugu tam bilinmemekle be-
raber, trombosit agregasyonu ve prostaglandin sentezini inhi-
be ederek etki ettigi genel olarak kabul géren bir diiglincedir
(1, 8, 12).

Gerek calisma grubumuzda gerekse plasebo grubunda va-
kalarin ¢ogu kadin idi. Bu durum diger baz) ¢aligmalardada
gozlenmistir(1). Bu 6zellik migrenin kadinlarda daha sik go-
riilmesiyle ilgili olabilir.

Migrenin profilaktik tedavisinde, gerek naproksen sodyum’
un gerekse bagka baz ilaglarin (pizotifen, propranolol, ke-
toprofen gibi) belitli etkinlikleri vardir. Ancak herkes tara-
findan kabul edilmis, her vakada hastahk tablosunu tam ola-
rak ortadan kaldiran bir ilag heniiz mevcut degildir (migre-
nin etyopatojenezinin tam olarak aydinlanmadi: da dikkate
alinrsa). Bu sebeple gerek migren etyopatojenezi ve gerekse
migren tedavisi iizerine daha ¢cok ¢aliyma ve aragtirmaya ihti-
ya¢ olduu muhakkaktir.
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ENUREZiZ NOKTURNA TEDAVISINDE PYROLIDIN ACETAMID ILE
BiR KLINIK CALISMA
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OZET: Esansiyel eniireziz nokturnalu 47 vakada pyrrolidin acetamid ile imipraminin etkileri plasebo kontrollii olarak kargi-
lastinldi. Hem pyrrolidin acetamid hem de imipraminin eniireziz nokturnada plaseboya oranla anlamh etkileri oldugu saptand:.
Ancak, pyrrolidin acetamid ile imipraminin etki gii¢ leri arasinda anlamli bir farkhhk bulunamadi.

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, there was no a significant difference between: the effects of pyrrolidin acetamid and imipramin on enuresis
nocturna.
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GIRIS

Eniireziz nokturna, bilindigi gibi halen ¢ocuklik caginin
¢oziimlenememis problemlerinden biridir. Eniireziz: 1) Idrar
inkontinanss, konjenital iiriner sistem anomalileri, idear yolu
infeksiyonlan, diabetes mellitus, diabetes insipidus, epilepsi,
baz1 laclar, gda allerjisi, spinal kord tiim&r ve apseleri, renal
yetimezlik, iirolitiyazis, mesane disfonksiyonlan gibi ¢esitli
organik nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir (2, 3, 5, 8, 9, 13,
15, 16, 17, 21, 24). 2) Higbir organik nedene hagh olmaksi-
zin da ortaya ¢ikabilmektedir. Buna esansiyel eniireziz adi ve-
rilmektedir. Beynin normal maturasyonunda gecikmeye hagh
olduguna inanimaktadir (15). Organik nedenlerle olugan
eniirezizleri bir kenara hirakirsak, esansiyel eniireziz tedavisin-

_de psikoterapi, hipnoterapi, kisiliin degistirilip desteklen-
mesi, mesane egitimi, sartlandirma tedavisi, sivi kisitlamas,
akupunktur tedavisi ve ilagla tedavi (5, 11, 14, 23) gibi cegit-
li tedavi yontemleri denenmis ve denenmektedir.

flagla tedavide imipramin tiirevleri (9, 10, 14, 15, 16, 17,
22), diazepam (11, 12), desmopressin (1, 4, 6, 7, 18, 20),
pyrrolidin acetamid (19), belladon tentiirit (17), kalsiyum ka-
nal blokiirleri (20) denenmigtir. Ozellikle imipramin gibi, bu
sahada kullannn klasiklesmis bazs ilaclara cevap vermeyen
eniireziz vakalarinda pyrrolidin acetamid ile daha iyi neticeler
almdif yolunda bazi yaymlar vardir (19). Bu maddenin se-
rebral korteksin subkortikat sahalar tizerindeki kontroliinii ar-
tirarak eniirezizde etkili oldugu iddia edihnektedir. Pyrrolidin
acetamid ve imipraminin eniireziz nokturnada etkisini bir kii-
nik ¢ahsmada plasebo kontrollii olarak karsstastirmayr plan-
tadik. :

MATERYAL VE METOD

Cahsgma, 1987-1988 yillannda SSK Tokat Hastanesi ve
Tokat Devlet Hastlanesi polikliniklerine hagvuran hastalar ara-
sinda uygulanimgtir. Vakalar, rastgele segilmek kaydiyla iic
gruba aynimigtir. Birinci grup, yaslan bes ile 16 arasinda de-
gisen 15i erkek ve 10'u kiz, toplam 25 vakadan olusmustur.
Bu gruptaki vakalara pyrrolidin acetamid 800 mg/giin aksam-
lan tek doz halinde iki ay siireyle verilmistir. Ikinci grup,
yaslan yedi ile 15 arasinda degisen yedisi erkek besi kiz top-
laim 12 vakadan olugmugtur. Bu gruptaki vakalara imipramin
25 mng/giin aksamlan tek doz halinde iki ay siireyle verilmis-
tir. Uclincii grup, yaslan alli ile dokuz arasinda defiisen besi
erkek besi kiz toplam 10 vakadan olugmustur. Bu gruptaki
vakalara aksamlan tek doz halinde plaseho iki ay siireyle ve-
rilmigtir. Organik bir -etyoloji ihtimalini ekarte etmek icin,
her vaka once sistemik fizik muayeneye tabi tutulmustur.
Daha sonra tam idrar tahlili, gaS'tada parazit tetkiki, direk ka-
rin grafisi tetkiki yaptnimistir. Her vakada tedaviden once
ayda kag giin igeme oldugu tesbit edilmistir. Daha sonra te-
daviye baglanmistir. Tedavinin ikinci ayinda ne kadar igeme
oldugu teshit edilmigtir. Tedavi 6ncesi ile tedavinin ikinci
ayuntdaki iseme sayilan karsilagtinlarak fark olup olmadi
tesbit edilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler icit. t testi kul-
lamlmistr.

BULGULAR

Toplam 47 vakanmin 28'inde (vakalanin yaklagik %60'1), ai-
lenin diger fertlerinde veya ikinci derecede yakm akrabalar-
da, hir veya daha ¢ok sayida kigide eniireziz vakass saptan-
mislir.

Toplam 47 vakagin 27'sinde (vakalann %57'st) direk ka-
rin grafisinde spina bfida saptanmgtir.

Birinci gruptaki 25 vakanin 10'unda (vakalarin %40'1)
eniireziz siklifinda azalma saptanmgtir. Diger vakalarda de-

gisme olmamstir. tkinci gruptaki 12 vakanin beginde (vaka-
larin 7+41.6's1) eniireziz sikhfiinda azalma saptanmigtir. Diger
vakalarda defigme olmamigtir. {giincii gruptaki higbir vaka-
da eniireziz sikhiginda azalma olmamistir (%0).

TARTISMA

Vakalarimizin %60'inda aile veya yakin akrabalarda eniire-
ziz saptanmigtir. Bu sonug eniirezizde hereditenin rolii oldu-
guna dair gonislerl (16) destekler mahiyettedir.

Vakalarimizin %57 sinde direk karin grafisinde spina bifida

‘saptanmigtit. Eniirezizde spina bifidanin bir etken olabilecegi-

ne aair ispatlanamamis iddialar mevcuttur (20). Sonuclanmy,
bu iddialarla paralellik gostermektedir.

Gerek pyrrolidin acetamid ile tedavi edilen grupta (1.
grup), gerekse imipramin ile tedavi edilen grupta (2. grup),
plaseboya oranla eniireziz sikhfinda anlamli derecede azalma
saptanmigtir (p™> 0.01). Ancak ilacin etkinligi yoniinden bi-
rinci ve ikinci gruplar arasinda anlamb bir fark saptanmamis-
tir (p<.0.05). Pogady ve ark.min ¢aligmasinda (19), pyrrolidin
acetamidin imipraminden daha giiclii etkisi oldugu belirtil-
mektedir. Ancak biz ¢alismammzda boyle bir durumu sapta-
yamad:k.

Sonug olarak, eniireziz tedavisinde kullanslan bir¢ok ilacin
kendi ¢apinda belli elkinlikleri varsa da bunlar fazla tatmin-
kar olmaktan uzaktir. Bu alanda daha kesin ¢6ziim icin daha
fazla ¢caliyma ve aragtirmaya ihtiyac vardir.
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u¢ OLGu NEDENIYLE PARALIZi JENERAL
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Paralizi Jeneral (Meningo-encephalitis diffusa chronica
syphilitica) Trepanoma Pallidum’un alimindan 10-20 yd son-
ra ortaya cikabilen, kronik seyirli, tedavi edilmediginde de-
mans ve dliimle sonuglanan organik beyin hastalifdir.

Trepanoma Pallidum &ncelikle M.S.S. damarlarim, -inters-
tisyel dokuyu ve ndronlan tutar. ; :

BOS'ta yiikselmis protein, artmis lenfosit sayisi, seroloji
pozitifligi ve anormal kolloidal altin egrisi gosterebilir. S6n-
miig olgularda BOS bazen normal olabiliv.

Paralizi Jeneral'de psikiyatrik olarak 4 klinik tablo gonriliir:

a) Oganik Affektif Sendrom-Eksitasyon (Ekspansif tip):

Hastalarda 6lciisiiz ve sagma biiyiikliik hezeyanlar ve zeka
yikim goviliir. Hezeyani ile asit meslegini birlikte ifade edebi-
lir. Bu nedenle manik hastadan ayrilyr.

b) Organik Affektif Sendrom-Depresyon (Depresif tip):

Hasta durgun, mikvomanyak hezeyanlar icindedir. Fakat
hi¢bir zaman hakiki bir depresy on, bir stkinti miisahade edil-
mez.

¢) Delirium (Konfizyone! tip):

Hastanin orientasyonu tamamen bozulmustur. Aynca ce-
sithi halliisinasy onlardda tabloda yer ahr.

d) Demans (Demansiyel tip):

Biitiin akil melekelerinde global ¢&kiintii ile beraber Parali-
zi Jeneral'in diger bulgularinin bulundugu tiptir.

Paralizi Jeneral'de beyin atrofiktir. Mikroskopik olarak
ndron dejenerasyonu vé fronto-parietal kortekste genigleme
génilifr. Aynica uzamis ¢omak hiicreler ve hipertrofiye olmus
grdalar goriliir. Hiicreler ve hipertrofiye olimus gdalar goriliir.
Hiiereler Prusya mavisi ile hoyanan demir graniiller ile dolu-
dur.

Giinimuizde bu olgulara ender rastlanmast nedeniyle psiki-
yatri literatiivinde de pek sik gbrilmeyen hu organik psiki-
yatrik bozuklugu gbsteren olgular nedeniyle konunun yeni-
den gozden gecirilmesinde yarar gbriiimiigtiir.

OLGU: 1

55 yagmda evli, 4 gocuklu, itkokul mezunu, ¢iftcilik ya-
pan erkek hasta. Ik yakinmalan on yil 6nce baslamss. 1tk be-
lirtiler sagma konusma, kulagina sesler, géziine hayaller gel-
mesi biciminde imis. Bu nedenle bir tiniversite hastanesinde
Psikotik Reaksiyon tamsiyla anti-psikotik tedavi yapilmis.
Kismi iyilesme ile taburcu edilmis. Fakat psikotik tablo ara-
hklarla yinelemis. Is giic kayb olmus. Psikotik bir tablo has-
tanemize getirilen hasta Kronik Psikoz (Akut alevienme) 6n-
tamsi ile yatinlmig. Hastanin ilk muayenesinde kendi kendine
konusma, konfiizyon ve gorsel varsamlarn mevecuttu. Anti-
psikolik tedaviye baglandi. Bu arada VDRL ve Kolmar Lesti
yapildi, VDRL (¥*¥¥), Kolmer (**¥¥) olarak bulundu. Ayn-
ca BOS'ta VDRL ve Kolmer bakildi. VDRL ve Kolner ()
olarak bulundu. Hastanemiz cildiye uzmaniyla gorigiilerek
Penisilin tedavisine baslandh. Tedavinin 5. giiniinde serebral
hemoraji olustu ve tedavinin 6. giiniinde hasta vefat etti.

- OLGU:2

50 yaginda, ilkokul mezunu, evli, issiz, dogu illerimizden
birinden kronik psikoz tamsi ile uzun siire muhafaza ve tedavi
i¢in giinderilen hasta higbir yakinmasi olmadigini, 450 esi ve
hastanemiz dahil yiizlerce biiyiik insaati oldugunu ve THY’
nin kendisine ait oldugunu soyliiyordu. Psikiyatrik muayene-
sinde; cagngumlar hizlanmig, megalomanik hezeyanlar, peri
kizlar gorme bigiminde gorme ve telsiz sesi isitme bigiminde
isitme varsanttart meveuttu. Ayrica zamana ve yere dezorien-
te idi. Ogleden sonra ise arahiklarla konfiizyona giriyordu.
Kendisine ve cevresine zarar vermesini 6nlemek amaciyla an-
ti-psikotik tedaviye baslandi. Anti-psikotik tedaviye baslan-
diktan sonra hastanin konfiizyonu giin boyu stirmeye baslad.
Konflizyon nedeni aragtmlirken yaprlan VDRL ve Kolmer
(**4¥) olarak bulundn. '

*Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi IIL Psikiyatri Birimi
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