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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. 
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Daha sonra hastanerniz cildiye uzman ı  ile görü şülerek haf-
tada bir 2.400.000 İ .D. Penadur-L ba ş land ı . Sonra spesifik si-
filiz serolojik testleri olan RPR kuvvetli pozitif, TPIIA 1/80 
kuvvetli pozitif, 1/6160 kuvvetli pozitif olarak bulundu. 
Yap ı lan BOS tetkikinde: Albümin %60, Pandy reaksiyonu 
(****), Nonne-Apolt (**), Werch Brodt (**), VDRL (****), 
Kolmer (****) olarak belirlendi. 

Ayrı ca EEG incelemesi sa ğ  fronto-temporal bölgede ve sol 
fronto-temporal bölgede hafif bioelektrik aksama durumu 
göstermektedir, biçiminde rapor edildi. 

Hastan ı n konfilzyonunun uzun sürmesi nedeni ile nöroloji 
klini ğ i ile i ş birli ğ i yap ı ldı . Daha sonra hastan ın konfilzyonu 
düzeldi ve demansiyel tablo ortaya ç ı kt ı . Hasta irreversibl 
global entellektüel yozla ş ma ile, demans tablosu içinde has-
taneden ç ı kar ı ld ı . 

OLGU: 3 

40 ya şı nda, dul, ilkokul mezunu, iş siz, alkol kullan ı m ı , sal-
dı rganl ı k, kendi kendine konu ş ma, evi yerine ba ş kalar ı n ı n 
evine girme, neş e ile durgunluk aras ı nda değ iş en mizaç bo-
zuklu ğu yak ı nmalanyla hastanemize getirilen hasta yat ı rı ld ı . 
Servise kabul edildi ğ inde sorulara yan ı t vermiyor ve çevresine 
boş  gözlerle bak ı yordu. Ayr ı ca gatizm mevcuttu. 

Wernicke-Korsakoff psikozu öntan ı s ı  ile iv. s ı v ı -B komp-
leks vitaminleri tedavisine al ındı . Servise kabulünden 14 gün 
sonra ileti ş im kurulabildi. Fakat ki ş iye, yere dezoriente idi. 

Aile öyküsünden 20 y ıldan beri alkol ald ığı , düzenli bir ça-
l ış ma hayatı  olmad ığı , iki kez evlendi ğ i, evlilik d ışı  ili ş kileri 
nedeniyle bo ş andığı  öğ renildi. 

Hastan ı n konfilzyon nedeni ara ş tı rı l ırken yap ı lan VDRL 
(****0 olarak bulundu. Spesifikserolojik testler olarak RPR 
pozitif, TP/IA 1/80 kuvvetli pozitif, 1/160 kuvvetli pozitif 
olarak bulundu. 

Yap ı lan BOS incelemesinde: VDRL (****), albümin %60 
olarak bulundu. Hastaya penisilin tedavisi ba ş land ı . Delirium 
tablosu düzeldikten sonra Demas tablosu ortaya ç ı kt ı . Hasta 
bu tablo ile hastaneden ç ı kar ı ld ı . 
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CLOMIPRAM İ NE VE DAVRANIŞÇI TEKN İ KLERLE İ Y İ LEŞT İ R İ LEN 
B İ R FOB İ K-OBSES İ F OLGU 

Yrd. Doç. Dr. Orhan DOĞ AN*, Dr. Haluk GÜLMEZ**, 

ÖZET: Bu yaz ıda 40 ya şı nda, bayan, fobik-obsesif belirtileri olan; clomipram ı ne ve davran ış ç ı  sağ altim teknikleriyle iyile ş tiri-
len bir hasta sunulmaktad ı r. 

A CASE WHO HAS PHOBIC—OBSESSIVE SYMPTOMS AND HAS BEEN TREATED TOGETHER 

CLOMIPRAMINE WITH BEHAVTIOR THERAPY 

SUN/MARY: in this pape ı-, a case of 40 years old fcmale patient who has phobic-obsessive symptoms and has been trealed to-
gether clomipramine with hel ı avior therapy techniques, has been presented. 

GIRI Ş  

20. yüzy ıl baş lannda Pavlov, Bechterev, Thorndike, Wat-
son gibi ara ş t ı rmac ı lar ö ğ renme ilkelerini ortaya koymu ş lar; 
bu ilkeler daha sonra de ğ i ş tirilerek ö ğ renme kurallar ı  geli ş ti-
rilmi ş tir. Deneysel çal ış maları n ard ı ndan öğ renme ve davra-
n ış  kurallar ı  nı hsal bozukluklann sa ğ altı m ında uygulanmaya 
baş landı . Ba ş langı çta fobik bozukluklarda uygulanan davra-
n ış ç ı  teknikler di ğ er nevrotik bozukluklarda, cinsel i ş lev bo-
zukluklannda, giri ş kenlik e ğ itiminde ve çe ş itli davran ış ları  
de ğ i ş tirmekte geni ş  uygulama alan ı  buldu. 20. yüzy ı l ın ikinci 
yar ı s ında psikiyatri alan ı na giren bu teknikler giderek artan  

biçimde ülkemizde de uygulanmaktad ı r (1,3,4,5,6,8). 
Davran ış ç ı  teknikler o toplumda patolojik olark görülen, 

bireyin ya ş am ın ı  olumsuz olark etkileyen ve ö ğ renmeyle son-
radan kazan ı lan bozuk davran ışı n yeniden ö ğ renmeyle düzel-
tilmesi ilkesine dayan ır. Davran ış ç ı  teknikler hasta bireyin de 
sa ğ altı ma aktif kat ı l ı m ın ı  gerektirir ve bir dizi egzersizleri ye-
rine getirmelidir. Hasta ile sa ğ l ı kl ı  bir hasta-terapist ili ş kisinin 
kurulmas ı  ilk koş ullardand ı r. Burada geçmi ş te çok, bugün 
önemlidir; o nedenle psikanalitik yaklaşı ma burada pek rast-
lanmaz. Davran ış ç ı  teknikler uygun olgularda, e ğ itim görmü ş  
terapistlerle ve iyi ili ş ki arac ı l ığı yla çok baş arı l ı  sonuçlar 
vermektedir (2,3,4,5,7). 

*Cumhuriyet Ü.T.F. Psikiyatri Anabilim Dal ı  Öğ retim Üyesi 
**Cumhuriyet Ü.T.F. Psikiyatri ABD Ara ş tı rma Görevlisi. 
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