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u¢ OLGu NEDENIYLE PARALIZi JENERAL

1)1:. N. UYGUR*, Dr. N. ALPAY¥, Dr. M. YAMAN*, Dr. D. YESILBURSA*, Dr. M. ERCAG**

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

**Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastalikian Hastanesi Cildiye Uzmam
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Daha sonra hastanemiz cildiye uzmam ile goriigiilerek haf-
tada bir 2.400.000 L.U. Penadur-L bagland:. Sonra spesifik si-
filiz serolojik testleri olan RPR kuvvetli pozitif, TPHA 1/80
kuvvetli pozitif, 1/6160 kuvvetli pozitif olarak bulundu.
Yapilan BOS tetkikinde: Alblimin %60, Pandy reaksiyonu
(*+¥k) Nonne-Apelt (**), Werch Brodt (¥*), VDRL (¥¥¥¥),
Kolmer (*#¥%) olarak belirlendi.

Aynca EEG incelemesi sag fronto-temporal hilgede ve sol
fronto-temporal bdlgede hafif bioelektrik aksama durumu
gostermektedir, biciminde rapor edildi.

Hastanmm konfiizyonunun uzun siirmesi nedent ile noroloji
klinigi ile igbidigi yapildr. Daha sonra hastanm konfiizyonu
diizeldi ve demansiyel tablo ortaya ¢ikti. Hasta irreversibl
global entellektiiel yozlagma ile, demans tablosu i¢inde has-
taneden ¢ikanld.

OLGU:3

40 yagmda, dul, ilkokul mezunu, igsiz, alkol kullanimy, sal-
dirganhk, kendi kendine konugma, evi yerine baskalarinin
evine girme, nege ile durgunluk arasinda degisen mizag bo-
zuklugu yakinmalanyla hastanemize getirilen hasta yatinid.
Servise kabul edildiginde sorulara yanit vermiyor ve cevresine
bos gozlerle bakiyordu. Aynca gatizm mevcuttu.

Wernicke-Korsakoff psikozu Ontamsi ile iv. sivi-B komp-
leks vitaminleri tedavisine almdr. Servise kabuliinden 14 giin
sonra iletigim kurulabildi. Fakat kigiye, yere dezoriente idi.

Aile Sykiisiinden 20 yildan beri alkol aldigi, diizenli bir ¢a-
ligma hayati olmadifh, iki kez evlendigi, evlilik disi iligkileri
nedeniyle bogandifh 6grenildi.

Hastanin konfiizyon nedeni aragtirilirken yapilan VDRL
(¥*¥+0 olarak bulundu. Spesifikserolojik testler olarak RPR
pozitif, TPHA 1/80 kuvvetli pozitif, 1/160 kuvvetli pozitif
olarak bulundu.

Yapilan BOS incelemesinde: VDRL (**¥%), albiimin %60
olarak bulundu. Hastaya penisilin tedavisi baglandi. Delirium
tablosu diizeldikten sonra Demas tablosu ortaya c¢ikti. Hasta
bu tablo ile hastaneden ¢ikarildi.
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CLOMIPRAMINE VE DAVRANISCI TEKNIKLERLE IYILE$TIRILEN
BiR FOBIK-OBSESIF OLGU

Yrd. Doc. Dr. Orhan DOGAN¥*, Dr. Haluk GULMEZ*¥,

OZET: Bu yezida 40 yaginda, bayan, fobik-obsesif belirtileri olan; clomipramine ve davranigg: sagaltim teknikleriyle lyllestm

len bir hasta sunulmak tadir.

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

CLOMIPRAMINE WITH BEHAVTIOR THERAPY

SUMMARY: In this paper. a case of 40 years old female patient who has phobic-obsessive symptoms and has been treated to-
gether clomipramine with behavior therapy lechniques, has been presented.

Girts

20. yiizy1l baglaninda Pavlov, Bechterev, Thorndike, Wat-
son gibi aragtirmacilar 6grenme ilkelerini ortaya koymuslar;
bu ilkeler daha sonra degistirilerek 6grenme kurallan geligti-
rilmigtir. Deneysel ¢ahymalarin ardindan Ggrenme ve davra-
s kurallan ruhsal bozukluklann sagalbiminda uygulanmaya
baglandi. Baglangigcta fobik bozukluklarda uygutanan davra-
nigg1 teknikler diger nevrotik bozukluklarda, cinsel islev bo-
zukinklarnda, girigkenlik egitiminde ve cegitli davramglan
degistirmekte genis uygulama alam buldu. 20. yiizyihn ikinci
yansinda psikiyatri alanina giren bu teknikler giderek artan

biciinde iilkemizde de uygulanmaktadir (1,3,4,5,6,8).
Davranigg: teknikler o toplumda patolojik olark goriilen,
bireyin yagamni olumsuz olark etkileyen ve 6grenmeyle son-
radan kazanilan bozuk davranigm yeniden 6grenmeyle diizel-
tilmesi ilkesine dayanm. Davranigqi teknikler hasta bireyin de
sagaltima aktif katthimm gerektirir ve bir dizi egzersizleri ye-
rine getirmelidir. Hasta ile saglikh bir hasta-terapist iliskisinin
kurulmasi ilk kosullardandir. Burada ge¢migte ¢ok, bugiin
Onemlidir; o nedenle psikanalitik yaklagima burada pek rast-
lanmaz. Davramgq: teknikler uygun olgularda, egitim gormiis
terapistlerle ve iyl iligki aracihigiyla ¢ok bagarihi sonuclar

- vermektedir (2,3,4,5,7).
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