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OZET : Bu ¢cahsmada Huntington tanis: konan yirmi
astaya 300-1200mg/giin olarak VPA uygulanmugtir. 5 has-
da kayda deger diizelme saptanmazken, 9 Hastada orta dere-
ede diizelme ve 6 hastada tama yakin diizelme saptanmg ve
nuglar literatiir bilgileri ile karsilagtinlmigtir.

Summary : In this study, 20 cases with Huntington
1seasx Have been treated with VPA. 5 of this cases sho-
ed only a very slight improvement. 9 cases improved mo-
erately, and the remaining 6 cases had an important impro-
ement.

Huntington Hastalif1, erigkin yaglarda baglayan, kore
eklinde hareket bozuklufu ve demans ile giden herediter bir
astaliktir. (8) Klinik olarak ilk kez Waters tarafindan tam-
lanmigsada G. Huntington 1872'de Klinik antite olarak
bzelliklerini ve gegis seklini gdstermigtir. Beyinde nukleus
kaudatus bagta olmak iizere korteks, putamen ve daha az ola-
mak iizere talamus ve beyun sapinda pato anatomik degisik-
liklere (16) eslik eden stiriatonigral ve sitriatopallidal yollar-
a dejenerasyon vardir. (5,8,) Nukleu kaudatus ve
putamendeki hiicre kayb: esas olarak ince, orta boy noron-
Jardadir. Bunlar GABA erjik etkili hiicrelerdir. Striatum ve
ubsantila nigrada game aminobiitiirik asid (GABA) kaybi
9) ve GABA sentez enzimi olan glutakmik asid dekorboksi-
az (GAD) azalmasi ile birlikte, asetil kolin sentez enzimi
lan kolin asetil transferazs enzim aktivitesinde azalma do-
amin ve asetil kolinin striatumdaki reseptdrlerinde sayica
alma gosterilmigtir. (8,13) Dophaminerjik sisteme etkili
laclarla yapilan tedavi, belirtileri olumlu etkilemektdir.
1,3,6)

GABA, SS'de inhibitor bir transnitterdir. sodyum valp-
oat (VPA) gibi ilaglar, Gad'r uyararak sinoptozomal
ABA-T'yi inhibe ettifi, GABA y1 indirgeyen ikinci basa-
ak enzimler iizerindede azaltici etki yaptigi gosterilmistir.
7) Bu ve benzeri ¢aligmalarin sonucunda, VPA kul-
amminin GABA y1 indirgeyen ikinci basamak enzimler
iizerindedi azaltic1 etki yaptif1 gosterilmigtir. (7) Bu ve ben-
eri gcaligmalarin sonucunda, VPA kullamminin GABA akti-
itesini arttirarak, koreik sendromlarda etkili olabilecegi var-
sayilmigtir. bu varsayimdan yola ¢ikilarak yapilan klinik
aligmalarda olumlu sonuglar elde edilmemistir. (11,12,9,6)

Yontem
Bu ¢aligmada 1987,1990 yillar: arasinda klingimizde ya-
tarak, Huntington hastalig1 tanis1 konulan,12 erkek, 8 kadin
toplam 20 hastaya VPA tdeodavisi uygulands. Bu hastalara-
da 6ykii, soygecmis, kan biokimyasi, EEG ve BBT incele-
meleri ile koreye neden olabilecek difer durumlar ayirdedildi.

Casebook, first printing, 1989 American psychiatric
press, 94-96

17) Strickler RC, Endocirine hypotheses for the etiolo-
logyof premenstrual syndkrome. Obstet Gynecol vol: 30
2:377-385, 1987
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Hastalara VPA iice boliinmiis dozlar halinde 300mg/giin
olarak baglandi. Tedaviye yamta bakilmaksizin, 3-5 giinliik
aralarla doz arttirmm yapilarak giinliik doz 1200mg'a kadar
¢ikildi. Maksimum doza ¢ikildig halde, belirtilerde ek bir
diizelme goriilmeyen olgularda, en iyi diizelmeyi saglayan
en kiiciik doza geri doniildi. VPA uygulandi§: sirada bagka
ilag kullammundan kaginildu.

Klinik seyir giinliik norolojik muayenelerle izlendi. Te-
davi sonrast hi¢ diizelme gostermeyenler o, minimal diizel-
me gosterenler I, orta dereacede diizelme gozterenler 2, belir-
gin diizelme gosterenler (istemsiz hareketleri belli belirsiz
kalanlar) 3, tam diizelme gosterenler 4 olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

VPA uygulanan 20 hastanin, 12'si erkek (%60), 8' i
kadind. (% 40) yaslar1 18-61 (ortalama 38,5) idi. Hastalik
siiresi 2 ay ile 20 y1l arasinda (ortalama 61 ay ) degisiyordu.
6 hastaya ilk tedavi olarak VPA baglandi. Diger 14 hasta
klinigimize bagvurmadan 6nce halloperidol, klorpromazin
v.b ilaglar kullanmigts,

VPA uygulanan 20 hastanin cinsiyet, yas, hastalik siire-
si en iyi sonug alman en diisiik ilag dozu ve tedav1ye verdik-
leri yanit tablo 1'de gosterilmigtir.

Olgularimizin S'inde (% 25) belirtilrde bir diizellme
gbzlenmemigtir. Bu gruptaki 2 hastada hicbir diizelme
gbzlenmezken difer ii¢ hastada goriilen minimal diizelme
klinik agidan yetersiz bulunmustur. 9 olguda (% 45) tedavi
ile istemsiz hareketlerde tama yikan diizelme gozlendi. Hig
bir hastada hareketler tiimiiyle kaybolmad.

(X) Bakirkdy Ruh ve Sinir Hast. Hastanesi, Noroloji KI.
Sefi

(XX) Bakirkéy Ruh ve sinir Hast. Néroloji K1. uzmani

(XXX) Bakarkoy Ruh ve Sinir Hast. Noroloji Kl. Asistam
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No 1sim Cins Yag Hast.stiresi En iyi sonug Ted.skoru
alinan dosz

1 H.S K 39 3 yal 300 0]

2 G.P E 50 6 yil 300 2

3 C.A E 40 10 yzxl 500 -2
4., M.S E 39 2 yil 600 3 x

5 G.0 K 38 2 yal 400 2

6 X.A E 40 20 yal 600 2 x

7 A.A E 43 2 yal 400 3 x
8 $.¢ K 37 6 yil 400 2

9 A.G E 61 10 yi11 600 0
10 s.S K 34 7 yal 400 2
11 H.¢ K 18 2 ay 300 2
12 pr.0 K 29 8 ay 800 3
13 N.Y E 29 1 yval 400 3 x
14 5.Y E 57 8 y:l 300 1x
15 M.¢ E 46 2 yal 400 1l x
16 A.B KX 39 10 ya1 300 3
17 S.AUE 50 6 yil 600 1
18 B.A A B 30 2 yal 600 2 .
19 M.M E 30 4 y1l 800 3
20 N.P KX 22 2 ay 600 2

Tablo -~ 1

- X~ Tedavisinde ilk kez VPA ile baglananlar.



Tablo 2'de tedavi sonuglan 6zetlenmektedir.

edavi cevap Skoru Hasta Sayis1. Yiizde
0 2 10
1 3 15
2 9 45
3 6 30
4 0 0
TOPLAM 20 100
TABLO -2-

VPA tedavisi ile alinan sonuglar ile, hastamin cinsi,
[PA'nin dozu, ve tedaviye ilk olarak VPA ile baglanmig ol-
asimn arasinda bir iligki saptanmadi. bagarili sonug alinan
hastanin yas ortalamasi 34,8 (Tiim hastalarin yag ortala-
as1 38,5) ve ortalama hastalik siiresi 39 ay (Tiim hasta-
irin ortama hastalik siiresi 61 ay) bulunmugtur.

Hig bir hastamizda ilaca bagh yan etki izlenmedi.

TARTISMA

VPA'nin SSS'de GABAerjik aktiviteyi arttirdifa bilin-
ektedir. (7,6,9,1) Huntington hastaliginda GABA resepto-
erinde azalma gosterilmigtir. (%,16) Shoulson (1976)
untington hastalifi>olan 8 hastaya VPA uygulamis ve ob-
ktif bir yarar saglanamadigini bildirmigtir. (11) Enna,
yindeki norotransmitter degisikliklerini inceledigi bir
zisinda, bu sonuglan elegtirmis ve ilacin kan beyin ba-
yerini agamamig olabilecegini ya da sinaptik GABA re-
ptorlerinde harabiyet varsa ilacin etkili olmamig olabile-
gini iddia etmigtir. (5) Oysa bugitn VPA'nin SSS'deki
ABA diizeyini yiikselttigi bilinmektedir. (7) bu gahigmanin
dindan yine Shoulson GABA benzeri bir madde olan mus-
imol ile tedavi etmeyi denemig ve yararli sonug alamad-
1n1 bildirmigtir (12)

Sydenham koresinde de VPA'nin etkili oldugunu bildiren
aymnlar giderek artmaktadir. (2,4,6,15) Huntington hastal-
tnda, primer sorunun GABA sistemindeki bozukluktan

ynaklamyor gibi gorilnmesine kargin, bu sistemi etki-
yen tedavinin yararli sonug vermemig olmas: dikkat geki-
idir. Bu yararsizhik sonucuna gotiiren ¢ok az sayida ¢cahigma
Imasi, bizi, VPA ile klinik bir ¢aligma yapmaya itti.

Bu ¢ahismamiz, VPA'nin ¢ok farkl: klinik sonuglara
eden olabilecegini gostermektedir. Bu sonuglar, "VPA ye-
rince yararli sonug verir" dedirtmemekle birlikte, "Hig ya-

yoktur" savina da kugkulu bakmamiza neden olmugtur.

Bu ¢ahigmada, verilen ilag dozu ile serum ve BOS ilag
izeylerinin kargilagtiilmamig olmas belkide bir eksiklik-

. Ve belkide, VPA ile yapilacak yeni klinik ¢aligmalar
ilgilerimize katk: saglayacaktir.
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PiSIKIYATRIK HASTALIKLARDA SOMATIK
BULGULAR

Aysen OZKAN XX Ali C. ARIK X
OZET

Psikiyatrik rahatsizlik nedeniyle yatarak tedavi goren
246 hasta, hastaliklarina eglik edebilecek somatik bozukluk-

X XXIV. Ulusal Psikyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi 1988 Anka-
ra'da sunulmugtur.

XX Ondokuzmayis Uni. Tip Fak. Psikiyatri ABD Profesorii

XXX Ondokuzmayis Uni. Tip Fak. Psikiyatri ABD Yrd. Dogenti.
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