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ÖZET 

Bu yaz ıda, psikiyatrik semptomatolojinin ön 
planda gözüktüğü klinik tablolarla hastanemize 
başvuran ve sistematik psikiyatrik muayane ve 
B.B.T. tetkiki ile subdural hematom, serebral in-
farkt ve serebral kalsifikasyon ve atrofi tesbit edi-
len 6 olgu sunulmakta ve B.B.T.'nin te şhis ve te-
davideki önemi vurgulanmaktad ır. 

SUMMARY 

This article presents six cases, all of which ca-
ma to the outpatient departement with complai- 

bozuklukları nı n klinik tabloya eş lik etmesi halin-
de, aş ikar nörolojik veya fizik bozukluklar tesbit 
edilemese bile, organisite üzerinde durulmas ı  ve 
bu aç ıdan ileri tetkiklerin yap ılması  gerek tan ı  ve 
tedavi, gerekse prognoz aç ısından çok önemli-
dir. (1, 3, 4) 

Psikiyatrik de ğ erlendirmede son y ıllarda uygu-
lamaya giren B.B.T. organisite aç ısı ndan oldukça 
yeterli ve faydal ı  bilgiler sağ lamaktad ır. 

Bu yaz ı da, psikiyatrik belirtilerin ön planda 
gözüktüğü klinik tablolarla hastaneye getirilen ve 
biliş imsel iş lev bozukluklar ına rastlanmas ı  veya 
psikiyatrik belirtilerin atipik özellikler ya da seyir 
göstermesi sebebiyle, organisite ara ş tırmalarına 

ning of psychiatric symptoms and upon the syste-
matic psychiatric examination and CAT study 
turned out to be cases of subdural hematoma, 
cerebral infarction, cerebral calcification and 
atrophy. 

GİRİŞ  

Psikiyatrik belirtilerin hakim olduğu klinik 
tablolarla hastaneye getirilen hastalarda, psikiyat-
rik belirtilerin veya klinik seyrin atipik özellikler 
göstermesi ve özellikle bili ş imsel (kognitif) i ş lev  

ağı rl ık verilerek, B.B.T. ile, subdural hematom 
tesbit edilen 3 olgu, serebral enfarkt tesbit edilen 
2 olgu ve serebral kalsifikasyon ve atrofi tesbit 
edilen 1 olgu olmak üzere toplam 6 olgu k ısaca 
sunularak müş terek özellikleri aç ıs ından tart ışı l-
makta ve bu gibi olgularda organisite ara ş tı rmala-
n ve B.B.T.'nin önemi vurgulanmaktad ır. 

OLGU 1 

N.S. 54 yaşı nda, evli 2 çocuklu, okuma yaz- 

* Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi 2. Psk. Birimi Ba ş asistan ı , ** Bak ırköy Ruh 
ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi 2. Psk. Birimi Ş efi, *** S.S.K. İ stanbul Hastanesi Nöroloji 
Kliniğ i Asistan ı , **** Bakı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi 2. Psk. Birimi Asistan ı , 
***** Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi 2. Psk. Birimi Asistan ı  
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ması  olmayan ev han ı m ı . Prot. No: 986/7812 
Bir y ı l öncesine kadar herhangi bir ş ikayeti ol-

mayan ve günlük i ş lerini aksatmadan yürüten has-
tada, hastanemize müracaat ından bir y ı l kadar 
önce, unutkanl ı k, ocağ a koydu ğ u yeme ğ i unutup 
gitme gibi günlük i ş lerde aksakl ı klar, yerli yersiz 
evden ç ı kı p gitmeler, a ğ lama ve uykusuzluk ba ş -
lamış . İki ay kadar sonra bir psikiyatri hastane-
sinde yatarak tetkik ve tedavi görmü ş  ve iki ayl ı k 
tedaviden sonra Demans +Hipertansiyon -F-Dia-
betes mellitus te ş hisleri ile ve haliyle taburcu 
edilmi ş . Taburculu ğundan sonra ş ikayetleri gide-
rek artan ve ki ş isel temizlik ve bak ı mın ı  dahi ya-
pamaz hale gelen hasta, unutkanl ı k, kendini bile-
meme, konu ş tuğ unun anla şı lamamas ı , yerli yer-
siz evden ç ı kıp gitme, idrar ve gaitas ını  rastgele 
yerlere yapma ve sebepsiz a ğ lama ve gülmeler gi-
bi ş ikayetlerle hastanemize getirilmesi üzerine 
29.9.1987 tarihinde tetkik ve tedavi için yat ırı l-
mış t ı r. 

Daha önce herhangi bir hastal ı k, kaza veya 
travma geçirmediğ i ifade edilen hastada, T.A. 
160/90 mm Hg, Nab ız 84/dk., Ate ş  36.5o C ola-
rak bulunmu ş  ve dahili sistem muayenelerinde 
bir patoloji tesbit edilememi ş tir. 

Nörolojik muayenede: Früst merkezi fasial 
paralizi bulguları , motor afazi, idrar ve gaita 
kontrol bozuklu ğu, spastik ağ lama ve gülmeler ve 
bradikinezi, bradimimi ve genel rigidite gibi EPS 
bulguları  tesbit edilmiş tir. 

Psikiyatrik muayene ve gözlemi sonucunda: 
Yönelimin kiş iye tam,çevreye yeterli oldu ğu, en-
tellektüel ve bili ş imsel i ş levlerin ki ş isel temizlik 
ve bakı m ını  dahi yapamayacak düzeyde a ğı r bir 
yı kı lma gösterdi ğ i ve hastan ın klinik tablosunun 
DSM-III'e göre "Demans" klinik tan ı  ölçütlerine 
uydu ğu tesbit edilmiş tir. 

Laboratuvar tetkiklerinde: Bender organisite 
testinde, organisite lehine bulgular tesbit edilmi ş , 
EEG normal s ın ırlarda kabul ,edilmiş , Kraniogra-
fi, Akciğ er grafisi, EKG, rutin ;.an tetkikleri, id-
rar tahlili, KCFT, Troid tetkikleri normal bulun-
muş  ve Sifiliz testleri (VDRL, Kolmer) menfi 
bulunmuş tur. 
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B.B.T.: Sa ğ  fronto-temporo-paryetal yerle ş im-
li kalsifiye kronik subdural hematom tesbit edil-
miş tir. (Resim 1) 

Semptomatoloiik tedaviye ba ş lanan ve baş lan-
g ı çta 160/90 mm Hg olan kan bas ınc ı , az tuzlu di-
yet ve Regroton (1x1), Triamteril (haftada 2 kap-
sül) tedavisi ile 120/80 mm Hg seviyesinde regüle 
edilmiş  olan hastan ın daha önce yatt ığı  hastane-
de konulmu ş  olan Diabetes mellitus tan ısı , tek-
rarlanan tetkiklere ra ğmen taraf ı m ızca do ğ rula-
namam ış t ı r. 

Organik ak ıl bozuklu ğu (demans), kronik sub-
dural hematom ve hipertansiyon te ş hisleri ile has-
tanemiz nöroş irürji kliniğ ine sevk edilen ve 3.2. 
1987 tarihinde hematom total kapsülünün subto-
tal ç ı kar ılması  ameliyat ı  uygulanan hasta 13.2. 
1987 tarihinde taburcu edilerek tekrar servisimi-
ze iade edilmiş tir. 

Ameliyat sonras ı  psikiyatrik de ğ erlendirme ve 
son durum muayenesinde, klinik tablonun bariz 
bir değ iş iklik göstermedi ğ i ve St. Lois Klinik De-
mans Derecelendirme ölçe ğ ine göre, ağı r demans 
tablosunun aynen devam etti ğ i tesbit edilmi ş tir. 

OLGU 2 

K.Y. 45 yaşı nda, evli 3 çocuklu, okuma yaz-
ması  olmayan ev han ımı . Prot. No: 987/ 1070. 

Beş  ay öncesine kadar herhangi bir ş ikayeti ol-
mayan ve günlük i ş lerini ve çocuklar ı nın bakımın ı  
aksatmadan yürüten hastada, hastanemize müra-
caat ından yakla şı k 5 ay önce aniden bay ılma nö-
betleri ba ş lamış . Bayılmalar ı  grand mal epilepsi 
nöbetleri ş eklinde 2 ay içinde dört defa ortaya 
ç ıkan ve son üç ayd ır bayılması  olmayan hasta-
nı n ilk bay ılmasından hemen sonra akli durumun-
da bozulma ba ş lamış . Sürekli olarak konu ş up ge-
ziniyor, e ş yaları  devirip kı rıyor, sebepsiz yere ço-
cukları m dövüyor, kap ı ları  çarp ıyor, hiçbir i ş  
yapm ıyor. İ drar ve gaitas ın ı  yerli yersiz yap ıyor 
ve kendi temizlik ve bak ımı n ı  dahi yapam ıyor-
muş . Daha önce herhangi bir hastane veya dokto-
ra götürülmeyen hasta bu ş ikayetlerle hastanemi-
ze getirilmesi üzerine 6.2.198 tarihinde tetkik ve 
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tedavi için yatınlmış t ır. 
Bel kemiğ indeki abse sebebiyle 20 y ıl önce 

ilaçla tedavi gördü ğü ve bu rahats ızlığı nın hafif 
bir kamburluk bırakarak iyile ş tiğ i, başka herhan-
gi bir hastal ı k, kaza veya travma geçirmedi ğ i öğ -
renilen hastada T.A. 110/70 mm Hg, Nab ız 92/ 
dk, Ate ş  36.5 C olarak bulunmu ş , hafif kifoz ha-
li d ışı nda sistem muayenelerinde patoloji buluna-
mamış t ı r. 

Nörolojik muayenede: Anamnezdeki epilepsi 
nöbetleri d ışı nda KVR'nin dört ekstremitede hi-
peraktif oldu ğu, taban derisi refleksinin bilateral 
dorsal fleksiyon verdi ğ i ve idrar ve gaita kontro-
lünde bozukluk bulundu ğu tesbit edilmi ş tir. 

Psikiyatrik muayene ve gözlemi sonucunda: 
Yat ışı nda mevcut olan deliryum tablosu yap ılan 
tedavi ile 5 gün içinde kaybolmu ş  ve bundan son-
ra yap ı lan psikiyatrik muayene ve gözlem sonu-
cunda, yöneliminin kiş iye tam çevreye yeterli 
olduğu, biliş imsel ve intellektüel iş levlerin kiş i-
sel bakım ve temizliğ ini dahi yapamayacak dü-
zeyde a ğı r bir y ı kı lma gösterdiğ i ve hastan ın kli-
nik tablosunun, DSM-III ölçütlerine göre, "De-
mans" klinik tan ı  ölçütlerine uydu ğu tesbit edil-
miş tir. 

Laboratuvar tetkiklerde: Hemogram, Üre, 
AKŞ , Lökosit formülü, kanama p ıhtılaş ma zama-
nı  normal, sedimentasyon yüksek (80-116) bu-
lunmuş tur. Transaminazlarda hafif bir yüksel-
me tesbit edilmi ş tir. (SGOT: 57 U. SGPT: 36 Ü) 
Alkali fosfataz hafif yüksek (84 Ü.) asit fosfataz 
normal (7 Ü) bulunmu ş tur. Kraniografi ve akci-
ğer grafisi normal bulunmu ş tur. 

B.B.T.: Bifronto-temporal higroma ve sol oksi-
pito-temporo-paryetal subdural hematom tesbit 
edilmiş tir. (Resim 2) 

Hastan ı n yat ışı n ın ilk günlerinde mevcut olan 
deliryum tablosu Epdantoin (3x1) ve Diazem 5 
mg (3x2) tedavisi ile be ş  gün içinde tamamen 
kaybolmuş , 10.6.1987 tarihinde yapt ı rılan B.B. 
T.'den sonra nöroş irürji kliniğ i ile konsültasyona 
gidilmiş  ve ameliyatı  planlanmış tı r. 

Organik Akıl Bozuklu ğu (Demans), Bifronto-
temporal higroma +Sol oksipito-temporo-parye-
tal subdural hematom ve epilepsi tan ısı  ile nöro-
ş irürji kliniğ ine sevk edilen hastaya 26.2.1987 ta-
rihinde higroma ve hematomun bo ş alt ılması  ame-
liyatı  uygulanm ış  ve 4.3.1987 tarihinde taburcu 
edilerek tekrar servisimize iade edilmi ştir. 

Ameliyat sonras ı  psikiyatrik de ğ erlendirme ve 
son durum muayenesinde, hasta ile daha iyi bir 
verbal ileti ş im kurulabildiğ i görülmekle beraber, 
klinik tablonun bariz bir değ iş iklik göstermedi ğ i 
ve St. Lois Klinik Demans Derecelendirme ölçe-
ğ ine göre, ağı r demans tablosunun aynen devam 
etti ğ i tesbit edilmiş tir. Hasta 9.4.1987 tarihinde 
yakı nlarına gerekli tavsiyelerde bulunularak ta-
burcu edilmiş tir. 

OLGU 3 

T.U. 24 yaşı nda, bekar, lise mezunu, bo ş ta .ge-
zer erkek. Prot. No: 987/1549. 

Lise son s ın ıfa kadar ba şarı lı  bir öğ renci iken, 
lise son sı nıfta okudu ğu 1981 y ı lında sı kıntı , hu-
zursuzluk, uykusuzluk, yersiz gülmeler ve gerçe ğ i 
değerlendirmede bozukluk ile ba ş layan, daha 
sonra varsan ı , düşünce bozuklukları  ve ani sald ı r-
ganlık nöbetleri gibi belirtilerle seyreden hastal ığı  
sebebiyle, bir üniversite psikiyatri klini ğ inde 2 
defa, bir özel psikiyatri hastanesinde bir defa ve 
hastanemizde bir defa olmak üzere " ş izofreni" 
teşhisi ile dört defa yatarak ve ayr ıca çeş itli özel 
doktorlarca ayaktan tedavi edilmi ş  ve verilen he-
men her nöroleptikle a şı rı  EPS belirtileri ortaya 
çıkıyormuş . Hastanemize 2. yat ışı  sı ras ında "Ati-
pik psikoz" te ş hisi ile tetkik ve tedavisine devam 
olunurken 15.5.1985 tarihinde yapt ı rı lan B.B.T. 
tetkikinde, sağ  frontal bölgede kortekse yak ın, 
spontan hiperdens, enjeksiyonla de ğ iş iklik gös-
termeyen (91 HÜ) bir lezyon ve etraf ında fokal 
atrofi tesbit edilerek Sturge-Weber Hastal ığı  ön 
tanısı  ile hastanemiz nöro ş irürji kliniğ ine sevk 
edilmiş . 13.6.1985 tarihinde ameliyat edilen has-
tan ın subtotal olarak ç ıkarı lan 'kistik oluşumu-
nun' patolojik anatomik tetkikinde "eski orga-
nize subdural hematom" oldu ğu tesbit edilmi ş  
(Resim 3 a). Ameliyat ından sonra Tegretol ve 
Diazem verilerek taburcu edilen hasta 9.5.1986- 
27.6.1986 tarihleri aras ı nda hastanemizde 3. defa 
yatarak tetkik ve tedavi görmü ş . Ayn ı  tedavi dü-
zenlenerek taburcu edilen ve daha sonra annesine 
saldınp yüzünü yaralamas ı , kulağı na sesler gelme-
si, gözüne çe ş itli hayaller görünmesi ve annesiyle 
day ısı nı n ili ş kisi olduğunu iddia etmesi gibi ş ika-
yetlerle, polis nezaretinde getirilmesi üzerine 20. 
2.1987 tarihinde tetkik ve tedavi için hastanemi-
ze yat ınlmış tır. 

Ilkokul 3. sın ı fta öğ retmeninin att ığı  tokat so-
nucunda dü ş erek ba şı nı  s ıraya çarpt ığı  ancak bi-
linç kaybı  olmadığı , bu olay dışı nda herhangi bir 
hastal ık, kaza veya travma geçirmedi ğ i öğ renilen 
hastada T.A. 110/60 mm HG, Nab ız 88/dk, ate ş  
36.5 C olarak bulunmu ş , dahili sistem muayene-
leri ve nörolojik muayenede herhangi bir patoloji 
tesbit edilememi ş tir. 

Psikiyatrik muayene ve gözlemi sonucunda, 
izhar hafızası  ve yoğunlaşma bozuklu ğu ş eklinde 
biliş imsel iş lev bozukluklar ı  gösteren hastan ı n 
klinik tablosunun, DSM-III'e göre "Organik Ak ı l 
Bozuklu ğu (Hallüsinosis)" klinik tan ı  ölçütlerine 
uydu ğu tesbit edilmi ş tir. 

Laboratuvar tetkiklerde: Rutin kan tetkikleri 
normal bulunmuş , B.B.T.'de: Sa ğ  fronto-parye-
talde kraniotomi defekti, fokal atrofi ve paranki-
mal kalsifikasyonlar tesbit edilmi ş tir. (Resim 3 b) 

Organik Ak ıl Bozukluğu (Hallüsinosis) ve fo-
kal serebral atrofi tan ı sıyla halen Haleperidol 40 
mg/giin, Biperiden 6 mg/gün ve Diazepam 10 mg/ 
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gün şeklinde tedavisine devam olunmaktad ı r. 	aç ıdan salah ile 9.4.1987 tarihinde taburcu edil- 

OLGU 4 
	 miş tir. 

Z.K. 68 yaşı nda, dul, 3 çocuklu, okuma yaz-
ması  olmayan ev han ımı . Prot. No: 987/1949. 

Dört y ıl önce, alt katta oturan kom ş uları nın, 
evine aş ağı dan yukarı  zehir s ı karak ve kendi ifa-
desi ile "anar ş ist kapı " yaparak kendisini zehirle-
diklerini iddia etmeye ba ş lamış . Paket paket hap-
tarla kendisini zehirlemek isteyen bu 'anar ş ist 
kız' komş uları ndan kurtulmak için balkona ç ı kıp 
bağı rması  üzerine bir üniversite psikiyatri klini ğ i-
ne götürülmü ş  ve orada 1.5 ay yatarak "Paranoid 
bozukluk" teş hisi ile tetkik ve tedavi görmü ş . Da- 
ha sonra zaman zaman nükseden ş ikayetleri sebe-
biyle çeş itli özel doktorlarca ayaktan tedavi edil-
miş . Son 4-5 aydır durumu iyi olan ve 10-15 
gün kadar önce tekrar ba ş layan uykusuzluk, çe-
ş itli bedensel yak ı nmalar ve zehirlendiğ ine dair 
iddialar sebebiyle hastanemize getirilen hasta 9.3. 
1987 tarihinde tetkik ve tedavi için yat ı nlmış t ı r. 

Öz geçmi ş inde belirli bir özellik bulunmayan 
hastada T.A. 120/80 mm/Hg, nabız 88/dk, ate ş  
36.5 C olarak bulunmuş , hafif anemik görünümü 
sebebiyle yap ılan iç hastal ı kları  konsültasyonun-
da Pemisiyöz anemi dü ş ünülmüş , nöroloji ve jine-
koloji konsültasyonlannda herhangi bir patoloji 
bulunamamış t ı r. 

Psikiyatrik muayene ve gözlemi sonucunda, 
izhar hafızas ı  bozukluğ u, iyi sistematize olmamış  
paranoid hezeyanlar ve çe ş itli bedensel yakı nma-
lar dışı nda psikopatolojik bulgu tesbit edileme-
miş tir. 

Psikometrik incelemede: Waisı.g: 70, Bender: 
Organisite bulgular, Benton: Benzerlikleri ve 
farkl ılığı  idrak etmiyor ve testi alm ıyor, sonuç 
olarak organisite yönünden ileri tetkiki uygun-
dur. 

Kan tetkiklerinde, hafif anemi bulgulan (Erit-
rosit: 3470000, Hb: % 70, Hematokrit: % 35) ve 
sedimentasyon yüksekli ğ i (54-82) dışı nda bozuk-
luk bulunamamış t ı r. 

Kraniografi normal bulunmu ş . Akciğ er grafi-
sinde şüpheli hiler kitle ve enfiltrasyon imajlan 
tesbit edilmi ş tir. 

B.B.T.: Sol putaminal kalsifikasyon ve korti-
kal komponenti hakim kortiko-subkortikal atrofi 
tesbit edilmi ş tir. (Resim 4) 

Organik Akı l Bozuklu ğu (Hezeyanh Sendrom) 
ve sol putaminal kalsifikasyon kortiko-subkor-
tikal atrofi tan ı sı  ile nöroleptik (Haloperidol 15 
mg/gün, Biperiden 4 mg/gün) tedaviye al ı nan ve 
pemisiyöz anemisi Vitamen B12 ve multibl mega-
doz vitamin tedavisi ile düzelen hastan ın akciğ er 
grafisindeki ş üpheli lezyonlan sebebiyle Yedikule 
Gö ğüs Hastanesi ile konsiiltasyon yap ılmış  ve 
öneriler nonspesifik (antibiyotik) tedavi uygulan-
d ı ktan sonra balgamda sitolojik tetkik için ge-
rekli önerilerde bulunulmu ş  ve hasta psikiyatrik 

OLGU 5 

H.A. 59 yaşı nda, evli 4 çocuklu, okuma yaz-
ması  olmayan ev han ımı . Prot. No: 987/2284. 

Daha önce hiçbir ş ikayeti olmayan hastada, 
üç ay önce aniden konu ş amama, ş aş kı nlı k, ken-
dini bilememe, iş  yapamama, kendi kafas ı na 
odunla vurma ve çevreye sald ırganl ı k baş lamış . 
Düzce Devlet Hastanesi'nde 20 gün yatarak tetkik 
ve tedavi görmü ş . Bir ay önce hastanemiz nörolo-
ji poliklini ğ ine getirilmi ş  ve ayaktan tedavi (an-
tiagregan) düzenlenmi ş . Belirli bir düzelme olma-
ması  ve bilhassa ş aş kınlı k ve sald ı rganlığı nı n art-
ması  üzerine hastanemize getirilen hasta 30.3. 
1987 tarihinde tetkik ve tedavi için yat ınlmış t ı r. 

Öz geçmiş inde bir özellik bulunamayan hasta-
da, T.A. 100/60 mm/Hg, nab ız: 100/dk. ve ateş  
37 C olarak bulunmu ş , dahili sistem muayenele-
rinde bir patoloji tesbit edilememi ş tir. 

Nörolojik muayenede: Sensoriyel ve motor 
afazi, ileri derecede dizartrik konu şma, dört ekst-
remitede rigidite tarz ı nda tonüs artmas ı  ve idrar 
ve gaita kontrolünde bozukluk tesbit edilmi ş tir. 

Psikiyatrik muayene ve gözlemi sonucunda, 
yönelimi bozuk olan hastan ın, negativizm, korku 
ve panik halinin e ş lik etti ğ i bir deliryum tablosu 
içinde oldu ğu tesbit edilmi ş tir. 

Laboratuvar tetkiklerde: Kan tetkikleri nor-
mal bulunmuş , kraniografi ve akci ğ er grafisinde 
bir patoloji tesbit edilememi ş , Troid bezindeki 
hiperplazi sebebiyle troid hormonlanna bak ı lmış  
ve hipertroidi bulgulan tesbit edilmi ştir. T4: 
13.35 mg/dl (Normali 4.5-12), Free Thiroxin İ n-
dex: 16.28 (Normali 5-12). 

B.B.T.: Sol MCA yüzeyel sulama alan ında in-
farkt (Resim 5) tesbit edilmi ştir. 

B.B.T. sonucunun al ı nması ndan sonra tekrar 
nörolojik konsültasyonu yap ı lan hasta, 27.3.1987 
tarihinde yat ınlmak üzere nöroloji klini ğ ine sevk 
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Resim: 5 

edilmiş  ve yat ınlarak tetkik ve tedavisinden sonra 
30.3.1987 tarihinde servisimize iade edilmi ş tir. 
Nöroloji kliniğ ine sevkinden önce deliryum tab-
losu sebebiyle Diazepam 30 mg/gün ve s ıvı  ve vi-
tamin tedavisine al ınmış  olan hastanı n nöroloji 
kiliniğ inden döndükten sonra henüz deliryum 
tablosunun tamamen düzelmedi ğ i görülmüş , nö-
roloji kliniğ ince düzenlenen Drisentin (3x1) ve 
Aspirin (3x1/2) tedavisine ilaveten Haloperidol 
30 mg/gün, Biperiden 10 mg/gün İM ve Propycil 
150 mg/gün oral olarak tatbik edilmi ş tir. Uygula-
nan tedavi ile negativizmi çözülen ve a ğı zdan bes-
lenmeye baş layan hasta deliryumdan ç ı kmış  ve 
kısmen uyumlu bir hale gelmi ş tir. Yakı nlarına 
gerekli tavsiyelerde bulunularak 20.4.1987 tari-
hinde kı smi salah ve Organik Ak ı l Bozuklu ğu 
(Deliryum) +Serebral infarkt +Hipertroidi tan ı -
sı  ile taburcu edilmi ş tir. 

OLGU 6 

S.A. 53 yaşı nda, evli 5 çocuklu, okuma yaz-
ması  olmayan ev hanı mı . Prot. No: 987/1250. 

17 yı ldı r grand mal epilepsi nöbetleri geçir-
mekte olan hasta bu nöbetleri sebebiyle Samsun 
Istanbul'da çeş itli hastane ve doktorlarca ayak-
tan tedavi ediliyormu ş . 7 yıl önce hastanemiz nö-
roloji klini ğ inde bir hafta süreyle yatarak tetkik 
ve tedavi görmü ş . Daha önce epilepsi nöbetlerinin 
kontrol alt ına ahnamaması  ve zaman zaman ba-
yı lması  dışı nda bir bozukluk göstermeyen hasta-
nı n hastanemize müracaat ından bir gün önce ge-
çirdiğ i son epilepsi nöbetinden sonra ve hayat ın-
da ilk defa dengesiz davranış ları  ve ş aş kınlı k hali 
ba ş lam ış . Uyku uyumuyor, yemek yemiyor, ba-
ğı rıp çağı nyor ve e ş yaları  kı nyormuş . Bu ş ika-
yetlerle hastanemize getirilen hasta 12.2.1987 
tarihinde tetkik ve tedavi için yat ı nlmış tı r. 

öz geçmiş inde 17 y ı ldı r epilepsi hastas ı  ol-
ması  dışı nda özellik bulunamayan hastada, T.A. 
130/90 mm Hg, Nab ız 104/dk. ve Ateş  37.3 ola-
rak bulunmuş , dahili sistem muayenelerinde bir 
özellik bulunamamış t ı r. 

Nörolojik muayenesinde: Sağda früst hemipa- 

Resim: 6 

rezi ve dizartrik konu ş ma tesbit edilmi ştir. 
Psikiyatrik muayene ve gözlemi sonucunda: 

Yönelimi bozuk olan hastanı n, aşı rı  hareketlilik, 
çok yüksek sesle ve anla şı lmaz ş ekilde bağı rma, 
negativizm, saldı rganlık ve halliisinasyonlu davra-
nış ların eş lik ettiğ i bir deliryum tablosu içinde 
oldu ğu tesbit edilmi ş tir. 

Laboratuvar tetkiklerde: Rutin kan tetkikleri, 
EKG, Kraniografi ve akciğ er grafisi normal bu-
lunmuş tur. 

B.B.T.: Sol talamik infarkt tesbit edilmi ş tir. 
(Resim 6) 

Servisimize getirildiğ inde mevcut olan delir-
yum tablosu sebebiyle, Diazepam 30 mg/gün 
ve sıvı  tedavisine alınan ve yat ışı nı n ertesi günü 
B.B.T. tetkiki yapt ırılan hasta BBT sonucunun 
alınması  üzerine nörolojik konsültasyona gidile-
rek yat ı nlmak üzere nöroloji kliniğ ine sevk edil-
miş  ve 20.2.1987 tarihinde tekrar servisimize 
iade edilmi ş tir. Drisentin (3x1), Aspirin (2x1/2) 
ve Epdantoin (3x1) şeklinde tedavi düzenlenen 
hastan ın deliryumdan ç ı ktığı , herhangi bir psi-
koz belirtisi göstermedi ğ i tesbit edilmi ş  ve yakı n-
larına gerekli tavsiyelerde bulunularak 23.2.1987 
tarihinde Organik Akı l Bozuklu ğu (Deliryum) + 
Epilepsi -Sol talamik infarkt +Sa ğ  früst hemipa-
rezi ile ve psikiyatrik aç ı dan salah ile taburcu 
edilmi ş tir. 

TARTIŞ MA 

Psikiyatrik belirtilerin ön planda gözüktü ğü 
klinik tablolarla psikiyatri hastanesi poliklini ğ ine 
getirilerek tetkik ve tedavi için yat ınlan ve bili-
ş imsel (kognitif) i ş lev bozukluklar ına rastlanması  
ve psikiyatrik belirtiler veya seyrin atipik özellik-
ler göstermesi ya da dikkatli bir nörolojik muaye-
ne ile nöropatolojik bulgular bulunması  sebebiyle 
organisite araş t ırmalarına ağı rlık verilerek incele-
nen 6 olgudan 3'ünde subdural hematom, 2'sinde 
serabral infarkt ve 1 'inde serebral kalsifikasyon 
ve atrofi tesbit edilmi ştir. (Tablo 1) Bu sonuçlar 
organisite araş t ırmalannın önemini aç ı kça gös-
termektedir. 
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TABLO I 
OLGULARIN KARAKTERISTIK BULGULARI VE MÜ Ş TEREK ÖZELLIKLERI 

OLGULAR YONELİM KOGNİTİ F İ  Ş  LEVLER NOROLOJ İ K BULGU B.B.T. TANI 

1- N.S. 
54 Y. 
K. 

Kiş iye tam, çevreye 
yeterli 

A ğı r y ı k ılma (Demans) Früst merkezi fasial paralizi 
Motor afazi, EPS bulgular' 

Kronik kalsifiye. Subdural 
hematom. (Sa ğ  fronto- 
temporo-paryetal) 

O.A.B. (DEMANS) Kronik 
Subdural Hem. Hipertansi- • 
yon 

2- K.Y. 
45 Y. 
K. 

Kiş iye tam çevreye 
yeterli 

Ağı r y ık ılma (Demans) Epilepsi nöbetleri KVR'in- 
de hiperaktivite Babinski 
bilateral ( -I- ) 

Bifronto-temporal Higroma 
Subdural hematom (Sol 
oksi-Tem-Par.) 

O.A.B. (DEMANS) Higro-
ma 4- Subdural Hematom 
Epilepsi 

3- T.U. 
24 Y. 
E. 

TAM Yo ğunla ş ma ve izhar hafi- 
zası  bozuklu ğu 

 
Sağ  frontalde kronik orga- 
nine. Subdural hematom. 
Fokal atrofi 

O.A.B. 	(Hallüsinosis) Sub- 
dural Hematom. Fokal Se- 
rebral atrofi 

4- Z.K.
68 Y. 
K. 

TAM İ zhar 	hafızası 	bozukluğ u 
Sol 	putaminal 	kalsifikas- 
yon. 	Korkiko-subkortikal 
atrofi 

O.A.B. 	(Hezeyanl ı  Send.) 
Serebral 	Kalsifıkasyon ve 
atrofi 

5- H.A. 
59 Y. 
K. 

BOZUK DELİ RYUM Afazi. Dizartrik konu ş ma. 
Genel rigidite 

Sol MCA yüzeyel sulama 
alan ında infarkt 

O.A.B. (DELİ RYUM) Se-
rebral infarkt. Hipertiroidi 

6- S.A. 
53 Y. 
K. 

BOZUK DELİ RYUM Epilepsi nöbetleri. Sağ  früst 
hemiparezi. Dizartrik ko- 
nuş ma 

Sol talamik infarkt 
O.A.B. (DELİ RYUM) Se- 
rebral infarkt -I- Sa ğ  früst 
hemiparezi Epilepsi 
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Subdural hematom olgular ının yaklaşı k 1/3'- 
ünde hematomu aç ı klayacak bir travma anam-
nezi ahnamamaktad ır. (5, 7) Bizim, subdural 
hematom tesbit edilen üç olgumuzun da anam-
nezinde herhangi bir travma veya kaza bulunma-
maktad ı r. 3. olgumuzda, BBT sonucundan sonra 
retrospektif olarak ö ğrenilen, ilkokul 3. sı nı fta 
öğ retmeninin att ığı  tokat sonucu ba şı m sı raya 
çarpm ış  olmak da subdural hematomu izah et-
mekten uzakt ı r. 

Subdural hematom tesbit edilen olgular ın üçü 
de nöroş irürji kliniğ imizde ameliyat edilmiş tir. 
İ ki olgumuzda mevcut olan demans tablosunda 
ameliyattan sonra bariz bir gerileme veya düzel-
me gözlenememi ş tir. Halbuki, subdural hema-
toma bağ l ı  demanslar, tedavi edilebilir demanslar 
olarak kabul edilmektedir ve erken te ş his ve teda-
vi ile subdural hematom olgularmda yüz güldürü-
cü sonuçların alınabileceğ i bildirilmektedir. (3, 5, 
7) 

1. olgumuz, rahatsı zlığı nın baş lamasından iki 
ay kadar sonra, bir psikiyatri hastanesinde yata-
rak tetkik ve tedavi gördü ğü halde, subdural he-
matomun zaman ı nda tesbit edilememesi sebebiy-
le, bir y ıl gibi kı sa bir süre içinde a ğı r demans 
tablosu yerleşmiş , 2. olgumuzda ise yakı nlarını n 
doktora veya hastaneye, epilepsi nöbetlerinin 
baş lamasından 5 ay sonrası na kadar müracaat et-
memeleri ve gecikmeleri sebebiyle erken te ş his 
mümkün olmamış , ancak hastalığı nın baş lamasın-
dan 5 ay sonra müracaat ettikleri hastanemizde 
subdural hematom ve higromalarm mevcut ol-
du ğu ve ağı r demans tablosunun yerle ş miş  bu-
lunduğu tesbit edilmi ş tir. 

Subdural hematom olgulannda, subdural he-
matomlara subdural mesafede BOS toplanmas ı  
demek olan higromalarm e ş lik etmesi ve/veya 
epilepsi nöbetlerinin ortaya ç ı kması  halinde Mi-
nik tablo ağı rlaş makta ve prognoz kötüle ş mekte-
dir. (5, 7) 

Rahatsızlığı  epilepsi nöbetleri ile ba ş layan 2. 
olgumuzda subdural hematoma higromalar e ş lik 
etmektedir. Bu sebeple 1. olgumuzda nisbeten 
yavaş  bir seyirle demans yerle şmesine ve genel 
durumu daha iyi olması na karşı lık, 2. olgumuzda 
intellektüel ve bili ş imsel i ş levlerde h ızl ı  bir yı kı l-
ma ve kısa sürede yerle şen ağı r demans sözkonu-
sudur. 

1. ve 2. olgulanm ız, geri dönüş timü mümkün 
olan birer etyolojik sebep sözkonusu oldu ğu hal-
de, gecikilmesi sebebiyle, geri dönü ş ümsüz ağı r 
demans tablolarm ı n yerle ş miş  olması  aç ısı ndan 
dikkate de ğ er bulunmuş  ve BBT'nin bu gibi ol-
gularda ne kadar önemli oldu ğunun vurgulanması  
amacıyla sunulmu ş tur. 

Psikiyatrik belirtiler atipik özellikler ve seyir 
gösterdi ğ inde ve bilhassa klinik tabloya bili ş imsel 
i ş lev bozuklukları  eş lik ettiğ inde organisite araş -
tnnı alart kuvvetle önerilmektedir. (1, 3, 4) 

3. olgumuzda ve bilhassa rahats ı zlığı  64 yaşı n- 

da baş layan 4. olgumuzda psikiyatrik belirtiler ve 
klinik seyir atipik özellikler gösterdi ğ i halde, 3. 
olgumuz "ş izofreni" te şhisi ile mükerrer tetkik 
ve tedavi görmüş  ancak daha sonra BBT ile kendi-
sinde subdural hematom tesbit edilmi ş , 4. olgu-
muz ise "paranoid bozukluk" te şhisi ile tetkik 
ve tedavi görmüş  ve hastanemizde yat ışı nda puta-
minal kalsifikasyon ve kortikal komponenti ha-
kim kortiko-subkortikal atrofi tesbit edilmi ş tir. 

Bir psikiyatrik bozukluk ile tesbit edilen or-
ganik patoloji aras ında, sebep-sonuç ili ş kisinin 
varlığı nın tesbiti her zaman mümkün olmamakla 
beraber, organik i ş lev bozuklu ğunun göstergesi 
olan bili ş imsel iş lev bozuklukları nı n mevcudiye-
ti halinde, bu ili ş kinin varlığı  anlaşı lacaktır. Kal-
dı  ki DSM-III'ün organisite anlay ışı , foramen 
magnum seviyesinin üzerindeki organik patoloji 
ile psikiyatrik bozukluklar aras ı nda makul bir 
ili şkinin mevcut oldu ğu yönündedir. (1, 2, 6) 

Üçüncü olgumuzda tesbit edilen yo ğ unlaş ma 
bozukluğu ve izhar hafızası  bozuklu ğu gibi bili-
ş imsel iş lev bozukluklarının varl ığı , subdural he-
matom ile mevcut psikiyatrik tablonun ili şkili ol-
du ğu kanaatini güçlendirmektedir. E ğ er bu iliş ki-
nin varlığı  kabul edilirse ve psikiyatrik belirtiler 
subdural hematomdan ba ğı msız değ ilse, erken 
müdahale ile yüz güldürücü sonuçlar al ınması  
mümkün olan olgunun geç kalınması  sebebiyle 
devamlı  bir nitelik kazanm ış  olduğu sonucuna va-
rı lacakt ı r. 

4. olgumuzda 64 yaşı nda baş layan psikiyatrik 
tabloya, baş kaca demans bulgusu görülmemesine 
karşı l ık izhar hafı zası  bozukluğunun eş lik etmesi, 
tesbit edilen organik patoloji ile psikiyatrik tablo-
nun ili ş kisinin düş ünülmesini gerektirmektedir. 

3. ve 4. olgulanm ız bu özellikleri ve beyinde 
organik bir patoloji mevcut iken, ş izofreni ve pa-
ranoid bozukluk gibi fonksiyonel psikozlar ola-
rak tetkik ve tedavi görmü ş  olmaları  aç ısından il-
ginç bulunmuş  ve bu gibi olgularda organisite 
araş t ı rmalannın ve BBT'nin klinik te şhis, tedavi 
ve özellikle prognoz aç ıs ından ne kadar önemli 
oldu ğunun vurgulanması  amacıyla sunulmu ş tur. 

Deliryum tablosu ile hastanemize getirilen ve 
afazi, dizartrik konu ş ma ve rigidite gibi nörolojik 
bulguların eş lik ettiğ i ve BBT ile oldukça geni ş  
bir serebral infarktm tesbit edildi ğ i 5. olgumuz ve 
gene deliryum tablosu ile getirilen ve epilepsi nö-
betleri, dizartrik konu ş ma ve sağ  früst hemiparezi 
gibi bulgulann eş lik etti ğ i ve BBT ile Talamik in-
farkt tesbit edilen 6. olgumuz, a ş ikar nörolojik 
bulgu ve belirtilere rağmen psikiyatri kliniğ in 
yatınlmış  olması  aç ısından ilginç bulunmu ş  ve 
psikiyatri ldiniklerinin yoğun çalış ma temposu 
içerisinde, bu gibi olgular ın gözden kaçmamas ı  
için, organisite ara ş tırmaları !» ihmal edilmemesi 
gerekti ğ ine dikkat çekmek için sunulmu ş tur. 
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SONUÇ 

Psikiyatrik belirtilerin ön,planda gözüktü ğü 
klinik tablolarla hastaneye getirilen ve bili ş imsel 

	

iş lev bozuklukları  veya nörolojik bulgulann tes- 	3- 
bit edilmesi ya da klinik belirtiler veya seyrin ati- 
pik özellikler göstermesi kar şı sında, organisite 
araş t ırmalarına ağı rlı k verilerek incelenen 6 olgu-
dan 3'ünde subdural hematom, 	serebral 
infarkt ve l'inde serebral kalsifıkasyon ve atrofi 
tesbit edilmiş tir. 

	

Müş terek özellikleri ve organisite ara ş t ırmala- 	5- 
rmın ve BBT'nin öneminin vurgulanman amac ıy-
la olguların sunulması  uygun görülmüş tür. 
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AFEKTIF HASTALIKLARDA GENETİK PENETRANS 

Dr. A. Ihsan Ş ENER*, Dr. M. Emin CEYLAN*, Dr. Nihal TURAN*, Dr. Faruk ASLANER*, 
Dr. Aykut MOROY* 

ÖZET 

Mizaç bozukluklannda genetik penetrans ı n 
varlığı nı  gösteren çal ış malar özellikle son yirmi 
yı ldır devam eden ikizler üzerine yo ğunlaş t ı nlnu ş  
çalış malardan kaynaldamr. Afektif hastahklarda 
genetik penetransa ili ş kin farkl ı  oranlar doğ rudan 
doğ ruya çalış malardaki metodolojik farkl ı lı klar-
dan teş his kriterlerindeki farkl ı lı klardan ve farkl ı  
ülkelerdeki farkl ı  kültür ortamlarmdan kaynak-
lanmaktadır. Özellikle kültürel farkl ılı kların mi-
zaç bozukluklar ın ı  farkl ı  yönlerde etkiledi ğ i ya-
kınen bilinmektedir. İkiz ve evlatl ı k çal ış maların-
dan alman sonuçların telkin etti ğ ine göre mizaç 
bozuklukları  genetik penetrans gösteren hastal ı k-
lard ır. Ancak bu genetik penetrans basit Mendel 
kanunlarına göre i ş leyen bir penetrans de ğ ildir. 
Eldeki verilere göre genetik penetrans a) X-lin-
ked dominant, b) Azalm ış  penetranslı  otozomal 
dominant geçi ş , c) Eş it varyasyonlu genetik pe-
netrans şeklindedir. 

SUMMARY 

Much of most convincing evidence for a here-
ditary component in mood disorders has come 
from twin studies, altough in the past couple of  

years a few adoption studies have also been re-
ported. Twin studies report widely of differences 
in sampling teachniques and diagnostic criteria, 
but possibly also because of cultural differences 
influencing the way mood disorders are expres-
sed in different countries. Knowing from twin 
studies and adoption studies that mood disorders 
is an inheri table illness, psychiatric genetics have 
to account for the fact that it is not inherited in 
simple Mendelian patterns. Drawing on the avai-
lable data, it is postulated the following as pos-
sible models for the mode of transmission of 
mood disorder: X-linked domimince, autosomal 
dominance with reduced penetrance, or polyge-
nes with quasi-continuous variation. 

AFEKTIF HASTALIKLARDA GENETİ K 
ÇALIŞ MALAR 

Afektif hastal ı klarda genetik penetrans ı  göste-
ren çalış malar ikizler üzerine yap ı lmış  çalış malar-
dan kaynaklanır daha çok. Ancak bu hastalarda 
genetik penetrans ı n oranı  farkl ı  çalış malara göre 
farkl ı  bulunmaktad ır. Bu fark çal ış malardaki me-
todolojik ayr ımm yanı sı ra, aynı  çalış maların çok 
farkl ı  kültürel ortamlarda yap ı lması ndan kaynak-
lanmaktad ı r. Araş t ı rıcı lar tek yumurta ikizlerinde 

* Bakı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi 
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