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ORGANIK AKIL BOZUKLUKLARINDA B.B.T. (6 OLGU)

Dr. Musa TOSUN*, Dog. Dr. Oguz ARKONAC**, Dr. Sabire YILDIRI.'M***, Dr. Feza

OZET

Bu yazida, psikiyatrik semptomatolojinin on
planda goziiktiigii klinik tablolarla hastanemize
bagvuran 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 teshis ve te-
davideki 6nemi vurgulanmaktadir.

SUMMARY

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

Resim: 1

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.

- GIRiS

Psikiyatrik belirtilerin hakim oldugu Kklinik
tablolarla hastaneye getirilen hastalarda, psikiyat-
rik belirtilerin veya klinik seyrin atipik 6zellikler
gostermesi ve Ozellikle bilisimsel (kognitif) iglev

TOKER****, Dr. Billent DEMIRBEK*#%*%*

bozukluklarimin klinik tabloya eslik etmesi halin-
de, agikar norolojik veya fizik bozukluklar tesbit
edilemese bile, organisite iizerinde durulmas: ve
bu agidan ileri tetkiklerin yapilmas: gerek tani ve
tedavi, gerekse prognoz acisindan cok onemli-
dir. (1, 3, 4)

Psikiyatrik degerlendirmede son yillarda uygu-
lamaya giren B.B.T. organisite agisindan oldukca
yeterli ve faydal bilgiler saglamaktadr.

Bu yazida, psikiyatrik belirtilerin 6n planda
goziiktiigli klinik tablolarla hastaneye getirilen ve
biligimsel iglev bozukluklarina rastlanmasi veya
psikiyatrik belirtilerin atipik dzellikler ya da seyir
gostermesi sebebiyle, organisite aragtirmalarna

Resim: 2

agirhk 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 iizere toplam 6 olgu kisaca
sunularak miigterek Ozellikleri acisindan tartigil-
makta ve bu gibi olgularda organisite aragtirmala-
n ve B.B.T.'nin énemi vurgulanmaktadir.

OLGU 1

N.S. 54 yasinda, evli 2 ¢ocuklu, okuma yaz-

* Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklann Hastanesi 2. Psk. Birimi Bagasistam, ** Baklrkiiy Ru!_x
ve Sinir Hastaliklan Hastanesi 2. Psk. Birimi Sefi, *** S.S.K. Istanbul Hastanesi Noroloji
Klinigi Asistam, **%* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastahklar1 Hastanesi 2. Psk. Birimi Asistam,
*¥3%% BakirkGy Ruh ve Sinir Hastahklan Hastanesi 2. Psk. Birimi Asistani
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Resim: 3 a

mas] olmayan ev hanimi. Prot. No: 9867812

Bir y1l 6ncesine kadar herhangi bir sikayeti ol-
mayan ve giinliik iglerini aksatmadan yiiriiten has-
tada, hastanemize miiracaatindan bir yil kadar
once, unutkanhk, ocaga koydugu yemegi unutup
gitme gibi giinliik islerde aksakliklar, yerli yersiz
evden gikip gitmeler, aglama ve uykusuzluk bas-
lamig. iki ay kadar sonra bir psikiyatri hastane-
sinde yatarak tetkik ve tedavi gormiis ve iki aylik
tedaviden sonra Demans ¥ Hipertansiyon ¥ Dia-
betes mellitus teshisleri ile ve haliyle taburcu
edilmis. Taburculugundan sonra sikayetleri gide-
rek artan ve kigisel temizlik ve bakimini dahi ya-
pamaz hale gelen hasta, unutkanhk, kendini bile-
meme, kKonustugunun anlagilamamasi, yerli yer-
siz evden cikip gitme, idrar ve gaitasimi rastgele
yerlere yapma ve sebepsiz aglama ve giilmeler gi-
bi gikayetlerle hastanemize getirilmesi iizerine
29.9.1987 tarihinde tetkik ve tedavi icin yatinl-
migtir,

Daha Once herhangi bir hastahk, kaza veya
travma gecirmedigi ifade edilen hastada, T.A.
160/90 mm Hg, Nabiz 84/dk., Ates 36.50 C ola-
rak bulunmus ve dahili sistem muayenelerinde
bir patoloji tesbit edilememisgtir.

Norolojik muayenede: Friist merkezi fasial
paralizi bulgulari, motor afazi, idrar ve gaita
kontrol bozuklugu, spastik aglama ve giilmeler ve
bradikinezi, bradimimi ve genel rigidite gibi EPS
bulgular tesbit edilmistir.

Psikiyatrik muayene ve gbzlemi sonucunda:
Yo6nelimin kigiye tam gevreye yeterli oldugu, in-
tellektiiel ve biligimsel iglevlerin kigisel temizlik
ve bakimmm dahi yapamayacak diizeyde agir bir
yikilma gosterdigi ve hastanin klinik tablosunun
DSM-IIl'e gore "Demans'* klinik tam Sl¢iitlerine
uydugu tesbit edilmigtir.

Laboratuvar tetkiklerinde: Bender organisite
testinde, organisite lehine bulgular tesbit edilmis,
EEG normal smirlarda kabul ®dilmis, Kraniogra-
fi, Akciger grafisi, EKG, rutin -.an tetkikler, id-
rar tahlili, KCFT, Troid tetkikleri normal bulun-
musg ve Sifiliz testleri (VDRL, Kolmer) menfi
bulunmustur.
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Resim: 3 b

B.B.T.: Sag fronto-temporo-paryetal yerlesim-
li kalsifiye kronik subdural hematom tesbit edil-
mistir. (Resim 1)

Semptomatoloiik tedaviye baslanan ve baslan-
gicta 160/90 mm Hg olan kan basinc, az tuzlu di-
yet ve Regroton (1x1), Triamteril (haftada 2 kap-
siil) tedavisi ile 120/80 mm Hg seviyesinde regiile
edilmis olan hastanin daha dnce yattig: hastane-
de konulmus olan Diabetes mellitus tanisi, tek-
rarlanan tetkiklere ragmen tarafimizca dogrula-
namamistir.

Organik akil bozuklugu (demans), kronik sub-
dural hematom ve hipertansiyon teshisleri ile has-
tanemiz norosiriirji klinigine sevk edilen ve 3.2.
1987 tarthinde hematom total kapsiiliiniin subto-
tal cikarilmasi ameliyat1 uygulanan hasta 13.2.
1987 tarihinde taburcu edilerek tekrar servisimi-
ze iade edilmigtir.

Ameliyat sonras) psikiyatrik degerlendirme ve
son durum muayenesinde, klinik tablonun bariz
bir degisiklik gostermedigi ve St. Lois Klinik De-
mans Derecelendirme 6lgegine gore, agir demans
tablosunun aynen devam ettigi tesbit edilmistir.

OLGU 2

K.Y. 45 yasinda, evli 3 ¢ocuklu, okuma yaz-
mast olmayan ev hanimi. Prot. No: 987/ 1070.

Bes ay Oncesine kadar herhangi bir sikayeti ol-
mayan ve giinliik iglerini ve cocuklannn bakimim
aksatmadan ylirliten hastada, hastanemize miira-
caatindan yaklasik 5 ay once aniden bayilma no-
betleri baglamis. Bayilmalari grand mal epilepsi
nobetleri seklinde 2 ay icinde dort defa ortaya

~ cikan ve son ii¢ aydir bayilmas: olmayan hasta-

nn ilk bayimasindan hemen sonra akli durumun-
da bozulma baslamms. Siirekli olarak konusup ge-
ziniyor, esyalan devirip kinyor, sebepsiz yere ¢o-
cuklanimi doviiyor, kapilant carpiyor, hicbir ig
yapmiyor, Idrar ve gaitasim yerli yersiz yapiyor
ve kendi temizlik ve bakimini dahi yapamiyor-
mus. Daha once herhangi bir hastane veya dokto- -
ra gotiiriilmeyen hasta bu gikayetlerle hastanemi-
ze getirilmesi iizerine 6.2.198 tarihinde tetkik ve



tedavi i¢in yatirnlmigtir.

Bel kemigindeki abse sebebiyle 20 yil énce
llacla tedavi gordiigii ve bu rahatsizhgmin hafif
bir kamburluk birakarak iyilestigi, bagka herhan-
gi bir hastahk, kaza veya travma ge¢irmediBi 63-
renilen hastada T.A. 110/70 mm Hg, Nabiz 92/
dk, Ates 36.5 C olarak bulunmus, hafif kifoz ha-
li diginda sistem muayenelerinde patoloji buluna-
mamistir,

Norolojik muayenede: Anamnezdeki epilepsi
nobetleri diginda KVR'nin dért ekstremitede hi-
peraktif oldugu, taban derisi refleksinin bilateral
dorsal fleksiyon verdigi ve idrar ve gaita kontro-
linde bozukluk bulundugu tesbit edilmistir.

Psikiyatrik muayene ve gézlemi sonucunda:
Yatiginda mevcut olan deliryum tablosu yapilan
tedavi ile 5 giin i¢ginde kaybolmug ve bundan son-
ra yapilan psikiyatrik muayene ve gozlem sonu-
cunda, yoneliminin kigiye tam cevreye yeterli
oldugu, bilisimsel ve intellektiiel iglevlerin kigi-
sel bakim ve temizligini dahi yapamayacak dii-
zeyde agir bir yilalma gosterdiBi ve hastanin kli-
nik tablosunun, DSM-III Glgiitlerine gore, ''De-
mans'' klinik tani olgiitlerine uydugu tesbit edil-
mistir,

Laboratuvar tetkiklerde: Hemogram, Ure,
AKS, Lokosit formiilii, kanama pihtilagsma zama-
nm normal, sedimentasyon yiiksek (80-116) bu-
lunmustur. Transaminazlarda hafif bir yiiksel-
me tesbit edilmistir. (SGOT: 57 U. SGPT:36 1))
Alkali fosfataz hafif yiiksek (84 U.) asit fosfataz
normal (7 U) bulunmustur. Kraniografi ve akci-
ger grafisi normal bulunmustur.

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

Hastanin yatiginin ilk giinlerinde mevecut olan
deliryum tablosu Epdantoin (3x1) ve Diazem 5
mg (3x2) tedavisi ile bes giin icinde tamamen
kaybolmusg, 10.6.1987 tarihinde yaptinlan B.B.
T.'den sonra norosiriirji klinigi ile konsiiltasyona
gidilmis ve ameliyat: planlanmigtir.

Organik Akil Bozuklugu (Demans), Bifronto-
temporal higroma ¥ Sol oksipito-temporo-parye-
tal subdural hematom ve epilepsi tanisi ile néro-
sirlirji klinigine sevk edilen hastaya 26.2.1987 ta-
rihinde higroma ve hematomun bosaltilmas) ame-
liyat1 uygulanmis ve 4.3.1987 tarihinde taburcu
edilerek tekrar servisimize iade edilmigtir.

Ameliyat sonrasi psikiyatrik degerlendirme ve
son durum muayenesinde, hasta ile daha iyi bir
verbal iletigsim kurulabildigi goriilmekle beraber,
klinik tablonun bariz bir degisiklik gostermedigi
ve St. Lois Klinik Demans Derecelendirme olge-
gine gore, agir demans tablosunun aynen devam
ettigi teshit edilmigtir. Hasta 9.4.1987 tarihinde
yakinlanna gerekli tavsiyelerde bulunularak ta-
burcu edilmistir.

OLGU 3

T.U. 24 yaginda, bekar, lise mezunu, bosta ge-
zer erkek. Prot. No:987/1549.

Lise son smnifa kadar basarih bir 6grenci iken,
lise son sinifta okudugu 1981 yilinda sikinti, hu-
zursuzluk, uykusuzluk, yersiz giilmeler ve gergegi
degerlendirmede bozukluk ile baslayan, daha
sonra varsani, diistince bozukluklari ve ani saldir-
ganlik nobetleri gibi belirtilerle seyreden hastalip
sebebiyle, bir iiniversite psikiyatri kliniginde 2
defa, bir ozel gsikiyatri hastanesinde bir defa ve
hastanemizde Dir defa olmak iizere ''sizofreni'’
teshisi ile dort defa yatarak ve ayrca gesitli dzel
doktorlarca ayaktan tedavi edilmis ve verilen he-
men her noroleptikle agir1 EPS belirtileri ortaya
cikiyormus. Hastanemize 2. yatisi sirasinda ''Ati-
pik psikoz" teshisi ile tetkik ve tedavisine devam
olunurken 15.5.1985 tarihinde yaptinlan B.B.T.
tetkikinde, sag frontal bolgede kortekse yakin,
spontan hiperdens, enjeksiyonla degisiklik gos-
termeyen (91 HU) bir lezyon ve etrafinda fokal
atrofi tesbit edilerek Sturge-Weber Hastah@ 6n
tamis1 ile hastanemiz norosiriirji klinigine sevk
edilmis. 13.6.1985 tarihinde ameliyat edilen has-
tanin subtotal olarak ¢ikanlan 'kistik olugumu-
nun' patolojik anatomik tetkikinde ‘'eski- orga-
nize subdural hematom" oldugu tesbit edilmig
(Resim 3 a). Ameliyatindan sonra Tegretol ve
Diazem verilerek taburcu edilen hasta 9.5.1986-
27.6.1986 tarihleri arasinda hastanemizde 3. defa
yatarak tetkik ve tedavi gormiis. Aym tedavi dii-
zenlenerek taburcu edilen ve daha sonra annesine
saldirip yiiziinii yaralamasi, kulagina sesier gelme-
si, goziine cesitli hayaller goriinmesi ve annesiyle
dayisimin iligkisi oldugunu iddia etmesi gibi gika-
yetlerle, polis nezaretinde getirilmesi iizerine 20.
2.1987 tarihinde tetkik ve tedavi i¢in hastanemi-
ze yatimlmigtir.

Tikokul 3. simifta 6gretmeninin attig1 tokat so-
nucunda diiserek basim siraya garptig1 ancak bi-
ling kayb olmadigi, bu olay diginda herhangi bir
hastalik, kaza veya travma gec¢irmedigi 63renilen
hastada T.A. 110/60 mm HG, Nabiz 88/dk, ates
36.5 C olarak bulunmusg, dahili sistem muayene-
leri ve norolojik muayenede herhangi bir patoloji
tesbit edilememistir.

Psikiyatrik muayene ve gozlemi sonucunda,
izhar hafizas ve yogunlagsma bozuklugu seklinde
biligimsel iglev bozukluklan gosteren hastamn
klinik tablosunun, DSM-III'e gore ''Organik Akil
Bozuklugu (Halliisinosis)'' klinik tani olgiitlerine
uydugu tesbit edilmigtir.

Laboratuvar tetkiklerde: Rutin kan tetkikleri
normal bulunmus, B.B.T.'de: Sag fronto-parye-
talde kraniotomi defekti, fokal atrofi ve paranki-
mal kdlsifikasyonlar tesbit edilmigtir. (Resim 3 b)

Organik Akil Bozuklugu (Halliisinosis) ve fo-
kal serebral atrofi tanisiyla halen Haleperidol 40
mg/giin, Biperiden 6 mg/giin ve Diazepam 10 mg/
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giin seklinde tedavisine devam olunmaktadir.
OLGU 4

Z.K. 68 yaginda, dul, 3 ¢ocuklu, okuma yaz-
masi olmayan ev hanimi. Prot. No: 987/1949.

Dort yil once, alt katta oturan komsulannmn,
evine asafidan yukan zehir sikarak ve kendi ifa-
desi ile "anargist hap1'' yaparak kendisini zehirle-
diklerini iddia etmeye baglamig. Paket paket hap-
larla kendisini zehirlemek isteyen bu 'anarsist
kiz' komgularindan kurtulmak i¢in balkona ¢ikip
bagirmas iizerine bir iiniversite psikiyatri klinigi-
ne gotiiriilmiis ve orada 1.5 ay yatarak ''Paranoid
bozukluk'' teshisi ile tetkik ve tedavi gérmiig. Da-
ha sonra zaman zaman niikseden gikayetleri sebe-
biyle cesitli 6zel doktorlarca ayaktan tedavi edil-
mig. Son 4-5 aydir durumu iyi olan ve 10-15
glin kadar once tekrar baglayan uykusuzluk, ce-
sitli bedensel yakinmalar ve zehirlendigine dair
iddialar sebebiyle hastanemize getirilen hasta 9.3.
1987 tarihinde tetkik ve tedavi i¢in yatinlmistyr.

Oz gegmiginde belirli bir 6zellik bulunmayan
hastada T.A. 120/80 mm/Hg, nabiz 88/dk, ates
36.5 C olarak bulunmus, hafif anemik gériiniimii
sebebiyle yapilan i¢ hastahklan konsiiltasyonun-
da Pernisiy6z anemi diisiiniilmiig, noroloji ve jine-
koloji konsiiltasyonlarinda herhangi bir patoloji
bulunamamgtr.

Psikiyatrik muayene ve gozlemi sonucunda,
izhar hafizas) bozuklugu, iyi sistematize olmamis
paranoid hezeyanlar ve cesitli bedensel yakinma-
lar disinda psikopatolojik buigu tesbit edileme-
migtir,

Psikometrik incelemede: Wais 1Q: 70, Bender:
Organisite bulgulan, Benton: Benzerlikleri ve
farkhh  idrak etmiyor ve testi almiyor, sonug
olarak organisite yoniinden ileri tetkiki uygun-
dur,

Kan tetkiklerinde, hafif anemi bulgulan (Erit-
rosit: 3470000, Hb: % 70, Hematokrit: % 35) ve
sedimentasyon yiiksekligi (54-82) disinda bozuk-
luk bulunamamsgtir,

Kraniografi normal bulunmus. Akciger grafi-
sinde siipheli hiler kitle ve enfiltrasyon imajlan
tesbit edilmistir.

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

Organik Akil Bozuklugu (Hezeyanh Sendrom)
ve sol putaminal kalsifikasyon ¥ kortik o-subkor-
tikal atrofi tamsi ile noroleptik (Haloperidol 15
mg/glin, Biperiden 4 mg/giin) tedaviye alinan ve
pernisiyoz anemisi Vitamen B12 ve multibl mega-
doz vitamin tedavisi ile diizelen hastamn akciger
grafisindeki siipheli lezyonlar sebebiyle Yedikule
Gogiis Hastanesi ile konsiltasyon yapims ve
oneriler nonspesifik: (antibiyotik) tedavi uygulan-
diktan sonra balgamda sitolojik tetkik igin ge-
rekli onerilerde bulunulmus ve hasta psikiyatrik
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acidan salah ile 9.4.1987 tarihinde taburcu edil-
mistir.

OLGU S5

H.A. 59 yasinda, evli 4 ¢cocuklu, okuma yaz-
mast olmayan ev hanimi. Prot. No: 987/2284.

Daha once hicbir sikayeti olmayan hastada,
iic ay Once aniden konugamama, sagkinhk, ken-
dini bilememe, i§ yapamama, kendi kafasina
odunla vurma ve cevreye saldirganhk baglams.
Diizce Devlet Hastanesi'nde 20 giin yatarak tetkik
ve tedavi gormiis. Bir ay Once hastanemiz norolo-
ji poliklinigine getirilmig ve ayaktan tedavi (an-
tiagregan) diizenlenmis. Belirli bir diizelme olma-
mas] ve bilthassa sagkinlik ve saldirganhifimin art-
masi iizerine hastanemize getirilen hasta 30.3.
1987 tarihinde tetkik ve tedavi i¢in yatimlmgtir.

Resim: 4

Oz gecmisinde bir 6zellik bulunamayan hasta-
da, T.A. 100/60 mm/Hg, nabiz: 100/dk. ve ates
37 C olarak bulunmus, dahili sistem muayenele-
rinde bir patoloji tesbit edilememistir.

Norolojik muayenede: Sensoriyel ve motor
afazi, ileri derecede dizartrik konugma, dort ekst-
remitede rigidite tarzinda toniis artmasi ve idrar
ve gaita kontroliinde bozukluk tesbit edilmistir.

Psikiyatrik muayene ve gozlemi sonucunda,
yonelimi bozuk olan hastanin, negativizm, korku
ve panik halinin eglik ettigi bir deliryum tablosu
icinde oldugu tesbit edilmistir.

Laboratuvar tetkiklerde: Kan tetkikleri nor-
mal bulunmus, kraniografi ve akciger grafisinde
bir patoloji tesbit edilememis, Troid bezindeki
hiperplazi sebebiyle troid hormonlarina bakilmisg
ve hipertroidi bulgular1 tesbit edilmistir. T4:
13.35 mg/dl (Normali 4.5-12), Free Thiroxin In-
dex: 16.28 (Normali 5-12).

B.B.T.: Sol MCA yiizeyel sulama alaninda in-
farkt (Resim 5) tesbit edilmigtir.

B.B.T. sonucunun almmasindan sonra tekrar
norolojik konsiiltasyonu yapilan hasta, 27.3.1987
tarihinde yatilmak iizere noroloji klinigine sevk



Resim; 5

edilmig ve yatinlarak tetkik ve tedavisinden sonra
30.3.1987 tarihinde servisimize iade edilmistir.
Noroloji klinigine sevkinden 6nce deliryum tab-
losu sebebiyle Diazepam 30 mg/giin ve siv1 ve vi-
tamin tedavisine almmis olan hastamn noroloji
kiliniginden dondiikten sonra heniiz deliryum
tablosunun tamamen diizelmedigi goriilmiig, n6-
roloji klinigince diizenlenen Drisentin (3x1) ve
Aspirin (3x1/2) tedavisine ilaveten Haloperidol
30 mg/giin, Biperiden 10 mg/giin IM ve Propyecil
150 mg/giin oral olarak tatbik edilmigtir. Uygula-
nan tedavi ile negativizmi ¢6ziilen ve afizdan bes-
lenmeye baglayan hasta deliryumdan ¢ikmig ve
kismen uyumlu bir hale gelmigtir. Yakinlarina
gerekli tavsiyelerde bulunularak 20.4.1987 tari-
hinde kismi salah ve Organik Akil Bozuklugu
(Deliryum) ¥ Serebral infarkt ¥ Hipertroidi tam-
s1ile taburcu edilmistir.

OLGU 6

S.A. 53 yaginda, evli 5 ¢ocuklu, okuma yaz-
mas] olmayan ev hammi. Prot. No: 987/1250.

17 yildir grand mal epilepsi nébetleri gegir-
mekte olan hasta bu nobetleri sebebiyle Samsun
Istanbul'da cesitli hastane ve doktorlarca ayak-
tan tedavi ediliyormus. 7 yil once hastanemiz n6-
roloji kliniginde bir hafta siireyle yatarak tetkik
ve tedavi gormiig. Daha Once epilepsi nobetlerinin
kontrol altina alnamamasi ve zaman zaman ba-
yilmast diginda bir bozukluk géstermeyen hasta-
nin hastanemize miiracaatindan bir giin 6nce ge-
cirdigi son epilepsi nobetinden sonra ve hayatin-
da ilk defa dengesiz davramsglan ve gaskinhk hali
baglamig. Uyku uyumuyor, yemek yemiyor, ba-
gimp caginyor ve egyalan kinyormus. Bu sgika-
yetlerle hastanemize getirilen hasta 12.2.1987
tarihinde tetkik ve tedavi i¢in yatinimigtir.

Oz gecmiginde 17 yildir epilepsi hastasi ol-
masi diginda 6zellik bulunamayan hastada, T.A.
130/90 mm Hg, Nabiz 104/dk. ve Ates 37.3 ola-
rak bulunmus, dahili sistem muayenelerinde bir
6zellik bulunamamagtir.

Norolojik muayenesinde: Sagda friist hemipa-

Resim: 6

rezi ve dizartrik konugma tesbit edilmigtir.

Psikiyatrik muayene ve gozlemi sonucunda:
Yonelimi bozuk olan hastamn, agin hareketlilik,
cok yiiksek sesle ve anlagilmaz gekilde bagirma,
negativizm, saldirganhk ve halliisinasyonlu davra-
niglarin eslik ettigi bir deliryum tablosu icinde
oldugu tesbit edilmigtir.

Laboratuvar tetkiklerde: Rutin kan tetkikleri,
EKG, Kraniografi ve akciger grafisi normal bu-
lunmusgtur.

B.B.T.: Sol talamik infarkt tesbit edilmigtir.
(Resim 6)

Servisimize getirildiginde mevcut olan delir-
yum tablosu sebebiyle, Diazepam 30 mg/giin
ve sivi tedavisine alinan ve yatiginin ertesi giinii
B.B.T. tetkiki yaptiilan hasta BBT sonucunun
alinmas iizerine norolojik konsiiltasyona gidile-
rek yatirlmak iizere noroloji klinigine sevk edil-
mis ve 20.2.1987 tarihinde tekrar servisimize
iade edilmigtir. Drisentin (3x1), Aspirin (2x1/2)
ve Epdantoin (3x1) seklinde tedavi diizenlenen
hastamin deliryumdan cikti#1, herhangi bir psi-
koz belirtisi gostermedigi tesbit edilmis ve yakin-
lanna gerekli tavsiyelerde bulunularak 23.2.1987
tarihinde Organik Akil Bozuklugu (Deliryum) ¥
Epilepsi ¥Sol talamik infarkt ¥+Sag friist hemipa-
rezi ile ve psikiyatrik agidan salah ile taburcu
edilmistir.

TARTISMA

Psikiyatrik belirtilerin on planda goziiktiigii
klinik tablolarla psikiyatri hastanesi poliklinigine
getirilerek tetkik ve tedavi icin yatimlan ve bili-
simsel (kognitif) iglev bozukluklarina rastlanmasi
ve psikiyatrik belirtiler veya seyrin atipik ozellik-
ler gostermesi ya da dikkatli bir nérolojik muaye-
ne ile noropatolojik bulgular bulunmas: sebebiyle
organisite aragtirmalarna agirhk verilerek incele-
nen 6 olgudan 3'iinde subdural hematom, 2'sinde
serabral infarkt ve 1'inde serebral kalsifikasyon
ve atrofi tesbit edilmigtir. (Tablo 1) Bu sonuclar
organisite aragtirmalarimn Onemini acikca gos-
termektedir.
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OLGULARIN KARAKTERISTIK BULGULARI VE MUSTEREK OZELLIKLERI

TABLO1

OLGULAR YONELIM KOGNITiF iISLEVLER NOROLOJiK BULGU B.B.T. TANI
1- N.S. Kisiye tam, gevreye Agir yikilma (Demans) Friist merkezi fasial paralizi Kronik kalsifiye. Subdural O.A.B. (DEMANS_) Kroni}c
54Y. yeterli Motor afazi, EPS bulgulan hematom. (Sag fronto- Subdural Hem. Hipertansi- *
K. temporo-paryetal) yon
< . 5 Epilepsi nébetleri KVR'in- Bifronto-temporal Higroma 0.A.B. (DEMANS) Higro-
2 K.Y, pilepsi nobetler! ) Higro
§5YY Kisiye taxtn 1g'cvreyc Agir yikilma (Demans) de hiperaktivite Babinski Subdural hematom  (Sol o L Subdural Hematn
oY yeterli bilateral ( +) oksi-Tem-Par.) Epilepsi
. Sag frontalde kronik orga- 0.A,B. (Halliisinosis) Sub-
3- T.U. - e
94V TAM Yogunlagma ve izhar haf & nize, Subdural hematom. | dural Hematom. Fokal Se-
: . zas1 bozuklugu Fokal atrofi rebral atrofi
4 Z.K . . Sol putaminal Kkalsifikas- O.A.B. (Hezeyanli Send.)
68Y. TAM Izhar 1Efizast\ROZRQuEu yon, Korkiko-subkortikal Serebral Kalsifikasyon ve
K. atrofi atrofi
> ?éAy}, BOZUK DELIRYUM Afazi, Dizartrik konugma, Sol MCA vyiizeyel sulama | O.A.B. (DELil{YUM) Se-
K Genel rigidite alaninda infarkt rebral infarkt. Hipertiroidi
6- S.A .
i i Epilepsi nobetleri. Sag friist . O.A.B. (DELIRYUM) Se-
15(3 Y. BOZUK DELIRYUM hgmi::arezi. Dizartrik ko- Sol talamik infarkt rebral infarkt ¥ Sag friist

nusma

hemiparezi Epilepsi




Subdural hematom olgularinin yaklagik 1/3'-
{inde hematomu agiklayacak bir travma anam-
nezi ahnamamaktadir. (5, 7) Bizim, subdural
hematom tesbit edilen iic olgumuzun da anam-
nezinde herhangi bir travma veya kaza bulunma-
maktadir. 3. olgumuzda, BBT sonucundan sonra
retrospektif olarak ogrenilen, ilkokul 3. simfta
Ogrebmeninin attifi tokat sonucu basm siraya
carpmis olmak da subdural hematomu izah et-
mekten uzaktir,

Subdural hematom tesbhit edilen olgulann iicii
" de ndrosiniirji klinigimizde ameliyat edilmistir.
Iki olgumuzda mevcut olan demans tablosunda
ameliyattan sonra bariz bir gerileme veya diizel-
me gozlenememistir. Halbuki, subdural hema-
toma bagh demanslar, tedavi edilebilir demanslar
olarak kabul edilmektedir ve erken teghis ve teda-
vi ile subdural hematom olgulannda yiiz giildiirii-
cli sonuclann alinabilecegi bildirilmektedir. (3, 5
1)

1. olgumuz, rahatsizliginin baslamasindan iki
ay kadar sonra, bir psikiyatri hastanesinde yata-
rak tetkik ve tedavi gordiigii halde, subdural he-
matomun zamaninda tesbit edilememesi sebebiy-
le, bir yil gibi kisa bir siire iginde agir demans
tablosu yerlesmisg, 2. olgumuzda ise yakinlarinin
doktora veya hastaneye, epilepsi nobetlerinin
baslamasindan 5 ay sonrasina kadar miiracaat et-
memeleri ve gecikmeleri sebebiyle erken teghis
miimkiin olmamig, ancak hastaliginin baglamasin-
dan 5 ay sonra miiracaat ettikleri hastanemizde
subdural hematom ve higromalarin mevcut ol-
dugu ve agir demans tablosunun yerlegmis bu-
lundugu tesbit edilmistir.

Subdural hematom olgulannda, subdural he-
matomlara subdural mesafede BOS toplanmas:
demek olan higromalann eslik etmesi ve/veya
epilepsi nébetlerinin ortaya ¢ikmas halinde kli-
nik tablo agirlasmakta ve prognoz kétillesmekte-
dir. (5, 7)

Rahatsizlif1 epilepsi nobetleri ile baslayan 2.
olgumuzda subdural hematoma higromalar eglik
etmektedir. Bu sebeple 1. olgumuzda nisbeten
yavag bir seyirle demans yerlesmesine ve genel
durumu daha iyi olmasina karsihk, 2. olgumuzda
intellektiiel ve biligimsel iglevlerde hzli bir yikl-
ma ve kisa siirede yerlesen agir demans s6zkonu-
sudur.

1. ve 2. olgularimiz, geri doniigiimii miimkiin
olan birer etyolojik sebep sézkonusu oldugu hal-
de, gecikilmesi sebebiyle, geri doniisiimsiiz agar
demans tablolarmin yerlegmis olmast acisindan
dikkate deger bulunmus ve BBT'nin bu gibi ol-
gularda ne kadar 6nemli olduunun vurgulanmas:
amaciyla sunulmugtur.

Psikiyatrik belirtiler atipik ozellikler ve seyir
gosterdiginde ve bilhassa klinik tabloya biligimsel
islev bozukluklan eslik ettifinde organisite aras-
tirmalarf kuvvetle 6nerilmektedir. (1, 3, 4)

3. olgumuzda ve bilhassa rahatsizh# 64 yasin-

b

. da baglayan 4. olgumuzda psikiyatrikBelirtiler ve

klinik seyir atipik ©Ozellikler gosterdigi halde, 3.
olgumuz ''sizofreni’' teghisi ile miikerrer tetkik
ve tedavi gérmiis ancak daha sonra BBT ile kendi-
sinde subdural hematom tesbit edilmis, 4. olgu-
muz ise '‘paranoid bozukluk'' teghisi ile tetkik
ve tedavi gormiis ve hastanemizde yatiginda puta-
minal kalsifikasyon ve kortikal komponenti ha-
kim kortiko-subkortikal atrofi tesbit edilmistir.

Bir psikiyatrik bozukluk ile tesbit edilen or-
ganik patoloji arasinda, sebep-sonuc iligkisinin
varhgmin tesbiti her zaman miimkiin olmamakla
beraber, organik iglev bozuklugunun géstergesi
olan bilisimsel iglev bozukluklarimin mevecudiye-
ti halinde, bu iligkinin varh@ anlagilacaktir. Kal-
di ki DSM-II'iin organisite anlayisi, foramen
magnum seviyesinin iizerindeki organik patoloji
ile psikiyatrik bozukluklar arasinda makul bir
iligkinin mevcut oldugu yoniindedir. (1, 2, 6)

Uclincii olgumuzda tesbit edilen yogunlagsma
bozuklugu ve izhar hafizam bozuklugu gibi bili-
simsel islev bozukluklarinin varligi, subdural he-
matom ile mevcut psikiyatrik tablonun iligkili ol-
dugu kanaatini giiclendirmektedir. Eger bu iligki-
nin varligt kabul edilirse ve psikiyatrik belirtiler
subdural hematomdan bagimsiz degilse, erken
miidahale ile yiiz gilldiiriicii sonuclar alinmas:
miimkiin olan olgunun ge¢ kalinmas sebebiyle
devaml bir nitelik kazanmig oldugu sonucuna va-
nlacaktir.

4. olgumuzda 64 yasinda baslayan psikiyatrik
tabloya, bagkaca demans bulgusu goriilmemesine
karsilik izhar hafizast bozuklugunun eglik etmesi,
tesbit edilen organik patoloji ile psikiyatrik tablo-
nun iligkisinin diigiinilmesini gerektirmektedir.

3. ve 4. olgularmiz bu ozellikleri ve beyinde
organik bir patoloji mevcut iken, gizofreni ve pa-
ranoid bozukluk gibi fonksiyonel psikozlar ola-
rak tetkik ve tedavi gormiis olmalan acisindan il-
gin¢g bulunmus ve bu gibi olgularda organisite
aragtirmalarnnin ve BBT'nin klinik teghis, tedavi
ve ozellikle prognoz acisindan ne kadar énemli
oldugunun vurgulanmasi amaciyla sunulmustur.

Deliryum tablosu ile hastanemize getirilen ve
afazi, dizartrik konugma ve rigidite gibi norolojik
bulgulann eglik ettifi ve BBT ile oldukca genis
bir serebral infarktin tesbit edildigi 5. olgumuz ve
gene deliryum tablosu ile getirilen ve epilepsi no-
betleri, dizartrik konugma ve sag friist hemiparezi
gibi bulgularin eglik ettigi ve BBT ile Talamik in-
farkt tesbit edilen 6. olgumuz, asikar norolojik
bulgu ve belirtilere ragmen psikiyatri klinigine
yatirilmig olmasi agisindan ilging bulunmus ve
psikiyatn kliniklerinin yogun caligma temposu
igerisinde, bu gibi olgulann gozden kacmamasi
icin, organisite aragtirmalarinin ihmal edilmemesi
gerektigine dikkat ¢ekmek icin sunulmustur.
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Psikiyatrik belirtilerin on.planda goziiktiiii
Klinik tablolarla hastaneye getirilen ve biligimsel
islev bozukluklan veya norolojik bulgularnn tes-
bit edilmesi ya 'da Klinik belirtiler veya seyrin ati-
pik Ozellikler gostermesi karsisinda, organisite
aragtirmalarma aBirhk verilerek incelenen 6 olgu-
dan 38'iinde subdural hematom, 2'sinde serebral
infarkt ve 1'inde serebral kalsxfikasyon ve atrofi
tesbit edilmigtir.

Miigterek ozellikleri ve organisite aragtirmala-
rmin ve BBT'nin 6neminin vurgulanmasi amaciy-
la olgularin sunuimasi uygun goriilmiigtiir.
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AFEKTIF HASTALIKLARDA GENETIK PENETRANS

Dr. A. thsan SENER*, Dr. M. Emin CEYLAN*, Dr. Nihal TURAN¥*, Dr. Faruk ASLANER*,

OZET

Miza¢ bozukluklarinda genetik penetransin
varligimi gosteren caligmalar 6zellikle son yirmi
yildir devam eden ikizler iizerine yogunlagtiriims
caligmalardan kaynaklamr. Afektif hastahklarda
genetik penetransa iligkin farkh oranlar dogrudan
dogruya ¢ahgmalardaki metodolojik farkhiiklar-
dan teshis kriterlerindeki farklihklardan ve farkhi
iilkelerdekt farkh kiiltiir ortamlanndan kaynak-
lanmaktadwr. Ozellikle Kkiitiirel farkliliklarin mi-
za¢ bozukluklanm farkli yonlerde etkiledigi ya-
kinen bilinmektedir. {kiz ve evlathk qahsmalann
dan alinan sonuglann telkin ettigine gore mizac
bozukluklar: genetik penetrans gosteren hastalk-
lardir. Ancak bu genetik penetrans basit Mendel
kanunlarina gore igleyen bir penetrans degildir.
Eldeki verilere gore genetik penetrans a) X-lin-
ked dominant, b) Azalmis penetransh otozomal
dominant gecis, ¢) Esit varyasyonlu genetik pe-
netrans geklindedir.

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

Dr. Aykut MOROY *

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 iliness, 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 dominance, autosomal
dominance with reduced penetrance, or polyge-
nes with quasi-continuous variation.

AFEKTIF HASTALIKLARDA GENETIK
CALISMALAR

Afektif hastahklarda genetik penetransi goste-
ren ¢caligmalar ikizler iizerine yapilmig ¢aligmalar-
dan kaynaklanir daha ¢ok. Ancak bu hastalarda
genetik penetransin oram farkh calismalara gore
farkli bulunmaktadir. Bu fark ¢aligmalardaki me-
todolojik ayrimmn yanisira, ayni ¢aligmalarn ¢ok
farkh Kkiiltiirel ortamlarda yapilmasindan kaynak-
lanmaktadir. Arastiricilar tek yumurta ikizlerinde

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
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