
SUMMARY 

Our patient had two more attacks before the 
last attack. One of them had occured ten years 
ago and the otherone  had occured 3.5 years be-
fore. She had attended our hospital with q ıı adri-
parasia. She had a therapy consisting of cort ı -
costeroite and vitamin B complexes for over two 
months. Clinical and cerebrospinal fluid findings 
became nearly normal after terapy. After being 
discharged, it was founded that she had recove-
red completely, on the periodic controls. 

GİRİŞ  

Kronik inflamatuar demiyelinizan polinöropa-
ti (Cİ DP), Guillain-Barre Sendromu (GBS) nun 
kronik bir variant ı  olarak kabul edilmektedir. (2) 
Geliş imlerindeki seyri d ışı nda CİDP ve GBS'nin 
özellikleri benzerdirler. CIDP olgular ını n yaklaşı k 
% 50'si sürekli progresyon, üçte biri relaps, geriye 
kalanları  ise 6 ay ya da daha fazla sürede pik ya-
parak monofazik kat ırlar. (2) Etiolojide en çok 
kabul edilen hipotez allerjik orijinli oldu ğudur. 
Nadir olgularda baş langı çtan birkaç hafta önce 
enfeksiyon, a şı  ve enjeksiyonlar tan ımlanmış tır. 
Her yaş ta görülebilirse de pik 5 ve 6'nc ı  dekatta-
dır. Güçsüzlük ve sensoryel semptomlar ayn ı  
orandadır. Proksimal kas güçsüzlü ğü distal kadar 
belirgindir. Bu yüzden oturur durumdan kalk ış ta 
ya da bir ş eyi başı nı n üzerine korken güçlük çe-
kerler. Erkeklerde daha çok görülmü ş tür. Tanı  
EMG ile yap ı lan sinir ileti çal ış malarında gösteri-
len multi fokal demiyelinizan özelliklere (2, 3) si-
nir biopsisi ile do ğ rulanan inflamatuar demiyeli-
nizan değ iş ikliklere bağ lı dır. 

Beyin omirilik sıv ısında hücre say ıs ı  genellikle 
normaldir. Protein miktar ı  çoğ unlukla artmış tı r. 
Ancak normal ç ı kması  tan ıyı  reddettirmez. Çün-
kü protein yüksekli ğ i inflamatuar radiküler lez-
yonlann varlığı na bağ lıdı r. Tenavide kortikoste-
roitler, azothioprine ve plazmaferez kullan ı lmak-
tadı r. 

OLGU: 40 ya şı nda kad ın hasta, memur. 28.8. 
1986 tarihinde yat ırı ldı . 25 gün önce kol ve ba-
caldanndaki ani güç kayb ı  ile kliniğ imize ba şvur-
du. 10 yıl önce doğumu takiben 4 ay süren, 3.5 
y ıl ence de 3-4 ay süren benzer bir tablo olmu ş  
ve düzelmi ş . Nörolojik muayenesinde, sol göz 
ekzoltalmik ve konverjansa kat ılmıyordu. Kas gü-
cü, sağ  üstte 4/5, sol üstte -4/5, sa ğ  altta -1/5,  

sol altta -5/5 bulundu. İnterosseal kaslarda ve alt 
ekstremitelerde belirgin atrofi vard ı . Hafif dere-
cede hipotoni, derin tendon reflekslerinde bilate-
ral azalma vard ır. Taban derisi refleksi bilateral 
planter yanı t veriyordu. Göz bulgusu için yap ılan 
oftalmolojik konsültasyon sonucu normal de ğ er-
lendirildi. Bilgisayarlı  beyin tomogrofisi normal 
bulundu. Akciğ er grafisi ve di ğer rutin tetkikler 
normaldi. İ lk lomber ponksiyonda alınan likorda 
protein % 160 mg, hücre 6 adet bulundu. EMG 
de ekstansör digitorum brevis kas ında tam dener-
vasyon ile bidikte motor aktivite yoklu ğu, mua-
yene edilen diğ er kaslarda nörojen tutulmay ı  gös-
termiş  ve sinir iletim hızlarında yavaş lama sözko-
nusu idi. Tedaviye 75 mg/gün ile ba ş land ı , B vita-
minleri verildi. Daha sonradan ACHT eklendi. 
Yardımla yürüyebilir hale geldi. BOS tetkikinde 
protein % 60 mg, hücre 2 adetti. Bu haliyle tabur-
cu edilen hastanın sonraki periyodik kontrollerin-
de tama yakı n iyilik hali içinde oldu ğu gözlendi. 

TARTIŞ MA 

Olgumuzda sundu ğumuz tablo 3 kez tekrarla-
ma özelliğ i göstermi ş tir. Ataklardan ilkinin do-
ğumu takiben ortaya ç ıkması  etioloji aç ıs ından 
tart ış maya aç ı ktır. CİDP de seyii sürekli progres-
sif, basamakvari progresyon ya da nüksedici ş ekil-
dedir. Nüksetme oran ı  olguların üçte biri civarın-
da gözlenmiş tir. (2) GBS de remisyondan sonra 
tekrarlama oran ı  % 2 olarak verilmektedir. (2) Ol-
gumuzda tesbit etti ğ imiz ekzoftalmi ve konver-
jansa kat ı lmama şeklindeki görünüm klinikte 
bağ lantı s ı  kurulamamakla birlikte tedavi sonucu 
tamamen gerilemiş tir. Üç kez atak ve tama yak ı n 
iyileş me dikkate değ er bulunmu ştur. Olgumuz 
seyir ve bulgulanyla Guilain-Barre Sendromunun 
kronik bir variant ı  kabul edilen CİDP ye benzer-
lik göstermektedir. Bu nedenle sunularak özellik-
leri gözden geçirilmi ş tir. 
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GÖRME BOZUKLUĞ U İLE BIRLIKTE AJITE DELIRIUM 
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İ skemik serebrovasküler hastal ığ a bağ lı  geliş en  delirium oldukça enderdir. Görme bozulduklany- 
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la ortaya ç ı kan bir delirium sendromu tan ımlan-
mış , ancak BBT bulgular iyi dökümante edilme-
miş tir. Bu yazı da BBT bulgulanyla birlikte böyle 
bir hasta takdim edilecektir. 

Anahtar Kelimeler: Delirium, iskernik sereb-
rovasküler hastal ık 

SUMMARY 

Delirium caused by ischemic cerebrovascular 
disease is distinctly rare. A syndrome of delirium 
in conjuction with visual abnormalities have 
been reported, but CT demonstration is lacking 
in most of the cases. We report here such a pati-
ent with CT findings.  

kabul edildi. Yat ış mdan birkaç gün önce aniden 
görme alanında daralma oldu ğunu farketmi ş  ve 
göz kararmasından yakınmış . Bundan bir gün 
sonra, vücudunda, kol ve bacaldannda kanncalan-
malar ve ba ş dönmesi baş lamış . Oturdu ğu yerden 
kalkamaz olmuş . İ lişki kurmakta da güçlük ba ş -
gösterince otunnakta olduklar ı  bir doğu ilinden 
uçakla nakledilmiş . Evvelce benzer yak ınmalar 
tanımlamıyor. 

Bir yıl önce üriner yakı nınalan sonucu üremi 
saptanan hastada, ultrasonografide sol böbrekte 
soliter kist bulunmuş . Bu zamana kadar da uzun 
bir süredir, her gün yar ım ş iş e rakı  veya eş değ er 
derecede alkollü içki kullanm ış . 

Fizik muayenede belirgin bir patoloji saptana-
mayan hastada nörolojik muayenede zaman ve 
yer oryantasyonunun bozuk oldu ğu saptandı . 

Ş ekil: 1 a b: A Serebri posterior sulama sahasmda 
medial teMporo-oksipital enfarkt 

GIRIŞ  

Delirium, organik kaynakl ı , akut baş langı çl ı  
bir mental bozukluk olup, etyolojide toksit ne-
denler, abstinans sendromlan, metabolik ve in-
fektif bozukluklar rol oynayabilir. İskemik se-
resrovasküler hastal ı klar nadiren deliriuma yol aç-
tı klanndan, genellikle nedenler aras ında sı nıflan-
mazlar. (1) Ancak serebrovasküler olaylar sonucu 
beyinde iki anatomik lokalizasyonda yerle ş en 
lezyonlarda delirium olabilece ğ i bildirilmi ş tir. 
Bunlar: 

a) Singüler girtis ve frontal lobun orbital saha-
ları , 

b) Hippokampus, füziform ve lingual girtisler. 
(2) Ilk lokalizasyonda gözlenen klinik tablolarda 
delirium akinetik mutizm ile birlikte olu ş makta 
(3), ikinci lokalizasyonda ise genellikle görme bo-
zuklukları  bulunmakta ve bunun bir bağı msız kli-
nik sendrom oldu ğu düşünülmektedir. (4) 

OLGU BILDIRIM' 
58 yaşı ndaki erkek hasta, görmesinde bozuk-

luk ve bilincinin bulanmas ı  nedeniyle hastaneye 

Huzursuz ve ajite olan hasta yata ğı ndan kalkmak 
istiyor ve muayeneye direnç gösteriyordu. De-
vamh olarak içeri ğ inde bir anlam ta şı mayan ko-
nuş maları  oluyordu. Kraniyal sinir fonksiyonlar ı  
intaktt ı . Görme alan ı  muayenesinde koopere ol-
muyordu. Ekstremite hareketleri e ş it ve güçlüy-
dü. Derin tendon refleksleri hipoaktif olup bilate-
ral plantar cevaplar al ınam ıyordu. Hb: 13 g/dl, 
BK: 9200/mm3 idi. Sedimentasyon 37 mm/s bu-
lundu. İ drarda dansite 1010, mikroskopide 1-2 
granüler silendir ve 10-12 eritrosit saptand ı . BUN: 
% 42 mg, kreatinin % 6.2 mg, alkalen fosfataz 8 
Bodansky ünitesi, total lipid % 754, kolesterol 
% 245 mg. bulundu. tirik asit % 10.1 mg. idi. 

Diğ er biyokimyasal testler normaldi. EKG ve 
kraniyogramlar normal olup, akci ğer grafisinde 
kronik fibrotik de ğ iş iklikler vard ı . BBT'de solda 
medial temporo-oksipital bölgede enfarkt sahas ı  
vardı  ( Ş ek. 1). 

Antiaggregan ajanlarla tedaviye al ınan hasta-
nın yatışı nın 3. ve 4. günlerinde ajitasyonu 
artt ı . Sedasyon amac ı yla majör trankilizanlar kul-
lan ılan hasta 5. ve 6. hastane gününde sakinle ş ti. 
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Bu s ırada çekilen EEG'de solda daha belirgin, 
her iki oksipital bölgede çok hafif bir zemin akti-
vitesi düzensizliğ i vardı . Konfrontasyonla görme 
alanı  muayenesinde hastan ın baktığı  yeri görebil-
diğ i, ancak her iki temporal ve nazal sahada obje-
leri görmekte güçlük çekti ğ i anlaşı l ıyordu. Alek-
si, vizüel agnozi, renk agnozisi ve prozopagnozi 
yoktu. Bundan sonra olays ız bir düzelme göste-
ren hasta yat ışı nın 14. gününde taburcu edildi. 
Çıkmadan önce perimetre ile elde olunan görme 
alanında periferik vizyon kayb ı  sünnekteydi. 
( Ş ek. II) 

TARTIŞ MA 

Baziler arterin üst kısmı nın tıkayıcı  vaskiiler 
hastalığı  sonucu oldukça zengin bulgular verebi-
len klinik tablolar geli ş mektedir. Caplan her iki 
posterior serebral arterin sulama sahas ında olu-
şan lezyonlann delirium tremense benzer bir tab- 

nu telkin etmektedir. 
Horenstein ve Media'n ı n olgulannda delirium 

tablosu yerini demansa b ırakmış  olup (2, 6), sa-
dece Medina hastam ızda olduğu gibi dört günde 
düzelen bir delirium tablosu tammlamaktad ır. 
(4) Görme belirtileri ise hastam ızda da izlendiğ i 
gibi genellikle kal ı cı  olmaktad ır. 

Baziler arterin distal k ısımlannda yerle ş en is-
kemik serebrovaskifier hastal ıkların nedeninin 
vertebral arterlerin proksimal parçalar ını  tutan 
aterosklerotik odaklardan kalkan embolik mater-
yal oldu ğu düşünülmektedir. (5) Ayrı ca alkolik-
lerde tromboksan A2 sentezinin fazla olmas ı , bu 
hastalarda trombotik olaylar ın fazla olduğunu 
düsündlirmektedir. (7) 

Delirium tablosu yapan nedenler aras ı nda me-
dial temporooksipital enfarktlar ender görülen bir 
neden olmas ına karşı n hat ı rlanmal ıd ır. 

Ş ekil: 2 a: Sol göz ve b. sa ğ  gözün perimetrik muayene 
sonucu belirlenen konsantrik görme alan ı  defektleri 

lo yapabileceğ ini söylemektedir. (5) Ayr ı ca ver-
tebral anjiografiden sonra da görme bozukluklar ı  
ile birlikte bu tür durumlar izlenebilmektedir. Bu 
klinik tablo genellikle k ısa sürede geçmektedir. 

Horenstein ve arkada ş ları  ajitasyon, huzursuz-
luk, uyaranlara abart ı lmış  tepkiler gösteren do-
kuz hastada kalkarin, filziform, lingual girüslerde 
ve baz ı ları nda hippokampusa uzanan enfarkt sa-
haları  tesbit etmi ş  olup, bu yörenin davran ış ların 
dış avurumuna inhibitör etkisi bulundu ğunu be-
lirtmiş lerdir. (6) Daha sonra Medina ve arkada ş la-
rı  kimisinde bilateral, kimisinde unilateral enfarkt 
sahası  bulunan, ajite delirium ile birlikte görme 
bozuklu ğu olan dört hasta tan ımlamış lardır. (2, 4) 

1976'da bildirilen üç olgu d ışı nda antemortem 
olarak BBT'de tesbit edilen bu tür bir lezyona li-
teratürde rastlanmam ış tır. (4) Hastamızda BBT'-
de unilateral medial tempero-oksipital enfarkt 
saptanma'sma kar şı n, bilateral olan görme alan ı  
defektleri, harabiyetin iki taraf ı  birden tutttu ğu- 
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ORGANIK AKIL BOZUKLUKLARINDA B.B.T. (6 OLGU) 

Dr. Musa TOSUN*, Doç. Dr. O ğuz ARKONAÇ**, Dr. Sabire YILDIRIM***, Dr. Feza 
TOKER****, Dr. Bülent DEMİRBEK***** 

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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