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 quadri-
parasia. She had a therapy consisting of corti-
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.

GIRIS

Kronik inflamatuar demiyelinizan polinéropa-
ti (CIDP), Guillain-Barre Sendromu (GBS) nun
kronik bir variant1 olarak kabul edilmektedir. (2)
Geligimlerindeki seyri diginda CIDP ve GBS'nin
zellikleri benzerdirler. CIDP olgularimin yaklagik
% 50'si siirekli progresyon, iigte biri relaps, geriye
kalanlan ise 6 ay ya da daha fazla siirede pik ya-
parak monofazik kahrlar. (2) Etiolojide en cok
kabul edilen hipotez allerjik onjinli oldugudur.
Nadir olgularda baslangictan birkac hafta once
enfeksiyon, ag1 ve enjeksiyonlar tanimlanmigtir.
Her yagta goriilebilirse de pik 5 ve 6'nc1 dekatta-
dir. Giigsiizlik ve sensoryel semptomlar aym
orandadir. Proksimal kas giigsiizliigii distal kadar
belirgindir. Bu yiizden oturur durumdan kalkigta
ya da bir geyi bagimun iizerine korken giicliik ce-
kerler. Erkeklerde daha gok gorillmiistiir. Tam
EMG ile yapilan sinir ileti ¢alismalarinda gosteri-
len multi fokal demiyelinizan 6zelliklere (2, 3) si-
nir biopsisi ile dogrulanan inflamatuar demiyeli-
nizan degisikliklere baghdir,

Beyin omirilik sivisinda hiicre sayis: genellikle
normaldir. Protein miktar ¢ofunlukla artmustir.
Ancak normal ¢ikmasi tamiyr reddettirmez. Ciin-
kii protein yiiksekligi inflamatuar radikiiler lez-
yonlann varhipina baghdir. Tedavide kortikoste-
roitler, azothioprine ve plazmaferez kullaniimak-
tadir,

OLGU: 40 yaginda kadin hasta, memur, 28.8.
1986 tarihinde yatinldi. 25 giin 6nce kol ve ba-
caklarindaki ani giic kaybu ile klinigimize bagvur-
du. 10 yil 8nce dogumu takiben 4 ay siiren, 3.5
yil tnce de 34 ay siiren benzer bir tablo olmus
ve diizelmig. Norolojik muayenesinde, sol goz
ekzoltalmik ve konverjansa katilmiyordu. Kas gii-
cli, sag istte 4/5, sol iistte -4/5, sag altta -1/5,

sol altta -5/5 bulundu. Interosseal kaslarda ve alt
ekstremitelerde belirgin atrofi vardi. Hafif dere-
cede hipotoni, derin tendon reflekslerinde bilate-
ral azalma vardir. Taban derisi refleksi bilateral
planter yanit veriy ordu. Géz bulgusu igin yapilan
oftalmolojik konsiiltasyon sonucu normal deger-
lendirildi. Bilgisayark beyin tomogrofisi- normal
bulundu. Akciger grafisi ve diger rutin tetkikler
normaldi. I1k lomber ponksiyonda alinan likorda
protein % 160 mg, hiicre 6 adet bulundu. EMG
de ekstansor digitorum brevis kasinda tam dener-
vasyon ile birlikte motor aktivite yoklugu, mua-
yene edilen diger kaslarda norojen tutulmay: gos-
termis ve sinir iletim hizlarinda yavaglama sozko-
nusu idi. Tedaviye 75 mg/giin ile baglandi, B vita-
minleri verildi. Daha sonradan ACHT eklendi.
Yardimla yiiriiyebilir hale geldi. BOS tetkikinde
protein % 60 mg, hiicre 2 adetti, Bu haliyle tabur-
cu edilen hastanmn sonraki periyodik kontrollerin-
de tama yakin iyilik hali igcinde oldugu gozlendi.

TARTISMA
Olgumuzda sundugumuz tablo 3 kez tekrarla-

. ma Ozelligi gostermigtir. Ataklardan ilkinin do-

gumu takiben ortaya ¢ikmasi etioloji acismdan
tartigmaya aciktir. CIDP de seyir siirekli progres-
sif, basamakvari progresyon ya da niiksedici gekil-
dedir. Niiksetme orani olgularmn ii¢te biri civann-
da gozlenmigtir. (2) GBS de remisyondan sonra
tekrarlama oram % 2 olarak verilmektedir. (2) Ol-
gumuzda tesbit ettifimiz ekzoftalmi ve konver-
jansa katilmama seklindeki goriiniim klinikle
baglantis1 kurulamamakla birlikte tedavi sonucu
tamamen gerilemigtir. Ug¢ kez atak ve tama yakin
iyilesme dikkate deger bulunmugtur. Olgumuz
seyir ve bulgulanyla Guilain-Barre Sendromunun
kronik bir variant1 kabul edilen CIDP ye benzer-
lik gostermektedir. Bu nedenle sunularak 6zellik-
leri gozden gecirilmigtir.
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GORME BOZUKLUGU ILE BIRLIKTE AJITE DELIRIUM

OZET
Iskemik serebrovaskiiler hastalia bagh geligen
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delirium olduk¢a enderdir. Gorme bozukluklariy-
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la ortaya ¢ikan bir delirium sendromu tanimlan-
mi§, ancak BBT bulgulan iyi dokiimante edilme-
migtir. Bu yazida BBT bulgulanyla birlikte boyle
bir hasta takdim edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Delirium, iskemik sereb-
rovaskiiler hastalik

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. Yatigindan birka¢ giin nce aniden
gorme alamnda daralma oldugunu farketmis ve
goz kararmasindan yakmnmig. Bundan bir giin
sonra, viicudunda, kol ve bacaklarinda karincalan-
malar ve ba§donmesl baglamig. Oturdugu yerden
kalkamaz olmus. Iliski kurmakta da giicliik bag-
gosterince oturmakta olduklan bir dogu ilinden
ucakla nakledilmis. Evvelce benzer yakmmalar
tammlalmyor

Bir yil Once iiriner yakinmalan sonucu iiremi
saptanan hastada, ultrasonografide sol bobrekte
soliter kist bulunmusg. Bu zamana kadar da uzun
bir siiredir, her giin yarim sige raki veya egdeger
derecede alkollii i¢ki kullanmus.

Fizik muayenede belirgin bir patoloji saptana-
mayan hastada norolojik muayenede zaman ve
yer oryantasyonunun bozuk oldugu saptandi.

Sekll 1 a b: A Serebri posterior sulama sahasinda
medial temporo- oksipital enfarkt

GIRIS

Delirium, organik kaynakh, akut baglangich
bir mental bozukluk olup, etyolojide toksit ne-
denler, abstinans sendromlari, metabolik ve in-
fektif bozukluklar rol oynayabilir. Iskemik se-
resrovaskiiler hastaliklar nadiren deliriuma yol ac-
tiklarindan, genellikle nedenler arasinda simflan-
mazlar. (1) Ancak serebrovaskiiler olaylar sonucu
beyinde iki anatomik lokalizasyonda yerlesen
lezyonlarda delirium olabilecegi bildirilmisgtir.
Bunlar:

a) Singiiler giriis ve frontal lobun orbital saha-
lan,

b) Hippokampus, fiiziform ve lingual giriisler.
(2) 11k lokalizasyonda gbzlenen klinik tablolarda
delirium akinetik mutizm ile birlikte olugmakta
(3), ikinci lokalizasyonda ise genellikle gérme bo-
zukluklan bulunmakta ve bunun bir bagimsiz kli-
nik sendrom oldugu diigiinil mektedir. (4)

OLGU BILDIRIMI
58 yasindaki erkek hasta, gormesinde bozuk-
luk ve bilincinin bulanmasi nedeniyle hastaneye

Huzursuz ve ajite olan hasta yatagindan kalkmak
istiyor ve muayeneye diren¢ gosteriyordu. De-

. vamh olarak iceriginde bir anlam tasimayan ko-

nugmalan oluyordu. Kraniyal sinir fonksiyonlan
intakttl. Gorme alam1 muayenesinde koopere ol-
muyordu. Ekstremite hareketleri esit ve giicliiy-
dii. Derin tendon refleksleri hipoaktif olup bilate-
ral plantar cevaplar alimaimyordu. Hb: 13 g/dl,
BK:9200/mm3 idi. Sedimentasyon 37 mm/s bu-
lundu. Idrarda dansite 1010, mikroskopide 1-2
graniiler silendir ve 10-12 eritrosit saptandi. BUN:
% 42 mg, kreatinin % 6.2 mg, alkalen fosfataz 8
Bodansky diinitesi, total lipid % 754, kolesterol
% 245 mg. bulundu. Urik asit % 10.1 mg. idi.

Diger biyokimyasal testler normaldi. EKG ve
kraniyogramlar normal olup, akciger grafisinde
kronik fibrotik degisiklikler vardi. BBT'de solda
medial temporo-oksipital bolgede enfarkt sahasi
vard: (Sek. 1).

Antiaggregan ajanlarla tedaviye alman hasta-
nin yatisin 3. ve 4. giinlerinde ajitasyonu
arttl. Sedasyon amaciyla major trankilizantar kul-
lamlan hasta 5. ve 6. hastane giiniinde sakinlegti.
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Bu sirada cekilen EEG'de solda daha belirgin,
her iki oksipital bdlgede ¢ ok hafif bir zemin akti-
vitesi diizensizligi vardi. Konfrontasyonla gorme
alan1 muayenesinde hastanin baktif1 yeri gorebil-
digi, ancak her iki temporal ve nazal sahada obje-
leri gormekte glicliik ¢ektigi anlagihyordu. Alek-
si, viziiel agnozi, renk agnozisi ve prozopagnozi
yoktu. Bundan sonra olaysiz bir diizelme goste-
ren hasta yatismmn 14, giiniinde taburcu edildi.
Cikmadan once perimetre ile elde olunan gbrme
alaminda periferik vizyon kaybh siirmekteydi.
(Sek. II)

TARTISMA

Baziler arterin iist kisminin tikayici vaskiiler
hastalii sonucu oldukga zengin bulgular verebi-
len klinik tablolar gelismektedir. Caplan her iki
posterior serebral arterin sulama sahasnda olu-
san lezyonlarin delirium tremense benzer bir tab-

nu telkin etmektedir.

Horenstein ve Media'nin olgularinda delirium
tablosu yerini demansa birakmis olup (2, 6), sa-
dece Medina hastamizda oldugu gibi dort giinde
diizelen bir delirium tablosu tanmmlamaktadir.
(4) Gorme belirtileri ise hastamizda da izlendigi
gibi genellikle kalici olmaktadir.

Baziler arterin distal kisimlarinda yerlegen is-
kemik serebrovaskiller hastaliklann nedeninin
vertebral arterlerin proksimal parcalarim tutan
ateroskierotik odaklardan kalkan embolik mater-
yal oldugu diisiiniilmektedir. (5) Aynca alkolik-
lerde tromboksan A2 sentezinin fazla olmasi, bu
hastalarda trombotik olaylarin fazla oldugunu
diisiindiirmektedir. (7)

Delirium tablosu yapan nedenler arasinda me-
dial temporooksipital enfarktlar ender goriilen bir
neden olmasina kargin hatirlanmalidir.

Sekil: 2 a: Sol gz ve b, sag goziin perimetrik muayene
sonucu belirlenen konsantrik gérme alani defektleri

lo yapabilecegini soylemektedir. (5) Aynca ver-
tebral anjiografiden sonra da gérme bozukluklan
ile birlikte bu tiir durumlar izlenebilmektedir. Bu
klinik tablo genellikle kisa siirede gegmektedir.
Horenstein ve arkadaslan ajitasyon, huzursuz-
luk, uyaranlara abartilmis tepkiler gosteren do-
kuz hastada kalkarin, fiiziform, lingual giriislerde
ve bazilaninda hippokampusa uzanan enfarkt sa-
halan tesbit etmis olup, bu yorenin davraniglann
disavurumuna inhibitor etkisi bulundugunu be-
lirtmiglerdir, (6) Daha sonra Medina ve arkadagla-
n kimisinde bilateral, kimisinde unilateral enfarkt
sahasi bulunan, ajite delirium ile birlikte gbrme
bozuklugu olan dort hastatammlamiglardir. (2, 4)
1976'da bildirilen ii¢ olgu diginda antemortem
olarak BBT'de tesbit edilen bu tiir bir lezyona li-
teratiirde rastlanmamigtir. (4) Hastamzda BBT'-
de unilateral medial tempero-oksipital enfarkt
saptanmasina karsin, bilateral olan gorme alam
defektleri, harabiyetin iki tarafi birden tutttugu-
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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-
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