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Psikiatri kliniklerinde bazi psikozlarin epileptik tabiatta olduk-
lar1 ve bunlarin kesin teghisleri hususunda celigsmezliklere diisiil-
diigii bir hakikattir. Bir grup psikiatrik hastaya klinisyen tarafin-
dan kolaylikla epileptik damga vurulurken bir diger grup vak’ada
da klinisyen bu teghise fazla yvanagsmamaktadir. Hakikaten bu hu-
sus tedaviye dogru bir yon verilmesi ve bazi hatalari énlemesi ba-
kimmdan ¢ok Gnemlidir. Zira epileptik olupda sck tedavisine tahi
tutulan, ya da bunun aksine yanhslikla antiepileptik tedaviye alinan
- cegitli vak’alar misalleri ile gosterilebilir (1, 2, 6, 9).

Klinik miigahadelerin ve istatistiklerin gosterdikleride odur ki
bu gibi teghis karigikliklarin doguran vak’alarin ¢ogu katateniye
kacan sizofrenik tip reaksiyonlardir. Sunuda kabul etmeliyiz ki bu
gibi vak’alarda elde edilen EEG bulgular: da bu karigikhklar: ya-
ratan bir nedendir. Zira son zamanlarda elektroensefalografinin psi-
kiatride genis tatbik sahasi bulmasi ve sizofrenlerde klinik olarak
epilepsinin goriilmedigi vak’alarda epileptik gorliniimlii traselerin
elde edildigide bir vakhadir (2, 3, 4, 5, 7, 8). ‘

Bu gibi val’alarin ortaya gikardif: ¢ok 6nemli bir husus sizof-
reni - epilepsi iligkileri ve bunlarim ne mahiyette olabilecegidir. Bu-
nun genig miinakasasina burada girecek degiliz. Ancak bizim bura-
- da ele alacagimiz nokta konuya, miigahade ve takip ettigimiz bir
vak’a dolayisiyla, bioelektrisite yoniinden g6z atmaktir.

Asagida takdim ettigimiz vak’a bioelekrisite bakimindan bu
mimakagali durumlar: ortaya koyan ve enteresan biolektrik kade-
meler gosteren sizofrenik semptomlarla karekterize bir vak'adir. -
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Vak’apim Observasyonu. ;

Yirmi yaginda Yiiksek Ogretmen Okulunda talebe olan hastamiz ‘konug-
mamak, gecelerli okul yatakhanesini terkedip manasyz bir gekilde sokaklarda
gezmek, zaman zaman durgunluk halleri ve sagma sapan ne oldugu anlagila-
miyan geylerden bahsetmek gibi gikayetlerle klinigimize yatirilnugtir. Hasta-
neye yatmasindan 45 giin 6ncesine kadar normal, derslerinde bagarily, arkadaglar:
tarafindan sevilen bir kimse olan hastamiz bu swralarda 6grenci dernegi se-
cimlerine igtirak etmis, fakat beraber secgimlere igtirak ettigi arkadaglary ken-
disini terk ettiklerinden gikayetle geceleri uyumamaga, manasiz bir gekilde
yatakhane koridorlarinda yalniz bagina dolagip kendi kendisine kohugrhaga
baglamig, nigin uyumadifimi soranlara kiiftirler ediyormusg. Yine yatakharieyi
terkedip sokaga ciktigl bir gece durumu bilen bir arkadagi kendisini takip
etmig ve yoléla. okula donmesi teklifinde bulunmus, hastamaz bu samimi arka-
dasini tanimadig1 gibi kendisine kargl sert we tecaviizkar hareket etmig Da-
ha sonra yoluna devamla Ulus'a kadar gelen hastaya bir taksinin garpacakmis
gibi olmasindan korkan arkadasi birkag kisinin yardimi ile zorla yatakhaneye
getirmig ve ertesi giin durum okul mudurune anlatilarak vak’a khmgumaze in-
tnkal ettirilmigtir,

‘Hastanin 6z ve soy geg¢miginde herhangi bir Snemli bulgu tespit edilme-
migtir. Kendisi hakkinda babasindan ve bir okul arkadagmdan elde edindigi-
miz bilgilere gotre kendi halinde sessiz, sakin; uysal bir kimse olan hastamiz
genellikie fazla arkadas edinemiyen, fikirlerini -ve diiglincelerini en samimi
arkadaglarina bile agmiyan bir kimse imig. Segimleri kaybetmesine g¢ok {iziil-
diigiinii her firsatta arkadaglaring soOyliyen hastamiz son zamanlardaki za-
man zaman durgunlagmalary, iligkilerinin azalmasi ve §a§k1n‘hal‘leri ite” dik-
kati ¢ekiyormug. Fizik ve norolojik muayenesinde de herhangi. bir Lozukluga
rastlamilmamstir. '

Hasta orta boyda, atletik yapili bir gen¢. Viicuduna oranla alt gene ke-
migi kalin ve ileriye dogru g¢ikintili, el ve ayaklarmin normale nazaran biraz
irice olmast kendisine akromegalik bir goriinim vermistir. Esasea hastay:
"organik yonden ele almamiz ve tetkiklerimizi bu ydnden geli§tinmemiziri ne-
denide budur. Hastanin yapilan tetkiklerinde g6z dibi ve g6rme alani normal,
ponksiyon lumber bulgularida tabii bulunmugtur. Sella tursika grafisi ve Town
pozisyonundaki -grafiler -normal goriiniimde olup ekoensefalografi, beyin ske-
ningi ve pndmoensefalografik 1nce1emelerde herhangi bir bozukluk -tespit edil-.
memigtir. Hastanin miikerre r bir gekilde yapilan elektroensefalografi tetkik-
lerinden ve ususiyetlerinden ileride miinakasa kisminda bahsedecegiz )

Kendisi ile ilk defa klinigimizde acik servisinde temas kurulan hastanin
sa¢ ve sakal tuvaleti, genel temizlik durumu bozuk olup uzun siiredir trag
olmadig1 anlagiliyordu. Cevresine ve kendisine kargi genel bir lakaydi iginde
oldn hasta ile koperasyon kurmak oldukga giic olmugtur. Sorula.nlgfa, cok
zaman cevap vermeyip anlamsiz bir sekilde ve donuk bir tarzda etrafina ba-
kiyordu ve sorulan suallere mevzu ile hig ilgisi olmiyan manasiz cevaplar
veriyordu. Genel olarak reaksiyonlarinda bir yavaglama. bir donuklagma, hali



804 COSKUN SARMAN — CUMHUR KERIMOGLU

ve hafif bir balmuwmlagma durumu ve adeta stiipsre dogru giden bir tablo mu-
sahade edilmigtir.

Kiinikte yattiginmin 7 ve 8inci glinlerinde kendisine medikal ve biyolo-
jik hicbir tedavi uygulanmayip sadece organisite yoniinden tetkiklerinin ya-
pildig1 sirada hastada bir agilma hali miigahade edilmig ve iligki kurabilmek .
miimkiin olabilmistir. Bu arada EEG bulgularina da dayanarak, bir taraftan
da hasta antaepileptik tedavi altina alinmigtir. Tetkiklerinin tamamlahmasi
esnasinda pnomonsefalografi icin gittigi norogirtirji servisinden ¢ok yagmur-
lu bir giinde kagip lizerindeki pijama ile ylirliyerek Kizilaya kadar giderek
ve orada rastladigi bir po'ise askerlik caginda oldugu icin, askere almalari
gerekgesi ile miiracaat etmig ve polis tarafindan tekrar klinigimize getirilmig-
tir. Klinikte sebepsiz yere cirilgiplak soyunmalary, doktorlara kendisinin pas-
sif homoseksiiel oldugunu ileri siirerek milnasebette bulunmalar: gibi tek-
liflerde bulunmasi stk stk kacgma temaylilleri gostermesi, yemek yememesi
ve katatoniye benzer bir durum goéstermesi iizerine ECT tedavisire karar
verilmis ve antikonvulsif tedavi kesilerek goka  gecilmistir. Uec geans
elcktrogoktan sonra kendisinde bariz bir diizelme hali bagliyan hastamiza to-
tal olarak 10 seans BCT tatbik edilmig ve ileri bir saldh hali hasil olarak ta-
burcu edilmistir., Kendisinin 2 ay sonra yapilan kontrolunda gayet iyi oldugu
ve hi¢ hir gikayet ve anormal halinin olmadig: goériilmiigtiir. Kendiside arzu
gosterdiginden okuluna devamnda bir sakinca goriilmemis olup halende -tah-
siline bagari ile devam etmektedir.

TARTISMA

Bizim kanaatimize gore vak’a periodik katatoni geklinde ken-
disini gosteren bir gizofrenik reaksiyondu. Elektrogok tedavisine has-
ta iyi cevap vermig ve salaha kavusmustur. Ancak bizce vak’anin
esas Ozelligi baglangicindan itibaren biitiin tedavisi boyunca ve te-
davi sonu gostermis oldugu bioelektrik degigikliklerdir. Sekillerde
bu bioelektrik seyir ve degisim acikligi ile goriilmektedir.

Birinci gekilde tedaviden once gekilen elektroensefalogram g0~
riilmektedir. Trasede iki tarafli ve yaygin goriiniimde, yliksek vol-
tajda teta ve delta karigimi seklinde yavag dalga faaliyeti tespit
edilmekte olup bu 6n kisimlarda ve sagda biraz daha dominans
kazanmaktadir. Yine bu donemde ikinci gekilde goriildiigii gibi sey-
rek olmakla beraber bilateral paroksismlerde ritme. katilmaktadir.
- Beg elektrogok tatbikinden sonra klinik semptomlarmn kismen du-
zeldigi donemde alinan elektroensefalogramda (Sekil 3) genel ola-
rak biolektrik aktivite daha ©ncekine nazaran diizgiinlesmis fakat
yinede zaman zaman paroksismler gostermektedir. On elekrogok-
tan sonra (Sekil 4) trasede yavag dalga faaliyetinin azalmasi ve
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Sekil : 4

buna mukabil alfa ritminin cogalmas: ilé bariz bir diizelme belir-
mistir © Yirmi giin ve iki ay sonra yapilan konrol EEG lerinde .
bioelektrik faaliyet tamamiyle normaldir (Sekil 5).

S e o

Sekil : 5

Neticede, gekillerde de goriildiigii gibi, hastanin klinik salaha
kavugmasi ile paralel olarak bioelektrik diizelmede ortaya cikmig-
tir. Su halde denilebilir ki klinik olarak sizofrenik reaksiyonun
devaminda epileptik vasifda beliren EEG degigikligi kisa antikon-
_vulsif tedaviye higbir cevap vermez iken ‘elektrogok tatbiki ile . za-
manla klinik semptomatolojinin diizelmesiyle birlikte normale dog-
ru girmigtir.
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Boyle olunca akla su ihtimal gelebilmektedir : Sizofrenik semp-
tomlar: yaratan mechul etyoloji beyin biolektrisitesine de tesir et-
mektedir. Yahutta bir bagka deyisle bu gibi bioelektrisite bozuk-
- luklarmna sebep olan nedenler sizofrenik belirtileri ortaya cikar-
maktadir. Muhakak ki bu nokta kesinlikle aciklanmaga muhtacdir.
Yalniz surast varki sizofrenlerin EEG degigiklikleri verdikleri de
bir vakiadir (1, 4, 8). Bu degisiklikler daha ziyade normal ritim-
deki normal hudutlar arasindalki degiskenlikler, trasedeki maturas-
yon defektleri ve bir takim Ozel paternlerdir ki total gizofreni vak’a-
larin % 60 1 bunu vermektedirler. Bunun yanisira esas onemli ve en-
teresan olan sizofrenlerde ¢ok daha az oranda da olsa elde edilebilen
epileptik gortiniimdeki traselerdir. Bu ciimleden olarak bazi gizof-
ren traselerinin epileptik EEG lere benzerligi daima ilgi cekmig
ve tartigilmigtir. Bazlari sizofrenlerdeki bu gibi bulgularin tipik
oldugunu kabul ederken digerleri bu fikre yanagmazlar. Kimisi pa-
roksismal fenomenlerin siklig1 ile sizofreni progesinin agirhigina
deginmektedir. Bazilar: sizofrenide krizlere kargi agiri bir predis-
pozisyon oldugunu kabul ederken bazilarida patogenik iligkiye ka-
dar gitmektedirler (1, 2, 5, 7, 8).

Herhalde biitiin bunlarm 1s1§1 altinda kabul edilmesi gereken
- nckta su olmalidir. EEG de elde edilen epileptik bulgular bir epife-
nomendir. Bunlar noronal fonksiyondaki bczukluklarm bir belirti-
si olarak ele alinmalidir; ve bu bozuklugun esasi néronal sinaptik
baglantidaki efisitagyon ve inhibisyon arasindaki normal dengsnin
kaybolmasidir. Boylece zaman zaman ayni bir noronal sistemde ve
degisik kisimlarda inhibisyon ve eksitasyonda degisiklikler olmak-
ta ve bunlar maksimum seviyeye varinca EEG degigiklikleri ve
pazanda klinik krizler ortaya cikmaktadir. Ancak devaml yerles-
mis bozukluklarsa noébetten ziyade sizofrenik semptomlara sebep
olmaktadir.

OZET

Bu yazida katatoniye benzer sizofrenik reaksiyon gosteren bir
vak’anin elektroensefalografik ozelliklerine ve tedavi seyri hoyunca
gosterdigi bioelektrik degisikliklere deyinilerek bunun klinik semp-
tomlarla olan muhtemel iligkilerine yer verilmigtir. :
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SUMMARY

A follow~up study on a case of schizophrenia and its
bioelectrical characteristics
In this paper the relationship between the EEG and.
Clinical findings of a case of catatonic lik schizophrenia, du-
ring its course of treatment, is discussed.
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