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Sitmanin cok az rastlanan sinir sekillerinden

1 — Pons sendromu

2 — Muhiti rekurens ve iki tarafli yiiz felcile birlik agir
Pansini sedromu

Prof. Dr. Rasim Adaseal Asist. Dr. Samih Dizdar

Asagi yukari Giilhanenin Ankaraya nakli tarihindenberi,
eski klinik istatistiklerinin hemen on misli olmak lizere Neu-
ropaludisme ve Psychopaludisme ait cegitli sekillere veya
ihtilatlara rastlamaktayiz.

Malarya psikozlarina ait ve 31 vakaya dayal iki sene zar-
finda cesitleri ve hususiyetlerini inceliyen bir teblig§ bu seneki
tip kongresinin serbest konulah arasinda izah edilmigtir.

Memleketimizbe esasli antimalarik miicadelenin bulunma-
dig1 veya daha dogrusu hakkile yayilmadigi senelerde muhtelif
yerlerde goriilen genig6lgiide sitma epidemilerine ve agir sekille-
riyle komalarina karsilik Neuropaludisme vakalar1 pek nadirdir.
Nitekim o zamanki muhtelif mecmualarda diger sebeplere bagh
sinir sendromlar1 nesredildigi halde malarya akseleriyle birlik
yani had malarya ndbetleri icinde olan nérolojik hastaliklara
pekte raslanmamaktadir. Ilk tip kongresinin de konusunu tegkil
eden sitmaya ait raporlarda nihayet (Malarya koimalar1) indan
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bagka sinir ve ruh ihtilatlar1 yoktur. Malaryaya ait ilk Giilhane
istatistigi Istanbulda binde dért buguk oldugu  halde, 1942 de
yiizde 1,4, 1944 de yiizde bes tir. Bu yila ait istatistigimizde

serviste yatan biitiin nérolojik vakalara kiyasen agagl yukar: bu-
na yakindir; ve psikopaludizm ile néropaludizim hemen muvazi
gitmektedir. Ancak psikozlar ekseriya kitalarda veya evlerde
nérolojik belirtilere nazaran fazla endigeyi ve telas: davet etme-
leri itibariyle az zaman zarfinda ve dolayisiyle ates nébetleri lis-
tiinde hastahaneye génderilmektedir. Binaenaleyh sitmanin ma-
larya psikozlar1 hakkindaki istatistigin biraz daha kabarik ol-
mas1 ¢cok daha tabiidir,

Neuropaludisme vakalarinin artmasi biitiin malarya sekilleri
icinde bir nidelik (Kemmiyet) hesabiyle ifade edilemez; yani
memlekette malarya artmis oldugu icin asabi ve ruhi sekilleride
o nisbette fazlalagmis degildir. Ciinkii eski yillara nisbetle sitma
epidemileri ve miinferit vakalar ¢ok daha az oldugu halde Neuro-
psikopaludizm bir ka¢ misli artmig bulunmaktadir. O halde bu-
rada daha ziyade miinakasaya deger bir kalite mevzuu bahistir.
Acaba giilhane tibbl miisameresindeki konugmada Prof. Nusret
Karasunun bir fikir olarak o6ne siirdiigii gibi memleketimizde
malarya plasmodiumunun «Souche»>u yani nevimi degismis veya
disardan m1 gelmis; yoksa Otedenberi dugindigimiz gibi plas-
modi viruslerinin bazi sebepler dolaylsiyle bir neurotropismemi
kazanmigtir? Malaryanin bilhassa kan unsurlarim sevdigi ve ¢ok
defa dalaga sigindigi muhakkaktir. Fakat artik sitmanin bir re-
ticulo - endoteliose da oldugu bilinen bir gercektir. Ger¢i sitma
bir ansefalit, bir Heine - Medine, bir grip, bir miiltiple sclerose
gibi dogrudan dogruya nevraksi birinci derecede seven bir neu-
rotrop virus sayilamaz; nitekim semptomlarimn nisbeten cabuk
geriliyerek bir ansefalit gibi agir sekeller birakmamasi ve ki-
nin gibi sitma ilaclariyle de tedavi edilebilmeleri bunun bir
delilidir. Ancak cok defa mmuhiti kanda plasmodi bulunmadigi
halde sirf asabi ciimle vialarinda bulunmasi ve son zamanlar-
da sifilizden pek cok nérolojik ve psigiyatrik sendromlar go-
riilmesi itibariyle bu kabilden sitmayada neuropaludisme de-
mek dogrudur,

Esasen nasilki Amerikada Hein- Medine, Ingilterede kiza-
mik ve cicek (Ansefalit) yapmakta, bagka bir yerde Melitensis
bazi mahalli ve belki de milli hususiyetler gostermekte ise bizde
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de malarya bize has olan bir intimite (yakinlik) gésterdigi mu-
hakkaktir. Yani sitma ile muhakkakki bir iinsiyetimiz (als-
kanlhk) vardir. Nitekim kininin bakkal diikkdnlarindan dahi
kolaylikla ve ucuzlukla alina bildigi zamanlarda halk derhal
cok iyi tamdigi klasik malaria aksesine karsi veya yaz mevsi-
minde ag.k yerlerde korunma maksadiyle kinin alir ve bu su-
retle Plasmodiyumu toksik tesir itibariyle dizginlerdi. Halbuki
bu harp yillarinda kininden mahrumiyet ve buna mukabil ateb-
rin kullaniligt (nitekim bazilar: da bir ¢ok sinir sitmalarini bunun
zehir tesirine atfederler) viicut dokularinda ve bu meyanda sinir
sisteminde sitmaya karsi hassasiyét artmis olsa gerektir. Tabia-
tiyle buna asabi ve ruhi asabi faaliyet artmasi, yorgunluk, se-
fahat, yoksulluk, cesitli sok gibi tali sebepleri katmak lazimdur.

! Neuropaludisme in dokunmadigi nevraks kism: yok gibidir.
Laveran min bile zamaninda negretmis oldugu «malarya tretesi»
nde siatik ve polynevrite gibi muhiti ve mielit veya serebel-
lit gibi merkezi sinir sistemine ait klinik tablolar mevcuttur.
Beg yil zarfinda bizde bazilarini muhtelif vesilelerle Giilhane
tibbi miisamerelerine ¢ikarmig veya nesretmis oldugumuz cegitli
niiropaludizm gekilleri arasinda, piramidal, serebelld, psédo skle-
roz anplak, myelit, radikiilit, paralizi fasiyal, polinevrit, hemip-
leji, had nevraliji gibi saf asabi sendromlar pek ¢oktur.

Onceden bir koma ve ruhi konfuziyonla birlik olan sekil-
leri vardir. Agagida miisahedelerini ¢ikardigimiz vakalarimizdan
biri gerge ponsun nadir olmakla berabrr klinik tablo itibariyle
daima gériilebilen bir agagi FOVILLE sendromudur; ve daha dog-
rusu pontik vasifta (Hemiplefi alterne = Millard Gubler sendro-
mu) bir fel¢ ile birlik yana bakma felcidir.

Fakat malaryadan ileri gelme ve kinin ile iyi olma c¢egidi
pekte nesredilmis degildir. Diger iki vakamiz ise simdiye kadar
tip edebiyatinda (klasik tretelerde; fransiz ve Ingiliz mecmuala-
rinda) benzerlerine rastlanmamis olan klinik sekillerden ibaret-
tir. Bu her iki vakada miisterek benzerlik her ikisindede sere-
belld sendromla beraber organik ifadeli «Aphonie» nin yani mu-
hiti vasifta bir girtlak felcinin (rekiirens felci) nin bulunmasidar.
Ancak bunlardan daha agir ve had bir sekilde seyredilen de iki
taraflh ve yine muhit1 vasifta fasiyal felcinin de katilmig bulun-
mas1 dikkate sayandir. Bu itibarla «Rekurens felei+ Iki tarafli
yiiz felci + had Pans ini tipinde serebells piramidal sendrom»
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topluluguna da bir sendrom ismi vermek dogru olacag: kanaa-
tindayiz. Bahusuz bu asikir malarya akseleri ile beraber baghyan
kanda plasmodi ile birlik olan bir sitma sinir seklinden ibaret
olunca da degeri mutldka artar. Vakalarimizin hiilasa edilmig
miisahedeleri agagidadir:

Vaka 1 — Ahmet oglu Ahmet Alkan 1336 Ayasgh
Sikayeti: Bas agrisi, bas donmesi, yiiriime glicliigu.

Hikayesi: Hastaneye girisinden bes giin once bir yol yorgun-
lugu ve ii¢ saat siiren bir yagmur altinda islanmasindan birkac
saat sonra genel bir kirginlik ve halsizlik hissetmig; ertesi sa-
bah yatagindan bilhassa bag doénmesi, ve bag agrisi dolayisiyle
kalkamamig; kusma ile atesi 39 a kadar yiikselmig ve bol terle-
mis hemen bu hal ile miivazi olarak sarhos gibi oldugunu,
sendeliyerek giiclitkkle ve yardimla yiiriiyebildigini sag goziiniin
saga kaydigini ve c¢ift gérdiigiinii farkedince servisimize mii-
racaat etmigtir. '

Soy ve 6z ge¢misinde sitma ndbetlerinden bagka bir has-
talik ve aligkanliklari yoktur..

Genel durum: Boy 1,72 Kilo 58; duaak ve sklerotikler deri
rengi soluk; istiha ve uyku bozuk; dil pasli; nabiz doksan;
hararet derecesi 37 etrafinda; dalak kostayr bir parmak kadar
agkin damar basinci 12/8 vakez.

Nérolojik belirtiler :

1 — Solda yiiz felei mevcuttur; bu itibarla yiiz adalelerine
ait fizyolojik noksanliklar goze carpmaktadir. (Ishk c¢alma, Uf-
leme, kas catma, gozleri yumma hareketleriede giicliik).

2 — Sag gozde disa sasihk var. Hasta iki gdzle bulamk gé-
riiyor, bundan dolay: sag gozii iradi olarak yumuyor. Tek gozle
baktirilinca gérme tabii; sag gozde i¢ felei var. Sol gozde ice ve
disa hareketler madumdur. Yukar: ve agag: hareketler tabiidir.

3 — Sag tarafta fazla olmak tizere asikir serebellé sendrom
mevcuttur. Yiiriiylis sarhog varidir; bilhassa saga dogru diigme-
ye meyil vardir

Sagda asikir dismetri, asinerji, disdiadokokinezi mevcuttur;
saga bakista daufki nistagmiis vardir; Romberg delili menfidir.
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4 — Sag tarafta pyramidal vasifta emiparezi; ileri derece-
-de hareki bir bozukluk olmamakla beraber o tarafta dinamo-
metre ile adeli kuvvet daha az oldugu gibi veteri akseler can-
Ii; Bare miisbet ve hafif klonus mevcuttur. Babinski lakayit-
tir. Karin akseleri de sagda maduma yakin batidir. «<Flexion
cmbinee du Bassin et de la Cuisse» delili sagda miisbet. Duy-
gular (derin ve sathi), . konusma ve ruhi, alan normaldir. Yat-
t1g1 miiddet zarfinda bir sitma aksesi (fievre) tesbit edilmistir.

Laboratuvar muayenelrri :
Idrar: tabii
K. Yuvarlaklar: 3.350000

Hb. % 68
Kanda Plasmodi (+4)

Likér serebri

Tazyik: 30
Manzara berrak
Q. S, Acik

Alb 0,35 gr.
" Hiicre 1

Pandi —
Nonne —
B.Koll —
Wasserman (—)

Tedavi: Kinin -+ hafif miktarda neo ve arsenik 4 vitamin B.

Netice: Yirmi giin zarfinda biitiin nérolojik deliller tedrici
olarak zail olmus ve hasta gifa denecek derecene bir sihhi
durumla taburcu olmustur,

Vaka II — Er Ali oglu Ahmet Cengiz 1341 Kiitahyah Pst.
No. 7790. hasta dahiliye servisinden malarya aksesi iistiinde
etat konfiizionel teghisiyle génderilmistir.

vikdyeti: Yiiriiyememek ve konusamamaktan.

Hikayesi: Hastaya gelmeden bir hafta énce birdenbire tit-
remelerle atesi ylikselmis bulant: ve kusma olmus yapilan te-
davilerle iyilesmeyince hastaneye génderilmis, hastaneye yattik-
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tan bir giin sonra bacaklarn tutmaz olmus, muvazenesi bozul-
mus, desteksiz ve yardimsiz yatakta bile oturamaz olmus.

Anamnezinde: Sitmadan bagka hastalik tarif etmiyor. Ai-
levi antesedaninda kayda deger bir hadise yoktur.

Genel durum: iskelet, adele tesekkiilii tam; ileri derecede
zayif ; passif vaziyette arka {istii yatiyor; derecesi 39; nabiz
ritmik az dolgun dakikada 110 atiyor. T. A. 12/8 vakez.

Sindirim sistemi:

Dil pasli, amigdaller ve digler tabii, Traube kapali, dalak
ele geliyor sert. Diger sistemler bes duyu tabii.

Sinir sistemi:
1 — Biitiin yiiz telemleri silik {ifliyemiyor. labial harfleri

sOyliyemiyor, 1slik calamiyor, siritamiyor.

9 — Etraf hareketlerinde iki tarafli olarak dismetri, dissi-
nerji, adiadokokinezi mevcut. Yiirilylis serebellé vasifta, fakat
kalkamiyor.

3 — Umumi bir ipotoni miiskiiller mevcut (kiilge halinde).
4 — Aktif volonter hareketlerde parezi var.
5 — Veteri refleksler miisted; iki tarafli Babinski mispet.

6 — Objektif olarak statik ve kinetik muvazene bozuk-
lugu mevecut.

7 — Afoni mevcut; hemen sesi hi¢ ¢ikmiyor gibi.

Bogaz muayenesinde: Farenks ve hypo farenkste hipoek-
sitabilite var epiglot diisiik, bant ventrikiillerde hareket yok te-
daviyi miiteakip 20 giin sonra yapilan miikerrer muayenesinde :
Hipoeksitalilite devam etmekte; bant vantrikiiller hareketi nor-
maldir gecirmis oldugu felcin tabiatini nevrite baglamak mim-
kiindiir denilmektedir.

Laboratuvar muayeneleri:

Kanda Wasserman menfi

M. D. S. Wasserman menfi marazi belirti yok



Kanda plasmodi ()
K. Yuvarlak: 3500000

Hb. . o 78
B. Yuvarlar 6700
idrar tabii

Tedavi: Kinin, plasmokin, ve arsenik ve serum tedavile-
riyle hasta 15 giin sonra ayaga kalkti; yalmz cok hafif gekilde
ataksi serebelloz meycuttu, konusmas: hafif skande idi, bir ay
sonra ataksi serebelloz kayboldu. Fakat skande konugsmasi zail
olmadi; bu halile hava degisimiyle taburcu edildi.

Vaka 3 — Hasan oglu Asir Oztiirk 339 dogumlu, Ordulu
prot. No. 7801. Tifo zanniyle intaniye subesine yatirilan erde
plasmodi tesbit edilmis, bilahare konusmasi ve yliriimesi bozu-
lunca servisimize nakledilmigtir.

Sikayeti: Yiirime giicliigiinden ve konusamamaktan.

Hikayesi: Hastaneye girmeden once titremelerle atesi yiik-
selmis, kusmus, dalgin bir halde hastaneye kaldirilmig.

Bir iki glin sonrada sesi kisilmig ve yiiriimesi bozulmus.
Yiiriirken muvazenesini kaybediyor ve ayaklar1 birbirine dola-
styormus. Intaniye servisinde yapilan kinin tedavisiyle atesi
dismiis, fakat konusmasi ve yiiriimesi diizelmemis.

Anamnezinde: Sayani kayid bir hal yoktur. Sitmadan bas-
ka intan, Sy. Go. tarif etmiyor.

Genel durum: Iskelet ve adele tesekkiilii tam; rengi soluk,
deri alt dolgunlugu ¢ok azalmig; kismen aktif vaziyette bilhassa
bacak hareketlerinde agikar enerji mevcut. Derecesi 37 altinda,
nabiz ritmik, dakikada 80 atiyor. T. A. 13/7 vakez.

Sindirim sistemi: Dil paslh, iki digi curtuk, amigdaller tabii,
karin hafif bombe, travbe kapeli, dalak ele geliyor. Diger sis-
temier ve bes duyu tabii.

Sinir sistemi: Sag naso-labial telem silik, agiz sola ¢eki-
liyor, 1slik calamiyor, labial harfleri teleffiiz edemiyor. Mubhiti
vasiffa fasial felei mevcut.

1 — Yalniz alt tarafa ait olmak iizere her iki bacakta dis-
metri, dissinerji mevcut.



3 — Bacak ve bilhassa baldir adelelerinde ipotoni miiskii-
ler var.

4 — Veteri refleksler tabii, marazi refleks yoktur.

5 — Yiiriiylis serebello vasiftadir.

6 — Afoni mevcut. Sol kord vokalde fel¢ vardir; hare-
ket etmemektedir.

Laboratuvar muayeneleri:

1 — Kanda mayide Wasserman menfi
2 — Mayide marazi belirti yoktur.

3 — K. Yuvarlak 3700000

4 — Hb. % 173

5 — Kanda plasmodi (+)
6 — Idrar tabii

Tedavi: Yapilan antimalarik tedavi ile bacaklardaki dis-
metri, asinerji gibi serebellér araz tamamen zail olmustur yal-
nmz ses kisikligr devam etmektedir.

Bu son iki vakamin had Pansini $endromu vasfindaki sere-
bellé belirtiler bes yil-zarfinda tesbit etmis oldugumuz sinir
malaryalar1 arasinda en ¢ok goérillen ve sitma amilinin bulun-
masindan beri yazilmakta olan gekillerdir. Ancak her ikisine
de katilmis vlan muhiti vasifta Rekurens felcinin (Polynevrite)
malaryaya oit kayitlart hemen yok gibidir. Kulak ve bogaz has-
taliklar1 tretelerinde rekurens nevritlerinin (fonasiyon felci) se-
bepleri olarak bilhassa travmatik veya civar hasta uzuvlara ait
bask: tesirleri ve nihayet Tifo, Grip, Difteri, Tifiis, Pnomoni
gibi intanlar veya bazi harici toksikler (kursun, arsenik) zikre-
dilmektedir.

Fakat malaryamin miinferit ses felgleri goyle dursunm, bil-
hassa serebell- piramidal ve hattd bir ¢ifte yliz paralizisi gibi
birlik rekurens felclerine ait negriyata rastlanmadigl cihetle
vakalarimizin tibbi miisamereye cikarildiktan sonra negri fai-
deli goriilmiistiir.



