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KLINIK PSiKiYATRIDE ORGANISITE/PSIKOJENITE AYIRIMININ
ONEMI : DEMONSTRATIF iKi OLGU

Engin Turan - Tuncer® Mutluhan izmir**

Psikiyatri alaninda karsilasilan hastalik tablolarinda gozlenen
semptomlar, santral sinir sisteminin (SSS) organik temelli patoloji-
leri tarafindan da aynen sergilenebilecegi icin psikiyatri klinigine bas-
vuran her hastada semptomlarin iyi degerlendirilmesi gerekir. Bu
benzerligin en 6nemli nedeni lisan, bellek, dikkat, irade, soyutlama,
sonu¢ ¢ikarma, disunce ve algimin duygularla integrasyonu, internal
ve eksternal gerceklik arasinda uygun smirlari koruma gibi karmasik
iglevlerin saghkl olarak yerine getirilmesi i¢in SSS’nin bir¢ok bolgesi
arasinda esglidumli, ortak bir ¢ahismanmin gerekmesidir (1,4). Sizof-
renide de temel bozukluk, lisan ve bellekteki goreceli olarak saglam-
hk yaninda dikkat, irade, soyutlama, sonu¢ ¢ikarma, diisiince ve al-
gmin duygularla integrasyonu, internal ve eksternal gergeklik arasin-
da uygun smirlarn koruma gibi islevlerde gérilmektedir (4).

Buglin SSS’de bir islevin lokalizasyonu deyince smirh ve belli bir.
bolgeyi degil, degisik bolgelerdeki néronlarin entegre galistigl noro-
nal sebeke sistemini anlamaktayiz (3,5,7,8). SSS’deki bolgeler hir isle-
vin tamamlanmasi sirecindeki basamaklardan birinde herhangi bir
isleve daha yatkin olacak sekilde yerlerini almislardir. Ve bu dizin
daha once dusunildigliinin aksine seri degil paralel baglantilarla
yerlesmistir (5).

Ust diizey kognitif islevlerin yerlesimleri hakkindaki en 6nemli
kanitlar, korteksteki asosyasyon alanlari ile ilgili calismalardan elde
edilmistir. Asosyasyon alanlari birden fazla sensoriyal modalite ve ha-
reketlerin (konusma da dahil) planlanmas: ile ilgilidir (3). Asosyasyon
korteksi olarak bilinen bazi alanlar, sensoryal ve motor verilerin sekon
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der ve tersiyer islenmesinde gérev alirlar (3). Gergek asosyasyon alan-
lar1 ¢ bolgede toplanmustir : prefrontal asosyasyon korteksi, limbik
asosyasyon korteksi ve paryetal-temporal-oksipital asosyasyon kor-
teksi (3). Evrim siirecinde filogenetik olarak asosyasyon korteksleri-
ne ait alanlar tiim korteks iginde giderek artar ve fare korteksinde
yaklasik %2 yer kaplarken insan korteksinde yaklasik %95 yer kaplar
hale gelmistir.

Asosyasyon korteksleri ‘elektrikle uyarildiklarinda hi¢ veya ok
az motor veya sensoryal yanit alindig: igin bir zamanlar sessiz alanlar
olarak adlandirilmislardir. Asosyasyon kortekslerinin bashica iki is-
levi oldugu kabul edilmektedir : 1) gesitli primer sensoryal korteksle-
rin islevlerini entegre etmek ve 2) sensoryal kortekslerle motor kor-
teksler arasinda baglant: kurmak (3). Bu roller temelinde asosyasyon
kortekslerinin, en ust diizey beyin islevleri olan disince ve alginin
anatomik substratlari oldugu diistunilmektedir. Bu nedenle bu alan-
lar sizofrenik patoloji acisindan da 6nemlerini korumaktadirlar.

Yukarida anlatilanlara somut bir érnek olarak volonter dikkatin
noronal semas) verilebilir : volonter dikkat icin retikuler aktive edici
sistem yaninda dorsolateral paryetal korteks (PG), dorsolateral pre-
motor prefrontal korteks (frontal eye fields-FEF) ve singiiler: girus
bélgelerinin her birinin ve aralarimdaki baglantilarin saglam olmasi
gerekir (5). Bu bélgelerin herbiri ¢evremizin planini ‘cikartma isle-
minde degisik koordinat sistemleri kullamr (3,5,8). Ornegin PG ekstra-
personel uzayn sensoryal reprezantasyonunu, FEF oryante edici ve
arastiric1 hareketlerin dagitimi icin bir haritalamay ve singtilar (lim-
bik komponent) bélim de uzaysal koordinatlarin bizim icin degerini
belirten haritalamay1 yapar (5). Bu li¢ bolge arasindaki dogrudan bag-
lantilar yaninda bu boélgelerden; talamus ve bazal gangliyvonlardan
gecen yollar da ¢ikar. Daha da baska baglantilarla volonter dikkat da-
ha da karmasik bir sebekenin isletilmesi ve koordine calismasi sonu-
cunda saglikli olarak yerine getirilebilir. Burada énemli bir nokta hig-
bir norofizyolojik ¢devin higbir asosyasyon korteksine butiintyle tek
basina 6zel olarak ait olmadigi, ayni klinik tablonun birden fazla bol-
genin islev bozuklugu sonucu olusabilecegi, veya tek: bir bolgedeki bo-
zuklugun birden fazla bélgenin islev.bozuklugu sonucu olusabilecegi,
veya tek bir bolgedeki bozuklugun birden fazla kognitif defisit olus-
turabilecegidir. Bu onemli alanlardan biri: olan prefrontal: grantiler.
korteks gerek evrim stirecinde filogenetik gelisimi agisindan, gerekse
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islevi agisindan ilgi gekicidir. Motor veya sensoryal olarak belirgin
bir islevi olmadig1 halde en kompleks mental siirecler olan yargilama,
icgbru, 6ngodrl, merak, soyutlama ve yaraticilik gibi islevlerin orga-
nizasyonunda goérev alir (5). Bu bélgenin her tip sensoryal ve paralim-
bik asosyasyon korteksleri ile yogun ve yaygin kortiko-kortikal bag-
lantilar vardir. Bu yaygm baglantilar yoluyla frontal loblar, néron se-
bekelerini aktive edebilir, inhibe edebilir, sebeke kombinansyonlarini
etkileyebilir ve yanit asamasinda denetleyici gorevi goriir yani bu alan
en Ust dizey internal reprezantasyonlarin yerlestigi yerdir (8). Ama
yukarida belirtildigi gibi yogun baglantilar nedeniyle frontal lob send-
romu yalnmz frontal korteks lezyonlarinda degil ornegin kaudat basi
lezyonlarinda da gorilir (2,8). Bu bolgenin énemli bir baska ozelligi
de sizofrenide rastlanan kognitif defisitlerin énemli substratlarindan
biri olmasinin yaninda, simdiye kadar sizofrenlerle yapilan ¢alisma-
larda sizofrenide oldugu o6ne stirilen dejeneratif sliregcten en cok et-
kilenen alanlardan biri oldugunun sdyienmesidir (2,6).

Burada SSS'nin bu bolgesini ilgilendiren islevsel olaylarm olus-
turacag: klinik tablonun, ayn: bélgeyi kapsayvan organik patolojiler
tarafindan taklit edilebilecegi, her zaman gdzénunde tutulmasi gere-
ken 6nemli bir noktadir. Bu yazida sunacagimiz iki olgu da tiim bu te-
orik tartismalar: pratikte destekleyen birer 6rnek olmalari agisindan
ilgingtir.

1. OLGU

MK, 51 yasinda, erkek hasta. Ziraat miihendisi ve hi¢ evlenmemis,
Ankara’'da anne ve babasi ile birlikte oturuyor. Hasta eczaci ve hekim
olan kardesleri tarafindan poliklinige getirildi.

Hasta, 20 y1l 6nce klinigimizde psikotik reaksiyon (ailenin deyimiy-
le sizofreni) tanis: ile yatirilip 9 seans clektrokonvulsif tedavi yapila-
rak iyi durumda taburcu edilmis. En son olarak birlikte oturdugu an-
nesinin 3 ay 6nce oliiminden sonra baslayan yakinmalari nedeniyle
klinigimize getirilmisti. Hastay: getiren kardesleri, hastanin sergile
digi belirtilerin 20 yil énceki tablonun belirtilerinin aynis1 oldugu igin
psikivatriye basvurma geregi duymuslardi.

Aileden alman bilgilere gore en son ortaya cikan yakinmalar da,
20 yil oOncekiler gibi «ige kapanmikiik, durgunluk, unutkanhk, ne
vaptigini, ne soyledigini bilmeme, nereye ne koydugunu ve hatta en,
vakin arkadaslarmin adini bile animsayamama» seklindeydi. Has-'
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psikiyatrik bozuklugun ilk semptomlari olabilecegi gibi birinci olgu-
da goriuldigi sekilde bir beyin tumoruntn de ilk belirtileri olabilir.
Bu nedenle psikiyatri klinigine gelen her hastanin semptomlarmin
dikkatle gozden gecirilmesi yasamsal onem tasimaktadir. 2. olguda
ise frontal lobdaki hiperaktif odagin saptanmasi hem yararsiz sekil-
de bircok ilacin verilmesini énlemistir, hem de islevselligi ileri derece-
de diismiis olan bir hastaya gerekli tedavinin baslanabilmesi ile bir-
likte islevselligin yeniden kazanilmasini saglamistir.

OZET

Psikiyatri alaninda karsilasilan hastalik tablolarinda goézlenen
semptomlar, santral sinir sisteminin (SSS) organik temelli patolojileri
tarafindan da aynen sergilenebilecegi igin psikivatri klinigine bagvu-
ren her hestada semantomlarin iyi dzgerlendirilmesi gerekir. Bu ben-
zerligin en énemli nedeni lisan, bellek, dikkat, irade, soyutlama, sonug
cikarma, distince ve algimin duygularla integrasyonu, internal ve
eksternal gerceklik arasinda uygun smirlari koruma gibi karmasik
islevlerin saglikl: olarak yerine getirilmesi icin SSS’nin bircok bdlgesi
arasmda esgidimlii, ortak bir calismanin gerekmesidir. One siril-
diugu sekilde sizofrenice bu islevlerin ¢ogu bozuimustur. Tipik sizof-
reni oykusu veren iki hastada yapilan organik tetkikler sonucu elde
edilen veriler bu teorik tartisma zemininde demonstratif olmalar agi-
sindan burada sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Paralel dagilimh bilgi isleme, kognitif islev-
ler, frontal lob sendromu, sizofreni.

SUMMARY

The Importance of Investigaiion Crganicity/Psychogenity in Clinical
Psychiatry : Two Demonstrative Cases

Because of the symptoms which are seen in the context of psychi-
atric pathologies can be simulated by organic pathologies of central
nervous system (CNS), these symtoms must be always carefully eva-
luated. Most prominent cause of this similarity is the necessity of coor-,
dinated and simultaneous functioning of all the areas of CNS for app-
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ropriate information processing and healty cognitive functioning. As
postulated information processing and many cognitive functions are
damaged in schizophrenia. The cases below have demonstrative cli-
nical pictures and laboratory results in this context.

Key Words : Parallel distributed processing, cognitive functions,

frontal lobe syndrome, schizophrenia.
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