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BIR| NARKOLEPSI VAK’ASI

MUNASEBETILE (%)

Prof. Dr. Arif ismet Cetingil
Prof. Dr. Ihsan Siikrii Aksel

Narkolepsi ad1 Gelinau’'dan evvel uzun uy-
kulu hallere verilen bir addi. Bunu begenmi-
yen Gowers ise boyle hallere Somnosis ismini
vermigti.

Gelinau’nun 1880 de tarif ettigi sendrom,
Narkolepsi ve Katapleksi halleriyle beraber
goriilen bir sendromdu. Bugiin asil Narkolep-
si, arasira giindiizleri hatta ig esnasinda ge-
len, mukaveniet edilmez bir uyku halidir ki,
bu hal saatlerce, giinlerce bile siirebilir. Bu
hale Hipnolepsi adini da verenler olmustur.
Bu hali Wilson 4 e ayirir:

1 — Uyku ve kudretsizlik hali.

2 — Yalmz uyku hali.

3 — Yalmz kudretsizlik hali.

4 — Uzun siiren uyku halidir ki bu sonun-
cusu daha ziyade tiimorlerde, iltihaplarda
(Ansefalit) goriiliiyor.

Hakikl (Genuine) Narkolepsi ndbetleri 5
dakikadan 5 saate kadar siirebilir ve nébet
nobet gelir. Giinde birkag defa tekrar edebi-
lir. Bunlar kolayca myandirimakta, giiriiltii-
leri duymakta, fakat hareket etmek ve cevap
vermek kudretinden mahrum bulunmaktadir-
lar. Bu kudretsizlik bazan biitiin uzva samil
oldugu gibi bazan da bir uzva meseld kola ve-
ya ayaga samil olur. Wilson'un bir hastasi

(*) Onuncu Milli Tiirk Tip Kongresinde teblig

edilmigtir.
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futbol oynarken tam siit atacagi sirada o a-
yaginin iglemez oldugunu farkettigini soyler,
bu hallerin- meydana gelmesinde korku, sikin-
t1, neg’e, giilme halleri goriillmiistiir. Aynile
seving ve zevk de miiessir oluyor.

Rothfeld’in bir hastas1 tam sehvet aninda
Narkolepsi'ye diisermis. Bazi vak’alarda sa-
rarma, nabiz yavaglamasi, agiz kurumasi, ter-
leme gibi haller de goriilmiigtiir.

Erkekte Wilson’a gore 1/6, Redlich’e go-
re 1/4 fazla goriiliiyor. Genglerde daha fazla
oluyor.

Wilson'a gore 98 vak’anin 50 si 10 - 20 yas
arasinda, 23 i 20 - 30 arasinda, 4 it 1 - 10 ara-
sinda, 18i 30 - 40 arasinda, 3 ii de 40 tan yu-
kar: goriilmigtiir.

Adet zamaninda arttigl, hormonal bozuk-
luklarda (Eunnucoidisme, Hipotiroidizm) c¢o-
galdig1 gorilmiistiir.

Hipotermi, Polidipsi, Politiri, Vagotoni ve
Sempatikotoni halleri tesbit edilmistir.

Kanda bazan bir Eozinofili, bazan Lenfo-
sit artmas1 bulmuglardir. Bazan beklenmedik
bir hadise ile hamlelerin kesildigi goriilmiis-
tiir, meseld Macnamara’min bir vak’asinda
burun kanamasmdan sonra hastalik bir daha
gelmemigtir. Wilson'un da béyle bir vak’as:
vardir. :

Narkolepsi Traumatik, Toksi-enfeksiyoz,
Andokrinien, Tiimoral ve Vaskiiler sebepler-
den olabilir. Uyku merkezinin Hipotalamus-
ta oldugu anlasimistir. Fakat burada korteks
kontroliiniin de rolii oldugu kabul edilmekte-
dir. Eger korteks nehi dalgasina mukavemet
edemez, yikilirsa bdylece tam bir uyku hali
husule gelir. Fakat Narkolepside hastalarin
uyku halinde s6z anlayabilmesi, tam bir be-
yin nehi halini pek kabul ettiremiyor. Bu ha-




68 : I1STANBUL SERIRIYATI

No 6

disenin ne suretle cereyan ettigi heniiz tama-
mile aydinlanamamistir. Bazan birkag ay, ba-
zan 15 sene kadar siirmiistiir. Hayat mesaisi
ile kabili teliftir.

Tedavi olarak bromlar bazan iyi gelmis,
bazan tesirsiz kalmistir. Gowers’in kullandigi
Citrate de 'Caféine bir fayda gdstermiyor.
Striknin, Andokrin hiildsasi fazla bir tesir
yapmiyor. Yalniz adrenalin tesir etmiyor, fa-
kat Efedrin ile beraber «Daniel usulii» veri-
lirse bazan iyi geliyor.

Narkolepside E.E.G. tetkiki pek yenidir.
Gibbs’in E.E.G. atlasinda su satirlara rastge-
liriz:

Narkolepsi ve uykusuzlugun E.E.G. tetki-
ki ile meggul olan Blake, Gerard ve Kleitman
bildiriyorlar ki uykusuzluk da, yani gozleri
kapali oldugu halde heniiz konusurken, dagi-
nmk yavas dalgalar zuhur eder. Narkoleptik-
lerin uyku traseleri normallere benzer, ancak
derin bir uyku seviyesine diismeleri daha ca-
buktur (Blake, Gerard, Kleitman 1939, Wal-
ter, Griffith ve Nevin, Jansen ve Behnsen).

Narkoleptik uykuda E.E.G. trasesi alinan
su vak’ayr bildiriyorlar: Erkek, 57 yasinda,
30 senedenberi pek kolay uykuya dalmaktan
muztarip. Son zamanlarda konustugu esnada
da uyumaga baglamig. Eglendigi vakitler za-
fiyet hamleleri, katapleksi nobetleri de olu-
yor.

E.E.G.: Oksipital ve parietal nahiyelerde
yiiksek voltajlh, 15 - 18 frekansh veya daginik
10 frekansh dalgalar. Frontal nahiye diisiik
voltajli, seri faaliyet gosteriyor. Bu anormal
derecede seri bir trasedir. Herhalde tetkik e-
dilen 6 Narkoleptikte rast gelinen yegane a-
normal trasedir. :

H. Fischgold, 2. Hecali, C. Brisac, Révue
Neurolojique T. 80 N. 4 1948, S. 274 - 290 da
cikan «L/’éléctroencéphalographie peut- elle
preciser les limites de I'epilepsie» baghkl ya-
zilarinda, cesitli sar’a ve benzeri vak’alarini
mukayeseli miitalaa ederlerken narkolepsiye
de temas etmisglerdir. Bir Narkolepsi vak’a-
sinda kriz esnasinda alfa’larin yayvanlastigl,
yavasladigi ve boylece hakiki uyku trasesi
verdigini gérmiiglerdir.

Vak’amizin nakline gecelim:

I. K. Eczae1 yiizbagsisy, 31 yasinda, Rize-
1i, evli, bir cocugu var.
Soy gecmisi: Annesi lohusalik hummasin-

‘dan, babasi mengei mechul bir hemoptiziden

olmiisler. Annesi, babas1 alkol kullanmazlar-
mig. Sy., Gonorrhé gecirdiklerini bilmiyor.
Anne tarafindan olan akrabalarmin cogunda
kalp hastaligi varmig. Ayni ana ve babadan
olma bir agabeysi sihhatte, biraz asabi imis,
iki kardesi de biri 1 aylk, digeri 3 ayhk iken
bilmedigi hastaliklardan 6lmiisler. Ayni baba-
dan olan 2 kardesi de sihhattedirler. Soyun-
da akil ve sinir hastast yokmus.

Oz gecmisi: Ana ve babasinin yaglar: ara-
sinda mithim bir fark yokmus. Hasta ailenin
ikinei ¢ocugudur, dogmasi, yiiriimesi, konus-
mas1 normal olmus. 10 yaslarinda iken ategli
bir hastalik gecirmis, menenjit veya barsak
hastaligr olmadigim biliyor, difteri olmasi
ihtimalini soyliiyor. Birkac¢ sitma nodbeti ge-
cirmis, fakat derhal tedavi ettirmis. Cocuklu-
gundanberi zayif, nahif birisi imig. Mektepte
caliskanhigl sayesinde daima birinci olurmus.
Alkol, sigara kullanmazmig, eglenceye, oyuna
miiptela degilmis. 1.5 senedenberi evli, bir ¢o-
cugu var, sthhatteymis. Sy., Go. gecirmemis.

Hastalik tarihi: Biitiin hayati hep deniz
kenarinda gectiginden 7 sene evvel Ankaraya
tayin edildigi zaman kendinde gayri tabiilik
hissetmis, isi de agirmis, cok calisirmis, dai-
ma zihin yorgunlugu hissediyormus. Bundan
3 sene evvel arkadaslariyle otururken onlar-
la konusmaz olmus, suurunun durma vaziye-
tine girecegini zannetmis, digar1 cikip soguk
su ile yikandiktan sonra kendine gelebilmis.
2 sene evvel bir sabah uykusundan uyandir-
miglar (halbuki daha evvel kendiliginden ve
pek erken olarak kalkarmis, bu sabah ise ken-
diliginden uyanamamig) ayrica kendinde bir
gayri tabiilik hissetmis, suurunun yavas ya-
vas kayboldugunu hissedip, kendisini tath bir
uykuya kaptirarak uyumus, bu hali 3 giin
siirmiis. Fakat bu arada arasira gelen ziya-
retgilerle konuguyor, helaya gidebiliyor, fa-
kat tekrar yine daliyor, uyuyormus. Bu ara-
da hic yemek yememis, serum glikoze ile bes-
lenmis. Bu miiddet zarfinda gecen vak’alar:
hatirlamazmig, fakat kendine anlatilinca «e-
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vet hatirladim» diyerek hatirlarmig. Gerek
koma esnasinda, gerekse iki iic hafta sonra
burnunda bilemedigi bir koku olmus. 3 giin
- sonra ayilinca istirahat etmis, giinden giine
iyilesmis. Ayildiktan 7 ay sonra Istanbula ge-
lip vazifesine baglamig. Istanbul kendisine cok
yaramig fakat vazifesine baslayinca her 6gle-
den sonra yemek yesin yemesin bazan siddet-
li, bazan hafif bir uyku ihtiyaci hissediyor-
mus. 20 -30 dakika uyuduktan sonra tama-
men normal oluyormus. 5 aydanberi iki iic
haftada bir gelen ve alt1 yedi saat siiren sid-
detli bag agrilari cekiyormus. O zaman benzi
solar, soguk terler doker, teneffiisii cok bati-
legir (dakikada 2 -3 kadar) gozlerinde gayri
iradl hareketler olurmug, bundan maada sid-
detli bir kusma da inzimam eder, her seyi ci-
karir ve kahve telvesi gibi bir seyler de cika-
rirmis.

7 sene evvel fazla yorgunluktan dolay: u-
nutkanlik baglamis, fakat bir sene evvel Is-
tanbula gelinmce unutkanligi da gecmis. Ge-
ce uykusu normal (hatta 8 saatten az uyursa
ertesi giinii caligamazmig), yemesi, diger ha-
zim vazifeleri, tenasiili vazifeleri normalmis.
Hasta oldukca dindar.

II. I¢ Hastaliklar1 Kliniginde yapilan mua-
yene neticesi:

Dolanim cihazi: Bakmakla kalp ucu vur-
masli secilmiyor. Ellemekle beginci interkostal
mesafede ve meme hatti lizerinde duyuluyor.
Vurmakla hudutlar normal ,dinlemekle sesler
temiz, nabiz dakikada 64, T.A. 12.5/8.

Solunum cihazi: Toraksta herhangi bir
deformasyon mevcut degildir. Her iki yari to-
raks solunuma ayni surette istirak ediyor.
Vurmakla her iki tarafta normal sonorite ali-
niyor. Ellemekle her iki tarafta normal bir
vibrasyon torasik mevcut oldugu tesbit edili-
yor. Dinlemekle normal, murmure vesiculaire
duyuluyor.

Sindirim cihazi: Dudaklar pembe, dil nemli
ve temiz, yutma giicliigii yok. Karin gevsek,
karacigerin tist matitesi beginci kaburga ara-
hgindan bashyor, arcus costarum'u iki par-
mak geciyor. Uzeri diiz, kivami yumusak, ag-
risiz. Dalak ele gelmiyor, Traube acik.

Goz dibi normal, her iki gozde hafif myo-
pie meveuttur.

Laboratuar muayeneleri: Kanda Wasser-
mann ve Kahn muayeneleri menfi, idrarin
dansitesi 1015, albumin ve glikoz menfi, iiro-
bilinojen +.

Kan muayenesi: Eritrosit 5.030.000, Hb.
% 96, Lokosit 5200 ,formiilde Stab 3 %, Seg-
ment 42 % ,Eo 7 %, Lenfo 44 %, Mono 4 %.

{an proteinleri: Total protein 6.8, albu-
min 2.9 %, globulin 3.9, fibrinojen 0.118.

Kanda iire 25 mg. %, kolesterol 184 mg.
%, kolesterol esteri 166 mg. %, serbest koles-
terol 18 mg. %.

Cadmium testi: 0.1-0.2-0.3-0.4-0.5.

Galaktoz testi: Verilen galaktozun hemen
hepsi organizmada kalmis, idrar porsiyonla-
rinda galaktoz goériilmemistir.

Asid hipurik testi: 1.77 mgr. sodyum ben-
zoat'm intravendz olarak siringasindan son-
ra idrarla 1.25 asid hipurik cikmistir,

Psikiyatri kliniginde yapilan muayenede
ruhi degisiklik gériilemedi.

Yapisi atletik, dejeneressans stigmatlar
yok. Bag ve yliz simetrik. Baginda sacl deri-
nin iki santimetre icindeki bir hudutta ve or-
ta hattan iki santimetre icerde 4 sm. boy ve
2 sm. eninde bir deri nedbesi mevcuttur. De-
ri, kemik iizerinde oynuyor, kemikte bir ned-
be hissedilmiyor.

Hastanin ifadesine gore 5 yasinda iken
tasa carpmig, kendini kaybetmis, fakat bagka
bi rariza birakmamis. Pupillalar miisavi, 1s1k
ve mesafeye karsi teamiilleri meveut.,

Goz hareketleri serbest, nistagmus yok.
Dismetri, adiadokokinezi yok. Yiiriiyiis nor-
mal, Romberg delili menfi. Veter ve periost
refleksleri normal. Karin cildi, kremaster ref-
leksleri canli, patolojik refleksler yok. Adale
kuvveti sag elde 44, sol elde 35 dir. Atrofi
yok, gayri iradi hareketler yok. Sathi ve de-
rin hissiyet meveut. Apraksi, agnozi yok.

Elektro - ansefalografik muayenede her i-
ki frontal bolgede ve daha az olarak sag ok-
sipitalde tektiik Teta dalgalarina rast gelin-
migtir. Epilepsiye ait degisiklikler goriilme-
migtir (Sekil 1).

Bu neticeye gore vak'anin hafif karaciger
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eksikligi ile miiterafik bir narkolepsi vak’asi
oldugunu kabul icab etmektedir.

}J\J\ “f{\;w AP AV o
W" AW J“‘wavuvw/
"“*‘“’\/"\'\J\/pw\f/\/\v N
’" M\M""J‘NM \/w\ ~
V‘r Ay LAY WWW
i«'".f:w’ "‘W’WW Wm, A\

(Sekil - 1)

Hastnain sikayetlerile, klinik bulgu karsi-
lagtirldigy takdirde ilk teshisin kismen hakli
oldugu goriiliir. Hakikaten karaciger arcus
costorum’u iki parmak miitecavizdir. Fakat
agr1 ve sertlik yoktur. Kivami normal, ustii
diizdiir. Idrarda hafif bir iirobilinojen vardir.
Bunu karaciger fonksiyonunun az cok bozul-
masile izah etmek miimkiindiir.

Hastanin esas sikayetleri olan bag agrisi,
kay ve uykuya meyil, hipotermi korteks se-
rebrinin miiteessir oldugunu ve Vagus haki-
miyetini ifade eder.

Karaciger hastaliklar ile merkezi sinir sis-
temi arasindaki miinasebet, eskidenberi kli-
nikcilerin dikkatini cekmistir.

Wilson hastaligi, hepato-lenticulaire deje-
neressans ile miiterafik nadir bir siroz sekli-
dir. Parkinsonismus hallerinde de nadiren bir
hepatitis meveudiyeti nekropsi ile tesbit edil-
mistir.

Karaciger kifayetsizligi hallerinde asteni,
somnolans, nevrasteni, melankoli, bas agrisi,
hemikrani, fizik ve entellektiiel faaliyette ka-
rarsizhk goriilebilir. Bu hallerde dil daima
pash, renk toprak gibi ve iirobiliniiri meveut-
tur. Tleri derecedeki bir kifayetsizlik ise ken-
dini koma ve delirium seklinde gosterir ki si-
rozun son devrelerinde, akut karaciger atro-
fisinde veya karaciger parankimasimin ileri

derecedeki harabiyeti esnasinda bu hallere
rastlanir, bunlar karacigerin fonksiyon kabi-
liyetini tamamen kaybettigine delil olup, dai-
ma olume miincer olurlar.

Vak’amizda karaciger fonksiyon testleri
normal bir bulum gostermistir. Yalmz kanin
albumin striiktiiriinde normale gore hafif bir
degisiklik vardir.

Hastada goriilen serebral arazlarm Noro -
psikiyatrik tetkiki ve bilhassa elektro - anse-
falografik incelenmesi neticesinde hastaligin
bir (Narcolepsie) olarak kabul edilmesi lazim
zeldigi kanaatine varildi.

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi ¢caligmalarindan:
(Direktor: Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Uzman)

KARAKTEROLOJI ve KRETSCHMER (*)

Dr. Mehmet Kebeci
Psikiatri Klinigi Asist.

KARAKTERIN PSIKO - FIZYOLOJIK
ESASLARI

Yer yiiziinde zuhurunda en ufak dahlimiz
ve sun’u taksirimiz olmiyan bu fizik varhgi-
miza konstitiisyonumuz diyeruz. Bu fizik ve
psisik konstitiisyonumuz, bilahare tesekkii-
liinden kendimizi mes'ul tuttugumuz karakte-
rimizin en esasl elemani daha dogrusu zemin-
lerinden birini tegkil ediyor. ,

Allendy, Bouchart ile konstitiisyonu: bir
ferdin hayati miiddetince degismemek iizere
tesekkiil etmig bulunan fonksionel hususiyet-
lerinin heyeti mecmuas: olarak tarif ediyor.

Demek ki konstitiisyon terimi, ferdin bio-
lojik mahiyette hususiyetlerine ait bir mef-
humdur. Kretschmer, bu tabirle, genotipik
mensei olan, yani irsiyete istinad eden biitiin
ferdi kaliteleri kastediyor. Genetik bahislerin-
den bildigimiz gibi genotip kat'i nihai sekli
cizmez, yalniz harici miiessiratin tahti tesi-
rinde goriilecek olan degisikliklere hudut ci-
Zer.

(*) Bagtarafi No. 4 ve 5 de.
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