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OLUM ORUCU/AGLIK GREVi SONRASI
NOROLOJIK TABLO

Gagri Temugin*

Olsm orucu ve aglik grevi sonrast gelisen saglk sorunlan nedeniyle, tutuklu ve
hokimlilerin cezalannin ertelenmeye basladigi 2001 yaz aylarindan 2001 yils
sonuna kadar TIHV Ankara Tedavi ve Rehabiltasyon Merkezi'ne bagvuran 39
kisinin nérolojik muayene ve izlemi yapilmighr. Vakif bagvurulannin buyik
gogunlugu, 6lim orucu ve aglk grevine devam ettikleri sirede Ankara Tabip
Odasi insan Haklan Komisyonu Gyesi olarak tarafimizdan, sinirlandinimig
kosullarda ve elden geldigince izlenmeye caligilmigh. Tahliye olduktan sonra
Ankara’daki devlet ve Universite hastanelerine yatinlan bazi bagvurulanin izlemi
de bu kurumlarda devam etmistir.

Bagvurulann éykilerinden, 175 ile 285 giin arasinda (bazilan 15-30 gin ara
vererek) 6lim orucuna/aghk grevine devam ettikleri 6grenilmigtir. Ciddi kilo
kayiplan oldugu gézlenen bagvurular, viscut agiriginin %30-50 arasinda bir kilo
kaybi oldugunu ifade etmiglerdir. 61im orucu/aglk grevi sirasinda bagvurularin
tamamina yakininda halsizlik, ¢ift gérme, bulanik gérme, bulant, el-ayaklarda
uyusma-agn, dengesizlik, bag dénmesi, gig kaybi ile bazilaninda biling bulanikligi/
kaybi, igitme bozukluklan ve kusma gelistigi, biling kaybi geligen bagvurulara
tibbi midahale yapildigi 8grenilmigtir.

Olsm orucu/aclik grevi sirasinda tutuklu ve hokumlilerce degisik surelerle B1
vitamini kullanildigr 6grenilmigtir. Onemli bir kismi baglangigta 1-3 ay sire ile

* Dr,, Néroloji Uzmani, TIHV Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi
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B1 kullandiktan sonra B1 alimini kesmislerdir. Basvurularin hepsi eylemlerinin
son 45 gin{ tekrar 250-600 mg B1 vitamini alinmina bagladiklarini ve tekrar
B1 vitamininin ahinmaya basglamasiyla, biling bulanikhgs, ¢ift gérme ve uyusma
yakinmalarinin azaldigini-ortadan kalkhgini ifade etmiglerdir.

39 bagvurunun aynnhl nérolojik muayenesi yapilmistir.
Nérolojik Muayene Bulgulan

Wernicke ensefalopatisinin ileri déneminde konfizyonel durum gelisenlerin
timinde bu déneme ait amnezi saptanmighr. Bazi basvurularda Korsakoff Psikozu
tablosunda beklenen bellek sorunlari ile psikiyatrik sorunlar izlenmistir.

Kranial sinirler

3 bagvuruda géz dibi muayenesinde papil sinirlarinda silinme

19 basgvuruda bilateral laterale bakistu ortaya ¢ikan horizantal nistagmus
9 bagvuruda bilateral minimal laterale bakig kisithligs

3 bagvuruda isitme sorunlan (hiperakuzi, tinnitus, uguldama, isitme keskinliginde
azalma seklinde) '

Duyu Sistemi

25 bagvuruda &zellikle alt ekstremitelerde belirgin (corap tarzinda) ve agn duyusu
kaybinin daha belirgin oldugu yizeyel duyu kaybi (ttm bagvurularda derin duyu
- eklem-pozisyon- muayenesi normal)

4 bagvuruda uyluk n-yan yizinde duyu bozuklugu-Lateral femoral kutanéz sinir
lezyonu / Meralgia Parestetika '

4 bagvuruda Szellikle geceleri artan, dolagma ihtiyaci yaratan ayaklarda siddetli
yanma-adn ve bir bagvuruda ise ek olarak alt akstremitelerde sicrama, atma,
cekilme seklinde tanimlanan istemsiz hareketler

Derin tendon refleksleri (DTR)

15 bagvuruda alt ekstremitelerde belirgin DTR kaybi

4 bagvuruda DTR'lerde artig

Motor sistem muayenesi

Tom bagvurularda yaygin deri alt yag ve destek dokusunda azalma ve kas atrofisi

21 bagvuruda alt eksremitelerde ve proksimallerde belirgin gic kayb
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16 bagvuruda boyun fleksiyonunda gii¢ kaybi

14 bagvuruda hareketlerde yavaglama

Serebellar muayenede

12 bagvuruda kenusma bozuklugu — dizartri

7 bagvuruda gévde ataksisi

23 bagvuruda tandem gait bozuklugu

18 bagvuruda diz-topuk testinde bozukluk

8 basvuruda Ust ekstremitede serebellar testlerde bozukluk
5 bagvuruda intansiyonel tremor

3 bagvuruda titubasyon

23 bagvuruda asagida tanimlanan ézelliklerde yiriyis bozuklugu
genis basarak, kigok odlmldrlo, ataksik

hafif antefleksiyon postirinde

assosiye kol hareketlerinde azalma

NOROLOJIK iNCELEMELER

Kr MRI incelemes‘i 33 bagvuruda yapilmigtir. Bulgular;
Koopere olamadigi igin yapilamad (1 bagvuru)

Normal (14 basvuru)

Serebral ve serebellar atrofi (13 bagvuru)

Santral pontin myelinizosiz (2 bagvuru)

Talamik lezyon (1 bagvuru)

Sentrum semiovalede lezyon (1 bagvuru)

Ventrikil komgulugunda sinyal arhigi (1 bagvuru)

N.Kaudat komgulugunda lakin, beyaz cevherde gliotik lezyon (1 bagvuru)
ENMG incelemesi 19 basvuruda yapilmishr. Bulgular;

Normal (7 bagvuru)
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Periferik Néropati; ézellikle alt ekstremitelerde belirgin, aksonal tutulugun hakim
oldugu, sensori-motor, (11 bagvuru)

Ulnar néropati, eski sekel (1 bagvuru)

Degeriendirme ve izlem

Uzun streli aghga baglh gelisen nérolojik sorunlarin (Wernicke ensefalopatisi,
Wernicke Korsakoff sendromu, nitrisyonel periferik néropati, restless leg
sendromu, agnl ndropati, kas gigsizligy) bagvurularda degisik siddet ve
tablolarda ortaya cikhigr gdzlenmigtir. Kimi bagvurularla ilgili olarak, tibbi
midahalenin ézellikle baslangig asamasina ait bilgiler olmadigi igin, geligen bu
tablolann bazlannda, uzamig aghgin yani sira tedavi sirecindeki yanhs veya
eksik uygulamalarnin etkisi de géz dniinde bulundurulmalidi. Ornegin, ikisi vakif
bagvurusu ¢ kigside, muhtemelen tedaviye baslangic asamasinda sodyum
eksikliginin hizla dizeltilmesine bagli geligen, Santral Pontin Myelinizosiz
gozlenmesi, tedaviye baslanmasi sirasinda sodyum replasmaninin dikkatli
yapiimas: gerekliligini ortaya koymaktadir. Olim orucunun ileri dénemlerinde
bilinci kapandiktan sonra midahale edilenlerde nérolojik sekellerin daha fazla
oldugu gézlenmistir. Eylemin son déneminde B1 vitaminin tekrar alinmaya
baglamasi, bagvurularca ifade edilen nérolojik defisitlerde kismi gerilemeler, tutuklu
bulunduklar dénemde yaphgimiz hastane ziyaretlerinde, bagimsiz muayene
heyetleri tarafindan da gézlenmigtir. Bagvurular arasinda B1 vitamininin kullanim
suresindeki farkliliklarin nérolojik tablolar Gzerinde etkisi dikkati gekmistir. Bagvuru
sirasinda B1 kullanmakta olan bagvurulanin B1 vitamini alimina devami ile diger
vitamin destegi Snerilmistir.

Bellek sorunu gelisen bagvurulann prognozu igin ayrintili bellek muayenesi ile
izlemi gerekmektedir. Bu kigilerin gerek izlemi gerek ise tedavisi multidisipliner bir
yaklagimi gerekli kilmaktadir.

Basvurulann hepsinin gok uzun sire hastanede yatakta ve ayaklari zincirlenmis
olarak tutulduklan gézlenmistir. Uzun sireli yatan hastalar igin tibbi bir zorunluluk
olan havali yataklar ancak Ankara Tabip Odasinin girigimleri ile belli bir sire
sonra tutuklu ve hikimlilere ulaghrilabilmistir. Bulunduklan ortamda dolagma
olanaginin saglanmamasi sonucu varolan kas atrofisinde artiga, dekibit Glseri
ve eklem-postir patolojilerine yol agmighr.

Tom bagvurularda eylem sonrasi kilo aliminin baslamasi ile birlikte deri alti yag
ve kas dokusunda arhig izlenmistir. Géz dibi muayenesinde gézlenen bulgularin
kendiliginden dizeldigi gdzlenmigtir.
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Bagvurular arasinda ciddi sorunlardan birisi &zellikle alt ekstremitelerde belirgin
agn, yanma, sizlama, sicaklik degisikligi seklinde ifade edilen duyu bozukluklan
idi. Parestezi tammlayan ve yakinmasi fazla olan basvurulara Amitriptilin (Laroxyl)
Karbamazepin (Tegretol ) ve Gabapentin (Neurontin) baglanmigtir. Gerek yan
etki profili gerekse etkinlik agisindan optimal tedavi Gabapentin ile saglanmighr.
Bazi bagvurularda Neurontin dozunun 1200 mg/gin’e kadar yikseltilmesi
gerekmigtir. Parestezinin, gerek ila¢ baglanimayan hafif bagvurularda
kendiliginden, gerekse tedavi baslanan bagvurularda tedaviyi takiben azaldig
gozlenmistir. Restless Leg yakinmasi olan basvuruda ise L-Dopa ve Pergolid
eklenmigtir. Bu bagvurulann da ilaglar sonrasi yakinmalarinin dizeldigi gézlenmigtir.

Ataksi ve yiriyis bozuklugu olan ve cogu destek ile yiriyebilen bagvurulara
dncelikle fizyoterapi-denge rehabilitasyonu baslanmig, fizyoterapi ile olduk¢a
anlamli dizelmeler gézlenmistir. Ataksinin ve diger serebellar testlerin
degerlendirilmesinde serebellar patolojinin yanisira, proksimal kas gi¢sizligo
ile periferik néropatinin de, en azindan siddeti arttinc rol oynadigi disinilmogtir.
Atakside dizelme saglayan fizyoterapinin ayni zamanda proksimal gi¢
kayiplarinda da anlamli dizelme sagliyor olmasi, bu yorumu desteklemektedir.

Wernicke ensefalopatisi sekeli olarak ortaya ¢ikan nistagmus ve laterale bakig
kisithliklarinda kismi dizelme: olmakla birlikte cogu basvuruda devam ettigi
gézlenmigtir. Nistagmus ve diger serebellar bozukluklar olan 9 bagvuruya disik
doz Baklofen (10 mg/gin Lioresal ) baslanmighir. Bu bagvurulardan 4’6 kismen
yararlandiklarini ifade etmiglerdir.

Tedaviye baglanmasini takiben az sayida bagvuruda bag dénmesi, kulaklarda
¢inlama-uguldama ve konugsma bozuklugu yakinmalarinin ortaya cikhigi veya
arthgi izlenmigtir. Basdénmesi yakinmasi daha ¢ok periferik pozisyonel vertigo
tarzinda, bagin hareketleri ile ortaya ¢cikan, kisa sireli ve gcevre déner tarzda idi.
Bu bagvurularda denge egzersizleri, antihistaminik (Betaserc), gingo glikozid
(Tebokan) &nerilmis ve KBB konsiltasyonu istenmistir.

Daha 8nce yapilan aglik grevi/élim orucu eylemlerinden farkli olarak gok daha
uzun sirmesi nedeniyle, daha 6nce kargilagilmayan veya belirgin olmayan bazi
n&rolojik sorunlar bu kez dikkati gekmektedir. Uzun sireli izlem, uzamig aghgin
yol aghgi nérolojik komplikasyonlarn prognozu konusunda daha saglikl bilgiler
verecektir.
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