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OZET

Psikiyatrik hastalar, ruhsal hastaligin meydana getirdigi
olumsuz durumlar, psikotrop ilaglarin etkisi ve bazen de mev-
cut hastaligin klinigi nedeniyle diger hastaliklarin atlanmasi so-
nucu genel popiilasyona gére daha yiiksek 6liim hizina sahip-
tir. Bu ¢aligmada, tanisi ge¢ konulan kiint kafa travmas: ve ta-
st konamamig akut batin tablosu nedeniyle 6len, hastalik ta-
nisindaki bu gecikme ve atlamada uzun siiredir tedavi gordiigii
sizofreni hastalig1 tanisinin rolii bulundugu diisiiniilen iki olgu-
nun sunularak, konuya dikkat ¢ekilmesi amaglanmigtur.

37 yasinda erkek olan birinci olgunun; durumunun kétiles-
mesi lizerine, daha dnce sizofreni tedavisi gordiigii ruh saglig:
hastanesine yatirildigy, iletisim kurulamadig, yiiriimekte zor-
landigs iin ikinci giin yere diistiigii, sag kasinda styrik olustu-
gu, konfiizyon tablosu gelistigi, 4. glin sevk edildigi hastanede
akut subdural ve subaraknoidal kanama saptandigi, ameliyau
takiben 4. giin 6ldiigi belirlendi. Otopsisinde sag on fossada li-
neer kirik, subdural ve subaraknoidal kanama saptanarak, kisi-
nin kiint kafa travmasina bagli beyin kanamas: sonucu 8ldiigii-
ne karar verildi.

35 yaginda erkek olan ikinci olgunun; 13 yildir sizofreni te-
davisi gordiigli, son bir haftadir evinde huzursuz bulundugu,
bulant1 kusmasinin oldugu, dnce 6zel bir poliklinige gotiiril-
diigli, burada bir igne yapilarak evine génderildigi, ertesi giin
giderek durumunun kdotiilestigi, tekrar saglik kuruluguna goti-
rillirken yolda oldigi belirlendi. Yapilan otopsisinde kisinin
mide perforasyonuna bagli olarak gelisen peritonit sonucu 6l-

diigii tespit edildi.

Yazida, 6zellikle sikayetlerini dile getiremeyen ya da saglikls
oykii veremeyen akil hastalarinda, gelisen klinik tablolarin de-
gerlendirilmesine titizlikle yaklagilmasinin, dikkatli bir siste-
mik muayene ile gerekli konsiiltasyonlarin ve tetkiklerin yapil-
masiun gerekliligi vurguland.
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SUMMARY

Patients with psychiatric diseases have higher levels of mor-
tality compared to the normal population. Because underlying
diseases could be overlooked due to negative emotional status,
the effects of phsycotropic drugs and clinical progression of the
current disease. In the current study, we presented two cases in
which two schizophrenic patients died because of overlooked
organic diseases like late-diagnosed blunt head trauma and un-
diagnosed acute abdomen.

The first case was a schizophrenic 37 years-old male. It was
reported that the patient was taken to Psychiatry Hospital be-
cause he was incooperable and his general status was poor. It
was also notified that he fell to the ground because of diffuculty
in walking, an abrasion occurred in right eyebrow, he develo-
ped confussion in the 2nd day of the accident, had acute subdu-
ral and subarachnoid bleeding in the 4th day, was operated and
then died 4 days after the operation. In his autopsy, a lineer
fracture in right anterior fossa and subdural and subarachnoi-
dal bleedings were detected. Finally the patient was reported to

die from cerebral hemorrhage due to blunt skull trauma.
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The second case was schizophrenic 35 years-old male. It was
reported that he suffered from discomfort and had nausea and
vomiting. Then the patient was taken to a clinic, injected an
unknown drug and sent to home. In the following day, the pa-
tient died when he was being taken to the clinic again due to
his worsening general status. His autopsy showed peritonitis
and perforation in stomach. It was decided that the patient di-
ed from peritonitis due to gastric perforation.

In conclusion, complete systemic physical examination and
consultations should be performed in psychiatric in-patients
who couldn’t give reliable history and express their complaints
in order no to overlook accompanying organic disorders.

Key words: Psychiatric in-patients, differential diagnosis,

forensic medicine

GIRIS VE AMAC

Psikiyatrik hastalarin, gelisen tedavilere ragmen genel
popiilasyona oranla daha yiiksek 6liim hizina sahip oldu-
gu bildirilmektedir. Bu sonucun; ruhsal hastaligin mey-
dana getirdigi olumsuz durumlardan, psikotrop ilaglarin
etkisi ve bazen de mevcut hastaligin klinigi nedeniyle di-
ger hastaliklarin atlanabilmesinden kaynaklandig: diisii-
niilmektedir. Ayrica sizofrenik hastalarda normal popii-
lasyona gore daha sik goriilen dogal kokenli hastaliklar
(kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve respiratuar sistem
hastaliklari) ile intihar orijinliler bagta olmak tizere dogal
olmayan oliimlerin de bu oranin artmasinda etkili oldu-
gu bildirilmigtir (1-5).

Psikiyatrik bozukluklardan sizofreni, baz1 temel ortak
ozelliklerin diginda ¢ok farkl klinik goriintimler sergile-
yebilmektedir. Duygu, disiince ve davramgsta gesitli
anormallikler ile seyreden sizofreni, herkes tarafindan
fark edilebilecek belirgin semptomlarin yaninda bazen
konunun uzmanlari tarafindan bile zor tespit edilebilen
bir klinik goriiniim gosterebilmektedir (6). Patognomik
belirti, bulgu ve laboratuar sonucu bulunmadigindan ta-
mt iyl bir 6ykii ve ruhsal muayeneye dayanmaktadir.
Ayiricr tanida bir ¢ok psikiyatrik hastaligin yaninda; psi-
kotik belirti verebilen norolojik (epilepsi, beyin timor-
leri), serebrovaskiiler (kafa travmasi, postensefalitik du-
rum), kardiyovaskiiler, endokrinolojik, metabolik (elek-
trolik denge bozuklugu) hastaliklar ile kollajen doku has-
taliklari, enfeksiyonlar (ensefalit, beyin apsesi) gibi orga-
nik hastaliklara da dikkat edilmesi gerekmektedir (7).

Bu caligmada; yapilan otopsi sonucunda biri kiint ka-
fa travmasi, digeri mide perforasyonuna bagli peritonit

sonucu ldiigl belirlenen, ancak klinik 6ykiisii incelen-
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diginde 6nceden konulmus psikiyatrik hastalik tanisi ne-
deniyle, belirtileri bu hastaligin klinigi icinde diisiiniile-
rek teshis ve tedavisinin birisinde geciktigi digerinde at-

landig1 anlagilan iki olgu sunulmustur

OLGU 1

Uzun siiredir sizofreni tanust ile tedavi goren 37 yagin-
daki erkek olgunun durumunun kétiilesmesi tizerine, da-
ha 6nce defalarca yatarak tedavi gordiigii ruh sagligi has-
tanesine yatirildigs belirlendi. Hasta yats evrakinin ince-
lenmesinde; yapilan ilk muayenesinde huzursuzluk ve
ice kapanma gozlendigi, konugsmadig, uyuyamadigs, ye-
mek yemedigi, sadece sigara ictigi, kollarinda ve yiiziin-
de eski yaralarin mevcut oldugu anlagildi. Ayni giin ge-
nel durumunun kétiiye gittigi, kendi kendine konustu-
gu, iletisim kurulamadigi, gece boyunca tespitli kaldig,
ikinci glin ytrtimekte zorluk ¢ektigi icin yere distiigi,
sag kaginda kiiclik bir siyrik olustugu, konfiizyon tablo-
su gelistigi, tiglinct giin genel durumunun koti bulundu-
gu, konusmadig1 ve yemek yemedigi, 4. giin kiginin sii-
rekli uyudugu, agrili uyarana cevap verdigi, durumunda
diizelme olmayinca baska bir hastaneye sevk edildigi, su-
uru kapali olan hastanin sevk edildigi hastanede cekilen
BBT’sinde “akut subdural ve subaraknoidal kanama
(SAK)” saptandigy, acilen alindig1 ameliyatta hematomun
bosaltildigs, tedavisini takiben operasyonun 4. giini 5l-
diigii belirlendi.

Olgunun otopsisinde yapilan dig muayenede; tibbi gi-
risimlere ait bulgular diginda, sol kas iistiinde, sag kas
tizerinde, her iki dirsekte, sol el sirtinda ve sag el bilegin-
de kurutlu siyriklar bulundugu gézlenmis, i¢ muayene-
sinde; sag frontotemporalde subdural kanama ve yaygin
SAK, sag 6n fossada “T” seklinde lineer kirik tespit edil-
mis, kisinin kiint kafa travmasina bagli kafatas1 kemik
kirig: ile birlikte seyreden beyin kanamasi sonucu 6ldii-

giine karar verilmistir.

OLGU 2

13 yildir sizofreni tedavisi gordugi bildirilen 35 yasin-
daki erkek olgunun babasimin ifadesinde; oglunun son
bir haftadir rahatsiz ve huzursuz oldugunu, bulanti-kus-
masinin bulundugunu, 6zel bir poliklinige gotiirdiikleri-
ni, herhangi bir tetkik yapilmadigi, bir igne yapilarak
evine geri gonderildigini, evde durumunda bir iyilesme
olmadig1, bir giin sonra genel durumunun daha da k&-

tiilesmesi {izerine, saglik kurulusuna tekrar gotiirmek
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istedikleri sirada yolda 6ldiigiinii anlattigr belirlendi.
Ortopsideki dis muayenesinde; travmatik herhangi bir
degisim saptanmadi. I¢ muayenesinde; beyin ve her iki
akcigerin 6demli yapida oldugu, batin boslugunda 2500
cc sari-yesil renkte iltihabi stvi bulundugu, peritonun il-
tihabi goriiniimde ve mide antrumunda 0.5 cm ¢apinda
krater goriinimli perforasyon alani mevcut oldugu tes-
pit edildi. Sistematik toksikolojik inceleme raporunda;
alkol, uyusturucu madde saptanmadiginin, histopatolo-
jik inceleme raporunda ise; perforasyon bolgesinde gra-
niilasyon dokusu ve peritonit, lamina propriadan basla-
yip serozaya ilerleyen doku biitiinligtinde bozulma, per-
forasyon alaninda yogun mikst tipte iltihap hiicreleri ve
graniilasyon dokusu izlendiginin, bulgularin akut perfo-
rasyon ve peritonit ile uyumlu oldugunun kayith bulun-
dugu anlagildi. Mevcut bulgularla kisinin mide perforas-

yonu ile gelisen peritonit sonucu dldiigiine karar verildi.

TARTISMA

Psikiyatri hastanelerinde meydana gelen 6liimler, bek-
lenen ve beklenmeyen 6liimler olarak degerlendirilmek-
tedir (9). Psikiyatrik tedavi goren hastalarda ani 6liimler
meydana gelebildigi ve bu ani 6liimlerin meydana gel-
mesinde bazi antipsikotik ilaglarin etkisi oldugu diisii-
niilmektedir (2,8). Psikiyatrik tedavi uygulanan klinik-
lerde meydana gelen 6liim olgular: iizerinde yapilan ba-
71 ¢alismalarda; Almanya’da 174 dogal 6liim olgusuna
karsilik, 22 intihar orijinli 6liim goriildigii; Ispanya’da
28 dogal nedenli, 34 intihar orijinli, 2 cinayet amagli
Slum tespit edildigi; Nijerya’da ise 94 dogal 6liime kargi-
lik, 2 intihar olgusu meydana geldigi bildirilmistir (10-
12). Ulkemizde, Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
Hastanesindeki 6liim olgulari tizerinde yapilan bir ¢alis-
mada, 51 hastanin dogal 6liim sonucu, 3’tinde sizofreni
ve birinde bipolar affektif bozukluk tanisi bulunan 4
hastanin ise intihar nedeniyle kaybedildigi, 38 olgunun
sizofreni veya diger tiirde psikotik bozukluk tanisinin
bulundugu, dogal nedenlere bagli 6len 21 olgunun en-
feksiyon, kalp yetmezligi, epilepsi gibi psikiyatri dig1 bir
ubbi hastalik sonucu 6ldiigii bildirilmistir (13).

Unutulmamasi gereken énemli bir konu da, bu tiir has-
talarin yabanci cisim yutma, solunum-sindirim yollarina
yabanci cisim sokma gibi degisik eylemleri gergeklestire-
bilme riskinin bulunmasidir. Bir ¢aligmada, 25 yildir si-
zofreni tanist bulunan bir olgunun, evinde nefes darlig

gektigi, bilinci agik oldugu, hastaneye gotiiriildiigi ve
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ayni glin 6ldiigii, otopsisinde trakea ve sag ana brongta 2
adet ¢ay kagiginin cikarildigs (14), bagka bir calismada ise
yine sizofreni hastasi olan bir olgunun akut batn tansiy-
la hastaneye getirildigi, kisa siire sonra 6lmesi sonucu ya-
pilan otopsisinde her iki ana brongta ve midede ¢ok sayi-
da metalik cisim tespit edildigi bildirilmistir (15). Psiki-
yatrik Sliimler genelde dogal 6liim olarak kabul edildi-
ginden otopsi yapilmamakta, bu nedenle bagka bir tibbi
hastalik sonucu ya da dogal olmayan nedenlere bagli ola-
rak gerceklesmis 6limler gozden kacabilmektedir.

Birinci olgumuzun; ruh sagligi ve hastaliklar: hastane-
sine yaurddiginin ikinci giinii, yiiriimekte zorluk ¢ekti-
gi i¢in yere diigmesinden sonra suuru kapanmus, hastane-
ye yatirildiginin dérdiincii glinti yalnizca agrili uyaranla-
ra cevap verir hale geldikten sonra bagka bir hastaneye
sevki gerceklestirilmistir. Bu durum, ancak hastanin ge-
nel durumu bozulduktan sonra “akut subdural ve suba-
raknoidal kanama (SAK)” tanisinin konulmasini saglaya-
bilmis, dolayisiyla operasyon da bu asamadan sonra uy-
gulanabilmistir. Sevk edilmesindeki bu gecikmenin sebe-
bi, sizofreniye bagli duygulanim bozuklugu nedeniyle
kisinin kendini ifade edememesi ve hekimin de mevcut
bulgular1 sizofrenik tabloya baglayarak 6n yargili dav-
ranmast olarak goriilmektedir. Sert zemine diisen, bu es-
nada alninda yara olusan ve durumu giderek kotiilesen
bir hastada; bu tabloyu degerlendirmek {izere kisa siire-
de sistemik muayene yapilmasi ve ihtiya¢ duyulan tetkik
ve konstiltasyonlarin istenmesinin gerektigi kanaatinde-
yiz. Nitekim olgunun otopsisinde tespit edilen lezyonla-
rin niteligi ve genisligi, kisinin ugradig1 travma ve mey-
dana gelen klinik tablonun agirligini gostermektedir.

Ikinci olgumuzda son bir haftadir genel durumunda
bozukluk, bulant1 ve kusma tarif edilmektedir. Otopsi-
sinde peritonit ve akut mide perforasyonu saptanmustir.
Oliimiinden bir giin 6nce getirildigi saglik kurulusunda,
hastanin kendisini anlatamamasi, yakinlarimin da sizof-
reni tamsini On plana ¢ikarmalari sonucunda hekim
muhtemelen 6n yargili davranmis, akut batn tablosu-
nun muayene bulgularini tespit edememistir. Oysa ki
bulanti-kusma sikayeti olan bir hastanin genel bir fizik-
sel muayenesi ile akut batin tablosunun tespit edilmesi
miimkiin olabilir ve muayene edildigi ilk giin gerekli te-
davisi i¢in hastanin sevki saglanabilirdi.

Sizofreni tanist bulunan hastalarda bagka bir hastalik
nedeniyle konfiizyonel bozukluk tablosu gelisebilmek-

tedir. Buna neden olan tibbi durumun atlanmas: halinde



hastanin yagsamini tehdit etme olasiligi bulundugundan
konfiizyon tablosuna neden olabilecek hastaliklarin
ayirt edilmesi gerekmektedir (7). Bu nedenle ayrinuli ub-
bi 6ykii, dikkatli fizik muayene, diisiiniilen hastaliga yo-
nelik laboratuar tetkiklerinin gergeklestirilmesi biiyiik
Oneme sahiptir. Travma veya bagka bir sebeple gelen bu
tiir hastalarda gerekli tiim fiziki muayene, radyolojik ve
biyokimyasal tetkikler yapilmalidur.

Sizofreni olgularinda ileri derecede yeti kayb1 olmasi,
hastaliga 6zgii duygu-durum bozuklugu ve antipsikotik
ilaglarin etkisi nedeniyle hasta kendini ifade etmekte giig-
lik ¢ekebilmektedir. Bu olgulardaki iletisim bozuklugu-
na hekimin 6nyargisi ve eksik muayene eklenince Sliime
varan sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle; bu
gruptaki hastalar, her klinik tablo ya da oykii degisikli-

ginde mutlaka sistematik olarak degerlendirilmelidir.
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