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0 Z ET: 

Bu ~all§rna histerik baYJ.lrna nobetleri olan 14 ii erkek (% 28), 
36 s1 kadm (% 72) ve ya§ ortalamalan 31.0 olan 50 hasta:YI kapsa
maktadir. Bu hastalarm rutin traselerinde % 4 olan bioelektriksel 
anormalligin, EEG de aktivator bir ajan olarak kullamlan Metho
hexital (Brietal) in 0.25 mgjkg verilmesiyle (i.v) % 10 a, 0.50 mgj 
kg. i.v verilmesiyle % 24 e yiikseldig~ goriilrnii§tiir. 0.50 mgjkg. 
Methohexital dozunun bioelektrik anormalligin ortaya (!lkanlma
smda daha etkin oldugu ve klsa siireli olan bu ilacm kullamlmasi
nm EEG de olduk~a yararh olacag1 gosterilmi§tir. 

SUMMARY: 

We reviewed effects of Methohexitale on electroencephal0g
ram (EEG) in fifty patients with hysterical seizure. Bioelectrical 
abnormality was found four percent in routine EEG of these pa
tients but increased that abnormalityto ten percent by giving Met
hohexitale 0.25 mgj kg and to twenty - four percent by 0.50 mgj kg. 
Methohexitale. The results of this study support that Methohexi
tale useful agent in EEG. 

GiRi§: 

Elektroensefalografi (EEG) insanlarda ilk olarak Hans BER
GER tarafmdan uygulanmaya ba§layan yard1mC1 bir laboratuvar 
yonetimidir (8). 

Bu ~ah§mada, konversif bay1lma nobeti olan olgularda, 1965 
ytlmdan beri baz1 ara§tlrmacllar tarafmdan aktivasyon metodu 

(*) Erciyes Oniversitesi Tlp Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dah Ogretim Go
revlisi. 
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olarak kullamlan 90k klsa etki sureli bir fenobarbital tiirevi alan 
Methohexital'in bu ki§ilerde serebral bioelektrik aktivite uzerine 
alan etkisini ara§tlrmay1 planlad1k. 

GENEL BiLGiLER: 

EEG'de pek 90k aktivasyon yontemleri kullamlmaktadir (6). 
Son 15 yild1r kullamlmakta olan Methohexital (Sodium di -1-
methyl- 5 (allyl) - 5 (methyl - 2- pentynyl -Barbiturate) in a91k 
formulu a§ag1da gosterilmi§tir. 
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Methohexital, 90k k1sa etkili ane:::;tetik bir madde olup, halen 
bu ama9la baz1 merkezlerde di§ hekimliginde ve jinekolojide (in
diiksiyonda) kullamlmaktadlr. ila9 genellikle intra venoz nadiren 
de intra muskiiler kullamhr (6) . 

R1ffin (12), Dundee ve Moore (3), Fenton ve Scotton (4) yap
tlklan 9ah§malarda, Methohexital'in 90k k1sa etkili ve intra venoz 
kullamlabilinen bir ajan oldugunu ve ilacm enjek~iyonunu takiben 
EEG de 2,5 - 5 dakika suren h1zh aktivitenin ortaya 91ktlgm1 gozle
mi§lerdir. Yine aym 9ah~1C1lar bu esnada 9e§itli derecede h19klnk, 
hap§mk, gozler ve dudaklar 9evresinde fasikiilasyonlar, Tansiyon 
arteriyelde dii§meler ve 90k klsa sureli apne periyodlan tammla
mi§lardlr. ilacm etkisi ge9er ge9mez EEG paterninin ba§lang19 
§ekline dondiigu belirtmi§lerdir. 

Wilder, Musella ve Schmidt (9) , :EEG de ozellikle temporal 
lob EEG anormalligi gosteren olgularda methohexital verildikt en 
sonra fokal epileptojenik de§arjlarm daha emin ve etkili bir bi9im
de aktive olduklanm gosterdiler. 
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Bacia ve Mossakowski ( 1) , 200 hasta uzerinde yaptlklan ~a
ll§mada ozellikle temporal lob epilepsisinde methohexital'in etkili 
aktivator bir ajan oldugunu gosterdiler. 

Stone, Kathy ve Weddington (16), EEG lerinde tam konulma-
1 

yan 200 hastada i.v methohexital ile % 57 oramnda epileptiform 
anormallik tespit etmi§lerdir. 

6zkiri§~i (10) ve Ho§rik (7) methohexital'in EEG'de ozellikle 
primer ve dominant foklis uzerinde etkili oldugunu ve ruhsal ya
kmmasi olanlarda da methohexital'in olduk~a yuksek oranda EEG 
de patoloji ortaya ~1kard1g1m gostermi§lerdir. Her ikisi de ozellik
le bu patolojinin temporal bolgelere lokalize olduklarmi i§aret et
mi.§lerdir. 

Bugiine kadar yaprlan biittin ~all§malarda ilacm dozu hak
kmda ara§tmc1lar arasmda tam bir uyum yoksa da 0.25 -1.50 
mgj kg. hk doz uygun doz olarak ara§tlricllar tarafmdan kabul edil
mektedir (1, 3, 4, 7, 9, 10, 11, 12, 16). 

Normaller iizerinde yap1lan EEG gah§malarmda ise % 10- 12 
arasmda patolojik traselere rastlamlmaktadir (8, 15). 

MATERYAL VE METOD : 

Bu ~ah§ma 1977 ve 1980 y1llan arasmda klinigimize konver
sif bayllma yakmmalan ile ba§ vuran 50 olguyu kapsamaktad1r. 

Olgularm cins, ya§, ya§ ortalarrias1 dag1hm ve yiizdeleri Tablo 
1 de gosterilmi§tir. 

TABLO 1 : (,;ALI~MA KAPSAMINA GiREN OLGULARIN 
CiNS, YA~, YA~ ORTALAMASI DAGILIM VE 
YUZDEsi · 

Say1 % Ya§ Y a§ Ortalamas1 

Kadm 36 72 15- 54 30.13 

Erkek 14 28 17-54 33.21 

Top lam 50 100 15-54 31.0 
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Butiin olgularm fizik, norolojik ve ruhsal muayeneleri yapll
ffil§ olup, fizik ve norolojik m:uayenelerinde patolojik bir bulguya 
rastlamlmami§tir. Aynca aymc1 tam maksad1yla EKG, kafa gra
fileri ve hematolojik incelemeleri yapllml§ ve kayda deger bir bul-
guya rastlamlmaml§tlr. ' 

Qall§Ina kapsamma giren btitiin olgulara, rutin EEG kayitla
rmdan sonra hastamn on kol venine girilmi§ ve B montajmda (ig
nenin damara girmesi sonucu hastadaki agn ve heyecana bagh 
supresyon ge~tikten sonra) daha onceden haz1rlanan ve ingiltere'
den getirtilmi§ olan % 1 lik Methohexital (Brietal) solusyonu 
(0.25 mgjkg) 10 saniye i~inde enjekte edilmi§tir. TraGenin enjek
siyondan onceki durumuna donmesine kadar ~ekime devam edil
mi§tir. Qekim bittikten sonra 5 dakika beklenmi§ ve yine 0.50 mgj 
kg. dan ila~ dozu aym yontemle intra venoz olarak 10 saniye i~in
de verilmi§ ve trase ila~ oncesine donene kadar <;:ekime devam edil
mi§tir. 

Dogabilecek komplikasyonlara kar§l koruyucu tlbbi ve reani
masyon onlemleri almml§tlr. 

BULGULAR : 

50 olgumuzda 9ekilen rutin traselerden sadece % 4 unde pato
lojik aktiviteye rastlanml§tlr. Yine 13 olgumuzda (% 26) beta hlz-
11 aktivitesine rastlamlml§tlr. Ger.iye kalan 35 olgumuzda (% 70) 
rutin traselerde elektroensefalografik olarak bir ozellikle bulunma
ffil§tlr. 

0.25 mgjkg. methohexital enjeksiyonlarmdan sonra ilacm 
elektroensafalografik olarak etkisinin ortalama 16.3 Ganiyede ba§
ladigi ve ortalama 108 saniye devam ettigi gozlenmi§tir. Bu ila<;: 
dozuyla 9 olgumuzda (% 18) EEG ik olarak uyuklama gortilmu§ 
ve herhangi bir komplikasyona rastlamlmamu~tlr. Bu dozda met
hohexital rutin EEG si patolojik 2 olguda mevcut anormalligi ar
tlrdlgl gibi daha onceden normal traseleri alan 3 olguda (% 6) 
paroksismal anormallik ortaya ~1karm1§t1r. 

0.50mgjkg. methohexital enjeksiyonlarmdan sonra ilacm 
elektroensefalografik olarak etkisinin ortalama 14 saniyede ba§la-
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ct1g1 ve ortalama 149 saniye devam ettigi gozlenmi§tir. Bu ila~ do
zuyla 18 olgumuzda ( % 36) EEG ik olarak uyuklama goriilmti.§ ve 
5 olgumuzda ( % 10) lu~kmk, ~ok klsa sureli apne ve hap§Irma 
nobetleri gozlenmi§tir. Bu komplikasyonlarm hi~ birine mudahale 
yap1lmadan kendiliginden kayboldugu izlenmi§tir. Bu dozda met
hohexital rutin EEG si patolojik 2 olguda mevcut anormalligi da
ha bariz bir §ekilde aktive ettigi gibi daha once normal traseleri 
olan 10 olguda ( % 20) bio elektrik anormallik ortaya ~lkarrm§tlr. 

Bunlardan 5 i ( % 10) subkortikal orijinli sentransefalik tipte epi
leptifor manormallik §eklinde gozlenmi§tir. (Resim 1 a, b, c) 

TARTI~MA VE SONUQLAR 

Methohexital bir ~ok ara§tmel tarafmdan gerek anestetik et
kisinden dolaYI gereksede EEG de aktivasyon metodu olarak kul
lamlrm§trr. Bugti.ne degin methohexital ile degi§ik norolojik ve 
psikiyatrik olgu gruplarmda veya hi~ bir yakmmas1 olmayanlarda 
~all§malar yap1lrm§tlr. Biz burada ilk defa pti.r konversif baYilma 
nobetleri olan 50 ki§ilik bir grupta bu ~ah§maYl yaptlk. 

~· 
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,. 
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....... 
,.'t.(& 

'-•· 'Tl 

Resim 1 a : 18 nolu olgumuzun rutin EEG si normal sm1rlarda bulunmu~tur. 
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Resim 1 b : Aym olguya 0.25 mg/ kg Brietal i.v verilince Fronto - temporal 
bi:ilgelerde b.s.p. 4 - 5 cj sec hk yava~ veya kesin dalga de~arjlan 
ortaya ~:tkmaktachr. 

Resim 1 c : l la9 dozu 0.50 mg/kg'a ~:1k1hnca yaygm epileptiform de~arjlar 
ortaya 91kmaktad1r. 
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B~giine degin psikonorotik (anksiyete,. fobi, nevroz .vb.) .hasta 
gruplarn1dJi<EE~ t;~h§malan yapllml§tlr .. Stah~age n4), _Tiikel (16) 
ve songar (13) histerik y~&mmalan· olan hastalarda yapbklan 
EEG r;ah§malarmda, % 20- 50 ~rasmda patolojik tra~elere rastla- . 
nll§larchr. Halbuki bu r;ah§.niada biz ancak % 4 orampda patolojik 
traselere rastlad1k. Biz bu r;all§mada bu gruptaki hastalarm rutin 
traselerinde % 26 oramnda h1zh aktiviteye (b~ta) ra,.stlad1k. Bra
zier (2) de psikon6rotik grupta buna yakm (% 29)..beta hlzli _' ak-
tivitesine . rast1arm~t1~. ' 

i ' . 

- Gerek epilepsi gerek konversif tip bay1Imalarda rutin EEG le-
rin norm~l --bulunabilece~inden s1khkla r;e§itli aktivasyon metod- , 
Ianna ba§ vurulmaktadlr. Bu r;all§mada kullamlan Methohexital'
de bunlardan biridir. Ara§tmc1lar ilacm dozu ir;in r;e§itli farkhhklar 
gosterm_i§lers~-· de, genellikle kullamlan doz ·0.25 - 1.50 ~~jkg. ara-· 
smda degi§mektedir. Bu nedenle bu r;ah§mada hem 0.25 . mgj kg. 
hem de 0.50 mgj~g. methohexital i.v vererek r;a,h§lliDI§tlr. 

. . 
Biitiin r;ah§mac1larla birle§tigimiz noktalardah biri de ilacm 

i.v verilmesiyle suretle etkisinin ba§ladlg1 ve k1sa. siiriide ilacm 
inaktive hale geldigi ve ilacm birikici etkisinin goriilmemesidir. 

Yine bu r;ah§mada da dikkati r;eken bir husus da ilar; dozunun 
artma~Siyla uyuklama halinin arttlg1 ve her hangi· bir miidahaleye 
gerek g6stermeyen bir:tak1m (hap§lrma, apne, h19klnk gibi) komp
likasyonlarm ortaya 91kabilecegidir. 

~ . ' . . ; 

Daha onceki 9ah§mac1lar r;e.§itli yaklnmalan olan veya hir; ya-
klnmasl olmayan o}guJarda Hac1,n etkisiniara.§tlrm!§lardlr. ilk de
fa klinigimizde yap1Ian piir konversif bayllmalarda 0.25 mgjkg. 
i.v methoh~xital verilmesiyle rutin traselerde % 4 olan bioelektrik 
anormalligin % ·1o a t;1kt1gm1, ilacJn dozu· _Q.50 mg; kg. a ·r;ik1hnca' 
anormal trase oranmm % 24 e t;1ktlgm1 gordiik. · iiacm dozl.mun 
artmas1yla gortilen patolojik trase oranmdaki artmanm istatistiki' 
olarak anlamh oldugunu (khi kare: 3.906, p < 0.05) biz bu r;all§ma 
ne·~aptadlk.'. · · · 
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