Vincent van Gogh’un Hastalig)
AKUT INTERMITAN PORFIRI MIYDI?
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V incent van Gogh, bundan 101 yil once, sanal gu-
ctinlin dorugunda, bir silahla kendinl vurmas
sonucu 0ldi. Dort cok Uretken yilla doruga ulasan,
durup dinlenmeksizin gecen hareketll hayati, i¢c ¢a-
tismalar ve mesleki hayal kirikliklariyla doluydu. 37
yillik hayatinda, kimisinde hastaneye yatmasini ge-
rektirecek kadar agir hastalik donemleri gecirdi, Van
Gogh'un resimlerinin ¢ok poptler olmasi ve yarati-
ciligt, onun ubbi sorunlarina ve bu sorunlann hayati
ve urinleri Gzerindeki etkilerine olan ilgiyi artirdi.

Oltma sirasinda basinda bulunan doktorlarin ki-
sith raporlarinin aksine, dlima sonrasinda hastali-
giyla ilgili pek cok spekiilasyon yapildi. Ancak tani
konusunda bir fikir birligine vanlamad.. Vincent'in
kardesi Theo'ya ve daha az olarak da ailesinin di-
ger fertleriyle arkadaslarina yazdi§j mektuplar, pro-
fesyonelce olmayan terimlerle de olsa, sanatginin tib-
bi sorunlariyla ilgili elimizde kalan en iyl kaynaklar-
dir. Agik olarak bilinen bir sey Vincent'in, aleviendi-
rici etkenlerle ortaya gikan bir tiir psikozu oldugu-
dur. Ornegin Hemphill isimli aragtirmact, van Gogh'-
un, bagimlisi oldugu "“absinthe" denilen bir likbre
bagl olarak zihinsel bulamklik dénemileri (konflizyon)
ve hastalik nobetleri geciren bir manik depresif ol-
duguna karar vermistir.

Vincent, kendisini iyi hissettigi ve galisabildigi do-
nemler ardindan akut zihinsel bozukluklar ve hicbir
sey yapamadigl donemler gegiriyordu. Hem sanat-
¢t hem de kendisiyle ilgilenen doktorlar, her krizin
ardindan gelen hizli dlzelmelere sasinyorlar ve bun-
dan cesaretleniyorlardi. Hastalig ciddi olarak yirmili
yaslarinin sonlarnna dodru baslad: ve otuzlu yasla-
rinda devam etll. Sik olarak sindirim sistemiyle llgili
yakinmalari, isitsel ve gbrsel hallsinasyonlar (var-
sanilar) ve nobetleri oluyordu. Kapasitesini kisitla-
yan depresyon ve fiziksel rahatsizlik donemler o de-
rece aci vericiydi ki, sanat¢iyl kendisine zarar ver-
meye ve en sonunda da intihara kadar gotirdi. Has-
talig, asin caligmayla, beslenme bozuklugu ve ag-
likla, asiri alkol almayla ve 6zellikle de “absinthe™
denilen likorle alevieniyordu. Belirtiler, alkoltin ke-
silip daha iyi beslenebildigi, bromid tedavisinin uy-
gulandigi hastane kosullarinda dizeliyordu. Nébet-
lerin agirhgina ragmen, hicbir nébetten sonra kalic
bir bozuklugu olmuyordu. Ailesinde zihinsel hasta-
g olanlar vardi. Bu bilgilerin 1si1ginda, van Gogh'-
un hastaliginin belirtilerinin ve cesitli uygulamalara
verdigl cevabin 6zelliklerinin, kalitsal metabollk bir
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hastalik clan akut intermitan porfiri (AIP) ile uygun-
luk gosterdigi sdylenebilir.

Ik AiP vakasi, van Gogh'un oliminden bir yil
once bildirildi. Ancak hastaligin yaygin olarak tanin-
masi ok daha uzun yilar aldi. Bu hastalik, porfobili-
nojen deaminaz denilen bir karaciger enziminin kismi
yetersizligl nedeniyle, alyuvarlarda oksijenin tutul-
masini saglayan ve demir igeren “‘hem'’ proteininin
sentezinin bozulmasiyla ortaya ¢ikar. Bu bozuklu-
gun sonuclar, gama-aminolevulinat sentaz enzim|
aktivitesindeki ve gama-aminolevulinik asit ve por-
fobilinojen konsantrasyenlarindaki artisla iliskilidir.
Bu metabolitler ayni zamanda idrarla da atilir. Has-
ta kisilerde taze idrar renksizdir; ancak hava ve isi-
ga maruz kalinca, saatler sonra koyu, kirmizi sarap
rengine donustr. Kesin taniigin, spesifik metabolit-
lerin kimyasal olarak test edilmesi ve enzim analizi
yapiimas gerekir. Bu hastalik otozomal dominant ge-
Gis gosterir. Yani anne veya babadan biri tasiyici ise,
ortalama olarak gocuklarin yansi hatali geni tagiya-
caktir. En 6nemlisi de, hastali@in sinir sistemine ait
olan (norolojik) ve diger belirtilerinin ortaya gikis ya-
sam bigimine ve aleviendirici etkenlere maruz kal-
maya baglidir. AiP'nin ilk érnekleri, sulfonal ve bar-
bitdratlar gibi bazi llaglara, ayrica azi steroid hormon-
lar ve alkol alimina cevap seklinde ortaya cikmistir,
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Sorumlu Dbilestkier. hucre kGltdrlerinde gama-
aminolevulinal sentaz'i aklive elmelariyle taninabi-
lirler. Enfeksiyonlar ve beslenme bozuklukian da
hastalf aleviendirebilir. Karbonhidrattan ve prote-
inden fakir besinler 6zellikle zararlidir. Aclik da por-
firi atagin ortaya gikarabilir.

AIP, Klinik olarak kadinlarda erkeklerden daha
sik garulir. Hastalfn baslangici en sik 20-28 yas-
lan arasindadir. Ancak bazen bir omr boyu kKendi-
ni gostermeyebilir, Hastaligin klinik seyrinde alev-
lendiricl etkenlerin gak dnemli olmasi nedeniyle, bir
alle iginde gozlenen gecis (panelrans) oldukga di-
sk kalabilir. Hastaligin en stk gbrllen belirtilerl, kann
agnsi ve diger sindirim sistem| gikayatler|, gavrasel
ve merkezi sinir sistemiyle Hligkill balirtller, 1agikardi
(hizli kalp atisi) ve tansiyon ylksekli§i gibl otonomik
sinir sistem| bozuklugu belirtileridir. ldrar kesesi fonk-
siyon bozukluguna bagli idrar birikmes! olabilir, Gor-
me sinirleri, oksipital loblar ve cinseal fonksiyon ba-
zen etkilenabilir. Nebeller hizl geligir; belirtilerin ge-
rilemesi gunler veya bazen hahalar stirebllir. Siddetl
hastalik donemlerinde epilepsi (sara) ndbetleri de g&-
ridlebilir va bromid digindaki epllepst ild¢lannin has-
laliga olumsuz atkiler vardir.

BIRLESTIRICI BIR HIPOTEZ

Vincent'in hastali@min bltdn belirtlleri, AP nin
burada gozden gegirilen dzellikleriyle uyumiu goril-
mektedir. Hastahi@imin en oneml| olan ve lyi bir se-
kilde balgelenmis ozellikleri, sindirim sistemiyle il-
alli stkayetleri. sinir sisteml| bozukluklarn, baslangic
yasi, zaman igindek| duzensiz seyri, yetarsiz beslen-
me va “‘absinthe” badgimlilig gibl aleviendirici etken-
lerin bulunmasidir. Koyu renkli idrar kaydediimemis-
tir. Ancak bu durum gézden kagrms olabilir, Soyle
ki, Vincenl'in yasadigi yerler ganellikle ilkel kosul-
lara sahipti; Grnedin Arles’dekl “san ev” in tuvalet|
yokiu ve sanatct bitisiktaki otell kullanmak zorunda
kaliyordu, Ek olarak beliriimesl geraken bir baska
nokta da, AIP krizi sirasinda bile laze idrarin genal-
likle normal renkle oldugudur -renklanme Idrar ke-
sesinde baklemeyle veya yaslanmayla olmaktadir-
Daha az kesin olmakla birllkte yardimes olabilecek
bir baska kanil da, Arles hastanesinde bir diz) agik-
tanamayan g6z problam| ve konusamama halidir
AIP olasihd alle hikayesiyle de kuvvellenmekledir.

Hem Tralbaut hem de Hulsker isimll arastirma-
cilar, Vincent ve Theodorus'un hastaliklanmn ben-
zerliklannden s6z etmiglerdir. Bu kanuyla ligill iki kar-
des srasinda cesilll yazismalar olmustur. Vincen! ra-
hatsizliklarindan “alomecdl bir kalitim olan nevrozu-
muz" diye sbz etmigtir. Theo, 19 yasindayken, ates-
lenmealerie birlikte hayatini tehdil eden bir hastalik
donemi gegirdi, 7 hafta boyunca elden ayakian ke-
sildi, Bundan on yil sonra, mistakbel kayinbiraderi-
ne gore "ciddi bir sinirsel rahalsizhgi oldu; o dere-
ceda ki, hareke! bile edemiyordu.” Emile Bernard'a
gore, Vincent'in intihanndan (ki ay once Theo “'man-
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tigine yitirdl ve goktd: lele olmustu.” Aynca Theo'
nun afir bacak agnlan ve hallsinasyonlan (varsa-
nilar) oldu; ok tedirgin ve kiml zaman da saldirgan
hale geldi, idrar yapamad; kardasinden alti ay son-
ra da Oldi. Bazilan Theo'nun hastaliginm nedeni ola-
rak hobrek tagi ve Oremiyl ller sGrmois olmalanna
rafimen, bacak adrilan, zihinsel hastalik, felg ve bob-
rek yatmezIligl AP tanisini desteklemektedir.

Vincent'in en kiclk kiz kardesi Wilhelmina. 79
yillik hayatinm (kingl yansini psikiyatrik bir bakime-
vinde gecirdl, Bu durum onun da AlP'den mustarip
olabilecegini disundOrlyor. Ama daha baska bel-
geletin olmamasi, onun durumunu spekilatif yvapi-
yor. En kliclk kardes Cornelis, 23 yasinda intihar
ell. Dier kizkardesler, Alizabeth ve Anna, herhan-
gl bir kriz belirtisi olmadan, 77 ve 75 yaslarina ka:
dar yasadilar ve muhtemelen hatali geni tagimyor-
lardr. Vingent'in annesi, ailesinde bazi epilepsi va-
kalan oldugu sbylense de, gozikligu kadanyla sag-
Ikl bir hayat sirdU ve 88 yasinda 6ld0. Vincent'in
babasiReverand Theodorus van Gogh, 63 yasinda
inme'den aldy; kilise igin yapud: calismalar ciddi bir
hastalik nedeniyle sik sik bolindi: sagliginin hayat
boyunca pek iyl oimadi§in bildirenler oldu. Vincent™
in babasinin erkek kardeslarinden birl, Vincent (Cent
amea), erken emekll oldu; “Sirekll bir caresizlik ve
istirap gekme " halindeydi ve 68 yasinda &idu. Bir
diger kardes Hendrik (Hein amca), 58 yasinda bels
gelenmemis sagiik nedanlariyle emakli oldu va bun.
dan 5 yil sonra 6ld(. Vincent'in babasinin AIP tas:
yicisi olmasi, daha muhtemesl gibi goziikmektedir. Bu
adam, dogayla kucak kucaga, dikkalll ve dangell bir
hayal sturmusg ve bdylece bslki da alll gocugundan
uclind stkilayen hastaligr ortaya ¢ikarici atkilerden
korunmustur.
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Uzun sdreli agir metal zehirlenmeleri, dzellikle
de kursun zehirlenmesi, cevresel sinir sistemi bo-
zukluguna neden olabilir; ancak bu sekilde etkilen-
mis erigkinlerde ndbetlere ve zihin bulanikligr durum-
larina pek sik rastlanmaz. Vincent'in boyalardan (pig-
ment) zehirlenmis olma olasiligi da ortaya atilimistir;
ancak bu duruma hicbir sekilde maruz kalmamis
olan Theo ve Wilhelmina igin bdyle bir olasilik dii-
suktir. Krizlerinin kolayca geri dénebilmesi ve g6-
receli olarak kisa slirmesi nedeniyle, Vincent igin,
manik depresif tanisindan ziyade, AP tanisi daha
uygun gibi gdzukmektedir. Vincent'in sindirim sis-
temiyle ilgili sikayetleri ve sara'yi taklit eden ndbet-
leri manik depresif psikozun belirtileri degildir; fakat
ayirici tani, bu belirtilere neden olabilecek *'absinthe™
bagimliligiyla karmasiklagmaktadir. Buna gére Vin-
cent van Gogh'un hastaligi, beslenme bozuklugu ve

"‘absinthe” bagimlihgiyla siddetlenen AIP idi. Bu tani
bize, hastaliginin seyriyle ilgili gecerli bir hipotez sag-
liyor. Soyle ki, hastaligiyla ilgili belgelenmis tiim be-
litiler ve aile Oykisii bu hipoteze uygunluk gos-
teriyor,

Peters ve diger bazi arastirmacilar AiP'nin teda-
visinde, iyi bir beslenme aliskanli@inin hastaligi alev-
lendirici etkenlerden tamamen uzak durmanin en 6n-
de geldigi kanisindadirlar. Bu agidan bakildiginda
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Vincent'in, “hasta” veya “‘tam saglikli olmama'' du-
rumunun yaratic: calismasini olumlu etkileyen bir du-
rum oldugundan soéz etmesi ilgingtir. Vincent,
St.Remy'deki bakimevinden ayrilip kuzeye giderken
"Eger cok yemek yemekse, yiyorum. Ama kendi dok-
torum olsaydim, bunu yasaklardim; ¢lnk higbir ya-
rarini gormuyorum’ diye yazdi. Eder van Gogh'un
hastaligl AIP idiyse, kendi 6§ld( verilebileceklerin
en kothsiydd. [

British Medical Journal 21-28 Aralik 1991'den
kisaltarak cev.: Dr.Yaprak EGILMEZ

SIZ OLSAYDINIZ

(Satrang Dinyasi'mn ¢ozimleri.)

Coziim I: 1..Fa3l 2.Fc1 Ad4l 3.ba3 Ae2 4. Fb2 d4 5.cd4
¢3 6.d5 (Tuzada dikkat: 6..Fb2?? 7.Feé ve Fi5 kurtu-
lur,) 6.ed5 kazanr (Schweizer-Horman, Nirnberg
1987).

Coziim II: 1..Vf2! 2.Anhf3 Af4! 3.Kg1 Fd5 4.c4 Ah3!
5.gh3 (5.Ag4 Fi3) 5..Ff3 6.Af3 VI3 7.Kg2 Ve4! kazanir
(Taskinen-Konsala, Hanko 1887),

Gzim Ill: 1.Fe6! fe6 2.Ae6 Kf8 (2..Kg8 3.Ac5 Sd8
4.Ked3 Kg7 5.Ae6) 3.Af8 S18 4.Kd4 g5 5.h4 hé 6.Kd6
ghd4 7.Kh6 $SgB B.Kh4 kazanwr (Malaniuk-Gurevich,
Minsk 1987).
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