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Genel tibbi bir duruma bagh psikotik bozukluk:
Araknoid Kist ve sizofreni benzeri psikoz - vaka sunumu

Erdal Vardar,' Cengiz Tuglu,' Seyfullah Tekin®

OZET

Beyin tiimorleri ve yer kaplayict lezyonlar: sizofreni benzeri psikoza yol acgabilir. Bu durumda DSM-IV
siniflandirmast “genel tibbi bir duruma bagh psikotik bozukluk” tamisim onerir. Ilk degerlendirme asamasinda
norolojik, genel tibbi ve psikiyatrik durumlari da iceren genis bir aywict tani yapilmalhdwr. Bu yazida sag
temporopariyetal bolgede araknoid kistik lezyonu olan ve sadece sizofreni benzeri psikoz belirtileri ve biligsel
bozulma gésteren nadir bir vaka sunulmustur. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000; 1(4):246-251)

Anahtar sozciikler: Psikoz, araknoid kist, bellek bozuklugu, bilissel bozukluk

Psychotic disorder due to a general medical condition: arachnoid
cyst and schizophrenia like psychosis-case report

SUMMARY

Brain tumors and space occupying lesion may cause schizophrenia like psychosis. In this situation DSM-1V
classification suggests a diagnosis of “psychotic disorder due to general medical conditions”. At the time of
initial evaluation, the differential diagnosis should include a broad range of neurological, general medical and
psychiatric conditions. The aim of this report was the presentation of an extremely rare case of the arachnoid
cyst in the right temporo-parietal brain area, which manifested with only schizophrenia like psychosis and
cognitive deterioration. (Anatolian Journal of Psychiatry 2000; 1(4):246-251)
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GIRIS sistematik calismalara dayanmamaktadir. Bu
konuda olgu bildirimi seklindeki g¢alismalar

Modern goriintilleme teknikleri gelismeden cogunlugu olusturmaktadir.'

once beynin yer kaplayici lezyonlarmin ve

yapisal beyin patolojilerinin psikiyatrik ve Yer kaplayici lezyonlarin kisilik degisiklikleri,
noro-davranissal belirtiler ile ortaya c¢ikabi- duygulanim  bozukluklar1 ve entelektiiel
lecegi bilinmektedir. Bununla birlikte beyinde islevleri etkilemesi gibi durumlara yol agmasi
yer kaplayici lezyonlarin ndropsikiyatrik olasidir. Yer kaplayici lezyonu olan hastalarin
etkileri hakkindaki bilgiler azdir ve kontrollii en az yarisinda
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psikiyatrik belirtilere rastlanilmakta, % 18
oraninda da hastaligm ilk belirtisi psikiyatrik
davranis degisiklikleri olmaktadir. Kronik
psikiyatri hastalarinda yapilan postmortem
calismalarda % 3.5-5 oraninda beyinde yer
kaplayici lezyon tespit edilmistir bu oran genel
hastaneler ile aynidur."

Tek bir epileptik nobet, giinlik ilgi ve
aktivitelerin degismesi, yiiksek frekansli sesleri
isitememe gibi belirtiler, hekimi yer kaplayici
lezyon acisindan  siiphelendirmelidir.! Bu
hastalarda manyetik rezonans goriintiileme
(MRI) ve komputerize tomografi (CT) yontem-
lerinin kullanilmast siipheli durumlar agi3a
cikarir.

Yer kaplayici lezyonu olan hastalarda % 15-20
oraninda baslangi¢ belirtisi olarak mental
durum degisiklikleri ortaya ¢ikar. Bunlar
dikkat, bellek, duygulanim, kisilik, somut
diisiince, konfiizyon gibi yiiksek kortikal
islevlerdir.'

Yer kaplayici lezyon ile psikiyatrik belirtilerin
iligkisini tam olarak kurmak her zaman
miimkiin degildir. Ozellikle tiimérlerin invaz-
yon Ozellikleri, belirli bir beyin bolgesinde
sinirli kalmamalari, kitle, 6dem ve kafa igi
basing artis1 etkilerinin olmasi nedeni ile beyin
lokalizasyonu ile klinik belirtiler arasinda iliski
kurmak zor olabilir. Ancak psikiyatrik belirti
veren yer kaplayici lezyonlarin ¢ogunun
frontal, temporal, limbik loblarda oldugu
goriilmektedir.!  Ozellikle sag  temporo-
pariyetal-oksipital bileske lezyonlar1 psikotik
bozukluklar ile iliskili bulunmaktadir.

Frontal yerlesim gosteren yer kaplayici
lezyonlar baslangicta sessizdir. Tiimor biiyii-
diikce inhibisyonun kalkmasi, irritabilite,
yargi-lama bozuklugu, girisim azlig1 gibi
kisilik degisiklikleri ile birlikte epilepsi,
hemiparezi, afazi, yiriylls giliikleri, idrar
yapma sorunlar1 ve ilkel reflekslere yol agabi-
lir. Ozellikle sag frontal ventral bolge (sag
orbito-frontal ve bazotemporal korteks)
lezyonlari, inhibisyonun kalkmasi sonucunda,
manik davraniglar ile ilgili bulunmustur.
Dorsolateral prefrontal korteks lezyonlar1 da
apati, ilgisizlik ve psikomotor retardasyon ile
ilgilidir. Sol frontal lezyonlar akinezi motivas-
yon azligi ve depresif duygulamm ile ilgili
goriilmiistiir."

Temporal lob lezyonlarinda siklikla kompleks
parsiyel (biling bozuklugu, tekrarlayici psiko-
motor ve otonomik hareketler ile karakterize)
ve basit parsiyel epilepsi (koku ve tat
haliisinasyonlari, deja wvu, korku hissi ile
belirli) ndbetlerine rastlanir. Ayrica temporal
lezyonlarda bellek bozukluklari, gérme alan
defektleri ve dominant hemisferde afazi
goriilebilir. Temporolimbik bolge lezyonlar
psikoz ve sizofreni benzeri bozukluklara yol
acar. Bunun nedeni biiyiik olasilikla hipokam-
pus, forniks, mamiller cisimcik, mamillota-
lamik demet, anteriyor talamik niikleus,
singulat girus ve parahipokampal girus gibi
limbik yapilarin etkilenmesine baglidir. Ayrica
temporal bolge lezyonlarinda ozellikle de sag
taraf lezyonlarinda mani goriilebilir. Panik
bozuklugu, irritabilite ve kisilik degisiklikleri
de bildirilmistir.'

Pariyetal ve oksipital lob lezyonlarinda psiki-
yatrik  bozukluklara siklikla  rastlanmaz.
Korpus kallosum lezyonlarinin da psikotik
belirtilere yol agtig1 bildirilmistir.'

DSM-IV smiflandirmasi1 fiziksel hastaligin
dogrudan etkisi ile ortaya g¢iktigi diisiiniilen
psikotik bozukluklar igin "genel tibbi bir
duruma bagli psikotik bozukluk" tanisini
onermistir. DSM-IV genel tibbi bir duruma
bagl psikotik bozukluk tanisi ile, DSM-III'te
birbirine benzer iki tant olan organik
haliisinozis ve organik hezeyanli bozukluk
tanilarmi tek tam1 altinda toplamistir.” Bu
bozuklugun baslica 6zelligi hezeyanlara ya da
haliisinasyonlara yol acan genel bir tibbi
durumun varhigidir. Hastanin &ykiisii, fizik
muayene ve laboratuar bulgulari ile psikotik
belirtilerin arasinda dogrudan fizyolojik bir
etkilesim olduguna dair veriler vardir ve
psikotik bozukluk baska bir mental bozukluk
ile daha 1yi agiklanamamaktadir. Belirtiler agir
bir tibbi duruma gosterilen psikolojik bir tepki
degildir. Deliryum ve demans durumlarinda
ortaya ¢ikan psikotik durumlarda da bu tam
konamaz ve bu durumlar dislanmalidir. Bu
bozuklukta onde gelen semptom Oriintiisiini
belirlemek i¢in hezeyanlarla ve haliisinas-
yonlarla giden alt tipler tanimlanmstir, her iki
durum birlikte ise tani1 baskin olana gore
belirlenir.*
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Fiziksel hastalik ruhsal hastaligin ortaya
cikmasini kolaylastirict rol oynayabildigi gibi
mutlaka gerekli olan “olmazsa olmaz”
durumunda da olabilir. Ruhsal bir bozukluk
fiziksel bir hastalik ile birlikte oldugunda ii¢
durum olasidir:

1. Her iki durum da tesadiifen bir araya
gelmistir.

2. Ruhsal bozukluk fiziksel duruma yol
acmistir.

3. Fiziksel hastalik ruhsal bozuklugun ortaya
¢tkmasinda ve alevlenmesinde rol oyna-
migtir.

VAKA

M.B. 45 yasinda evli, ¢ift¢i, ortaokul mezunu,
sag elini kullanan erkek hasta. Kasint1 diginda
hastaneye gelis yakinmasi olmayan hastanin
yakmlarinin verdigi dykiiye gore sdylenenleri
anlamama, garip davraniglar, zaman zaman
sinirlilik ve tagkinlik davraniglari, tuhaf
konusmalarinin oldugu 6grenildi. Hasta 7 yil
once amagsiz gezinme, uygunsuz konusmalar,
yemek yememe, asir1 sinirlilik, kendisi ile
ugrasildigini ve kotiiliik yapilacagimi diisiinme
belirtileri ile psikoz tanisi ile baska bir
hastanede yatirilarak noroleptik ilaglar ile
tedavi edilmis. Tedaviden yarar gormiis, ancak
ilaglarini diizenli kullanmayan hastada psikotik
belirtiler dort ay sonra tekrarlamis. Ayaktan
noroleptik ila¢ kullanarak izlenen hasta bir
buguk yil 6nce servisimize ailesinin 1srari ile
getirilerek sizofreni On tanisi ile yatirilmis ve
sizofreni tanisi ile ayaktan izlenmeye alinmis-
tir. Hastanin yatiginda yapilan psikiyatrik
muayenesinde konusma ve diisiince igeriginde
fakirlesme, baglantisiz konusma ve blokaj,
uygunsuz duygulanim, persekiisyon hezeyan-
lan, ailesi ve gevresi ile uyumsuzluk, i¢cgorii
kaybi, hekim ile zayif isbirligi, gercegi
degerlendirme yetisinde bozulma gézlenmistir.
Mental durum degerlendirmesinde biling agik,
yer zaman Kkisi yoOnelimi tam, spontan ve
istemli dikkatinde tespit ve yakin belleginde
bozulma vardir. Oz ve soy gecmisinde,
premorbid kisilik 6zelliklerinde patoloji tespit
edilmemistir. Psikometrik degerlendirmesinde
zeka katsayis1 92, Rorschach testinde diigiince
iceriginde ve gercegi degerlendirme yetisinde
bozulma ile paranoid oOzellikler gosterdigi
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belirlenmistir. Uygulanan organisite testlerinde
kisa ve uzun siireli gorsel ve sozel belleginde
belirgin diizeyde bozulma oldugu gézlenmistir.
Yapilan EEG incelemesi normal sinirlar iginde
bulunmustur. Rutin laboratuar degerleri de
normal sinirlar i¢inde bulunmustur. Yapilan
bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT) ve
MRI tetkiklerinde (Resim 1) sag orta kraniyal
fossa ventrobazalinden baglayarak sylvian
fissiir boyunca, yaklasik ventrikiiler seviyeye
dek uzanim gosteren, yaklasik 3x4x5 cm
boyutlarinda  ekstraaksiyel araknoid kist
lezyonu saptanmustir. Yapilan beyin cerrahisi
konsiiltasyonu sonucunda operasyona gerek
duyulmadigi ve hastanin ayaktan takip
edilmesi uygun goriilmiistiir. Hasta risperidon
6 mg/giin, zuklopentiksol dekonoat ampul 20
giinde bir ve biperiden 2 mg/giin tedavisi ile
psikotik belirtilerinin remisyon hali ile taburcu
edilerek poliklinikten izlenmeye alinmustir.

Resim 1.

TARTISMA

Yapisal beyin goriintileme yoOntemlerinin
klinik psikiyatri i¢indeki rolii belirsiz olmasina
ragmen psikiyatrik bozukluklarin patofizyolo-
jisini ve ayirict tanisini olusturmada yararli
olduklar1 kesindir.’ Belirgin olmayan nérolojik
durumlarda, 6zelliklede ilk atak psikoz ve ge¢
baslangicli psikoz durumlarinda yapisal beyin
goriintilleme yontemlerinin  degerli  bilgiler
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sagladig1 asikardir. Sizofreni ve diger psikotik
bozukluklarda 6zgiin beyin yapisal anormal-
liklerine rastlanmamakla birlikte, DSM-IV
tanimlamasi i¢inde de yer alan genel tibbi bir
duruma bagl psikotik bozukluk tanisi, psikotik
bozukluklarin nedeni olarak organik kokenli
hastaliklarin var olabilecegi goriisiinii destek-
ler. Bu durum baz1 organik temelli hasta-
liklarin semptomlarinin psikiyatrik bozukluklar
ile ortiismesi anlamina gelir. Klinik ortamda
psikotik hastaliklarin  gosterilebilir organik
nedenlerinin nadir olmas1 hekimi bu organik
nedenlerin arastirilmasindan uzaklastirmakta-
dir. Sonugta nadir de olsa organik temelli
bozukluklar sadece psikiyatrik belirtiler ile
ortaya ciktig1 i¢in tanis1 konamamakta ya da
psikiyatrik tanilar konmaktadir. Bu agidan
bakildiginda ilk atak psikoz, gec¢ baslangigh
psikoz, siipheli norolojik bulgular ve EEG
patolojisinin varligi gibi durumlar ayrica
bedensel hastalik belirtilerinin  bulunmasi,
psikotik durum ile organik hastalik arasindaki
baglantinin arastirilmasin gerekli kilar.

Ik atak psikoz tanis1 alan 168 hastanin BBT
incelenmesinin  yapildigt  bir  ¢alismada
hastalarin % 40’inda yas ile artig gosteren
yaygin kortikal atrofi ve 3 hastada araknoid
kist belirlenmistir. Bu 3 vaka degerlendiril-
diginde sol temporal yerlesim gosteren vakanin
depresyon tanisi aldig1, sol posterior oksipital
ve superior serebellar yerlesim gosteren iki
araknoid kist vakasinin ise sizofreni tanisi
aldig1 belirtilmistir.’

Bizim vakamizda sag fronto-temporo-pariye-
tal bolgede silviyan fissiir boyunca yerlesen,
ventrikiiler seviyeye dek uzanim gosteren
3x4x5 cm boyutlarinda araknoid  kist
goriilmiistiir. Hastaya sizofreni ve psikoz
tanilar1  ¢esitli defalar konmus olmasina
ragmen beyin goriintiileme yontemlerine
gereksinim duyulmamustir. Hastaya daha once
beyin goriintiileme incelemesi yapilmadigi i¢in
yaklasik 7 yildir siiren psikoz belirtileri ile
lezyon arasindaki baslangica dayanan neden-
sellik kurulamamustir. Ancak hastada goriilen
bellek ve dikkat yetilerinin belirgin olarak
bozuk olmasi ve 2 yil Once yapilan yatisi
sirasinda da dikkat ve bellek yetilerinin bozuk
olmasi kistin en az iki yildir var oldugunu ve
lokalizasyonu ile uyumlu islev kaybma yol

actigini gostermektedir. Ayrica kistin lokali-
zasyonu literatiirdeki psikoz olgulart ile
uyumludur. Bu vakada kistin opere edilmemis
olmast ve baslangicina dair goriintiileme
yontemleri ile saptama yapilmamis olmasi kist
ve psikoz birlikteliginin patofizyolojik olarak
nedenselligine soru isaretleri getirmektedir.
Ancak lezyonun yeri ve diger belirtiler dikkate
alindiginda kist ile psikoz belirtileri arasinda
baglanti olma olasiliginin yiiksek oldugu
seklinde  yorumlanmustir.  Serebrovaskiiler
hastalik sonrast ve yer kaplayici beyin lezyon-
larmin lokalizasyonu ile psikiyatrik bozuk-
luklarin iligkisinin arastirildigr  yaymlarda
psikotik Dbelirtilerin daha g¢ok sag temporo-
pariyeto-oksipital birleske ve frontal yerlesim
gosteren lezyonlarda ortaya ciktigi belirtil-
mektedir. Bununla birlikte sol hemisferde
yerlesim gosteren lezyonlarda da psikotik
belirtiler olabilecegi bilinmektedir.>®

Bu bulgular 1siginda ilk atak psikoz
durumlarinda BBT’nin endikasyonu oldugu
belirtilmistir.” Beyinde yer kaplayici lezyonun
yerlesim yeri, biyilkligi, kafa ici basing
artisina yol agip agmamasi, beyin kan akimi,
ndrotransmisyonu, metabolizmasini etkilemesi
ile psikopatolojik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir.

Araknoid kist ve psikoz birlikteligi nadir
olarak goriilen bir durumdur. Bu konudaki
bilgiler sistemli arastirmalara dayanmamakta,
vaka bildirimi seklinde yaymlara dayanmak-
tadir."” Sag lateral ventrikiil araknoid kisti
goriilen bir vakada, hastanin yatar pozisyona
gelmesinden 1-2 saat sonra psikoz belirtileri ve
absans tipinde epileptik nobetler gozlendigi
bildirilmistir. Bu vakada araknoid kist yatar
pozisyona gelince ayni taraftaki temporal
boynuzdaki likdr dolasimini etkilemis ve lokal
iskemiye yol acarak psikomotor epilepsi ve
psikoz belirtilerini tetikledigi belirtilmistir."’
Bizim vakamizda patolojik EEG belirtilerinin
olmayis1 epileptik bir durumdan uzaklastir-
maktadir. Baska bir vakada da hipernatremi,
aclik, aleksitimi ve atipik psikoz bulgulan ile
klinik goériinimii olan ve sol fronto temporal
alanda yerlesim gosteren bir araknoid kist
bildirilmistir."' Norolojik belirti vermeyen,
sizofreni benzeri belirtiler ile seyreden bir
olguda noroleptik tedavisi sonrasinda sag
tarafa  lokalize  Parkinson  belirtilerinin
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goOzlendigi ve sol fronto-temporal yerlesim
gosteren araknoid kist vakasi bildirilmistir.
Yine bu olguda topografik EEG’nin (brain
mapping) konvansiyonel EEG’den daha yararli
oldugu belirtilmistir.®

Beyin hasar1 olan hastalarda noroleptik
tedavinin ekstrapiramidal sistem (EPS) yan
etkileri daha belirgin olabilir, ya da lezyon yeri
ile uyumlu lateralize EPS belirtileri goriilebilir.
Bizim  olgumuzda EPS yan etkileri
gozlenmemistir ve hasta noroleptik tedaviden
yararlanmistir.  Literatiirde yer kaplayici
lezyonlarin tedavisine yonelik, lezyonun cerra-
hi tedavisi disinda, antipsikotik, lityum ve EKT
tedavisinin  kullanildigi  belirtilmektedir."
Ayrica ndrolojik kaynakli sizofreni benzeri
psikoz olgularinin prognozunun sizofreniden
daha iyi olduguna dair kanitlar vardir."* Ancak
bizim olgumuzda hastalik yedi yildir ¢esitli
alevlenmeler ile onceki islevselligine donme-
den devam etmistir.

Genel tibbi bir duruma bagl psikotik bozukluk
kavrami DSM-IV i¢inde yeni bir kavram
olarak goriinse de, fiziksel hastaliklarda ortaya
cikan psikiyatrik bozukluk kavrami yeni
degildir. Birgok fiziksel hastalik nedeni ile
psikiyatrik komorbidite s6z konusu olmaktadir.
Beynin yer kaplayici lezyonlari, travmalari,
vaskiiler olaylar ile iliskilendirilen psikiyatrik
komorbidite, ¢ogunlukla depresyon, anksiyete
ve psikoz olmaktadir. Bu kavram igerisinde
degerlendirilen hastaliklarin  temel sorunu
psikiyatrik hastaligin patogenezini belirle-
mektir,

Fiziksel hastalik ile psikopatoloji arasindaki
nedensel baglantt nedir? Direkt beyni
ilgilendiren hastaliklarda bu baglantt mantiksal
olarak daha kolay kurulabilir. Fiziksel
hastaliga bagl gelisen psikopatoloji i¢in bazi
ortak  oOzelliklerin olmas1  gerekmektedir.
Bunlar:

1. Daha oOnceden psikiyatrik hastaligin
olmamasi,

2. Hastaliga yatkinlik olusturabilecek premor-
bid kisilik bozuklugu Sykiisiiniin olmamasi,
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3. Hastaligin oniinde giden psikolojik sosyal
bozucu etkenlerin olmamasi,

4. Mental hastaligin belirgin olmasi, siiphe
gotiirlir olmamast,

5. Fiziksel hastaligin 6zgiin tedavisi ile ruhsal
hastaligin gerilemesi (Bu durum beyni
ilgilendiren hastaliklarda her zaman gecerli
olmayabilir, yapisal beyin hasarinin geri
dondiiriilebilir olmast ile iliskilidir),

6. Fiziksel hastaligin 0zgiin tedavisinin
sonlandirilmast  ile ruhsal  hastaliin
yinelemesi."

Genel tibbi bir duruma bagli ruhsal
bozukluklar  kavrami iginde yer alan
bozukluklarin psikopatolojik goériiniimii beyin
hasar1 veya beyin disfonksiyonu ile dogrudan
ilgilidir. Bu psikopatolojik goriiniim altinda
psikomotor davranis, kisilik, biligsel islevler,
duygulanim ozelliklerinin etkilenmesi sz
konusudur. Bizim vakamizda da kistin
lokalizasyonu ile biligsel kayiplar ve psikotik
belirtiler arasinda belirgin bir nedensellik
olduguna karar verilmistir.

SONUC

Araknoid kist ve psikoz birlikteligi vaka
bildirimleri olarak literatiirde —mevcuttur.
Ancak bu birlikteligin nadir olusu ve tam
giicliikleri nedeniyle klinik ortaminda ihmal
edilmektedir. Ilk atak psikoz, gec¢ baslangi¢
yasi, atipik psikotik Ozellikler ve norolojik
belirtiler, biligsel yetilerde bozulma, EEG
anormallikleri klinisyeni psikozun organik
nedenlerini arastirmaya yoOneltmelidir. Bizim
olgumuzda sizofreni belirtilerinin  agikar
olmasi, hastay1 izleyen hekimlerin hastaligin
organik nedenlerinin arastirilmasimnin ihmal
edilmesine yol agmistir. Temporal ve limbik
yapilarin sizofreni ile olan iligkisini destek-
leyecegi, yer kaplayan lezyonlarin psikoz
belirtileri ile ortaya c¢ikabilecegi, radyolojik
goriintilleme  yontemlerinin  dnemi  goriisii
dogrultusunda, bu vakanin aragtirmacilara veri
saglayabilecegi diisiiniilerek sunulmustur.
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