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ÖZET 
 
Beyin tümörleri ve yer kaplayc lezyonlar izofreni benzeri psikoza yol açabilir. Bu durumda DSM-IV 
snflandrmas �genel tbbi bir duruma ba l psikotik bozukluk� tansn önerir. lk de erlendirme a amasnda 
nörolojik, genel tbbi ve psikiyatrik durumlar da içeren geni  bir ayrc tan yaplmaldr. Bu yazda sa  
temporopariyetal bölgede araknoid kistik lezyonu olan ve sadece izofreni benzeri psikoz belirtileri ve bili sel 
bozulma gösteren nadir bir vaka sunulmu tur. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000; 1(4):246-251) 
 
Anahtar sözcükler: Psikoz, araknoid kist, bellek bozuklu u, bili sel 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-IV 
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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G R  
 
Modern görüntüleme teknikleri geli meden 
önce beynin yer kaplayc lezyonlarnn ve 
yapsal beyin patolojilerinin psikiyatrik ve 
nöro-davran sal belirtiler ile ortaya çkabi-
lece i bilinmektedir. Bununla birlikte beyinde 
yer kaplayc lezyonlarn nöropsikiyatrik 
etkileri hakkndaki bilgiler azdr ve kontrollü 

sistematik çal malara dayanmamaktadr. Bu 
konuda olgu bildirimi eklindeki çal malar 
ço unlu u olu turmaktadr.1 

 
Yer kaplayc lezyonlarn ki ilik de i iklikleri, 
duygulanm bozukluklar ve entelektüel 
i levleri etkilemesi gibi durumlara yol açmas 
olasdr. Yer kaplayc lezyonu olan hastalarn 
en az yarsnda  
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psikiyatrik belirtilere rastlanlmakta, % 18 
orannda da hastal n ilk belirtisi psikiyatrik 
davran  de i iklikleri olmaktadr. Kronik 
psikiyatri hastalarnda yaplan postmortem 
çal malarda % 3.5-5 orannda beyinde yer 
kaplayc lezyon tespit edilmi tir bu oran genel 
hastaneler ile ayndr.1 

 
Tek bir epileptik nöbet, günlük ilgi ve 
aktivitelerin de i mesi, yüksek frekansl sesleri 
i itememe gibi belirtiler, hekimi yer kaplayc 
lezyon açsndan üphelendirmelidir.1 Bu 
hastalarda manyetik rezonans görüntüleme 
(MRI) ve komputerize tomografi (CT) yöntem-
lerinin kullanlmas üpheli durumlar aç a 
çkarr. 
 
Yer kaplayc lezyonu olan hastalarda % 15-20 
orannda ba langç belirtisi olarak mental 
durum de i iklikleri ortaya çkar. Bunlar 
dikkat, bellek, duygulanm, ki ilik, somut 
dü ünce, konfüzyon gibi yüksek kortikal 
i levlerdir.1  
 
Yer kaplayc lezyon ile psikiyatrik belirtilerin 
ili kisini tam olarak kurmak her zaman 
mümkün de ildir. Özellikle tümörlerin invaz-
yon özellikleri, belirli bir beyin bölgesinde 
snrl kalmamalar, kitle, ödem ve kafa içi 
basnç art  etkilerinin olmas nedeni ile beyin 
lokalizasyonu ile klinik belirtiler arasnda ili ki 
kurmak zor olabilir. Ancak psikiyatrik belirti 
veren yer kaplayc lezyonlarn ço unun 
frontal, temporal, limbik loblarda oldu u 
görülmektedir.1 Özellikle sa  temporo-
pariyetal-oksipital bile ke lezyonlar psikotik 
bozukluklar ile ili kili bulunmaktadr.2 
 
Frontal yerle im gösteren yer kaplayc 
lezyonlar ba langçta sessizdir. Tümör büyü-
dükçe inhibisyonun kalkmas, irritabilite, 
yarg-lama bozuklu u, giri im azl  gibi 
ki ilik de i iklikleri ile birlikte epilepsi, 
hemiparezi, afazi, yürüyü  güçlükleri, idrar 
yapma sorunlar ve ilkel reflekslere yol açabi-
lir. Özellikle sa  frontal ventral bölge (sa  
orbito-frontal ve bazotemporal korteks) 
lezyonlar, inhibisyonun kalkmas sonucunda, 
manik davran lar ile ilgili bulunmu tur. 
Dorsolateral prefrontal korteks lezyonlar da 
apati, ilgisizlik ve psikomotor retardasyon ile 
ilgilidir. Sol frontal lezyonlar akinezi motivas-
yon azl  ve depresif duygulanm ile ilgili 
görülmü tür.1 
 

Temporal lob lezyonlarnda sklkla kompleks 
parsiyel (bilinç bozuklu u, tekrarlayc psiko-
motor ve otonomik hareketler ile karakterize) 
ve basit parsiyel epilepsi (koku ve tat 
halüsinasyonlar, deja vu, korku hissi ile 
belirli) nöbetlerine rastlanr. Ayrca temporal 
lezyonlarda bellek bozukluklar, görme alan 
defektleri ve dominant hemisferde afazi 
görülebilir. Temporolimbik bölge lezyonlar 
psikoz ve izofreni benzeri bozukluklara yol 
açar. Bunun nedeni büyük olaslkla hipokam-
pus, forniks, mamiller cisimcik, mamillota-
lamik demet, anteriyor talamik nükleus, 
singulat girus ve parahipokampal girus gibi 
limbik yaplarn etkilenmesine ba ldr. Ayrca 
temporal bölge lezyonlarnda özellikle de sa  
taraf lezyonlarnda mani görülebilir. Panik 
bozuklu u, irritabilite ve ki ilik de i iklikleri 
de bildirilmi tir.1 
 
Pariyetal ve oksipital lob lezyonlarnda psiki-
yatrik bozukluklara sklkla rastlanmaz. 
Korpus kallosum lezyonlarnn da psikotik 
belirtilere yol açt  bildirilmi tir.1 
 
DSM-IV snflandrmas fiziksel hastal n 
do rudan etkisi ile ortaya çkt  dü ünülen 
psikotik bozukluklar için "genel tbbi bir 
duruma ba l psikotik bozukluk" tansn 
önermi tir. DSM-IV genel tbbi bir duruma 
ba l psikotik bozukluk tans ile, DSM-III'te 
birbirine benzer iki tan olan organik 
halüsinozis ve organik hezeyanl bozukluk 
tanlarn tek tan altnda toplam tr.3 Bu 
bozuklu un ba lca özelli i hezeyanlara ya da 
halüsinasyonlara yol açan genel bir tbbi 
durumun varl dr. Hastann öyküsü, fizik 
muayene ve laboratuar bulgular ile psikotik 
belirtilerin arasnda do rudan fizyolojik bir 
etkile im oldu una dair veriler vardr ve 
psikotik bozukluk ba ka bir mental bozukluk 
ile daha iyi açklanamamaktadr. Belirtiler a r 
bir tbbi duruma gösterilen psikolojik bir tepki 
de ildir. Deliryum ve demans durumlarnda 
ortaya çkan psikotik durumlarda da bu tan 
konamaz ve bu durumlar d lanmaldr. Bu 
bozuklukta önde gelen semptom örüntüsünü 
belirlemek için hezeyanlarla ve halüsinas-
yonlarla giden alt tipler tanmlanm tr, her iki 
durum birlikte ise tan baskn olana göre 
belirlenir.4 
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Fiziksel hastalk ruhsal hastal n ortaya 
çkmasn kolayla trc rol oynayabildi i gibi 
mutlaka gerekli olan �olmazsa olmaz� 
durumunda da olabilir. Ruhsal bir bozukluk 
fiziksel bir hastalk ile birlikte oldu unda üç 
durum olasdr: 
 
1. Her iki durum da tesadüfen bir araya 

gelmi tir.  
2. Ruhsal bozukluk fiziksel duruma yol 

açm tr.  
3. Fiziksel hastalk ruhsal bozuklu un ortaya 

çkmasnda ve alevlenmesinde rol oyna-
m tr. 

 
 
VAKA 
  
M.B. 45 ya nda evli, çiftçi, ortaokul mezunu, 
sa  elini kullanan erkek hasta. Ka nt d nda 
hastaneye geli  yaknmas olmayan hastann 
yaknlarnn verdi i öyküye göre söylenenleri 
anlamama, garip davran lar, zaman zaman 
sinirlilik ve ta knlk davran lar, tuhaf 
konu malarnn oldu u ö renildi. Hasta 7 yl 
önce amaçsz gezinme, uygunsuz konu malar, 
yemek yememe, a r sinirlilik, kendisi ile 
u ra ld n ve kötülük yaplaca n dü ünme 
belirtileri ile psikoz tans ile ba ka bir 
hastanede yatrlarak nöroleptik ilaçlar ile 
tedavi edilmi . Tedaviden yarar görmü , ancak 
ilaçlarn düzenli kullanmayan hastada psikotik 
belirtiler dört ay sonra tekrarlam . Ayaktan 
nöroleptik ilaç kullanarak izlenen hasta bir 
buçuk yl önce servisimize ailesinin srar ile 
getirilerek izofreni ön tans ile yatrlm  ve 
izofreni tans ile ayaktan izlenmeye alnm -

tr. Hastann yat nda yaplan psikiyatrik 
muayenesinde konu ma ve dü ünce içeri inde 
fakirle me, ba lantsz konu ma ve blokaj, 
uygunsuz duygulanm, perseküsyon hezeyan-
lar, ailesi ve çevresi ile uyumsuzluk, içgörü 
kayb, hekim ile zayf i birli i, gerçe i 
de erlendirme yetisinde bozulma gözlenmi tir. 
Mental durum de erlendirmesinde bilinç açk, 
yer zaman ki i yönelimi tam, spontan ve 
istemli dikkatinde tespit ve yakn belle inde 
bozulma vardr. Öz ve soy geçmi inde, 
premorbid ki ilik özelliklerinde patoloji tespit 
edilmemi tir. Psikometrik de erlendirmesinde 
zeka katsays 92, Rorschach testinde dü ünce 
içeri inde ve gerçe i de erlendirme yetisinde 
bozulma ile paranoid özellikler gösterdi i 

belirlenmi tir. Uygulanan organisite testlerinde 
ksa ve uzun süreli görsel ve sözel belle inde 
belirgin düzeyde bozulma oldu u gözlenmi tir. 
Yaplan EEG incelemesi normal snrlar içinde 
bulunmu tur. Rutin laboratuar de erleri de 
normal snrlar içinde bulunmu tur. Yaplan 
bilgisayarl beyin tomografisinde (BBT) ve 
MRI tetkiklerinde (Resim 1) sa  orta kraniyal 
fossa ventrobazalinden ba layarak sylvian 
fissür boyunca, yakla k ventriküler seviyeye 
dek uzanm gösteren, yakla k 3x4x5 cm 
boyutlarnda ekstraaksiyel araknoid kist 
lezyonu saptanm tr. Yaplan beyin cerrahisi 
konsültasyonu sonucunda operasyona gerek 
duyulmad  ve hastann ayaktan takip 
edilmesi uygun görülmü tür. Hasta risperidon 
6 mg/gün, zuklopentiksol dekonoat ampul 20 
günde bir ve biperiden 2 mg/gün tedavisi ile 
psikotik belirtilerinin remisyon hali ile taburcu 
edilerek poliklinikten izlenmeye alnm tr. 

 
   

 
 
  
                  Resim 1. 
                
       
             

TARTI MA 
     
   
Yapsal beyin görüntüleme yöntemlerinin 
klinik psikiyatri içindeki rolü belirsiz olmasna 
ra men psikiyatrik bozukluklarn patofizyolo-
jisini ve ayrc tansn olu turmada yararl 
olduklar kesindir.5 Belirgin olmayan nörolojik 
durumlarda, özelliklede ilk atak psikoz ve geç 
ba langçl psikoz durumlarnda yapsal beyin 
görüntüleme yöntemlerinin de erli bilgiler 
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sa lad  a ikardr. izofreni ve di er psikotik 
bozukluklarda özgün beyin yapsal anormal-
liklerine rastlanmamakla birlikte, DSM-IV 
tanmlamas içinde de yer alan genel tbbi bir 
duruma ba l psikotik bozukluk tans, psikotik 
bozukluklarn nedeni olarak organik kökenli 
hastalklarn var olabilece i görü ünü destek-
ler. Bu durum baz organik temelli hasta-
lklarn semptomlarnn psikiyatrik bozukluklar 
ile örtü mesi anlamna gelir. Klinik ortamda 
psikotik hastalklarn gösterilebilir organik 
nedenlerinin nadir olmas hekimi bu organik 
nedenlerin ara trlmasndan uzakla trmakta-
dr. Sonuçta nadir de olsa organik temelli 
bozukluklar sadece psikiyatrik belirtiler ile 
ortaya çkt  için tans konamamakta ya da 
psikiyatrik tanlar konmaktadr. Bu açdan 
bakld nda ilk atak psikoz, geç ba langçl 
psikoz, üpheli nörolojik bulgular ve EEG 
patolojisinin varl  gibi durumlar ayrca 
bedensel hastalk belirtilerinin bulunmas, 
psikotik durum ile organik hastalk arasndaki 
ba lantnn ara trlmasn gerekli klar.  
 
lk atak psikoz tans alan 168 hastann BBT 

incelenmesinin yapld  bir çal mada 
hastalarn % 40�nda ya  ile art  gösteren 
yaygn kortikal atrofi ve 3 hastada araknoid 
kist belirlenmi tir. Bu 3 vaka de erlendiril-
di inde sol temporal yerle im gösteren vakann 
depresyon tans ald , sol posterior oksipital 
ve superior serebellar yerle im gösteren iki 
araknoid kist vakasnn ise izofreni tans 
ald  belirtilmi tir.5 

 
Bizim vakamzda sa  fronto-temporo-pariye-
tal bölgede silviyan fissür boyunca yerle en, 
ventriküler seviyeye dek uzanm gösteren 
3x4x5 cm boyutlarnda araknoid kist 
görülmü tür. Hastaya izofreni ve psikoz 
tanlar çe itli defalar konmu  olmasna 
ra men beyin görüntüleme yöntemlerine 
gereksinim duyulmam tr. Hastaya daha önce 
beyin görüntüleme incelemesi yaplmad  için 
yakla k 7 yldr süren psikoz belirtileri ile 
lezyon arasndaki ba langca dayanan neden-
sellik kurulamam tr. Ancak hastada görülen 
bellek ve dikkat yetilerinin belirgin olarak 
bozuk olmas ve 2 yl önce yaplan yat  
srasnda da dikkat ve bellek yetilerinin bozuk 
olmas kistin en az iki yldr var oldu unu ve 
lokalizasyonu ile uyumlu i lev kaybna yol 

açt n göstermektedir. Ayrca kistin lokali-
zasyonu literatürdeki psikoz olgular ile 
uyumludur. Bu vakada kistin opere edilmemi  
olmas ve ba langcna dair görüntüleme 
yöntemleri ile saptama yaplmam  olmas kist 
ve psikoz birlikteli inin patofizyolojik olarak 
nedenselli ine soru i aretleri getirmektedir. 
Ancak lezyonun yeri ve di er belirtiler dikkate 
alnd nda kist ile psikoz belirtileri arasnda 
ba lant olma olasl nn yüksek oldu u 
eklinde yorumlanm tr. Serebrovasküler 

hastalk sonras ve yer kaplayc beyin lezyon-
larnn lokalizasyonu ile psikiyatrik bozuk-
luklarn ili kisinin ara trld  yaynlarda 
psikotik belirtilerin daha çok sa  temporo-
pariyeto-oksipital birle ke ve frontal yerle im 
gösteren lezyonlarda ortaya çkt  belirtil-
mektedir. Bununla birlikte sol hemisferde 
yerle im gösteren lezyonlarda da psikotik 
belirtiler olabilece i bilinmektedir.2,6-8 
 
Bu bulgular   nda ilk atak psikoz 
durumlarnda BBT�nin endikasyonu oldu u 
belirtilmi tir.5 Beyinde yer kaplayc lezyonun 
yerle im yeri, büyüklü ü, kafa içi basnç 
art na yol açp açmamas, beyin kan akm, 
nörotransmisyonu, metabolizmasn etkilemesi 
ile psikopatolojik belirtiler ortaya çkmaktadr. 
 
Araknoid kist ve psikoz birlikteli i nadir 
olarak görülen bir durumdur. Bu konudaki 
bilgiler sistemli ara trmalara dayanmamakta, 
vaka bildirimi eklinde yaynlara dayanmak-
tadr.1,9 Sa  lateral ventrikül araknoid kisti 
görülen bir vakada, hastann yatar pozisyona 
gelmesinden 1-2 saat sonra psikoz belirtileri ve 
absans tipinde epileptik nöbetler gözlendi i 
bildirilmi tir. Bu vakada araknoid kist yatar 
pozisyona gelince ayn taraftaki temporal 
boynuzdaki likör dola mn etkilemi  ve lokal 
iskemiye yol açarak psikomotor epilepsi ve 
psikoz belirtilerini tetikledi i belirtilmi tir.10 
Bizim vakamzda patolojik EEG belirtilerinin 
olmay  epileptik bir durumdan uzakla tr-
maktadr. Ba ka bir vakada da hipernatremi, 
açlk, aleksitimi ve atipik psikoz bulgular ile 
klinik görünümü olan ve sol fronto temporal 
alanda yerle im gösteren bir araknoid kist 
bildirilmi tir.11 Nörolojik belirti vermeyen, 
izofreni benzeri belirtiler ile seyreden bir 

olguda nöroleptik tedavisi sonrasnda sa  
tarafa lokalize Parkinson belirtilerinin
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gözlendi i ve sol fronto-temporal yerle im 
gösteren araknoid kist vakas bildirilmi tir. 
Yine bu olguda topografik EEG�nin (brain 
mapping) konvansiyonel EEG�den daha yararl 
oldu u belirtilmi tir.8 
 
Beyin hasar olan hastalarda nöroleptik 
tedavinin ekstrapiramidal sistem (EPS) yan 
etkileri daha belirgin olabilir, ya da lezyon yeri 
ile uyumlu lateralize EPS belirtileri görülebilir. 
Bizim olgumuzda EPS yan etkileri 
gözlenmemi tir ve hasta nöroleptik tedaviden 
yararlanm tr. Literatürde yer kaplayc 
lezyonlarn tedavisine yönelik, lezyonun cerra-
hi tedavisi d nda, antipsikotik, lityum ve EKT 
tedavisinin kullanld  belirtilmektedir.1 
Ayrca nörolojik kaynakl izofreni benzeri 
psikoz olgularnn prognozunun izofreniden 
daha iyi oldu una dair kantlar vardr.12 Ancak 
bizim olgumuzda hastalk yedi yldr çe itli 
alevlenmeler ile önceki i levselli ine dönme-
den devam etmi tir. 
 
Genel tbbi bir duruma ba l psikotik bozukluk 
kavram DSM-IV içinde yeni bir kavram 
olarak görünse de, fiziksel hastalklarda ortaya 
çkan psikiyatrik bozukluk kavram yeni 
de ildir. Birçok fiziksel hastalk nedeni ile 
psikiyatrik komorbidite söz konusu olmaktadr. 
Beynin yer kaplayc lezyonlar, travmalar, 
vasküler olaylar ile ili kilendirilen psikiyatrik 
komorbidite, ço unlukla depresyon, anksiyete 
ve psikoz olmaktadr. Bu kavram içerisinde 
de erlendirilen hastalklarn temel sorunu 
psikiyatrik hastal n patogenezini belirle-
mektir. 
 
Fiziksel hastalk ile psikopatoloji arasndaki 
nedensel ba lant nedir? Direkt beyni 
ilgilendiren hastalklarda bu ba lant mantksal 
olarak daha kolay kurulabilir. Fiziksel 
hastal a ba l geli en psikopatoloji için baz 
ortak özelliklerin olmas gerekmektedir. 
Bunlar:  
 
1. Daha önceden psikiyatrik hastal n 

olmamas,  
 
2. Hastal a yatknlk olu turabilecek premor-

bid ki ilik bozuklu u öyküsünün olmamas,  
 

3. Hastal n önünde giden psikolojik sosyal 
bozucu etkenlerin olmamas,  

 
4. Mental hastal n belirgin olmas, üphe 

götürür olmamas,  
 
5. Fiziksel hastal n özgün tedavisi ile ruhsal 

hastal n gerilemesi (Bu durum beyni 
ilgilendiren hastalklarda her zaman geçerli 
olmayabilir, yapsal beyin hasarnn geri 
döndürülebilir olmas ile ili kilidir),  

 
6. Fiziksel hastal n özgün tedavisinin 

sonlandrlmas ile ruhsal hastal n 
yinelemesi.13 

 
Genel tbbi bir duruma ba l ruhsal 
bozukluklar kavram içinde yer alan 
bozukluklarn psikopatolojik görünümü beyin 
hasar veya beyin disfonksiyonu ile do rudan 
ilgilidir. Bu psikopatolojik görünüm altnda 
psikomotor davran , ki ilik, bili sel i levler, 
duygulanm özelliklerinin etkilenmesi söz 
konusudur. Bizim vakamzda da kistin 
lokalizasyonu ile bili sel kayplar ve psikotik 
belirtiler arasnda belirgin bir nedensellik 
oldu una karar verilmi tir. 

 
 

SONUÇ  
 
Araknoid kist ve psikoz birlikteli i vaka 
bildirimleri olarak literatürde mevcuttur. 
Ancak bu birlikteli in nadir olu u ve tan 
güçlükleri nedeniyle klinik ortamnda ihmal 
edilmektedir. lk atak psikoz, geç ba langç 
ya , atipik psikotik özellikler ve nörolojik 
belirtiler, bili sel yetilerde bozulma, EEG 
anormallikleri klinisyeni psikozun organik 
nedenlerini ara trmaya yöneltmelidir. Bizim 
olgumuzda izofreni belirtilerinin a ikar 
olmas, hastay izleyen hekimlerin hastal n 
organik nedenlerinin ara trlmasnn ihmal 
edilmesine yol açm tr. Temporal ve limbik 
yaplarn izofreni ile olan ili kisini destek-
leyece i, yer kaplayan lezyonlarn psikoz 
belirtileri ile ortaya çkabilece i, radyolojik 
görüntüleme yöntemlerinin önemi görü ü 
do rultusunda, bu vakann ara trmaclara veri 
sa layabilece i dü ünülerek sunulmu tur. 
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