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	 Sayın Yayın Yönetmeni,

	 Yapısal beyin patolojilerinin psikiyatrik belirtiler ve 
davranışsal değişikliklerle ortaya çıkabileceği bilinmek-
tedir. Tümör büyümesinin hızı ve süresi belirtilerin 
şiddetini ve seyrini etkileyebileceği gibi, yerleşimi de 
sıklıkla belirtilerle bağlantı göstermektedir (1). 
Değişmiş mental durum, beyin tümörü olan hastaların 
%15-20’sinde ilk belirti olabilir (2). Bu mental belirtiler 
daha çok kişilik değişiklikleri, duygusal problemler, 
entellektüel kayıplar şeklindedir (3,4). İlk belirtiler psi-
kiyatrik olduğunda, tanı karmaşası yaşanmakta ve 
tedavi güçleşmektedir.
	 Bu yazıda atipik psikiyatrik belirtilerle başlayan, 
yapılan araştırmalarla belirtilerin beyin tümörü kaynak-
lı olduğu belirlenen iki olgu sunumu sunulacak ve olgu-
ların bulguları ve ayırıcı tanısında izlenen yol ele alına-
caktır.
	 Birinci olgumuz, 61 yaşında, kadın hasta. 

Polikliniğimize 7 aydır süregelen konuşma miktarında 
artma, dezorganize konuşma, uykusuzluk, sinirlilik ve 
grandiyözite nedeniyle getirildi. Şikâyetlerinin başla-
dıktan sonra dış merkezde psikiyatri servisinde yatırı-
larak takip ve tedavi edilen hasta, şikayetlerinde gerile-
me olmaması üzerine şizoafektif bozukluk, bipolar 
affektif bozukluk ön tanılarıyla merkezimize yönlendi-
rilmişti. Hastanın ilk değerlendirilmesinde afektinin 
yükselmiş, konuşma hızı, miktarı ve istemsiz dikkati-
nin artmış, çağrışımlarının gevşemiş olduğu görüldü. 
Aileden alınan anamnezde daha önce herhangi bir psi-
kiyatrik hastalık geçirmediği öğrenildi. Soygeçmişinde 
de herhangi bir özellik yoktu.
	 Yatışı yapılan hastanın servis gözlemlerinde çağrı-
şımlarının gevşek olduğu ve yatağına dışkısını yapma, 
tuvalete ayağını sokma gibi dezorganize hareketlerinin 
mevcut olduğu görüldü. Hastanın afektif bozukluk kli-
niğine uymayan yatağına dışkısını yapma, tuvalete 
ayağını sokma gibi atipik özellikler taşıması, 
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premorbid dönemde psikiyatrik hastalık tariflenmeme-
si, belirtilerin ileri yaşta başlaması ve soygeçmişte ruh-
sal hastalık öyküsü olmaması nedeni ile organisiteyi 
araştırmak için kranial manyetik rezonans (MR) görün-
tülemesi yapıldı. MR görüntülemede suprasellar böl-
geden köken alan, meninks ile devamlılık gösteren, 3. 
Ventrikül önüne ve bilateral frontobazal bölgeye uza-
nan 70x56x65mm boyutta kitle izlendi. Hasta beyin 
cerrahisi bölümüyle konsülte edildi ve operasyon için 
devredildi. Patoloji sonucu meningotelyal meningiyo-
ma şeklinde raporlandı. Operasyon sonrası değerlendi-
rilen hastanın psikiyatrik muayenesinde bilincinin 
açık, koopere ve oryante olduğu görüldü. Konuşma 
yavaş ancak amaca yönelikti. Affekti depresif olarak 
değerlendirildi. Taburculuğu sonrasında bir kez polik-
liniğe başvuran ve değerlendirmede operasyon öncesi 
şikayelerinin bulunmadığı görülen hasta, daha sonra 
takiplerine gelmediği için son durumu hakkında bilgi-
ye sahip değiliz.
	 İkinci olgumuz, 47 yaşındaki erkek hasta. 
Hastanemiz acil servisine dezorganize konuşma, 
dezorganize davranış şikâyetleriyle başvurdu. Alınan 
anamnezde yakınmalarının yaklaşık 1.5 ay önce baş 
ağrısı, halsizlik, yorgunluk, sürekli yatma isteği, işe git-
mek istememe, kol ve bacaklarda ağrı ve güçsüzlük, 
yürümede zorluk şeklinde başladığı öğrenildi. Hızlı 
yemek yediği ve hızlı konuştuğu farkedilmiş. 15 gün 
sonra bu yakınmalara dezorganize konuşma ve dezor-
ganize davranış eklenmiş. Son birkaç gündür yakınma-
ları daha da artmış, hiç yürüyemez hale gelmiş. 
Özgeçmişinde ve soygeçmişinde herhangi bir psikiyat-
rik hastalık öyküsü bulunmamaktaydı.
	 Hastanın daha önce psikiyatrik hastalık öyküsünün 
olmaması, başlangıç yaşı uyumsuzluğu ve kol ve 
bacaklarda ağrı ve güçsüzlük, yürümede zorluk 

şeklinde nörolojik belirtilerin bulunmasu nedeni ile 
çekilen kontrastlı kranial MR’ında sağ temporoparye-
tal bölgede 71x63x51mm boyutta kitle tespit edildi. 
Beyin cerrahisi tarafından yatırılan hastanın patolojisi 
glioblastoma WHO Grade 4 şeklinde sonuçlandı. 
Operasyon sonrası değerlendirilen hastanın psikiyatrik 
muayenesinde deliryum tablosu görüldü. Antipsikotik 
tedavinin devamı ve gerekli çevresel önlemler önerile-
rek deliryum tedavi ve takibine alındı. Üç gün sonra 
deliryum tablosu geriledi. Takiplerde hastanın nörolo-
jik bazı bulguları dışında psikiyatrik tablosunda düzel-
me saptandı.
	 Frontal ve temporal lob tümörlerinin psikiyatrik 
semptomlara neden olma olasılığı parietal veya oksi-
pital loblarda olanlardan daha fazladır (5). Bizim olgu-
larımızın lezyonları da bu alanlardaydı ve belirtiler 
duygulanım, konuşma ve davranış bozukluklarıyla 
kendisini göstermişti. Hastaların bu alanda sergiledik-
leri patolojik durumların psikiyatrik hastalık olarak 
yorumlanması, tanı ve tedavilerinde gecikmeye yol 
açmıştı.
	 Psikiyatrik belirtiler bazen beyin tümörlerinin tek 
semptomu olabilir (6,7). Nörolojik belirtilerin yoklu-
ğunda, 50’li yaşlarda menenjiyomların ilk bulgusunun 
psikiyatrik olabileceği öne sürülmüştür (8,9). Kapsamlı 
anamnez, fizik muayene ve klinik şüphe erken teşhis 
için önemlidir. Yeni başlayan psikoz vakalarında, bellek 
kusurları, atipik duygulanım, konuşma ve davranış 
bozuklukları, kişilik değişiklikleri, başlangıç yaşı uyum-
suzluğu gibi belirtilerin varlığında nörolojik muayene 
ve beyin görüntüleme mutlaka yapılmalıdır (10,11).
	 Psikiyatrik belirtiler ile tümörün anatomik yerleşi-
mindeki nöron gruplarının işlevi arasındaki ilişkinin 
aydınlatılması bize psikopatolojilerin gelişimi konu-
sunda yeni bakış açıları kazandırabilecektir.
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