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Sayin Yayin Yonetmeni,

Yapisal beyin patolojilerinin psikiyatrik belirtiler ve
davranigsal degisikliklerle ortaya ¢ikabilecegi bilinmek-
tedir. Timor biytimesinin hizi ve stiresi belirtilerin
siddetini ve seyrini etkileyebilecegi gibi, yerlesimi de
siklikla belirtilerle baglanti géstermektedir (1).
Degismis mental durum, beyin timort olan hastalarin
%15-20’sinde ilk belirti olabilir (2). Bu mental belirtiler
daha ¢ok kisilik degisiklikleri, duygusal problemler,
entellektiiel kayiplar seklindedir (3,4). Ilk belirtiler psi-
kiyatrik oldugunda, tani karmagas: yasanmakta ve
tedavi gliglesmektedir.

Bu yazida atipik psikiyatrik belirtilerle baglayan,
yapilan aragtirmalarla belirtilerin beyin timéri kaynak-
li oldugu belirlenen iki olgu sunumu sunulacak ve olgu-
larin bulgulart ve ayirici tanisinda izlenen yol ele alina-
cakr.

Birinci olgumuz, 61 yasinda, kadin hasta.
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Poliklinigimize 7 aydir stiregelen konugma miktarinda
artma, dezorganize konugma, uykusuzluk, sinirlilik ve
grandiy6zite nedeniyle getirildi. Sikayetlerinin bagla-
diktan sonra dig merkezde psikiyatri servisinde yatiri-
larak takip ve tedavi edilen hasta, sikayetlerinde gerile-
me olmamasi Uzerine gizoafektif bozukluk, bipolar
affektif bozukluk 6n tanilaryla merkezimize yonlendi-
rilmisti. Hastanin ilk degerlendirilmesinde afektinin
yikselmis, konugma hizi, miktar: ve istemsiz dikkati-
nin artmis, ¢agrigimlarinin gevsemis oldugu géruldd.
Aileden alinan anamnezde daha 6nce herhangi bir psi-
kiyatrik hastalik gegirmedigi ogrenildi. Soygegmiginde
de herhangi bir 6zellik yoktu.

Yatist yapilan hastanin servis gézlemlerinde ¢agri-
simlarinin gevsek oldugu ve yatagina digkisini yapma,
tuvalete ayagini sokma gibi dezorganize hareketlerinin
mevcut oldugu gérildi. Hastanin afektif bozukluk kli-
nigine uymayan yatagina digkisini yapma, tuvalete

ayagini sokma gibi atipik o6zellikler tasimasi,

Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 31, Number 3, September 2018


https://orcid.org/0000-0002-9252-8341
https://orcid.org/0000-0002-9969-3016
https://orcid.org/0000-0002-1596-3147
https://orcid.org/0000-0003-3266-6256
https://doi.org/10.5350/DAJPN2018310315

premorbid donemde psikiyatrik hastalik tariflenmeme-
si, belirtilerin ileri yasta baglamasi ve soyge¢miste ruh-
sal hastalik oykiisti olmamast nedeni ile organisiteyi
aragtirmak i¢in kranial manyetik rezonans (MR) gériin-
tilemesi yapildi. MR goriintiilemede suprasellar bol-
geden koken alan, meninks ile devamlilik gésteren, 3.
Ventrikill 6ntine ve bilateral frontobazal bolgeye uza-
nan 70x56x65mm boyutta kitle izlendi. Hasta beyin
cerrahisi bélumiiyle konstilte edildi ve operasyon igin
devredildi. Patoloji sonucu meningotelyal meningiyo-
ma seklinde raporlandi. Operasyon sonrasi degerlendi-
rilen hastanin psikiyatrik muayenesinde bilincinin
acik, koopere ve oryante oldugu gortldi. Konusma
yavag ancak amaca yonelikti. Affekti depresif olarak
degerlendirildi. Taburculugu sonrasinda bir kez polik-
linige bagvuran ve degerlendirmede operasyon Oncesi
sikayelerinin bulunmadigi goriillen hasta, daha sonra
takiplerine gelmedigi icin son durumu hakkinda bilgi-
ye sahip degiliz.

Ikinci olgumuz, 47 yasindaki erkek hasta.
Hastanemiz acil servisine dezorganize konugma,
dezorganize davranig sikayetleriyle bagvurdu. Alinan
anamnezde yakinmalarinin yaklagik 1.5 ay énce bag
agris, halsizlik, yorgunluk, siirekli yatma istegi, ise git-
mek istememe, kol ve bacaklarda agr ve gli¢siizliik,
yiuriimede zorluk seklinde bagladigi 6grenildi. Hizli
yemek yedigi ve hizli konustugu farkedilmis. 15 giin
sonra bu yakinmalara dezorganize konugma ve dezor-
ganize davranig eklenmis. Son birkag giindiir yakinma-
lar1 daha da artmig, hi¢ ytiriyemez hale gelmis.
Ozgegmisinde ve soygegmisinde herhangi bir psikiyat-
rik hastalik oykisti bulunmamaktaydi.

Hastanin daha énce psikiyatrik hastalik éykiisiiniin
olmamasi, basglangi¢ yasi uyumsuzlugu ve kol ve

bacaklarda agri ve giigstizlik, yiirimede zorluk
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Frontal ve temporal lob timorlerinin psikiyatrik
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duygulanim, konugma ve davranig bozukluklariyla
kendisini gostermisti. Hastalarin bu alanda sergiledik-
leri patolojik durumlarin psikiyatrik hastalik olarak
yorumlanmasti, tani ve tedavilerinde gecikmeye yol
agmigtl.
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gunda, 50'li yaglarda menenjiyomlarn ilk bulgusunun
psikiyatrik olabilecegi 6ne siirtilmiistiir (8,9). Kapsaml
anamnez, fizik muayene ve klinik stiphe erken teghis
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