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OZET

Akut baslangich, dncesinde psikiyatrik hastalik Sykiisiiniin ve aile anamnezinin olmadigi, belirgin EEG patoloji-
sinin olmadig, psikiyatrik tablonun klinik ozelliklerinin formel tam kategorilerine uymadigi atipik ozellikteki ol-
gularda, mevcut mental bozuklugun yapisal beyin lezyonlariyla iligkili olma olasihg1 goz oniinde bulundurulma-
hdir. Biz bu olguyu; daha ¢ok asemptomatik seyirli oldugu bilinen, semptomatik oldugunda da en sik epileptik
nobet, bag agrisi ve fokal norolojik bulgularla seyrettigi ifade edilen araknoid kistlerin (1), hayatin ¢ok erken yil-
larindan itibaren var oldugunda, beyinde ciddi yapisal degisikliklere ve kognitif defisitlere yol acabilme ve ati-
pik psikiyatrik tablolara neden olabilme olasiligi baglanunda ele aldik.

Anahtar kelimeler: Araknoid kist, atipik psikiyatrik tablo, yapisal degisiklik, kognitif defisit, epileptik nobet
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ABSTRACT
An Arachnoid Cyst Case Presented with Neuropsychiatric Symptoms

The relationship between structural brain lesions and mental disorders should be considered when formal diag-
nosis can not be possible. Arachnoid cysts generally asymptomatic express themselves with epileptic seizures,
headache and focal neurologic findings when they are symptomatic. Arachnoid cysts may produce severe struc-
tural changes in brain when they exist since childhood. These structural changes may result in cognitive deficits,
atypical psychiatric symptoms. Negative previous psychiatric history, negative family history and negative evi-

dent EEG pathology often present in these cases.

Key words: Arachnoid cyst, cognitive deficit, epileptic seizure

GIRIS

Goriintilleme yontemlerinin gelismesine paralel ola-
rak, mental bozukluklarla yapisal beyin lezyonlart-
nun iliskisinin kesfi giderek daha fazla olanakli hale
gelmigtir.

Araknoid kistler cogu zaman gelisimsel kokenlidir.
Erken fetal yasamda araknoid membranin iki tabaka-
sinin fiizygnunun olmamasi sonucu olusur ve bunu

beyin omurilik sivis1 akiimiilasyonu, kist olusumu
izler @. Araknoid kistlerin otopsi serilerinde insi-
dans: 5/1000, tiim intrakraniyal yer kaplayan lezyon-
lar icindeki oranm1 % 1°dir. En sik yerlesim yeri orta
kraniyal fossadir. (% 10 frontal, % 5 temporal bolge
yerlegimi) (1,

OLGU

53 yasinda, sag elini kullanan, ilkokul mezunu, sofor
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Resim 1.

Resim 3.

olarak caligan erkek hasta, ciddi bir intihar girigimi
sonrasi Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastahklar1 Hastanesi
Acil Psikiyatri Unitesi’ne bagvurdu ve 12. Psikiyatri
Birimi’ne yatinldi.

Bagvurusundan 50 giin 6nce, alkol kullammi sonrast
gelisen, hatirlamadig1 bir saatlik siire i¢inde, yakinla-
rindan ve sosyal anket sonucu elde edilen bilgilerden
gergeklesmemis oldugu anlagilan, araba ¢aldig, kaza
yaptig1, senet imzaladig1 seklinde yasantilar tanimli-
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Resim 2.

Resim 4.

yordu. Ayrica kahvehaneye gittigi, isyerindeki misa-
firhanede kaldif1, arkadaglarim miidiire gikdyet etti-
i, is arkadaglarimin kendisini “yuhaladi”, kémiir
tagidig seklindeki “gerceklesmemis yagantilar” alkol
almadig1 50 giin i¢inde tekrarlamigti. Bu siirede is-
levselliginde belirgin bozulma olmaksizin, icekapa-
niklik ve keyifsizlik gozlenmisti. Yagantilarimn riiya
mu, gercek mi oldugunda kararsizlik yasayan hasta,
olmugsa onursuz yagsamaktansa, Sliirim diigiincesiy-
le havagazini agmak yoluyla ciddi bir intihar girigi-
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minde bulunmustu.

Psikiyatrik dzgecmiste: 50 giin 6ncesine kadar her-
hangi bir yakinma tanimlanmadi. 22 yildir haftada
tic-dort giin, bir giinde, bir kiiglik rak: ya da lig-dort
bira kullanim oykiisii vardi. Bazen bir ay alkol alma-
digi ve bu donemlerde herhangi bir yakinmasinn ol-
madig: 6grenildi. Cevresinde uyumlu, ¢aligkan, say-
gideger biri olarak tammyordu. Aile anamnezinde
baba ve erkek kardesinde alkol kétiiye kullanim 8y-
kiisti vardi. Sistemik muayene ve nérolojik muayene-
de patolojik bulgu saptanmadi.

Laboratuvar bulgulari: Rutin biyokimya, hemog-
ram, sedimentasyon, tiroid fonksiyon testleri, vita-
min By, ve folik asit, kan amonyak diizeyi normaldi.
Hepatit belirleyicileri, EEG, uyku deprivasyonlu
EEG, uyku EEG normaldi. Idrarda madde metabolit-
leri, VDRL, HIV negatifti.

Noropsikometrik inceleme: Dikkat ve dikkatini siir-
diirmede hafif bozukluk, frontal tipte bellek bozuklu-
§u, frontal aksa iliskin bulgular, belirgin vizyospas-
yal islev bozuklugu saptandi.

MMPI: Gegerli, normal simrlar iginde profil elde
edildi.

RORSCHACH: Psikozun diisiiniilmedigi, organik
bulgularin 6n planda oldugu, depresyona isaret eden
test protokolii elde edildi.

SCID-I: BTA depresif bozukluk, alkol kétiliye kulla-
mmi, BECK Depresyon Olcegi: 10, Hamilton Dep-
resyon Olgegi: 14, Toronto Aleksitimi Skalasi: 77
bulundu

Kranyal MR: Sol orta kranyal fossa diizeyinden, su-
periora lateral fissiir boyunca uzanim gosteren, arak-
noid kist ile uyumlu 7x6x5 cm. boyutlu ekstraaksiyal
lezyon saptand:.

PET incelemesi: Sol hemisfer frontal orta kesimden
baglayarak, sol paryetal lobun biiyiik kismi, sol tem-
poral lobun mesial kesiminde belirgin olmak iizere
genis alanda ametabolik goriiniim izlenmektedir.
Ametabolik alanin ¢evresinde FDG (florodeoksiglu-
koz) dagiliminda hipermetabolik 6zellik gézlenme-
mektedir. Sol putamen, n. caudatus mediale dogru
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biraz yer degistirmistir. Diger serebral kortikal, sub-
kortikal yapilarda, serebellumda radyofarmasétik da-
g1lim beklenen diizey ve yogunluktadir.

Ruhsal durum muayenesi: Bilinci agikti. Goriigme-
ye koopereydi. Kronolojik yasinda gosteriyordu. (077
bakimu iyiydi. Psikomotor aktivitesi dogaldi. Gorlis-
meye istekliydi, igbirligine actkti. Semptomlarini ka-
yitsiz bir ifade ile anlatiyordu. Ses tonu monotondu,
jest ve mimik kullanmiyordu. Mood depresifti, ancak
affekti kisith ve uygunsuzdu. Yonelimi tamdi. Dik-
Kati ¢elinebiliyordu. Yogunlasmas: yeterliydi. Tespit
ve izhan tamdi. Yapip ¢atma yetenegi bozulmustu.
Dil iglevleri, okuma, yazma, praksi yetenekleri nor-
mal sinirlar igindeydi.

Soyut diisiinme, yargilama ve hesaplama yetileri has-
tanin yas ve egitim seviyesine gore normal sinirlar
icindeydi. Bilgi dagarcig: yeterliydi.

Diisiince siirecinin muayenesi: Diiglince amaca y6-
nelik olarak baslatiliyor ve siirdiiriilebiliyordu. Cag-
nisimlart normal hizda ve diizgiindii. Araba ile gazi-
noya girip senet imzaladi1, arkadaglanm miudiire si-
kdyet ettigi, misafirhanede kaldig1, kahvehaneye ug-
radii, 6gle yemeginde arkadaslarimn kendisini yu-
haladi§1, komiir tasidifr seklinde “olmamug yasanti-
lar” tanimliyordu. “Onursuz yasamaktansa Olmeyi
tercih ederim” diyerek tamimladig: intihar fikri vards
ve kismi i¢goriisii vardi.

KLINIK IZLEM

Hasta ile yapilan ilk goriigmede, semptomlarini ka-
yitsiz bir gekilde anlatmasi, senet vermis olabilecegi-
ni ama ne yaptifim hatirlayamadigim sdylemesi lize-
rine simulasyon diigiiniilerek sosyal anket yapildi.
Sosyal anket sonucu hastanin anlattig olayimn gercek-
lesmedigi, aynica olmus gibi anlattif ama gercekles-
memis bagka yasantilarinin da oldugu 6grenildi. Si-
mulasyon olasihfindan uzaklasildi. Alkol kullammi
ve kesilmesi oyKkiisii goz oniinde tutularak, yoksun-
luk bulgulan ayrintili olarak sorgulandi. Yoksunluk
bulgusunu diigiindiiren 6ykii alinmadi. Hastanin yo-
gun alkol kullamm sonrasi yagadig: bir saatlik am-
nestik dénem blackout olarak adlandirilip, sonrasin-
daki “senet verdim”diye tarifledigi yasant: konfabu-
lasyon gibi degerlendirilip, alkol intoksikasyonu ta-
nist diisiiniilebilirse de, hastada eslik eden nistagmus,
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ataksi, koordinasyon bozuklugu, bulanti, kusma 6y-
kiisiiniin olmamas: ve hastanin 50 giin iginde tekrar-
layan benzer yasantilari nedeniyle alkol entoksikas-
yonu tansi diglandi. Asikar anterograd ve retrograd
bellek bozukluguna eslik eden ataksi, konfiizyon ve
okulomotor bozukluklar (horizontal nistagmus, iki
yanl diga bakis paralizisi, 151k refleksinde azalma ve
anizokori) olmadigindan alkole bagli kalic1 amnestik
bozukluk (Wernicke- Korsakoff) tanis1 disland:.

Travma Gykiisti yoktu. Hastanin ilk planda goze gar-
pan yakimalarinm epizodik seyri, epileptik nobet ve
deliryum tablolarim akla getirdi. Etiyolojiye yonelik
olarak yapilan EEG, uyku deprivasyonu ve uyku
EEG incelemelerinin normal olmasi, anlatilan yasan-
tilarin birbirine benzer sekilde tekrarlamamasi, parsi-
yel nobet ile-uyumlu olabilecek otomatizm oykiisii-
niin olmamasi, yasantilarin siiresinin uzunlugu, epi-
lepsi konusunda yetkin néroloji uzmanlarindan ali-
nan goriigler dogrultusunda tamamen diglanamasa da
epileptik nobet olasiligindan bir dlgiide uzaklagildi.

Hastada biling bozuklugu, ydnelim bozuklugu, agi-
kér algi bozukluklart tanimlanmamasi, muayene ve
izlemde de saptanmamas: iizerine, mevcut tablonun
deliryum olarak degerlendirilemeyecegi sonucuna
ulagtldr. Alkol kullanim dykiisii nedeniyle, alkolik
karaciger hdstallglna bagl hepatik ensefalopati tab-
losu akla geldi. Ancak, karaciger fonksiyon testleri
ve kan amonyak diizeyi normaldi. Rutin incelemeler
ve sistemik muayene bulgularinin normal olmast,
sistemik bir hastalik olasihfindan uzaklastirdr. Kli-
nik tablonun tam bir psikiyatrik sendroma uymama-
s1, akut baslangich olusu da dikkate alinarak kranyal
MR yapildi. MR’da sol frontotemporal yerlesimli
araknoid Kist saptanmasi iizerine, noropsikometrik
inceleme ile ayrintihi bir kognitif degerlendirme ya-
pildi. Hastanin mevcut tablosu ile lezyonun iligkisini
netlestirmek amaciyla PET incelemesi yapildi. Lez-
yonun subkortikal yaptlarda bastya yol agtig1 goriil-
dii.

Hastanin benzer yasantilari, serviste yatuigi, Apiko-
bal 2x1, Folbiol 1x1, Diazem 5 mg 2x1, Stablon 3x1
tedavisi aldig1 2 ay boyunca tekrarlamadi. Hastaneye
yattiktan bir hafta sonra intihar fikrinin kayboldugu
gozlendi. Anlattig1 yasanularin bityiik olasilikla ol-
mamig olabilecegi seklinde i¢gorii gelisti. 1,5 ay son-
ra tekrarlanan noropsikometrik testlerde farkhilik ol-
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madif1 goriildi.  Norogirurji konsiiltasyonu sonucu
operasyon dnerilmedi. Ug aydir ayaktan takip edilen
hastada herhangi bir yakinma izlenmedi. Ayda bir
psikiyatrik goriigme, altt ayda bir néropsikometrik
inceleme ve EEG, her yil kranyal MR yapilarak takip
edilmesi planlandi.

TARTISMA

Alg, diisiince ve davranis alanlarindaki patolojik
bulgularin olusturdugu tablonun, mevcut nozolojinin
tamimladig1 tam kategorilerine gore atipik 6zelligi, li-
teratiirde bildirilen benzer olgular 1513inda, mental
bozuklugun mevcut lezyonla iligkilendirilebilme ola-
silifint giindeme getirdi.

Hastada hastanemize basvurusundan onceki 50 giin
boyunca, giin boyu stiren, ¢okkiin duygudurum, is-
teksizlik, konsantrasyon giigliigii, halsizlik, yorgun-
luk, uykuyu siirdiirme giicliigii seklinde uyku bozuk-
lugu ve kilo kaybi bulgulari saptandi. Bu ‘depresif
semptomlarin alkol kesilmesini takiben baglamasi ve
oncesinde duygudurum bozuklugu 6ykiisii olmamasi
gibi destekleyici bulgulara ragmen, DSMIV ‘de belir-
tilen alkol kullammina bagli duygudurum bozuklugu
kriterlerinden, semptomlarin takip eden bir ay .iginde
soniimlenmesi gerektigi kriterini karsilamadigidan
alkol kullanimina bagli major depresif epizod dislan-
d1. Hasta deskriptif agidan depresyon olarak adlandi-
riimasina ragmen, afektif kisithhik, jest ve mimik
kullaniminin azhgy, aprozodi, aleksitiminin varlig
depresyon semptomatolojisi igin tipik degildi. Afek-
tif kisitlilik, jest-mimik kullaniminin azhi§1, aprozodi
non dominant hemisferik lezyonlarda daha ¢ok gorii-
liir. Nondominant hemisfer emosyonel ifade ve duy-
gudurumun koordinasyonunda ozellegsmistir. Emos-
yonel tonu, konugma prozodisi, yiiz ifadesi ve jestler
aractlify ile ifade etme, ifade edileni tamima, nondo-
minant hemisferik lezyonlarda daha ¢ok bozulur. Sag
temporolimbik odaklarin daha fazla duygudurum bo-
zukluklari ile iligkili olabilecegi one siiriilmektedir.
Depresyon sirasinda saf hemisfer islev bozuklugu
goriilebilir, tedavi sonras: diizelebilir (). Bu non do-
minant hemisferik lezyonlar ile depresif semptomlar
arasinda iligki olabilecegi geklindeki literatiir bilgisi
goz Oniine almarak, hastanin depresif tablosu ile
araknoid kist arasinda giiclii bir baglant: olabilecegi
diiglintildi. Ancak birebir, kesin etiyolojik iligki su
anki bilgilerimizle ispatlanamadifindan genel tibbi
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duruma bagli depresif bozukluk diglandi, hasta BTA
depresif bozukluk olarak tamilandirildi. Hastanm ar-
kadaglarini personel miidiiriine sikayet ettigi icin, on-
lar tarafindan “yuhalandig1”, misafirhaneye ve kah-
vehaneye gittigi, komiir tagidigi, senet imzaladig1
seklindeki diisiince bozuklugu, gorsel ve isitsel algi
bozuklugu olarak tamimlanabilecek yasantisinin,
mental bozukluklar tanimlayan mevcut nosoloji ile
psikotik bir bulgu olarak tanmmlanmast miimkiinse
de, tablonun biitiinii degerlendirildiginde; hasta tara-
findan “riiya gibi” olarak ifade edilen yasantilarin di-
sinda alg, diigiince ve davranis alanlarinda siirekli-
lesmis bir psikotik oriintiiniin yoklugu nedeniyle psi-
kotik bozukluklardan uzaklagildi. Bu yasantilarda
travmatik ya da stres doguran 6nemli kisisel bilgileri
animsayamama s6z konusu olmadigindan disosiyatif
amnezi dislandi. Tekrarlayici, gergeklesmemis ya-
santilar literatiir bilgileri dogrultusunda, iliskilendir-
me yapilabilen olgularin timiinde medyal temporo-
limbik disfonksiyona igaret eden, bellek bozuklugu-
na sebep olabilen, gegici global amnezi 3 veya
EEG’nin normal olmasina ragmen, kalic1 bellek bo-
zukluklarna yol agabilen mediyal temporal lob ve
prefrontal kaynakli epileptik bir durumla iligkilendi-
rilebilir. Giiglii deja vu (tanidiklik illiizyonu) ve Ja-
mais vu (yabancilik illiizyonu) hisleri gibi olduk¢a
spesifik bellek garpilmalarina yol agabilir (5.

Hastada var olan vizyospasyal bozukluk, sag hemis-
ferin 6zellikle arka bsliimiindeki lezyonlarda gorsel
mekansal gorevlerde bozulma (6rnegin, ¢izgi yonii
belirleme) ® gozlendigi bilgisiyle uyumludur. Has-
tanin bellek bozuklugu, kendiliginden geri getirme-
nin (recall) bozukluguna karsin, taniyarak geri getir-
menin (recognition) normal oldugu frontal tipte bel-
lek bozukluguna igaret eder.

Olgumuzdaki frontal tipte bellek bozuklugu, fronto-
temporal yerlesimli araknoid kist ile uyumlu olmasi-
na ragmen, noropsikolojik test uygulamas: ile sapta-
nabilecek diizeyde oldugu icin ve birebir etiyolojik
iligki su anki bilgilerle kesin olarak sdylenemedigi
icin, genel ubbi duruma bagli amnestik bozukluk dig-
land1, DSM IV’e gére BTA kognitif bozukluk olarak
tanilandirildi.

Literatiirde tipki olgumuzda oldugu gibi, sol hemis-

fer lezyonlarinda, sozel, aritmetik, soyutlama yete-
nekleri korunmasina ragmen, mevcut vizyospasyal
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islev bozukluklarinin, sol taraftaki lezyonun, nondo-
minant hemisferde olma ihtimali ile agiklandig1 olgu-
lar bildirilmigtir. Yagamin erken déneminde gelisen
lezyonlar1 olan hastalarda serebral islev lateralizas-
yonunda belirgin kaymalar oldugu kaydedilmistir ().
Ross adli galigmacimin nondominant frontoparyetal
lezyonlar ile afektif kiintliik arasinda iliski oldugu te-
zi ile vakamizin bulgulan uyumludur ©).

Araknoid Kkistler ¢ogunlukla asemptomatik olarak
kabul edilmelerine ragmen, literatiirde araknoid kist
ile iligkilendirilen mental bozukluklarin postoperatif
olarak diizeldigini (7:8), atipik mental tablolarin orta
kranyal fossa yerlegimli araknoid kistlerle iligkisini
vurgulayan olgular bildirilmigtir: Impulsif homisid
davramigi, emosyonel kiintlik ), Periyodik ortaya
cikan afektif diizlesme, persekiisyon hezeyanlar, ka-
tatonik blokajlar, isitsel ve kinestetik haliisinasyonlar
(10), bas dondiiriicii hisler, davranig bozukluklar: (1),
geg ve akut baglangicl igitsel haliisinasyonlar ve per-
sekiisyon hezeyanlari gibi (12).

SONUC

Bu olgu, akut baglangich, 6ncesinde psikiyatrik has-
talik 6ykiisiiniin ve aile anamnezinin olmadii, belir-
gin EEG patolojisinin olmadig, psikiyatrik tablonun
klinik 6zelliklerinin formel tani kategorilerine uyma-
yan atipik 6zellikte oldugu olgularda, mevcut mental
bozuklugun yapisal beyin lezyonlariyla iliskili olma
olasiligmin g6z 6niinde bulundurulmas: gerektigine
isaret etmektedir.
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