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Uygulamasi

OZET

Araknoid kisti olan major depresyon vakasinda elektrokonvdlsif tedavi uygulamasi
Araknoid kist, erken fetal yasamda araknoid membranin iki tabakasinin birlesiminin ger¢eklesmemesi sonucu
olusur ve bunu beyin omurilik sivisi birikimi, kist olusumu izler. Araknoid kistler kafa ici yer kaplayan lezyonlarin
%!ini olusturur. Tani, genelde genel tibbi incelemeler sirasinda konur. Epilepsi, artmig intrakranial basing,
noérolojik defisit, cocuklarda makrokranium ve gelisme geriligi, subdural hematomlara neden olabilirler.
intrakraniyal yer kaplayan lezyonlarin varliginda elektrokovulsif tedavi (EKT) uygulanirken dikkatli olunmasi
tavsiye edilmektedir. EKT kafa ici basincini artirarak, araknoid kisti olan hastalarda yan etkilerin olusmasina
neden olabilmektedir. Ripture olan araknoid kist, subdural efiizyon, subdural kanama ya da intrakistik kanama
ile semptomatik hale gelebilir. Sunmakta oldugumuz bu olguya majér depresyon ve araknoid kist tanisi
kondu. Medikal tedaviye yanit vermeyen ve intihar disuncesi olan hastaya EKT uygulandi. EKT ile hastanin
sikayetleri tamamen duzeldi. Araknoid kistin boyutlarinda herhangi bir biyime veya komplikasyon goriimedi.
Bu olguda, araknoid kist ile beraber EKT'nin bagaril bir sekilde uygulanmasi tartisiidi.
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ABSTRACT

Electroconvulsive therapy in a major depression patient with arachnoid cyst

Arachnoid cyst develops when two layers of arachnoid membrane fail to unite in early fetal life causing
cerebrospinal fluid accumulation and formation of a cyst. Arachnoid cysts constitute 1% of space occupying
lesions in the brain. Diagnosis is made usually with regular medical examinations. They can cause epilepsy,
increased intracranial pressure, neurological deficits, macrocranium and growth deficit in children, and
subdural hematoma. It has been recommended to be careful when administrating ECT to the patients with
space occupying lesions. ECT can cause adverse effects in patients with arachnoid cyst by increasing
intracranial pressure. Arachnoid cyst can rupture and give symptoms by causing subdural effusion, subdural
hemorrhage or intracystic hemorrhage. In this case, we diagnosed major depression and arachnoid cyst. We
administered ECT to the patient who had suicide ideation and was resistant to pharmacotherapy. Patient's
complaints fully recovered with ECT. The size of arachnoid cyst didn't increase and we observed no
complication. In this case, we aimed to show that ECT could be successfully administered to the patients
with arachnoid cyst.
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GIRIS

raknoid kist, konjenital, travmatik ya da inflamatu-
Aar nedenlere bagl olarak gortlebilir. Cogu zaman
gelisimsel kokenlidir. Erken fetal yasamda araknoid
membranin iki tabakasinin birlegiminin gerceklesme-
mesi sonucu olugur ve bunu beyin omurilik sivisi

birikimi, kist olusumu izler (1). Araknoid kistler kafa
icinde yer kaplayan lezyonlarin %1’ini olusturur (2). En
sik yerlesim yeri orta kraniyal fossadir (1). Beynin sol
tarafinda saga gore iki kat daha fazla gorulir (2-4). Tan
genelde, genel ubbi incelemeler sirasinda konur (2,3).
Epilepsi, artmig intrakranial basing, norolojik defisit,
cocuklarda makrokranium ve geligme geriligi esas klinik
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bulgular olusturur (5). Bununla birlikte, subdural hema-
tomlar da araknoid kistlerin nadir komplikasyonlarin-
dandir (5). Literatiirde araknoid kist ve psikiyatrik
bozukluklarin birlikte gorilmesi ile ilgili bilgiler, olgu
bildirimi seklindeki yayinlara dayanmaktadir (1,6,7).

Araknoid kistlerin tedavisi tartigmalidir. Cerrahi
tedavinin komplikasyonlari géz 6nitine alinarak, asemp-
tomatik olgulara konservatif yaklagim 6n planda tutul-
maktadir. Norolojik etkiler olusturan ve biiyiiyen kist-
lerde ya da kanama veya higroma ile semptomatik hale
gelen olgularda ise araknoid kiste yonelik cerrahi girigim
yapilmast énerilmektedir (8).

Bu olgu sunumunda, sol temporal yerlesimli,
33x17mm boyutlarinda, ¢evre dokuya basi yapmayan
ve norolojik belirti olugturmayan araknoid kist saptanan
ve major depresyon nedeniyle basarili bir sekilde EKT
uygulanan bir olguyu sunmay: planladik.

OLGU

E.Y. 69 yasinda, okur-yazar olmayan, evli, 6 gocuk-
lu, ev hanimi, kadin hastaydi. Sikint hissi, moral bozuk-
lugu ve karn agrisi sikayetleriyle poliklinigimize bag-
vurmugtu. Hikayesinde, son 2 aydir uykuya dalmakta
gliclik, sabah erken uyanma, glin boyu siiren moral
bozuklugu ve tim etkinliklere ilgide belirgin azalma,
karin agrisi, yaygin viicut agrsi, istahsizlik ve kilo kayb:
saptandi. Karamsarlik, su¢luluk ve 6zkiyim distinceleri
mevcuttu. Psikososyal stres etmeni tariflemiyordu.
Hasta, 2 aydir paroksetin 40 mg/giin kullandigini ve
tedaviden herhangi bir fayda gérmedigini belirtiyordu.
Hastanin psikiyatrik 6zge¢misinde, son 8 yilda gegiril-
mis 3 depresif déneminin oldugu, bu dénemlerinde
paroksetin kullanimiyla tamamen diizeldigi saptand..
Tibbi 6z ge¢miginde, 40 y1l énce kolesistektomi operas-
yonu gegirdigi 6grenildi. Soyge¢misinde herhangi bir
psikiyatrik hastalik 6ykiisti saptanmadi.

Ruhsal durum muayenesinde; yasindan biyiik gos-
teriyordu, goérinimii sosyoekonomik diizeyi ile uyum-
luydu ve 6z balkumi azalmigti. Mizaci depresif, duygula-
nimi anksiy6zdi. Konugma miktar azalmisti. Algi kusu-
ru saptanmadi, psikotik belirti yoktu. Distince igerigin-
de 6lum dustinceleri ve suglulukla ilgili agirt distinsel
ugraglari vardi. Yonelimi tamdi, dikkatini odaklama ve
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stirdiirmede giicltk cekiyordu. Uykusu azalmis olup,
enerji ve psikomotor aktivitesi yavaglamisti. Soyut
diisinme ve hesaplama yetileri hastanin yagi ve egitim
seviyesine gore normal sinirlar igindeydi. Yargilama ve
i¢ gortist tamdi.

Rutin biyokimya, hemogram, sedimentasyon, tiroid
fonksiyon testleri, vitamin B12 ve folik asit, kan amon-
yak diizeyi ve yapilan sistemik muayenesi normaldi.
Hastaya major depresyon tanist kondu. Yauginda uygu-
lanan Hamilton Depresyon Olgegi puani (Ham-D) 31
ve Klinik Global Izlenim siddet (KGI-$) maddesi puani
7 olarak tespit edildi. Tedavide venlafaksin 75 mg/giin,
alprazolam 1.5 mg/giin baslandi. Venlafaksin dozu
kademeli olarak arturilarak, yatisinin 2. haftasinda
150mg/giin’e gikanldi. Devam eden 6zkiyim dusiince-
leri nedeniyle venlafaksin dozu 225 mg/gtin’e ¢ikarild:
ve elektrokonviilsif tedavi (EKT) yapilmas: planlandi.
EKT 6ncesi yapilan rutin bilgisayarli beyin tomografi-
sinde (BBT), sol temporal yerlesimli, 33x17 mm boyut-
larinda, BOS dansitesinde kistik lezyon (araknoid kist)
izlendi. Yapilan nérolojik muayenesinde ve istenen
noéroloji konstltasyonunda kafa i¢i basincini artiracak
herhangi bir belirti saptanmadi. Kranial sinirlerin mua-
yenesi dogal, derin tendon rekleksleri normoaktif, kas
glicti bilateral alt ve tist ekstremitelerde 5/5 olarak deger-
lendirildi. Beyin cerrahisi konsiiltasyonu sonrasi her-
hangi bir cerrahi girisim 6nerilmedi. G6z dibi muayene-
si dogald1. Radyoloji konstiltasyonunda, araknoid kistin
ventrikiillerle ve BOS ile baglantisinin olmadig belirtil-
di. Uygulanan paroksetin, venlafaksin ve alprazolam
tedavisinden fayda gérmeyen ve intihar diistinceleri
devam eden hastaya EKT uygulanmasina karar verildi.
EKT uygulanmadan énce Ham-D=28, KGI-$=6 olarak
saptandi. Hasta ve yakinlarindan aydinlatilmis onay
formu alinarak, haftada 3 kez bilateral EKT baglandi.
Her EKT seansi sonrasinda biling, yonelim takibi ve
nérolojik muayene yapilds, herhangi bir komplikasyon
saptanmadi. EKT nin 2. seansindan sonra hastanin 6zki-
yim diigtinceleri kalmads, depresif sikayetlerinde dizel-
me bagladi. EKT’nin 7. seansinin ardindan hastada
konugma, enerji ve psikomotor aktivite normal olarak
degerlendirildi. Dustince icerigindeki ¢lim dustinceleri
ve suglulukla ilgili agirt diigtinsel ugraglan ve somatik
sikayetleri tamamen diizeldi. Otuz glnlik tedavi
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sonrasinda Ham-D=3, KGI-S=1 olarak tespit edildi.
Hasta, venlafaksin 225 mg/giin, alprazolam 0.75 mg/giin
tedavisiyle taburcu edildi. Taburcu olmasinin ardindan
yapilan BRT gortintiilemesinde, araknoid kistin boyut ve

o6zelliklerinde herhangi bir degisiklik olmadigi goriildii.
TARTISMA

Intrakraniyal kitlesi olan hastalara EKT uygulanir-
ken dikkatli olunmasi tavsiye edilmektedir (9). EKT
kafa ici basinci artirarak, araknoid kisti olan hastalarda
bazi yan etkilerin olusmasina neden olabilir. Bazi arak-
noid kistlerin BOS ile baglantisinin olmasi, EKT sira-
sinda kafa i¢i basincinda artig nedeniyle, bu kistlerin
genislemesine neden olabilmektedir (10). Kistin ripti-
ri sonrast subdural eftizyon, subdural kanama ya da
intrakistik kanama ile semptomatik hale gelebilir (5).
Bununla beraber, ge¢mis yayinlar, 6zellikle 6dem, kafa
ici basing artist ya da bast yapmayan meningiom ve
diger timorlerde EKT’nin glivenle uygulanabilecegini
s6ylemektedir (9).
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