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Ozet Abstract

Beynin deisik bolgelerini etkileyen araknoid kistlerin psik Arachnoid cysts involving different regions of thein maybe
benzeri tablolardan sorumlu olabilgeealeri strulmistir. Bununl: associated with psychosis- like cases. Howeverntimber of reports
birlikte araknoid kist ve psikiyatrik bozukluk gkisine isaret ede displaying a relation between psychiatric disorderd arachnoid cyst
argtirmalar az sayida olgu sunumu ile sinirh@8. yaindaki kadii is few. A 28 year-old female patient, attended outpatientclinic
hasta gdrme vesitme var sadari, referans fikirler, persekisy with auditory and visual hallucinationseference, persecution ¢
hezeyanlari, badénmesi semptomlari ile pairdu. Olgunun MRC suicide thoughts, and dizziness. Cranial magnesomance imaging
yoéntemi ile yapilan incelemesindegsgemporal bolgede araknoid k (MRI) revealed arachnoid cyst at the right tempoegion. Routine
tespit edildi. Endokrin sistem ve EEG’dehidlaolmak uzere dier biochemical tests, endocrine system investigatiand EEG were
klinik degerlendimelerde anormal bir bulgu saptanmadi. Hasi normal. Bychotic symptoms were suspected to be inducedht
psikotik belirtilerin araknoid kist tarafindaindiklendgi dustinuldl arachnoid cyst and were controlled at day 20 dftapitalizationby
ve disiik dozda ketiyapin uygulandi (400 mg/guimstaneye yafinin low-dose quetiapine (400 mg/day).
20. guiniinde psikotik belirtiler kontrol altina ain
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eynin yapisal anormallikleri ve psikotik diensefalon hacimlerinde azalmalagarét eden aga
belirtiler arasindaki muhtemel gkiler tirmalar dikkati cekmeye kamstir.> Manyetik re-
birgok argtirmaya konu olmgtur. Nedeni  zonans goruntileme (MRG) yontemleri ile yapilan
henuiz bilinmese dgizofrenik olgularda tomografi  pek cok cakma BBT ile elde edilen bulgulari destek-
ile yapilan cakmalar beyinde yapisal g@igikliklere  |emigtir. Jacobsen ve ark. bir gahada erken lytan-
isaret etmektedir. Nasrallah ve ark., beyin bilgisa- gich sizofreni tanisi alan 24 hastanin vermis ve
yarl tomografi (BBT) ile yaptiklari caimada gen¢  inferior posterior loblarinin gkl kontrol grubuna
yastaki 55sizofreni hastasini gakl kontrol grubu gore hacim olarak daha kiigiik oigmu bildirmiler-
lle karsilastirmis, sizofrenide 3. ventrikil gesle- i3 Ayrica ver kaplayici lezyonlarin %50'sinden
mesi lle sverebeIIa.r afrofinin noroan_atqrr;k olarak fazlasinda psikiyatrik belirtilerin ortaya cifti bunla-
li skl olduguna dair kanitiar elde etgterdir. rin %18'inde ilk belirti olarak psikiyatrik belitgrin
Gelisen gorintileme yontemleri ile azagne-  ortaya cikig bildirilmistir. Ayrica postmortem ca-
yin hacmi, kortikal atrofi, bazal ganglion ve |smalarda psikiyatri hastalarinda %3.5-5 oraninda
yer kaplayici lezyon tespit edilgtir.
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Gulsun ve ark.

Psikiyatri

bozukluklarla ilskisi hakkinda bilgiler az sayida olgu
bildirimleriyle sinirlidir! Araknoid kistin Klinik belir-
tileri zaman zaman hafif ya daldetli olabilir. Hatta
kendiliginden ortadan kaybolacagekilde farklilik
gosterebilir ve énceden tahmin edilemez.

Klinik belirtiler kistin buyukligi ve kongu noral
yapilarla etkilgimine gore dgiskenlik gostermekte-
dir. Bu olgularda hidrosefali, epilepsi ndbetlesiha
agnsi sik gorilmektedit. Klinik gériinime mental
bozukluklarin glik etmesi nadir gorilmekte, go
olgu ise belirti vermemekte, radyolojik incelemeler
sirasinda rastlantisal olarak tani konmakfadir.

Beynin deisik bolgelerini etkileyen araknoid
kistlerin psikoz benzeri tablolardan sorumlu olabi-
lecesi ileri sdrulmdgtur. Lanczik ve ark. sol
temporal lobun etkilendi araknoid kist ile ilgkili
sizofreniye benzer bir psikoz olgusu bildirgtar-
dir.” Bahk ve ark. da giik doz risperidon ile teda-
vi ettikleri benzer bir olguyu bildirngierdir? Bu
makalede gatemporal lob yerkgmli ve psikotik

semptomlarla seyreden bir araknoid kist olgusu ve

psikiyatrik tedavisi literatlrgh ginde tartgiimistir.

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yginda kadin hasta. Gorme ve i-
sitme var sanilari, referans fikirler, persekutif- he
zeyanlar, intihar dfiinceleri, ba agrisi ve ba
donmesi semptomlari ilesiain refakatinde psiki-
yatri poli-klinigine getirildi. iki yil 6nce sinirlilik,
bas agrisi, carpinti, huzursuzluk, tedirginlik, aklini
yitirecegi, fel¢ olabilecgi, kalp krizi gecirebilecg
yonunde yakinmalarla psikiyatri kligine bavur-
dugu, panik bozuklgu tanisi ile essitalopram 10
mg/gin balandgl, tedavinin 1. ayi dolduktan son-
ra kendini iyi hissetgii icin ilag kullanimini kesgi
anlasildi. Son 2 hafta icinde gorsel vgitsel var
sanilar, suicid diinceleri, tedirginlik, perse-
kisyon hezeyanlari, uykusuzluk, ofke, irritabilite
tablosu bglami. Komsulari onun adini koétiye
cikarmaya, serserilere telefonla aratarak kirleteney
calsiyorlarms. Sik giyim tarziyla ginin yaninda

yurudigunde herkes pencereye c¢ikiyor, kiskang

bakslarla hastayi stziyorlargi Evin igerisinde

koltuklar ve sandalyeler kendi kendine hareket

ediyormy. Yan dairelerden hakkinda yorum yapan
komsularinin sesleri geliyormgu Aile oykisine
gore, 36 yaindaki ablasinin da araknoid kist tanisi
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ile noroloji klinigince takip edildgi, kronik ba
agrisi ve bulanti yakinmasi nedeniyle doktora-ba
vurdugu, anksiyete bozukfiu tanisi ile halen
sertralin 50 mg/gun kullangh ve yarar gérmekte
oldugu Ggrenildi. Ailesinin dger tyelerinde bilinen
noropsikiyatrik bir bozukluk tanimlanmamaktadir.

Beyin MRG’de sg temporal lob anterior ke-
simlerindeki ekstraserebral BOS mesafeleri igeri-
sinde 2 x 3 x 2.5 cm boyutlarinda araknoid kist
tespit edildi §ekil 1). Beyin cerrahisi bolumu has-
tada kafa ici basinci agtyla ilgili bulgu olmadgi
icin konservatif tedavi 6nersti.

Hastanin ruhsal muayenesinde,sipda go-
randigu, giyiminin sosyoekonomik duzeyine uy-
gun oldgu, bilincinin agik, kooperasyonunun ye-
terli, ancak zamana yoOneliminin bozuk oidu
saptandi. Korgmasi monoton, zaman zaman dili
pelteklamekteydi, ilski kurmaya gayret ediyordu.
Duygulanimi elem keder yoninde guidostermsti.

Sekil 1. Sg temporal lob anterior kesimlerindeki ekstrasereb-
ral bos mesafeleri icerisinde 2 x 3 x 2.5 cm bayuitbe
araknoid kist.
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Dusunce akyi normal, digunce icergi persekutif  hipoestezi tablosu, kogurken dilinde pelteklikle-
hezeyanlari vardi. Ayrica aldatiima, ihanefgad rin olusmasi gibi norolojik bulgularlasitsel ve
ma, dgersizlik temalari bulunmaktaydi. Hastami- gorsel var sanilar ve persekitif hezeyanlarigin e
zin algisi §itme ve goérme var sanilari tarzinda zamanl ortaya ¢ikmiolmasi psikotik tablonun
bozulmytu. Zekasi normal izlenimi veriyordu. ortaya Giksinda temporal yerigmli araknoid kis-
Bellegi hipomnezikti. Bir e baladiginda sonlan-  tin roli oldwgunu digtindirmektedir.

dirmayi unutma ve yarida birakmgileni dikkat Araknoid Kist ve psikotik bozukluk birlikteti
Gekiyordu. Dikkati kolayca celinebiliyordu. Psi- nadir gérilen ve tani gugliklerine neden olabilen
komotor aktivitesi yavgamisti. bir durumdur. Bu olgu, psikotik bozuklukta yer

Yapilan ndrolojik muayenesindegheden ya-  kaplayici lezyonlarin da etiyolojide gintlmesi
risinin hipoestezik oldiu anlgildi. Cekilen E-  gerektgini, 0zellikle ilk atak psikozda beyin go-
EG’si normal olarak deerlendirildi. Rutin tetkikle-  runtileme  yontemlerinin  etkin  kullaniminin
rinden, kan biyokimyasi, tam kan sayimi, sediman-organisiteye bgi psikotik olgularin ayirt edilme-
tasyon hizi, tiroid fonksiyon testleri ve ager sinde 6nemli rol oynagdini gbstermektedir.
grafisi normal olarak bulundu. Beyin MRG’degsa
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