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Bir Olgu Sunumu

Barbaros OZDEMIR *, Murat GULSUN #**

OZET

Araknoid kistin psikiyatrik bozukluklara eslik ettigi hakkinda az sayida olgu bildirilmigtir. On dort yagindaki er-
kek hasta gorme ve isitme haliisinasyonlari, davramsg bozukluklari, referans fikirler, suicid diigiinceleri, bas don-
mesi semptomlari ile hastanemize bagvurdu. Olgunun MRG ydntemi ile yapian incelemesinde supraserebellar
bélgede araknoid kist tespit edildi. Endokrin sistem ve EEG'de dahil olmak iizere diger klinik degerlendirmeler-
de anormal bir bulgu saptanmadi. Hastanin psikotik semptomlarimn araknoid kist tarafindan indiiklendigi diigii-
niildii ve diigiik dozda risperidon uyguland, bir ay sonra psikotik semptomlarda diizelme gozlendi.
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ABSTRACT
Arachnoid Cyst and Psychotic Disorder: A Case Report

Arachnoid cyst accompanied by psychiatric disorders. Is rarely presented as a case report. A 14 year-old male
patient, with auditory and visual hallucinations, reference and suicidal thoughts, absurd behaviors and dizziness.
An arachnoid cyst in the supracerebellar region of brain was determined by MRI (Magnetic Resonance Imaging).
Endocrine system and EEG, routine biochemical laboratory screening were found normally. It was thought that
psychotic symptoms were associated with the arachnoid cyst. The patient was given antipsychotic medication

with low dose risperidone (1 mglday) and an improvement was observed in psychotic symptoms one month later.
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GIRIS kendiliginden kaybolacak sekilde farklilik gos-

terebilir ve 6nceden tahmin edilemez (), Klinik

Araknoid kist, konjenital, travmatik ya da infla-
matuar nedenlere bagli olarak, ender olarak go-
ritliir. Kafa ici bogluklar tutan lezyonlarin sadece
% 1'ini kapsar. Psikiyatrik bozukluklarla iligkisi
hakkinda bilgiler az sayida olgu bildirimleriyle
smrhidir (1D, Araknoid kistin klinik belirtileri za-
man zaman hafif ya da siddetli olabilir. Hatta

belirtiler kistin biiyiikliigii ve komsu noral yapi-
larla etkilesimine gore degiskenlik gostermekte-
dir. Bu olgularda hidrosefali, epilepsi nobetleri
ve bas agris1 sik goriilmektedir (3, Klinik gorii-
niime mental bozukluklarin eslik etmesi ender
olarak goriilmekte, cogu olgu ise semptom ver-
memekte, radyolojik incelemeler sirasinda rast-
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lantisal olarak tani1 konmaktadir (4.

Psikiyatrik bozukluga eslik eden birkag arakno-
id kist olgusu bildirilmistir. Ancak, bunlardan
supraserebellar yerlesimli olan ve psikotik bo-
zukluk tablosuyla birlikte goriilen bir olguya li-
teratiir aragtirmamizda rastlanmamustir. Olgu bu
yoniiyle dikkate degerdir. Ayrica olgunun diisiik
dozda risperidona olumlu yanit vermesi de dik-
kate deger bir noktadir.

OLGU

S. on dort yasinda erkek ¢ocuk, gérme ve isitme
haltisinasyonlan, haliisinasyonlara bagh gevre-
ye ve kendine zarar verme davraniglari, referans
fikirleri, intihar diisiinceleri, bag dénmesi semp-
tomlan ile babasi ile hastanemize bagvurdu. Ya-
kinmalarinin ilk defa alt1 yasindayken ani geli-
sen, 5-10 dk. kadar siiren bag donmesi, kusma
ve bayilma hissi ile ortaya ¢iktig1 anlagilmaktay-
di. Alti yildir yakinmalar yaklagik birer ay ara-
larla devam etmekteydi. iki y1l kadar énce sinir-
lilik, gevreye zarar verme davranislan baglamsg,
4-5 ay kadar once de klinik tablo son halini al-
misti. Aile Sykiisiinde psikiyatrik bozukluk
meveut degildi. Ug ay 6nce gekilen beyin MRG

Ozdemir, Giilsiin

incelemesinde supraserebellar bolgede araknoid
kist tespit edilmig, diiiretik tedavisinden sonug
almamaymca psikiyatrik konsiiltasyon oneril-
misti. Beyin MRG'si supraserebellar bolgede
2x3x1.2 cm boyutlu oval bir lezyonu gostermig-
ti ve beyin cerrahisi boliimii hastaya fokal noro-
lojik belirti ve kafa i¢i basinci artigiyla ilgili bul-
gu olmadig: i¢in konservatif tedavi onermisti.

Fizik muayenede klinik olarak bas donmesi di-
sinda fokal norolojik semptomlara ve belirtilere
rastlanmamigti. Endokrin degerlendirme de da-
hil olmak iizere laboratuvar aragtirmalari bagka
fiziksel soruna igaret etmemekteydi. S.Y.’nin
aritmetik becerileri, dikkati, konsantrasyonu ve
bellegi normal smirlar igindeydi. Mini-Mental
Durum Degerlendirme (MMSE) skoru 30/30'du
ve elektroensefalografi (EEG) normal simrlar
icerisindeydi.

Psikotik semptomlarm kontrolii igin risperidon
0.5 mg/giin dozda baglandi, bir hafta sonra doz 1
mg/giine ¢ikarildi ve ayni dozda devam edildi. iki

‘hafta siire ile risperidon uygulamasindan sonra,

hastanin gérme ve isitme haliisinasyonlari, inti-
har du§unce81 kayboldu, bagvuru zamanina gore
davranis patolojileri azaldi. Bir ay kadar sonra

Sekil 1 ve 2. Beyin MRG ile T2 agirhikh sagital ve transvers kesitlerde elde edilen gériintiiler supraserebellar yerlesimli oval §ek|lll
araknoid Kisti gostermektedir. :

218



Psikotik Bozukluk ve Araknoid Kist: Bir Olgu Sunumu

davranig bozukluklar da ortadan kalkti. Ayaktan
takipte hasta ii¢ ay siire ile stabil durum sergiledi.

TARTISMA

Psikotik bulgularla beynin yapisal anormallikle-
ri arasindaki iligkiyi gosteren pek gok aragtirma
vardrr. ilk bulglilar ventrikiill ve sulkuslardaki
genislemeye dikkat cekerken, geligen goriintiile-
me yontemleri sayesinde azalmig beyin hacmi,
kortikal atrofi, bazal ganglion ve diensefalon
hacimlerinde azalmalar gosterilmistir ). Son
zamanlarda yapilan ¢aligmalar serebellumun ya-
pisal anormalliklerinin psikotik semptomlarla
iligkili oldugunu diisiindiirmektedir. Nasrallah
ve ark. (©, BBT ile yaptiklari ¢alismada geng
yastaki elli beg sizofreni hastasim saglikh kon-
trol grubu ile karsilagtirmis, sizofrenide tigiincii
ventrikiil geniglemesi ile serebellar atrofinin n6-
roanatomik olarak iligkili olduguna dair kamtlar
elde etmistir. Daha sonra MRG yontemleri ile
yapilan pek ¢ok calisma BBT ile elde edilen
bulgulart desteklemistir. Jacobsen ve ark. (7) er-
ken baglangich sizofrenisi olan yirmi dort hasta-
nin vermis ve inferior posterior loblarini saglik-
11 kontrol grubuna gore daha kiigiik bulmugtur.
Beynin degisik bolgelerini etkileyen araknoid
kistlerin psikoz benzeri tablolardan sorumlu ola-
bilecegi ileri siiriilmiigtiir. Lanczik ve ark! (),
sol temporal lobun etkilendigi araknoid kist ile
iligkili sizofreniye benzer bir psikoz olgusu bil-
dirmigtir. Bahk ve ark. da (1) diisiik doz risperi-
donla tedavi ettikleri benzer bir olguyu bildir-
mistir. Ancak, bugiine kadar psikotik bulgularin
oldugu supraserebellar yerlesimli araknoid kist
ile ilgili bir olgu bildirilmemistir.

Serebral lezyonun, altta yatan bir psikiyatrik bo-
zukluktan bagimsiz gelismesi ve islevsel bir
Onemi olmaksizin tesadiifi bir bulgu olmasi
miimkiindiir. Olgumuzda hastanin yagi psikotik
bozukluklarnn aligilageldik baglangi¢ yagindan
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daha kiiciik olmasi, aile 6ykiisiinde higbir psiki-
yatrik bozukluk olmamasi, bag donmesi gibi no-
rolojik belirtinin psikotik tabloya eslik etmesi,
laboratuvar incelemelerinde klinik olarak an-
lamli bir bulguya rastlanmamasi, araknoid kist-
lerin ve serebellum patolojilerinin psikotik bul-
gularla olan anlamli iligkilerinin gosterilmis ol-
mas1, psikotik semptomlarmn supraserebellar
yerlesimli araknoid kistin etkisiyle ortaya ¢ikti-
g1 diisiindiirmektedir.

Olgunun diger bir bulgusu ise, daha once bildi-
rilen organik nedenlere bagli psikotik bozukluk-
larda atipik antipsikotiklerin iyi bir se¢enek ol-
dugu goriisiinii desteklemesidir (). Bahk ve
ark. (1), diigiik doz (2 mg/giin) risperidon tedavi-
sine yanit veren araknoid kistle iligkili kisa psi-
kotik bozukluk olgusu bildirmistir. Calismamiz-
da da benzer gekilde 1 mg/giin risperidonla teda-
viye iyi yamit alinmigtir. Ayrica, risperidon iyi
tolere edilmis ve takip siiresince ciddi bir yan et-
ki ortaya ¢ikmamugtir.

Ps,ikiyatrik belirtiler ve beyin yapisal anormal-
likleri arasinda lezyon semptom iligkisi net ola-
rak ortaya konamasa da beyin goriintiileme yon-
temlerindeki gelismeler bu alanda daha aydinla-
tict ve kesin bilgilere ulagilacag1 yoniinde {imit
vericidir.
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