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ÖZET 

Araknoid kistin psikiyatrik bozukluklara e ş lik ettiğ i hakk ı nda az sayıda olgu bildirilmiş tir. On dört yaşı ndaki er-
kek hasta görme ve i ş itme halüsinasyonları , davranış  bozukluklar ı , referans fikirler, suicid düşünceleri, baş  dön-
mesi semptomlar ı  ile hastanemize ba ş vurdu. Olgun un MRG yöntemi ile yap ı lan incelemesinde supraserebellar 
bölgede araknoid kist tespit edildi. Endokrin sistem ve EEG'de dahil olmak üzere di ğ er klinik değ erlendirmeler-
de anormal bir bulgu saptanmadı . Hastanı n psikotik semptomlar ı n ı n araknoid kist tarafı ndan indüklendiğ i düş ü-
nüldü ve dü şük dozda risperidon uyguland ı , bir ay sonra psikotik semptomlarda düzelme gözlendi. 
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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 giyen antipsychotic medication 
with low dose risperidone (1 mg/day) and an improvement was observed in psychotic symptoms one month later. 
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Gİ RİŞ  

Araknoid kist, konjenital, travmatik ya da infla-
matuar nedenlere ba ğ l ı  olarak, ender olarak gö-
rülür. Kafa içi bo ş lukları  tutan lezyonların sadece 
% 1'ini kapsar. Psikiyatrik bozukluklarla ili şkisi 
hakkında bilgiler az say ıda olgu bildirimleriyle 
sını rl ıdı r (1).  Araknoid kistin klinik belirtileri za-
man zaman hafif ya da ş iddetli olabilir. Hatta 

kendiliğ inden kaybolacak şekilde farkl ı l ık gös-
terebilir ve önceden tahmin edilemez (2). Klinik 
belirtiler kistin büyüklü ğü ve kom ş u nöral yap ı -
larla etkile ş imine göre de ğ işkenlik göstermekte-
dir. Bu olgularda hidrosefali, epilepsi nöbetleri 
ve baş  ağ rı s ı  sık görülmektedir (3). Klinik görü-
nüme mental bozukluklar ın eş lik etmesi ender 
olarak görülmekte, çoğu olgu ise semptom ver-
memekte, radyolojik incelemeler s ıras ında rast- 
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lant ı sal olarak tan ı  konmaktad ı r (4). 

Psikiyatrik bozukluğ a e ş lik eden birkaç arakno-
id kist olgusu bildirilmi ş tir. Ancak, bunlardan 
supraserebellar yerle ş imli olan ve psikotik bo-
zukluk tablosuyla birlikte görülen bir olguya li-
teratür ara ş tırmam ı zda rastlanmam ış tır. Olgu bu 
yönüyle dikkate de ğ erdir. Ayr ı ca olgunun dü ş ük 
dozda risperidona olumlu yan ı t vermesi de dik-
kate de ğ er bir noktad ı r. 

OLGU 

S. on dört ya şı nda erkek çocuk, görme ve i ş itme 
halüsinasyonlar ı , halüsinasyonlara bağ l ı  çevre-
ye ve kendine zarar verme davran ış ları , referans 
fikirleri, intihar dü ş ünceleri, ba ş  dönmesi semp-
tomlar ı  ile babas ı  ile hastanemize ba şvurdu. Ya-
kı nmalar ı n ı n ilk defa alt ı  yaşı ndayken ani geli-
ş en, 5-10 dk. kadar süren ba ş  dönmesi, kusma 
ve bay ı lma hissi ile ortaya ç ıktığı  anlaşı lmaktay-
dı . Altı  y ı ldır yak ı nmalar ı  yakla şı k birer ay ara-
larla devam etmekteydi. İki y ı l kadar önce sinir-
lilik, çevreye zarar verme davran ış ları  baş lamış , 
4-5 ay kadar önce de klinik tablo son halini al-
miş t ı . Aile öyküsünde psikiyatrik bozukluk 
mevcut değ ildi. Üç ay önce çekilen beyin MRG 

incelemesinde supraserebellar bölgede araknoid 
kist tespit edilmi ş , diüretik tedavisinden sonuç 
al ınamay ınca psikiyatrik konsültasyon öneril-
miş ti. Beyin MRG'si supraserebellar bölgede 
2x3x1.2 cm boyutlu oval bir lezyonu göstermi ş -
ti ve beyin cerrahisi bölümü hastaya fokal nöro-
lojik belirti ve kafa içi bas ınc ı  artışı yla ilgili bul-
gu olmadığı  için konservatif tedavi önermi ş ti. 

Fizik muayenede klinik olarak ba ş  dönmesi d ı -
şı nda fokal nörolojik semptomlara ve belirtilere 
rastlanmam ış tı . Endokrin değ erlendirme de da-
hil olmak üzere laboratuvar ara ş tırmalar ı  baş ka 
fiziksel soruna i ş aret etmemekteydi. S.Y.'nin 
aritmetik becerileri, dikkati, konsantrasyonu ve 
belleğ i normal s ınırlar içindeydi. Mini-Mental 
Durum Değ erlendirme (MMSE) skoru 30/30'du 
ve elektroensefalografi (EEG) normal s ınırlar 
içerisindeydi. 

Psikotik semptomlar ı n kontrolü için risperidon 
0.5 mg/gün dozda ba ş land ı , bir hafta sonra doz 1 
mg/güne ç ıkarı ld ı  ve ayn ı  dozda devam edildi. İki 
hafta süre ile risperidon uygulamas ından sonra, 
hastan ın görme ve i ş itme halüsinasyonlar ı , inti-
har dü şüncesi kayboldu, başvuru zaman ına göre 
davran ış  patolojileri azald ı . Bir ay kadar sonra 

Ş ekil 1 ve 2. Beyin MRG ile T2 a ğı rl ı kl ı  sagital ve transvers kesitlerde elde edilen görüntüler supraserebellar yerle ş imli oval ş ekilli 
araknoid kisti göstermektedir. 
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davran ış  bozukluklar ı  da ortadan kalkt ı . Ayaktan 
takipte hasta üç ay süre ile stabil durum sergiledi. 

TARTIŞ MA 

Psikotik bulgularla beynin yap ı sal anormallikle-
ri aras ı ndaki ili ş kiyi gösteren pek çok ara ş tırma 
vard ı r. İ lk bulgular ventrikül ve sulkuslardaki 
geni ş lemeye dikkat çekerken, geli şen görüntüle-
me yöntemleri sayesinde azalm ış  beyin hacmi, 
kortikal atrofi, bazal ganglion ve diensefalon 
hacimlerinde azalmalar gösterilmi ş tir (5).  Son 
zamanlarda yap ı lan çalış malar serebellumun ya-
pısal anormalliklerinin psikotik semptomlarla 
ili şkili olduğunu dü ş ündürmektedir. Nasrallah 
ve ark. (6), BBT ile yapt ıklar ı  çal ış mada genç 
yaş taki elli be ş  ş izofreni hastas ını  sağ l ıkl ı  kon-
trol grubu ile kar şı laş tı rmış , ş izofrenide üçüncü 
ventrikül geni ş lemesi ile serebellar atrofinin nö-
roanatomik olarak ili şkili olduğuna dair kan ı tlar 
elde etmi ş tir. Daha sonra MRG yöntemleri ile 
yap ı lan pek çok çal ış ma BBT ile elde edilen 
bulguları  desteklemi ş tir. Jacobsen ve ark. (71  er-
ken ba ş lang ı çl ı  ş izofrenisi olan yirmi dört hasta-
nı n vermis ve inferior posterior loblar ın ı  sağ l ık-
l ı  kontrol grubuna göre daha küçük bulmu ş tur. 
Beynin değ iş ik bölgelerini etkileyen araknoid 
kistlerin psikoz benzeri tablolardan sorumlu ola-
bileceğ i ileri sürülmü ş tür. Lanczik ve ark: (8), 

sol temporal lobun etkilendi ğ i araknoid kist ile 
ili şkili ş izofreniye benzer bir psikoz olgusu bil-
dirmiş tir. Bahk ve ark. da ( 1 ) dü ş ük doz risperi-
donla tedavi ettikleri benzer bir olguyu bildir-
miş tir. Ancak, bugüne kadar psikotik bulgular ı n 
olduğu supraserebellar yerle ş imli araknoid kist 
ile ilgili bir olgu bildirilmemi ş tir. 

Serebral lezyonun, altta yatan bir psikiyatrik bo-
zukluktan bağı ms ı z geli ş mesi ve i ş levsel bir 
önemi olmaks ı z ı n tesadüfi bir bulgu olmas ı  
mümkündür. Olgumuzda hastan ın yaşı  psikotik 
bozukluklar ın al ışı lageldik ba ş lang ı ç yaşı ndan 

daha küçük olmas ı , aile öyküsünde hiçbir psiki-
yatrik bozukluk olmamas ı , baş  dönmesi gibi nö-
rolojik belirtinin psikotik tabloya e ş lik etmesi, 
laboratuvar incelemelerinde klinik olarak an-
laml ı  bir bulguya rastlanmamas ı , araknoid kist-
lerin ve serebellum patolojilerinin psikotik bul-
gularla olan anlaml ı  ilişkilerinin gösterilmi ş  ol-
mas ı , psikotik semptomlar ın supraserebellar 
yerle ş imli araknoid kistin etkisiyle ortaya ç ıktı -
ğı nı  dü ş ündürmektedir. 

Olgunun diğ er bir bulgusu ise, daha önce bildi-
rilen organik nedenlere ba ğ lı  psikotik bozukluk-
larda atipik antipsikotiklerin iyi bir seçenek ol-
duğ u görü ş ünü desteklemesidir (9). Bahk ve 
ark. (k), dü ş ük doz (2 mg/gün) risperidon tedavi-
sine yan ı t veren araknoid kistle ili şkili kı sa psi-
kotik bozukluk olgusu bildirmi ş tir. Çal ış mam ı z-
da da benzer ş ekilde 1 mg/gün risperidonla teda-
viye iyi yan ı t al ınmış tır. Ayr ıca, risperidon iyi 
tolere edilmi ş  ve takip süresince ciddi bir yan et-
ki ortaya ç ıkmam ış t ı r. 

Psikiyatrik belirtiler ve beyin yap ı sal anormal-
likleri aras ında lezyon semptom ili şkisi net ola-
rak ortaya konamasa da beyin görüntüleme yön-
temlerindeki geli ş meler bu alanda daha ayd ınla-
t ıc ı  ve kesin bilgilere ula şı lacağı  yönünde ümit 
vericidir. 
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