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Olgu Sunumu / Case Report

ÖZET

Akut inme sonrası gelişen taktil halüsinasyon ve delüzyon: Olgu sunumu
İnme sonrası, başta depresyon olmak üzere birçok psikiyatrik bozukluklar görülebilmesine karşın psikoz 

gelişimi nadirdir. İnme sonrası gelişen psikiyatrik bozukluklar, etkilenen beyin alanları ile ilişkilidir ve farklı 

belirtiler ile karşımıza çıkabilir. Beyinde farklı inme lokalizasyonlarında psikotik belirtilerin geliştiği bildirilmektedir. 

Ancak, temporoparietooksipital alan lezyonlarında diğerlerine göre daha yüksek oranda ikincil psikoz gelişme 

olasılığı bulunmaktadır. Bu makalede, sağ temporoparietooksipital tutulumlu iskemik inme sonrası gelişen ve 

delüzyonel olarak yorumlanan taktil halüsinasyon olgu sunumunun yapılması amaçlanmıştır.

Anahtar kelimeler: Delüzyon, iskemik inme, patofizyoloji, taktil halüsinasyon

ABSTRACT

Tactile hallucination and delusion following acute stroke: a case report
Although many psychiatric disorders, especially depression, may be seen after stroke, development of 

psychosis is rare. Post-stroke psychiatric disorders are associated with the affected brain regions and may 

appear with different symptoms. Although psychotic symptoms have been reported in association with 

strokes in different brain areas, temporoparietooccipital lesions have a higher possibility of leading to the 

development of secondary psychosis than those in other brain areas. This article aims to present a case of 

tactile hallucination and delusion in a previously healthy man that developed after ischemic stroke with right 

temporoparietooccipital involvement.

Keywords: Delusion, ischemic stroke, pathophysiology, tactile hallucination

Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences 2016;29:79-84
DOI: 10.5350/DAJPN2016290109

Yazışma adresi / Address reprint requests to:
Erhan Akinci,
Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi,
Psikiyatri Kliniği, Özmen Caddesi, No: 145,
Buca Merkez/İzmir, Türkiye

Telefon / Phone: +90-232-444-3508

Elektronik posta adresi / E-mail address:
turcica@hotmail.com 

Geliş tarihi / Date of receipt:
24 Şubat 2015 / February 24, 2015

İlk düzeltme öneri tarihi /
Date of the first revision letter:
10 Nisan 2015 / April 10, 2015

Kabul tarihi / Date of acceptance:
28 Haziran 2015 / June 28, 2015

GİRİŞ

Günümüzde inme, kalp hastalıkları ve kanserden 
sonra üçüncü mortalite nedenidir. Son yıllarda 

risk faktörlerinin kontrolü ile inme insidansında ve 
buna bağlı mortalitede düşme olsa da halen en 
önemli morbidite nedenlerinden biridir (1). İnme 
sonrası başta depresyon olmak üzere anksiyete 
bozuklukları, davranış bozuklukları, apati, mani ve 
psikoz gibi farklı psikiyatrik bozukluklar görülebil-
mektedir (2-4). Mani ve psikoz, diğer psikiyatrik tab-
lolara göre daha nadiren ortaya çıkar (4,5) (Tablo1). 
İnme sonrası gelişen psikiyatrik komplikasyonlar, 
hastanın sadece sosyal yaşamını değil tüm yaşam 
kalitesini ve rehabilitasyon sürecini de olumsuz etki-
lemektedir (6,7).

 Serebrovasküler olay ve ikincil psikoz arasındaki 
ilişki, ilk kez 1879 yılında Westphal tarafından rapor 
edilmiştir. Ölmeden önce sol hemipleji ve sol homo-
nim hemianopsi gelişen 42 yaşındaki erkek hastada; 
parlak renkler görme, başının üzerinde asılı duran ve 
her an düşmek üzere olan bir kılıç olduğuna dair halu-
sinasyonların olduğu kaydedilmiştir. Westphal, hasta-
nın o andaki durumunu ‘Sanki orada korkunç bir şeyler 
görüyormuş gibi gözlerini tavana dikti’ olarak bildir-
miştir. Hastanın otopsi incelemesinde, beyin atrofisi ve 
sağ hemisfer arka kısımda etkilenme olduğu görülmüş-
tür (8). 
 İnme sonrası gelişen fiziksel ve psikiyatrik belirtiler, 
etkilenen beyin alanları ile ilişki göstermektedir (9,10). 
Anatomik olarak inmenin; temporoparietal/ temporo-
parietooksipital bileşkede ve özellikle sola nazaran sağ 
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hemisfer lezyonlarında daha yüksek oranda ikincil psi-
koz gelişme olasılığının bulunduğu belirtilmektedir 
(11-13). Ayrıca subkortikal derin yapılarının etkilenme-
si ile oluşan psikoz olgularına da literatürde rastlan-
maktadır (14-16). İnme sonrası birçok psikiyatrik 
bozukluk gelişebilse de, psikoz gelişimi oldukça nadir 
görülür (9,16). Literatürde inme sonrası psikoz gelişimi-
ne dair olgu bildirimleri oldukça az sayıdadır ve inme 
ile ilişkili psikotik bozukluklar hakkındaki veriler kısıtlı-
dır (17). 
 Bu olguda; sağ orta serebral arter (MCA) sınır bölge 
infarktı sonrası akut gelişen ve delüzyonel bir şekilde 
yorumlanan taktil halusinasyon olgu sunumunun 
yapılması ve ilgili literatür bilgisi dahilinde inmeye bağ-
lı gelişebilen psikiyatrik tabloların tartışılması amaçlan-
mıştır.

 OLGU

 H.Ö. 61 yaşında sağ elini kullanan erkek; acil servi-
se unutkanlık ve garip davranış şikayetleri ile getirildi. 
Hastanın yapılan incelemeleri sonucunda akut sağ 
MCA infarktı tanısı ile yatışı yapıldı. Hasta, yatılı teda-
visi sırasında yazılı olarak bilgilendirilmiş onam verdi.
 Hastanın yaklaşık 3 ay önce kızı ile telefonda konu-
şurken geçici süre unutkanlığı olmuş ve kızını hatırlaya-
mamış. Hastaneye başvurudan önceki gün camide 
namaz kılarken kısa süreli şaşkınlığının olduğunu ifade 
etmiş: “Camide namaz kılıyordum, herkes secdeye var-
mış ben ayaktaydım; şaşırmışım...” 
 Ertesi günün sabahında ensesinden birisinin doku-
narak kendisini ittirdiğini, düşürmeye çalıştığını ve 

ardından hastanın evinin merdivenlerinde kendisini ite-
ni aramaya başladığı öğrenildi. Hasta o andaki duru-
munu: “Bu sabah ensemi birisi eller gibi oldu. Elimi 
attım, sanki parmağını tutar gibi oldum. Hanıma sor-
dum birisi var mı diye?” olarak dile getirmiş. Ailesi, 
hastanın evin kapısını açıp merdivenlerde birilerini ara-
dığını ve yakınlarına öfkeli bir şekilde “Beni itti yatak-
tan yere düşürdü” dediğini aktardı. 
 Hastanın yaklaşık 10 yıldır bilinen hipertansiyonu 
vardı; İrbesartan 300mg/gün ve hidroklorotiyazid 
12.5mg/gün düzenli kullanıyordu. Başka bilinen hasta-
lığı bulunmayan olgunun, alkol veya başka bir psikoak-
tif madde kullanımı bulunmuyordu.
 Hastanın psikiyatrik ve nörolojik muayenesi yapıldı. 
Psikiyatrik muayenesinde; yaşında gösteren, özbakımı 
yeterli hastanın affekti anksiyöz görünümdeydi. 
Kooperasyon ve oryantasyonu tam, konuşma hızı ve 
miktarı normal, çağrışımları düzgün ve amaca yönelikti. 
Hasta ile görüşme esnasında, konuşmasında yer yer blok-
ların olduğu gözlemlendi. Hastada atak sırasında akut 
gelişen taktil halusinasyon ve sonrasında oluşan delüzyo-
nel durum dışında aktif psikotik bulguya rastlanmadı. 
Soyut düşünce korunmuş ve test muhakemesi tamdı. 
 Nörolojik Muayenesinde; Hastanın gözleri spontan 
açık ve orta hattaydı. Sağ üst ekstremitede früst parezi 
dışında motor defisiti yoktu. Plantar yanıtlar bilateral 
fleksördü. 
 Hastanın Laboratuar testlerinde; hemogram, biyo-
kimyasal testleri ve sedimantasyon normaldi. 
 Difüzyon Kraniyal MRG’de; sağ temporo-oksipital 
loblar bileşkesi düzeyinde üst kesimde kısmen parie-
tal loba doğru devamlılık gösteren akut infarkt ile 

Tablo 1: İnmeye eşlik eden nöropsikiyatrik tablolar (4,5)

Sendrom Prevelans Klinik Belirtiler

Depresyon %35 Depresif duygudurum, iştahta azalma veya kilo kaybı, insomni, anerji, anhedoni, sosyal çekilme

Anksiyete Bozukluğu %25 Artmış kaygı, huzursuzluk hali, çarpıntı, terleme gibi fiziksel belirtiler, konsantrasyonda ve uykuya dalmakta güçlük

Mani Nadir Duygudurumda yükselme, azalmış uyku ihtiyacı, düşünce uçuşması, konuşma hızı ve miktarında artış, grandiyözite

Psikoz Nadir Halusinasyonlar ve delüzyonlar

Apati %20 İlgisizlik ve kayıtsızlık (depresyondan bağımsız)

Patolojik Duygulanım %20 Uygunsuz gülme ve ağlama atakları

Katastrofik Reaksiyon %20 Fiziksel ve bilişsel yetersizlik halinde gelişen anksiyete atakları, ağlama, agresif tutum, küfür, reddetme ve telafi
edici övünme

Anazognozi %24 İnme sonrası gelişen defisitlerin varlığını endişe olmaksızın reddetme 
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uyumlu kortikosubkortikal difüzyon kısıtlanması 
izlendi; sınır bölge (Border zone) infarktı ile uyumlu 
bulundu (Resim 1).
 Bilateral karotis ve vertebral arter Doppler USG 
incelemesinde; karotis ve dallarında yer yer çepersel, 
milimetrik kalınlıkta hemodinamik değişikliğe yol 
açmayan multipl fibrokalsifiye plak malformasyonları 
saptandı.
 Hastaya akut iskemik serebrovasküler hastalık tanısı 
ile antiagregan ve antikoagulan tedavi başlandı. 
Hastanın hipertansiyonuna yönelik antihipertansif 
tedavilerine devam edildi. İzlemi sırasında vital bulgu-
ları ve klinik durumu stabil seyretti. Hastanın taburcu-
luğu sırasında kendine bakımı iyi, affekti uygun, koo-
perasyon ve yönelim tam, çağrışımları amaca yönelik, 
algılama normal olarak değerlendirildi. Hastada iske-
mik atağa ikincil gelişmiş akut psikotik tablonun kalıntı 
belirtileri mevcuttu; halen atak esnasında yaşadığı 
durumunun gerçek olduğunu belirtiyordu. Bunun 
dışında aktif psikotik bulgu saptanmadı. Soyut düşün-
me ve test muhakemesi tam olarak değerlendirildi. 
İçgörüsü kısmen mevcuttu.

 TARTIŞMA

 İnme sonrası başta depresyon olmak üzere birçok 
nöropsikiyatrik bozukluk görülebilmesine rağmen lite-
ratürde akut psikotik atak bildirimi oldukça nadirdir 
(4,9). 

 Temporoparietooksipital lezyonların psikoz geliştir-
me riski daha yüksek olmakla beraber, beynin diğer 
bölgelerindeki fokal lezyonlarda da ikincil psikoz bildi-
rilmiştir. Bu lezyonların yerine bağlı olarak psikotik 
tablolarda da farklılıklar görülebilmektedir (9,11,18) 
(Tablo 2). Kumral ve arkadaşlarının (19) 15 hasta üze-
rinde yaptıkları bir çalışmada, inme sonrası gelişen per-
sekütuar ve jaluzik tipte delüzyonların büyük çoğunlu-
ğunun sağ posterior temporoparietooksipital bölge ile 
ilişkili olduğu bildirilmektedir.
 Sağ hemisfer lezyonlarında, sola oranla daha fazla 
ikincil psikoz gelişme ihtimali bulunmaktadır. Bu 
durum ikincil psikoz için risk faktörü olarak tanımlan-
maktadır (13,25,26). Bazı kaynaklarda ise hem sağ hem 
de sol hemisfer lezyonlarında psikotik belirtilerin olabi-
leceği belirtilmektedir (27,28).
 Genel olarak, lezyonun lateralizasyonu ile lezyo-
na bağlı olarak ortaya çıkan nöropsikiyatrik klinik 
tablolar arasında güçlü bir ilişki bulunmaktadır. Mani 
ve aleksitimi bildirilen olguların hemen hemen tümü 
sağ hemisfer lezyonlarıdır. Anksiyete, seksüel davra-
nış bozukluğu, disosiyatif durum ve palinopsi bildiri-
len olgularda izole sağ hemisfer veya bilateral lezyon-
lar, izole sol hemisfer lezyonlarına göre daha fazla 
bildirilmiştir. Görsel halusinasyonlar ve psikoz olgu-
ları ise her iki hemisferde de eşit olarak bildirilmiştir 
(18). Cutting (25), sağ hemisfer lezyonları ile psikoz 
arasında benzerlikler olduğunu ve şizofreninin primer 
olarak sağ beyin disfonksiyonu olabileceği hipotezini 

Resim 1: Sınır bölge (Border zone) infarktı ile uyumlu difüzyon kraniyal MRG
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öne sürmüştür. Fakat bazı araştırmacılar şizofrenide, 
sağ tarafa göre sol hemisferde ya da her iki hemisfer-
de disfonksiyonun belirgin olduğunu öne sürmekte-
dirler (29,30).
 Rabins ve arkadaşları (26), inme sonrası atipik psi-
koz saptadıkları beş olguda sağ temporoparietal lezyon 
olduğu ve buna subkortikal atrofinin eşlik ettiğini bil-
dirmişlerdir. Subkortikal atrofi ve sağ hemisfer lezyon-
larının, psikoz için risk faktörü olduğu belirtilmiştir. 
Bazı kaynaklarda, lezyonun sadece anatomik lokalizas-
yonun psikozu açıklamaya tek başına yeterli olamaya-
bileceği ve lezyona bağlı gelişen nöbetlerin psikoz 
gelişme olasılığını arttırabileceği öne sürülmüştür. 
Levine ve Finklestein (32) tarafından, sekiz sağ tempo-
roparietal inme veya travmatik yaralanma bildirilen 
olguların yedisinde psikoz ile nöbet birlikteliği olduğu 
bildirilmiştir. Bir hipotez olarak, lezyon bölgesinin 
sürekli bir elektriksel aktiviteye yol açtığı ve bunun psi-
kotik fenomen için organik substrat olabileceği düşü-
nülmektedir (16). Lezyon sonrası gelişen nöbet ile akut 
psikozun ilişkilendirilmesi, hastalığın teşhis ve tedavi 
sürecinde önemlidir.
 Halen hangi bölgedeki fokal lezyonların nasıl ve ne 
tip psikotik tablolar oluşturduğu net olarak bilinme-
mektedir. Bu vakadaki iskemik lezyonun sağ MCA 
sınır bölge sulama alanında olması ve sağ 

temporoparietooksipital bölge tutulumu göstermesi ile 
hastada akut psikotik tablonun geliştiği düşünülmüş-
tür.
 Günümüzde psikiyatrik tanı sistemlerinde kullanı-
lan tanımlayıcı yaklaşımların yetersizliği, psikiyatrik 
hastalıklara yönelik patofizyolojilerin daha iyi anlaşıl-
ma gerekliliğini göstermektedir. Nöroloji ve psikiyatri-
nin ortak çalışma alanlarının genişletilmesi, halen 
açıklanmayı bekleyen birçok nöropsikopatolojinin 
anlaşılmasında kolaylaştırıcı bir yol olabilir (33). 
Sonuç olarak;
 1. İnme sonrası başta depresyon olmak üzere bir-
çok psikiyatrik tablo gelişebilir. Lokalizasyon yerine 
göre farklı klinik tablolar görülebilir.
 2. İnme sonrası psikotik belirtilerin görülmesi 
nadirdir. Sağ hemisfer temporoparietooksipital lezyon-
larda psikotik belirtilerin gelişme ihtimali daha fazladır. 
Fakat başta subkortikal derin yapılar olmak üzere diğer 
lokalizasyonlarda da psikoz görülebilir.
 3. Fokal beyin lezyonlarına eşlik eden psikiyatrik 
belirtilerin iyi anlaşılması, psikiyatrik hastalıkların orga-
nik nedenlerinin anlaşılmasında önemli ipuçları sağla-
yabilir.
 4. İnme sonrası nöbet görülebilir ve buna bağlı 
nöropsikiyatrik klinik tablolar oluşabilir. Bu durum, 
hastalığın teşhis ve tedavi süreçlerini etkileyebilir.

Tablo 2: Olgu olarak bildirilmiş serebrovasküler lezyonlar ve eşlik eden psikotik tablolar

Yazar Psikotik Tablolar Lezyon Lokalizasyonu

Kumral ve Öztürk, 2004 (19) Jaluzik veya persekütuar ya da somatik delüzyonlar Çoğunluğu sağ posterior tempero-parieto-oksipital kortekste 
olmak üzere lentiküler, talamik ve medullar lezyonlar

Nagaratnam ve O’Neile, 2000 (20) Taktil halusinasyonlar ve bizar delüzyonlar Sol tempero-oksipito-parietal iskemik inme

Beniczky ve ark., 2002 (21) Kompleks görsel ve taktil Halusinasyonlar Sağ tempero-oksipito-parietal iskemik inme

Narumoto ve ark., 2005 (22) Persekütuar delüzyonlar Bilateral kaudat iskemik infarkt (kaudat başı lezyonu)

Nye ve Arendts, 2002 (23) Epizodik olfaktor halusinasyonlar Hemorajik sol unkus lezyonu

Berthier ve Starkstein, 1987 (24 Kompleks görsel halusinasyonlara eşlik eden
sporadik işitsel ve duysal halusinasyonlar
Reduplikatif paramnezi

Yaygın sağ fronto-tempero-parietal iskemik infarkt

Barboza ve ark., 2013 (17) Gecikmiş persekütuar tip delüzyon Sağ fronto-temporo-parietal lezyon

Peroutka ve ark., 1982 (31) Kompleks halusinasyonlar ve delüzyonlar Sağ temporo-parieto-oksipital lezyon

Levine ve Finklestein, 1982 (32) Gecikmiş psikoz: Halusinasyonlar ve bazı olgularda 
delüzyonlar ve ajitasyon

Sağ temporo-parieto-oksipital lezyon
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