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ÖZET 

Motor nöron hastalığı  kas atrofisi, refleks canl ı lığı , spastisite, fasikülasyon, dilde atrofi, yutma, çiğ neme güçlü-
ğ ü ve konu şmada bozulma gibi belirtilerle seyreder. Etyolojide birden fazla sebep sorumlu tutulsa da kesin ne-
deni bilinmemektedir. Bu makalede, ba ş langı çta `kiş ilik değ iş iklikleri' ve 'h ı zl ı  değ işen ruh hali' gibi psikiyatrik 
belirtilerle başvuran ve daha sonra yapı lan cıraş t ı rmalarda motor nöron hastalığı  tanı s ı  konan elli dokuz ya şı n-
da bir erkek hasta sunulmaktadı r. Hastanı n bir y ı l önce uygunsuz gülmeler, a ğ lama lar, sı k t ı rnak kesme, h ızl ı  
araba kullanma, diğ er arabalara yol vermeme, sinirlilik ve çabuk üzülme ş ikâyetleri baş lam ış tı r. Elektromyog-
rafi (EMG)'de sinir ileti çalış mas ı  normal sı n ı rlarda, iğ ne EMG' de hem üst hem de alt ekstremitede incelenen 
kaslarda yoğ un fasikülasyonlar ve yüksek amplitüdlü polifazik Motor Ünite Potansiyel (MÜP)'ler gözlenmi ş tir. 
Hastaya klinik, nörolojik muayene ve EMG bulgular ı na göre motor nöron hastalığı  tanı s ı  konmu ş tur. Benzer has-
talarda etkili olduğ u belirtilen fluoksetin 20 mglgün ba ş lanm ış  ve hasta tedaviden yarar görmüş tür. Bu olgu su-
numunun amac ı , motor nöron hastalığı n ı n psikiyatrik belirtilerle başvurabileceğ ini ve buna bağ lı  gelişen ki ş ilik 
değ iş iminde fluoksetinin yararl ı  olabileceğ ini vurgulamakt ı r. 
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ABSTRACT 

Motor Neuron Disease with Personality Changes: A Case Report 

Motor Neuron disease presents with muscular atrophy, increased reflexes, spasticity, fasciculations, tongue at-
rophy, swallowing difficulties and problems in speech. Mult ıfactorial causes are mentioned in etiology but exact 
cause is unknown. In this report, we present a 59-year-old male patient who applied with psychiatric symptoms 
including personality changes and lability of mood. Further investigations revealed a motor neuron disease. A 
year ago, the symptoms of inappropriate laughing and crying, frequent nail cut, speedy and careless driving, ner-
vousness and sadness had begun abrubtly. In electromyography (EMG), neuronal conduction was within normal 
ranges, but in needle EMG frequent fasciculations and high amplitude polyphasic motor unit potentials (MUP) 
were observed in both upper and lower extremities. According to the neurologic exam and laboratory findings 
the patient was diagnosed as motor neuron disease. Since fluoxetine was known to be effective in similar cases, 
20 mg per day was giyen. 

This rase report mentions the motor neuron disease's possible psychiatric symptoms and emphasizes the benefi-
cial role of fluoxetine in the treatment. 

Key words: Motor neuron disease, personality change, fluoxetine 
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Gİ RİŞ  

Motor nöron hastal ığı  kas atrofisi, refleks canl ı -

lığı , spastisite, fasikülasyon, dilde atrofi, yutma, 

çiğneme güçlü ğü ve konu şmada dizartri gibi be-

lirtilerle seyretmektedir. Birinci ve ikinci motor 

nöronları  tutan ilerleyici nörodejeneratif bir has-

tal ıktı r ( 1 )• Etyolojide birden fazla sebep sorum-

lu tutulsa da hastal ığı n kesin nedeni bilinme-

mektedir (2,3).  Hastal ığı n baş lang ı c ı  genellikle 

oldukça sinsidir. Elin küçük kaslar ında güçsüz-

lük ve erime şeklinde genellikle ba ş lang ı ç belir-

tisi olarak görülen bu hastal ık 2-3 y ı l içinde 

ölümcül sonuçlara götürebilir. Patolojik süreç 

motor korteks, omurilik ve beyin sap ında olabi-

lir ( 1 )• Hastal ık bazen yaln ı z üst ya da alt motor 

nöronu tutabilir. Hastal ık; bir orta ya ş  hastal ığı  

olup, genellikle 40-50 ya ş larında baş lar. Erkek-

lerin kad ı nlara oran ı  1.2, 1.3, insidans 100 binde 

1-2, prevelans ise 4-6 civar ı ndadı r. Otozomal 

dominant ve resesif formlar ı  bildirilmiş tir (4). 

Hastal ığı n % 5-10'u aileseldir. Belirtilerin ba ş -

lamasmdan sonraki 4-5 y ıl içinde hastalar ın % 50'si 

ölür ve % 15 kadar ı  yaklaşı k 10 y ı l yaş ayabilir. 

Ölüm genellikle solunum yetmezli ğ i veya ağı r 

bir bronkopnomoni yada asfiksi sonucu meyda-

na gelir (2,3,5).  Bu olgu sunumunda ki ş ilik yap ı -

s ı ndaki değ iş iklik nedeniyle psikiyatri poliklini-

ğ ine başvuran, yap ı lan ara ş t ırmalar sonucunda 

motor nöron hastal ığı  tan ı s ı  konan ve fluoksetin 

tedavisine yan ı t veren ki ş ilik değ iş ikliğ i tart ışı l-

mış t ı r. Bu olgu sunumunun amac ı ; motor nöron 

hastalar ın ın psikiyatrik ş ikâyetlerle ba ş vurabile-

ceğ i ve motor nöron hastal ığı na bağ lı  kiş ilik de-

ğ i ş ikliğ inin fluoksetin tedavisine yan ı t verebile-

ceğ ini vurgulamakt ı r. 

OLGU 

Elli dokuz yaşı nda, erkek, evli, üç çocuk babas ı , 

emekli makinist olan hastan ı n bir y ı l önce uy- 

gunsuz gülmeler, ağ lamalar, s ık s ık tırnak kes-

me, h ızlı  araba kullanma ve hemen üzülme gibi 

ş ikâyetleri ba ş lamış . Hastan ın bu dönemde mi-

safirlerin yan ında, "Ne zaman kalkacaks ını z?" 

gibi uygunsuz sorular, trafikte h ızl ı  araba kul-

lanma, diğ er arabalara yol vermeme, çabuk si-

nirlenme gibi davranış  değ iş iklikleri aniden ba ş -

lamış t ır. Bu ş ikâyetler ile psikiyatri poliklini ğ i-

ne yakınları  tarafindan götürülen hastan ı n ki ş i-

lik yap ı s ının son bir y ı ldır değ iş tiğ i, daha önce 

benzer belirtilerinin olmad ığı  öğ renilmi ş tir. 

Ruhsal durum muayenesinde genel görünümde 

öz bak ım yerinde, duygu durumunun değ işken 

(bazen öforik, bazen a ğ lamakl ı ), olduğu tespit 

edilmiş tir. Sanr ı  ve varsan ı  saptanmam ış tı r. 
Amaca uygun konu ş tuğu, düş ünce içeriğ inin 

normal yönelim ve bellek muayenesinin do ğ al 

olduğu gözlenmi ş tir. Yarg ı lama, yorumlama, 

hesaplama gibi i ş levler normal bulunmu ş tur. 

Hastan ın özgeçmi ş inde ve soygeçmi ş inde her-

hangi bir özellik saptanmam ış tır. Hastan ın daha 

önceki kendine özgü ki ş ilik örüntüsünün değ i ş -

miş  olduğu, kiş ide delirium tablosu olmad ığı , 

toplumsal ve mesleki alanlarda klinik olarak be-

lirgin bir bozulma oldu ğu saptanm ış t ır. Mevcut 

tablo genel bir t ıbbi duruma bağ l ı  psikiyatrik 

bozukluklar ı  düş ündürdüğü için beyin Magnetik 

Rezonans Görüntüleme (MRG) istenmi ş tir. 

Hastan ın MRG'sinde bilateral korona radiata ve 

sentrum semi ovale seviyesinde subkortikal ve 

periventriküler beyaz cevherde T2 ve FLA İR A 

sekanslarda hiperintens iskemik gliotik lezyon-

lar görülmesi üzerine nöroloji konsültasyonu is-

tenmi ş tir. Nörolojik muayenede genel durum 

orta, ş uur aç ık, koopere ve oryenteydi. Dilde fa- 

sikülasyon dışı nda diğer kranial sinir muayene-

si normal s ınırlardayd ı . Serebellar testler ve du-

yu muayenesi normal s ınırlardayd ı . Her iki üst 

ekstremitede brakiyal, palmar kaslarda yayg ı n 

fasikülasyon gözlenmi ş ti. Tenar ve 1. interosse-

oz kaslarda atrofi tespit edilmi ş ti. Üst ekstremi-

te distal kaslar ında güçsüzlük d ışı nda diğ er kas 
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gücü muayeneleri normal olarak bulunmu ş tu. 
Bilateral Palmomental ve Hoffman refleksi po-
zitif olarak bulundu. Derin tendon refleksleri 
canl ı  ve taban cildi refleksleri ekstensör kaçakl ı  
olarak bulunmu ş tu. Servikal MRG'de C3- 4 ve 
C6- 7 seviyesinde osteofitik dejeneratif de ğ iş ik-
lik ile birlikte yayg ın bulging tespit edilmi ş tir. 
Meduller bas ı  ve kök bas ı s ı  ile uyumlu herhan-
gi bir bulguya rastlanmam ış tır. Elektromyografi 
(EMG)'de sinir ileti çal ış mas ı  normal s ın ı rlarda, 
iğne EMG'de ise, hem dilde hem de üst ve alt 
ekstremitelerde incelenen kaslarda fibrilasyon 
ve yoğ un fasikülasyonlar ile yüksek amplitüdlü 
polifazik Motor Ünite Potensiyel (MÜP)'ler ve 
interferansta seyrelme gözlenmi ş tir. EMG sonu-
cu yayg ın ön boynuz tutulumu ile uyumlu bu-
lunmu ş tur. Tam kan incelenmesi, karaci ğ er ve 
böbrek fonksiyon testleri, sedimantasyon, vita-
min B12, folik asit ve tümör belirteçleri normal 
değ erlerde bulunmu ş tur. Hastan ı n klinik, nöro-
lojik muayene, EMG bulgular ı  ve yeniden dil-
zenlenmi ş  El Escorial tan ı  ölçütlerine (6) göre 
klinik olarak alt ve üst motor nöron tutulumlu, 
kesin ALS tan ı s ı  konmu ş  2x50 mg/gün Riluzole 
baş lanmış  ve önerilerle taburcu edilmi ş tir. Mo-
tor nöron hastal ığı  tan ı s ı  konduktan sonra, psiki-
yatrik inceleme sonucunda DSM IV-TR tan ı  öl-
çütlerine göre `Ba şka Bir T ıbbi Duruma (Motor 
Nöron Hastal ığı ) Bağ l ı  Kiş ilik Değ iş ikliğ i Bile-
ş ik Tip' tan ı s ı  konmu ş tur (7 ). Amyotrofik lateral 
skleroz, multipi skleroz ve beyinde inme sonra-
s ı  oluş an h ı zl ı  değ iş en ruh halinde fluvoksami-
nin yararl ı  olduğu bildirilmiş tir (8). Sertralinle 
yap ı lan çift kör plasebo kontrollü, beyinde inme 
sonras ı  hızl ı  değ iş en ruh hali ortaya ç ıkan yirmi 
sekiz hastayla yap ı lan bir çal ış mada özellikle 
sertralinin patolojik ağ lama üzerine etkin oldu-
ğ u bulunmu ş tur (9). 

Uygunsuz ağ lamalar, gülmeler, s ık s ık t ırnak 
kesme ve al ı nganlık gibi tıbbi duruma ba ğ lı  psi- 
kiyatrik belirtilerde seçici serotonin geri al ım in- 

hibitörlerinin (SSG İ ) yararl ı  olabileceğ ini içeren 
makaleler mevcuttur (10,11)_  Hastaya fluoksetin 
20 mg/gün tedavisi ba ş lanmış tır. Üç hafta son-
raki kontrolde hastan ın tuhaf ağ lamaları  ve gül-
melerinde, al ınganlığı nda, h ı zl ı  araba kullanma 
ş ikâyetlerinde dikkate de ğ er azalma saptanmas ı  
üzerine, fluoksetin dozu 40 mg/güne ç ık ı lmış tı r. 
Aylık aral ıklarla yap ı lan takiplerde hastan ın iyi-
lik halinin sürdüğ ü saptanm ış tır. Hastada ortaya 
ç ıkan ve yakla şı k bir y ı l süren ki ş ilik değ iş ikliğ i 
fluoksetin tedavisine yan ı t vermi ş tir. 

TARTIŞ MA 

Bu olgu sunumunda ele al ı nan motor nöron has-
tal ığı nda ortaya ç ıkan kiş ilik değ iş ikliğ ine ili ş -
kin ulaş abildiğ imiz kaynaklarda (Türk T ıp Dizi-
ni Ulusal Veri Taban ı  ve Çukurova Psikiyatri 
Dizini) yaptığı m ı z taramalar, konuyla ilgili her-
hangi bir Türkçe çal ış man ın bulunmadığı n ı  gös-
terdi. Makalemiz bu anlamda dikkat çekicidir. 

Motor nöron hastal ığı  hızl ı  ilerleyen nörodeje-
neratif ve k ı sa sürede ölüme götürebilen nörolo-
jik bir hastal ıktır. Hastal ığı n ay ırıc ı  tan ı s ında 
izole sinir tutulmalar ı , fokal iyi huylu amyotro-
fi, multifokal motor nöropati, servikal spondilo-
tik miyelopati, inklüzyon cisimci ğ i miyoziti, 
spino bulber müsküler atrofi yer al ır. Hastam ı z-
daki EMG bulguları  izole sinir tutulumu ile 
uyumlu bulunmam ış tır. Tutulumun sadece belli 
bir bölgede olmamas ı , fokal selim amyotrofiden 
ayrımına neden olmuş tur. MRG incelenmesinde 
medulla bas ı s ı  görülmediğ inden servikal spon-
dilotik miyelopati dü şünülmemi ş tir. Kas zaaf ı -
nın parmak fleksörlerinde ve quadrisepste olma-
mas ı , EMG'nin motor nöron hastal ığı  ile uyum-
lu olmas ı  ve inflamasyonda yükselen laboratu-
var parametrelerinin normal olmas ı  inklüzyon 
cisimciğ i miyoziti tan ı sından bizi uzakla ş t ı rm ış -
t ır. Ailede benzer hastal ıkların, perioral fasikü- 
lasyon, jinekomasti ve refleks kayb ı n ı n olmay ı - 
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şı  spino bulber müsküler atrofi hastal ıktan ayr ı l-
mas ına neden olmu ş tur. Hastada sinir ileti çal ış -
mas ı  normal s ın ırlarda görülmesinden dolay ı  
multifokal motor nöropatiden ayr ım ı  yap ı lmış -
t ır. Nörolojik hastal ıklarda ortaya ç ıkan mizaç, 
davran ış  ve bili ş sel iş lev değ iş ikleri, inmede ol-
duğu gibi büyük olas ı l ıkla beyin içi subkortikal-
kortikal çemberlerin bozulmas ı , beyin sap ı  ve 
kortikal bağ lantı ların etkilenmesi ve buradaki 
yapısal ve biyolojik değ iş iklerden olmaktad ır (12). 

Disinhibisyon, irritabilite, muhakeme bozuklu-
ğu, abuli, engellenemeyen a şı rı  davranış lar sağ  
orbitofrontal ve bazotemporal korteks hasar ında 
görülebilir. Sağ  frontal hasarda öfori, sol frontal 
hasarda akinezi, abuli, depresif duygulan ı m olu-
ş abilir ( 13 ). Motor nöron hastal ığı  ile demans 
birlikteliğ i % 5 civar ında olup, hastalar ın % 25-
50'sinde bili ş sel i ş levlerde ı lı ml ı  bozukluklar ta-
nımlanm ış tır. Motor nöron hastal ığı nda depres-
yon olabileceğ i gibi patlay ı c ı  ve kontrol edile-
meyen gülme ve a ğ lamalarla seyreden affektif 
ve duygusal oynakl ık olabilir ( 1 ). Uygunsuz gül-
me ve ağ lamalar motor nöron hastal ığı nın prog-
resif bulber formunda da görülebilir ( 14). Ancak, 
bulber formun diğ er belirtileri olan dizartri ve 
disfajinin bu hastada olmamas ı  bunun motor nö-
ron hastal ığı n ı n bulber formundan farkl ı  bir tab-
lo olduğ unu dü ş ündürmü ş tür. 

Hastalar ın bu duygudurum değ iş iklikleri ilaçla-
ra yan ı t verebilir ( 15 ). Travmatik beyin yaralan-
maları , inme, demans, amyotrofik lateral skle-
roz gibi nörodejeneratif hastal ıklarda pseudo-
bulbar duygudurumu (PSD) görülebilir (16) 

PSD görülme oran ı  değ i şkendir. PSD'de uygun-
suz gülmeler ve ağ lamalar görülebilir. PSD'de-
ki duygusal anormalliklerin antidepresanlarla 
tedavi edilebilece ğ ini bildiren çal ış malar mev-
cuttur ( 17). Motor nöron hastal ığı nın bulbar 
semptom gösteren hastalar ı nda % 27-49'unda 
patolojik duygulan ı m olabilir ( 1,18). Travmatik 
beyin yaralanmas ı  sonras ı  emosyonel oynakl ık 

ortaya ç ıkan altı  vakada fluoksetin tedavisi de-
nenmi ş  ve tedaviden yarar görülmü ş tür ( 19). Bir-
çok hastal ığı n ilk başvuru ş ikâyeti psikiyatrik 

belirtilerle olabilir. İ lerleyen ya ş larda ba ş layan 
kiş ilik değ iş ikliklerinde mutlaka organik etiolo-
jiye bağ lı  hastal ıklar dü ş ünülmeli ve gerekli tet-
kikler istenmelidir. Bu olguda `Ba şka Bir T ı bbi 
Duruma (Motor Nöron Hastal ığı ) Bağ lı  Kiş ilik 

Değ iş ikliğ i Bile ş ik Tip' tan ı s ı  konduktan sonra 
iki uçlu bozukluk, aral ıklı  patlay ıc ı  bozukluk, 
antisosyal ki ş ilik bozukluğ u ve major depres-

yonla ay ırıc ı  tan ı sı  yap ı lmış tır. Hastada olağ an-
dışı  ve sürekli kabarm ış  taşkın ya da irritabl bir 
duydurum hecmesinin olmamas ı  nedeniyle iki 
uçlu bozukluk tan ı sı  dü şünülmemiş tir. Hastan ın 
ş ikâyetlerinin on be ş  yaşı ndan beri olmamas ı  
antisosyal ki ş ilik bozukluğ undan ay ı r ı m ı na, 
depresif duygudurum ve hayattan zevk almama-
nı n olmamas ı  major depresyonla ay ı r ı c ı  tan ı s ı na 
neden olmu ş tur. Aral ıkl ı  patlay ı c ı  bozukluk cid-
di sald ırı  eylemleri ya da mala zarar vermenin 
olmamas ı  nedeniyle d ış lanmış tır. Kafa travmas ı , 
epilepsi, Reye sendromu ve beyinde damar t ı -
kanmas ına bağ l ı  kiş ilik değ i ş ikliğ inde antipsi-
kotik ve karbamezapin kullan ımı nı n yararl ı  ola-
bileceğ ini bildiren bir çal ış ma mevcuttur (20). 
Motor nöron hastal ığı ndan duygudurumda değ i-
ş iklik olsa da genelde belirgin ki ş ilik değ iş ikliğ i 
olmamaktad ır. Bu vakada ki ş ilik değ i ş ikliğ i 
meydana gelmi ş tir. Organik nedenlere ba ğ lı  
emosyonel bozukluğu olan hastalar ı n SSRI türü 
antidepresanlardan yarar görmesi nedeniyle has-
tada fluoksetin tedavisine ba ş lanmış t ır. Hasta-
nın üç hafta sonraki psikiyatrik muayenesinde 
uygunsuz ağ lamaları  ve gülmelerinde, al ınganl ı -
ğı nda h ı zl ı  araba kullanma ş ikâyetlerinde dikka-
te değ er bir azalma saptanm ış t ır. Geç ya ş larda 

ortaya ç ıkan ki ş ilik değ iş ikliklerinde motor nö-
ron hastal ığı  gibi organik nedenlere ba ğ lı  hasta-
l ıkların ara ş t ırı lmas ı  gerekmektedir. Ayr ı ca, ol-
gumuzdaki t ıbbi duruma bağ lı  kiş ilik değ i ş ikliğ i 
fluoksetin tedavisinden yarar görmü ş tür. Bu ol- 
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gu sunumu ayr ıca fluoksetinin `tibbi duruma 
bağ l ı  kiş ilik değ iş ikliğ i'nde etkin olabilece ğ ine 
iş aret etmektedir. 
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