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OZET

Motor néron hastaligr kas atrofisi, refleks canliligi, spastisite, fasikiilasyon, dilde atrofi, yutma, ¢igneme giiclii-
gii ve konugmada bozulma gibi belirtilerle seyreder. Etyolojide birden fazla sebep sorumlu tutulsa da kesin ne-
deni bilinmemektedir. Bu makalede, baslangicta ‘kigilik degigiklikleri’ ve ‘hizli degisen ruh hali’ gibi psikiyatrik
belirtilerle bagvuran ve daha sonra yapilan dragnrmalarda motor noron hastaligi tamst konan elli dokuz yasin-
da bir erkek hasta sunulmaktadir. Hastamn bir yil énce uygunsuz giilmeler, aglamalar, stk tirnak kesme, hizli
araba kullanma, diger arabalara yol vermeme, sinirlilik ve cabuk iiziilme sikdyetleri baglamistir. Elektromyog-
rafi (EMG) de sinir ileti ¢alismas: normal simrlarda, igne EMG’ de hem iist hem de alt ekstremitede incelenen
kaslarda yogun fasikiilasyonlar ve yiiksek amplitiidlii polifazik Motor Unite Potansiyel (MUP) ler gozlenmistir.
Hastaya klinik, nérolojik muayene ve EMG bulgularina gore motor noron hastaligi tanist konmugtur. Benzer has-
talarda etkili oldugu belirtilen fluoksetin 20 mglgiin baslanmis ve hasta tedaviden yarar gormiistiir. Bu olgu su-
numunun amaci, motor néron hastali§inin psikiyatrik belirtilerle basvurabilecegini ve buna bagl gelisen kisilik
degisiminde fluoksetinin yararl olabilecegini vurgulamaktir.
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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. Multifactorial 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 given.

This case 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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GIRIS

Motor noron hastaligs kas atrofisi, refleks canli-
l1g1, spastisite, fasikiilasyon, dilde atrofi, yutma,
cigneme giicliigii ve konusmada dizartri gibi be-
lirtilerle seyretmektedir. Birinci ve ikinci motor
noronlari tutan ilerleyici nérodejeneratif bir has-
taliktir (1. Etyolojide birden fazla sebep sorum-
lu tutulsa da hastaligin kesin nedeni bilinme-
mektedir (23), Hastaligin baglangici genellikle
oldukea sinsidir. Elin kiiciik kaslarinda gii¢siiz-
lik ve erime gseklinde genellikle baglangi¢ belir-
tisi olarak goriilen bu hastalik 2-3 yil icinde
oliimciil sonuglara gotiirebilir. Patolojik siireg
motor korteks, omurilik ve beyin sapinda olabi-
lir (1), Hastalik bazen yalniz iist ya da alt motor
néronu tutabilir. Hastalik; bir orta yas hastalif1
olup, genellikle 40-50 yaglarinda baglar. Erkek-
lerin kadinlara orani 1.2, 1.3, insidans 100 binde
1-2, prevelans ise 4-6 civarindadir. Otozomal
dominant ve resesif formlar bildirilmigtir ().
Hastaligin % 5-10’u aileseldir. Belirtilerin bas-
lamasindan sonraki 4-5 y1l i¢cinde hastalarin % 50’si
olir ve % 15 kadar1 yaklagik 10 yil yasayabilir.

Olim genellikle solunum yetmezligi veya agir
bir bronkopnomoni ya da asfiksi sonucu meyda-
na gelir (3.5, Bu olgu sunumunda kisilik yapi-
sindaki degisiklik nedeniyle psikiyatri poliklini-
gine bagvuran, yapilan aragtirmalar sonucunda
motor néron hastalig1 tanist konan ve fluoksetin
tedavisine yanit veren kisilik degisikligi tartisil-
mistir. Bu olgu sunumunun amaci; motor néron
hastalarinin psikiyatrik sikayetlerle bagvurabile-
cegi ve motor noron hastaligina bagl kisilik de-
gisikliginin fluoksetin tedavisine yanit verebile-
cegini vurgulamaktir,

OLGU

Elli dokuz yaginda, erkek, evli, ii¢ cocuk babasi,
emekli makinist olan hastanin bir yil 6nce uy-
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gunsuz giilmeler, aglamalar, sik sik tirnak kes-
me, hizli araba kullanma ve hemen tiziilme gibi
sikdyetleri baglamis. Hastanin bu dénemde mi-
safirlerin yaninda, “Ne zaman kalkacaksinz?”
gibi uygunsuz sorular, trafikte hizli araba kul-
lanma, diger arabalara yol vermeme, ¢abuk si-
nirlenme gibi davranis degisiklikleri aniden bag-
lamigtir. Bu sikdyetler ile psikiyatri poliklinigi-
ne yakinlart tarafindan gotiiriilen hastamin kisi-
lik yapisinin son bir yildir degistigi, daha dnce
benzer belirtilerinin olmadigi 6grenilmistir.
Ruhsal durum muayenesinde genel goriiniimde
oz bakim yerinde, duygu durumunun degisken
(bazen oforik, bazen aglamakl), oldugu tespit
edilmigtir. Sanri ve varsami saptanmamigtir.
Amaca uygun konustugu, diisiince igeriginin
normal yonelim ve bellek muayenesinin dogal
oldugu gozlenmigtir. Yargilama, yorumlama,
hesaplama gibi islevler normal bulunmustur.
Hastanin 6zgegmiginde ve soygecmisinde her-
hangi bir 6zellik saptanmamistir. Hastanin daha
onceki kendine 6zgii kisilik oriintiisiiniin degis-
mis oldugu, kiside delirium tablosu olmadigs,
toplumsal ve mesleki alanlarda klinik olarak be-
lirgin bir bozulma oldugu saptanmigstir. Mevcut
tablo genel bir tibbi duruma baglt psikiyatrik
bozukluklari diigiindiirdiigii icin beyin Magnetik
Rezonans Goriintiileme (MRG) istenmistir.
Hastanin MRG’sinde bilateral korona radiata ve
sentrum semi ovale seviyesinde subkortikal ve
periventrikiiler beyaz cevherde T2 ve FLAIR A
sekanslarda hiperintens iskemik gliotik lezyon-
lar goriilmesi tizerine noroloji konsiiltasyonu is-
tenmigtir. No6rolojik muayenede genel durum
orta, suur acik, koopere ve oryenteydi.y Dilde fa-
sikiilasyon diginda diger kranial sinir muayene-
si normal sinirlardaydi. Serebellar testler ve du-
yu muayenesi normal simrlardaydi. Her iki list
ekstremitede brakiyal, palmar kaslarda yaygin
fasikiilasyon gozlenmisti. Tenar ve 1. interosse-
oz kaslarda atrofi tespit edilmisti. Ust ekstremi-
te distal kaslarinda gii¢siizliik disinda diger kas
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glicii muayeneleri normal olarak bulunmustu.
Bilateral Palmomental ve Hoffman refleksi po-
zitif olarak bulundu. Derin tendon refleksleri
canli ve taban cildi refleksleri ekstensor kagakli
olarak bulunmustu. Servikal MRG’de C3- 4 ve
C6- 7 seviyesinde osteofitik dejeneratif degisik-
lik ile birlikte yaygmn bulging tespit edilmistir.
Meduller bas: ve kok basisi ile uyumlu herhan-
gi bir bulguya rastlanmamistir. Elektromyografi
(EMG)’de sinir ileti caligmast normal siirlarda,
igne EMG’de ise, hem dilde hem de iist ve alt
ekstremitelerde incelenen kaslarda fibrilasyon
ve yogun fasikiilasyonlar ile yiiksek amplitiidlii
polifazik Motor Unite Potensiyel (MUP)’ler ve
interferansta seyrelme gézlenmistir, EMG sonu-
cu yaygin 6n boynuz tutulumu ile uyumlu bu-
lunmugtur. Tam kan incelenmesi, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, sedimantasyon, vita-
min By,, folik asit ve tiimér belirte¢leri normal
degerlerde bulunmugtur. Hastanin klinik, néro-
lojik muayene, EMG bulgular ve yeniden dii-
zenlenmis El Escorial tani dlgiitlerine (6) gore
klinik olarak alt ve iist motor néron tutulumlu,
kesin ALS tanis1 konmug 2x50 mg/giin Riluzole
baglanmig ve Onerilerle taburcu edilmigtir. Mo-
tor noron hastalig1 tams1 konduktan sonra, psiki-
yatrik inceleme sonucunda DSM IV-TR tam 61-
ciitlerine gore ‘Bagka Bir Tibbi Duruma (Motor
Noron Hastahigr) Bagl Kisilik Degisikligi Bile-
sik Tip’ tamis1 konmustur (7). Amyotrofik lateral
skleroz, multipl skleroz ve beyinde inme sonra-
s1 olugan hizli degisen ruh halinde fluvoksami-
nin yararli oldugu bildirilmistir 8, Sertralinle
yapilan ¢ift kor plasebo kontrollii, beyinde inme
sonrasi hizl1 degisen ruh hali ortaya ¢ikan yirmi
sekiz hastayla yapilan bir ¢aligmada 6zellikle
sertralinin patolojik aglama fizerine etkin oldu-
gu bulunmugtur ©),

Uygunsuz aglamalar, giilmeler, sik sik tirnak

kesme ve alinganlik gibi tibbi duruma bagh psi-
kiyatrik belirtilerde secici serotonin geri alim in-
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hibitorlerinin (SSGI) yararh olabilecegini iceren
makaleler mevcuttur (10,11 Hastaya fluoksetin
20 mg/giin tedavisi baglanmistir. Ug hafta son-
raki kontrolde hastanin tuhaf aglamalan ve giil-
melerinde, alinganlifinda, hizli araba kullanma
sikdyetlerinde dikkate deger azalma saptanmasi
iizerine, fluoksetin dozu 40 mg/giine ¢ikilmigtir.
Aylik araliklarla yapilan takiplerde hastanin iyi-
lik halinin siirdiigii saptanmistir. Hastada ortaya
cikan ve yaklagik bir yil siiren kigilik degisikligi
fluoksetin tedavisine yanit vermistir.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda ele alinan motor n6ron has-
talifinda ortaya c¢ikan kisilik degisikligine ilig-
kin ulagabildigimiz kaynaklarda (Tiirk Tip Dizi-
ni Ulusal Veri Tabam ve Cukurova Psikiyatri
Dizini) yaptigimiz taramalar, konuyla ilgili her-
hangi bir Tiirk¢e calisgmanin bulunmadigini gos-
terdi. Makalemiz bu anlamda dikkat ¢ekicidir.

Motor noéron hastalifi hizh ilerleyen noérodeje-
neratif ve kisa siirede 6liime gotiirebilen nérolo-
jik bir hastaliktir. Hastalifin ayiric1 tanisinda
izole sinir tutulmalari, fokal iyi huylu amyotro-
fi, multifokal motor ndropati, servikal spondilo-
tik miyelopati, inkliizyon cisimcigi miyoziti,
spino bulber miiskiiler atrofi yer alir. Hastamiz-
daki EMG bulgular1 izole sinir tutulumu ile
uyumlu bulunmamustir. Tutulumun sadece belli
bir bolgede olmamasi, fokal selim amyotrofiden
ayrimina neden olmustur. MRG incelenmesinde
medulla basis1 goriilmediginden servikal spon-
dilotik miyelopati diigiiniilmemistir. Kas zaafi-
nin parmak fleksorlerinde ve quadrisepste olma-
mas1, EMG’nin motor noron hastalig: ile uyum-
lIu olmasi1 ve inflamasyonda yiikselen laboratu-
var parametrelerinin normal olmasi inkliizyon
cisimcigi miyoziti tanisindan bizi uzaklagtirmig-
tir. Ailede benzer hastaliklarin, perioral fasikii-
lasyon, jinekomasti ve refleks kaybinin olmayi-
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s1 spino bulber miiskiiler atrofi hastaliktan ayril-
masina neden olmustur. Hastada sinir ileti ¢alig-
mast normal sinirlarda goriilmesinden dolayi
multifokal motor néropatiden ayrimi yapimig-
tir. Norolojik hastaliklarda ortaya ¢ikan mizag,
davranig ve biligsel islev degisikleri, inmede ol-
dugu gibi bilyiik olasilikla beyin i¢i subkortikal-
kortikal cemberlerin bozulmasi, beyin sapt ve
kortikal baglantilarin etkilenmesi ve buradaki
yapisal ve biyolojik degisiklerden olmaktadir (12),
Disinhibisyon, irritabilite, muhakeme bozuklu-
gu, abuli, engellénemeyen agirt davramglar sag
orbitofrontal ve bazotemporal korteks hasarinda
goriilebilir. Sag frontal hasarda 6fori, sol frontal
hasarda akinezi, abuli, depresif duygulanim olu-
sabilir (13), Motor noron hastaligi ile demans
birlikteligi % 5 civarinda olup, hastalarin % 25-
50’sinde biligsel iglevlerde thiml1 bozukluklar ta-
mmlanmistir. Motor néron hastaliginda depres-
yon olabilecegi gibi patlayici ve kontrol edile-
meyen giilme ve aglamalarla seyreden affektif
ve duygusal oynaklik olabilir (1). Uygunsuz giil-
me ve aglamalar motor néron hastali§inin prog-
resif bulber formunda da goriilebilir (14), Ancak,
bulber formun diger belirtileri olan dizartri ve
disfajinin bu hastada olmamast bunun motor n6-
ron hastaliginin bulber formundan farkl bir tab-
lo oldugunu diistindiirmiigtiir.

Hastalarin bu duygudurum degigiklikleri ilagla-
ra yanit verebilir (13, Travmatik beyin yaralan-
malari, inme, demans, amyotrofik lateral skle-
roz gibi norodejeneratif hastaliklarda pseudo-
bulbar duygudurumu (PSD) gériilebilir (16),
PSD goriilme orani degiskendir. PSD’de uygun-
suz giilmeler ve aglamalar goriilebilir. PSD’de-
ki duygusal anormalliklerin antidepresanlarla
tedavi edilebilecegini bildiren caligmalar mev-
cuttur (17), Motor néron hastaliginin bulbar
semptom gosteren hastalarinda % 27-49’unda
patolojik duygulanim olabilir (1.18), Travmatik
beyin yaralanmast sonrasi emosyonel oynaklik
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ortaya ¢ikan alt1 vakada fluoksetin tedavisi de-
nenmis ve tedaviden yarar goriilmiigtiir (19, Bir-
cok hastalifin ilk bagvuru sikdyeti psikiyatrik
belirtilerle olabilir. Ilerleyen yaglarda baglayan
kisilik degisikliklerinde mutlaka organik etiolo-
jiye baglt hastaliklar diigiiniilmeli ve gerekli tet-
kikler istenmelidir. Bu olguda ‘Bagka Bir Tibbi

-~ Duruma (Motor Noron Hastaligi) Bagh Kisilik

Degisikligi Bilegik Tip’ tanisi konduktan sonra
iki u¢lu bozukluk, aralikhi patlayic1 bozukluk,
antisosyal kigilik bozuklugu ve major depres-
yonla ayirict tanist yapimagtir. Hastada olagan-
dig1 ve siirekli kabarmis tagkin ya da irritabl bir
duydurum hecmesinin olmamasi nedeniyle iki
uclu bozukluk tanisi diistiniilmemistir. Hastanin
sikdyetlerinin on beg yagmndan beri olmamasi
antisosyal kigilik bozuklugundan ayirimina,
depresif duygudurum ve hayattan zevk almama-
nin olmamas1 major depresyonla ayirici tanisina
neden olmustur. Aralikli patlayici bozukluk cid-
di saldinn eylemleri ya da mala zarar vermenin
olmamasi nedeniyle diglanmigtir. Kafa travmasi,
epilepsi, Reye sendromu ve beyinde damar ti1-
kanmasina bagh kisilik degisikliginde antipsi-
kotik ve karbamezapin kullaniminin yararl: ola-
bilecegini bildiren bir galigma mevcuttur (20),
Motor noron hastaliginda’ duygudurumda degi-
siklik olsa da genelde belirgin kigilik degigikligi
olmamaktadir. Bu vakada kisilik degisikligi
meydana gelmigtir. Organik nedenlere bagl
emosyonel bozuklugu olan hastalarin SSRI tiirti
antidepresanlardan yarar gérmesi nedeniyle has-
tada fluoksetin tedavisine baglanmigtir. Hasta-
nin {i¢ hafta sonraki psikiyatrik muayenesinde
uygunsuz aglamalarn ve giilmelerinde, alinganli-
ginda hizl: araba kullanma sikayetlerinde dikka-
te deger bir azalma saptanmigtir. Geg yaslarda
ortaya c¢ikan kisilik degisikliklerinde motor no-
ron hastalif1 gibi organik nedenlere bagli hasta-
liklarin aragtiriimasi gerekmektedir. Ayrica, ol-
gumuzdaki tibbi duruma bagh kisilik degisikligi
fluoksetin tedavisinden yarar gérmiistiir. Bu ol-
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gu sunumu ayrica fluoksetinin ‘tibbi duruma
bagh kisilik degisikligi’nde etkin olabilecegine
isaret etmektedir.
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