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Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Araknoid Kist: Bir Olgu Sunumu

Obsessive Compulsive Disorder and Arachnoid Cyst: A Case Report

Fatih Ozdemir! “*', Cicek Hocaoglu®

1 Psikiyatri Ana Bilim Dali, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize/Tiirkiye

Oozer

Araknoid kistler araknoid membrandan kaynaklanan benign yer kaplayici lezyonlardir. Cogu konjenitaldir ve ¢ocukluk déneminde
rastlantisal olarak tani alir. Klinikte hi¢ semptom vermeyebilecegi gibi ¢ok cesitli ndropsikiyatrik semptomlarla birlikte olabilir. Bu
calismada psikiyatri klinigimize son giinlerde artan ajitasyon, uykusuzluk, isitsel ve taktil varsanilar nedeniyle yakinlari tarafindan
getirilen; yapilan gériismelerde siiphe obsesyonlari ve kontrol etme kompulsiyonlari oldugu fark edilen, kraniyal
goriintiilemesinde araknoid kist saptanan 43 yasindaki kadin hastanin mevcut klinik durumu literatiir bilgileri 1siginda
tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: araknoid kist, obsesif kompulsif bozukluk, tani, tedavi

ABSTRACT

Arachnoid cysts are benign space-occupying lesions originating from the arachnoid membrane. Most of them are congenital and
are diagnosed randomly in childhood. It may present no symptoms at all in the clinic and may present with a variety of
neuropsychiatric symptoms. In this study we discussed a patient who recently brought by relatives to our psychiatry clinic with
agitation, insomnia, auditory and tactile hallucinations in the light of the literature. During the clinical interview with 43 years
old female patient, who had arachnoid cyst in cranial imaging was determined, suspicion obsessions and control compulsions
were realized.
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GiRiS

Araknoid kistler nadir gorulen, iyi huylu yer kaplayici
lezyonlardir (1). Cogu konjenital olmakla birlikte travma,
malignite, enfeksiyon gibi durumlara ikincil olarak da
gelisebilirler. Santral sinir sisteminin hemen her yerinde
Ozellikle kraniyal fossa, Sylvian fissur, suprakolliktler bolge,
vermis, serebropontin kose, sellar ve suprasellar alanlarda
gorulebilirler (2). Noropsikiyatrik belirtilerle kendilerini
gosterebilecekleri  gibi asemptomatik de olabilirler.
Araknoid kistler ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliski
tam olarak bilinmemektedir. Bu gtine kadar ¢cogunlugu olgu
sunumu olarak hazirlanan calismalarda araknoid kist ile
psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk birlikteligine dikkat
cekilmis olup, diger ruhsal bozukluklar (6rnegin obsesif
kompulsif bozukluk (OKB)) ile iliskisi ise, az sayidaki
calismada ele alinmistir (2-8). Bu nedenle araknoid kistler ile
ruhsal bozukluk es tanisini inceleyen her calisma konunun

daha iyi anlasilmasini yardimci olacaktir.

Bu calismada psikiyatri klinigimize OKB belirtileri ile
basvuran, beyin noérogorintilemesinde araknoid kist

saptanan kadin hastanin klinik bulgulari konu ile ilgili diger

calismalarinin sonuglari ile tartisilarak mevcut literatlre

katki sunulmasi amaclanmustir.

OLGU

Bayan B, 43y, bekar, ilkokul mezunu, ev hanimi, ailesiyle
birlikte yasiyor.

Son 2 haftadir sinirlilik, uykusuzluk, kulagina sesler gelmesi,
goruntller gérme, surekli ayni sorulari sorma, oturdugu
yerde herhangi bir seyin olup/olmadigindan emin olamama,
surekli oturdugu yeri kontrol etme yakinmalari ile ailesi
tarafindan psikiyatri poliklinigimize  getirildi. ik
yakinmalarinin 2014 yilinda insanlardan uzaklasma, ice
kapanma, evden c¢kmak istememe, temizlik ile ilgili
ugrasilarinda artma, banyoda uzun surme kalma seklinde
basladigi ve bu yakinmalarinin giderek arttigi 6grenilen
hasta, ailesi tarafindan bir psikiyatra goturalmus.
Essitalopram 10mg/gin, risperidon 2mg/gin tedavisi
Onerilen hasta ilacglarini kullanmamis ve kontrollerine
gitmemis. 2014-2016 yillari arasi herhangi bir hastane
bagvurusu ve tedavi gérme OykUsl olmayan hastanin

yakinmalari ayni sekilde devam etmis. Benzer yakinmalar

ile 2017 yihnda psikiyatri poliklinigimize basvuran hastaya
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yatarak tedavi gormesi oOnerilmis. Ancak, hasta yatarak
tedavi gérmeyi, ilag kullanmayi kabul etmemis. Son 15 gun
icerisinde yakinmalarinda alevlenme olan hasta gorisme
sirasinda kendisine kiufur eden sesler duydugunu, kadin
vucutlar gérdiguni, vicuduna dokunuldugunu hissettigini,
kendisi Uzerinde tanimadigl kisiler tarafindan deney
yapildigini belirtti. icinde kendisi ile yasayan birisi oldugunu
hissettigi icin banyo yapmadigini ifade eden hasta
sandalyenin u¢ kisminda oturuyor, tekrarlayici bicimde
oturdugu vyeri kontrol ediyordu. Bu davranisin nedeni
sorgulandiginda bir seyin Ustine oturduguna dair siphe
duydugunu ve kontrol etme ihtiyaci hissettigini belirtti. ileri
tetkik ve tedavi amaciyla servisimize kabul edilen hastanin
0z ve soy gecmisinde bir dzellik tanimlanmadi. Sigara, alkol
ve diger psikoaktif madde kullanim &ykist olmayan
hastanin, hastalanmadan 6nce sessiz ve ice kapanik bir
kisilige sahip oldugu 6grenildi. Noérolojik muayene ve diger
sistem muayeneleri ile hemogram, endokrin, biyokimyasal
tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmadi.

Ruhsal Durum Muayenesi: Yasinda gorinimde, giyimi
sosyoekonomik duzeyiyle uyumlu, 6z bakimi azalmisti.
Biling agik, yonelim tamdi. Dikkatte celinebilirlik artmisti.
Bellek korunmustu. Disforik duygudurum ve duygulanimda
kisitlilik mevcuttu. Konusmaya isteksizdi, gbz temasi
kuruyordu. Son 15 giindiir araliksiz devam eden Isitsel,
gorsel ve taktil varsanilarin oldugu saptandi. Soyut distince
yetisi korunmustu. icgériisii yoktu. Gercegi degerlendirme
yetisi bozulmustu. Distnce hizi artmisti. Cevresel duslnce,
disunce ugusmasi mevcuttu.  Cagrisimlarin  duzeni
bozulmustu. Dustince iceriginde son 2 haftadir araliksiz
devam eden perseklsyon sanrilar, simetri ve slphe
obsesyonlari vardi. Disa vuran davranislarda hareketlerde
artis, duzenleme ve kontrol etme kompulsiyonlar
mevcuttu.

Klinik Seyir: Psikiyatrik degerlendirme sonrasi hastaya DSM-
5'e gore sizofreni, cogul donemler, o sirada akut dénemde
ve OKB i¢gdrust yok/sanrisal inaniglar  tanilari ile
fluoksetin  20mg/gln, olanzapin 10mg/gin tedavisi
baslandi. Ge¢ ve atipik baslangi¢ 6zellikleri nedeniyle tetkik
edilen islevselligi olduk¢a bozulan hastanin beyin Manyetik
Rezonans (MR) goruntilemesinde beyin sapi, her iki
serebellar ile IV. ventrikdl, Ill. ve lateral ventrikillerinin
genisligi dogal, sag frontal bdlge sentrum semiovale duzeyi
lateralde yaklasik 2,5%1,5cm boyutlu BOS ile izointens

ekstraaksiyel lezyon araknoid kist olarak raporlandi (Resim

1-2). Hastanin onceki hastane kayitlari incelendi ve eski
tarihli radyolojik incelemesinin olmadigl saptand.. Ailesi ile
gorusulerek 2014 yili dncesi ¢ekilmis bir kraniyal MR'sinin
olup olmadigl sorgulandi ve bu tur bir incelemenin daha
once hi¢ yapilmadigl 6grenildi. Bu nedenle kistin
boyutunun degisip degismedigi konusunda bir karsilastirma
yapilamadi. Elektro ensefalografi (EEG)'de patolojik bulguya
rastlanmadi.  Araknoid  kist nedeniyle  norosirurji
konsultasyonu istenen hastaya ndrolojik bulgu olmamasi
nedeniyle poliklinik takibi 6nerildi. Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olcegi(BPRS) 17, Yale-Brown Obsesyon ve
Kompulsiyon Degerlendirme Olcegi (Y-BOCS) simetri ve
kusku obsesyonlari, duzeltme ve kontrol etme
kompulsiyonlari basta olmak Uzere 34, Pozitif Belirtileri
Degerlendirme  Olcegi(SAPS) 54, Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olcegi(SAPS) 5 puan olarak degerlendirildi.
ilk ginlerde servis calisanlari ve diger hastalarla iletisim
kurmayan, etkinliklere katilmayan, gun icinde odasinda
kalmayi tercih eden hastanin ilerleyen glnlerde sosyal
katihmimin arttugl, yapilan klinik gorismelerde yapisal
disutnce bozukluklarinin, varsanilarin, OKB belirtilerinin
azaldigl izlendi. Hasta yatisinin 14. gininde fluoksetin
20mg/gun, olanzapin 15 mg/gun tedavisi onerilerek kismi
salah haliyle ailesinin istegi tzerine taburcu edildi. On gun
sonra poliklinik kontroliinde degerlendirilen hasta isitsel
varsanilarda degisme olmadigini, gorsel, taktil varsanilarda
belirgin azalma oldugunu, simetri obsesyonlarinda kismi,
suphe obsesyonlari ve kontrol etme kompulsiyonlarinda
belirgin dlUzelme oldugunu ifade etti. Duslnce hizi
normaldi, ¢evresel dustince ilk basvuruya kiyasla azalmisti.
Hastanin yakini da hastanin evdeki isleyise katildigini,
uykularinin  dizenli oldugunu, disari c¢ikip alisveris
yapabildigini, tedavisini duzenli kullandigini  belirtti.
Uygulanan psikometrik degerlendirmelerde BPRS 10, Y-
BOCS 21, SAPS 41, SANS 4 puan olarak degerlendirildi.
Olanzapin 15mg/gln, fluoksetin 40mg/giin olarak tedavisi
dizenlenen hastanin halen ayaktan poliklinik kontrolleri
devam etmektedir. Olgu yazimi oncesi hastadan ve

yakinindan yazil onami alindi.

SONUC

Araknoid kistlere ait klinik belirtiler kistin yerlesim yeri ve
buayuklugune gore degisiklik gosterir. Bazi araknoid kistler
oldukca kuguk ve yerlesim yeri nedeni ile hig bir belirtiye

neden olmaz iken, bazlar siddetli gegmeyen bas agrisi,
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epileptik nobet ve hidrosefaliye neden olabilir (9,10).
Norolojik belirtilerin yani sira yerlesim yerleri ile de iligkili
olarak ¢ok sayida psikiyatrik belirtiye de eslik edebilirler.
Psikotik belirtiler basta olmak Uzere aleksitimi, hiperaktivite,
deliryum, ¢okkanlik, varsanilar, persekisyon sanrilari,
uykusuzluk, sinirlilik, demans, organik mental bozukluk,
anoreksiya nervoza, katatoni, intihar girisimleri, saldirgan
davranis gibi ¢ok cesitli psikiyatrik belirtinin araknoid kist ile
birlikte gorulebilecegi bildirilmistir(11). Beyinde 6zellikle sol
frontal lobda yer kaplayan lezyonlarin biling bozukluklari,
bilissel yikima neden olduklari bilinmektedir. Baska bir
deyisle sol frontal bolgede yer kaplayan kist, timor gibi
olusumlar sag frontal bolgeye gore daha fazla bilissel
bozulmaya yol acar. Sag frontal bolge yerlesimli lezyonlarda
ise, duygudurum degisiklikleri, ¢okkunlik, ofori, obsesif
belirtiler, anksiyete gibi psikiyatrik belirtiler izlenir (12).
Olgumuzda sag frontal bdlgede yer alan araknoid kiste

obsesif belirtilerin eslik etmesi bu bulgularla uyumludur.

Araknoid kistlerin, psikiyatrik bozuklukla iliskisiz gelismesi
ve herhangi bir belirtiye eslik etmeksizin, tesadufi bir bulgu
olmasi da olasidir. Ancak, olgumuzda hastali§in geg
baslangicli olmasi, ailede psikiyatrik hastalik ©ykistunin
bulunmamasi  olgumuzdaki psikotik ve obsesyonel
belirtilerin araknoid kistin etkisiyle ortaya cikmis
olabilecegini dusindirmektedir. Daha &nce yapilan
calismalarda da psikiyatrik belirtilerin  ge¢ baslangich
oldugu, hastalarda izlenen OKB belirtilerinin calismamizda
bildirilen olgu ile benzer 6zellikte ve sanrisal inanglarin 6n
planda oldugu belirtilmistir (8,13). Olgumuzda da oldugu
gibi psikotik belirtiler ve OKB belirtilerinin birlikte gortlmesi
glinimuze kadar olan donemde klinisyenlerin dikkati
cekmistir. Sizofreninin pozitif, negatif ve biligsel belirtilerine
ek olarak anlamli OKB belirtileri gosteren hastalari
kapsayan sizo-obsesif bozukluk tanimi onerilmistir (14).
Ancak, sizo-obsesif bozuklugun sizofreni ve OKB'den farki
ya da ayri bir tani olup/olmadigl tam olarak agiklanabilmis
degildir. Tedavi yaklasimlari acisindan da daha o6nce
bildirilen olgu ©rneklerinde fluoksetin ve olanzapin
kullanimi ile kismi tedavi yanitlarin alhindigini bildirilmis
olmasi ¢alismamizin bulgulart ile uyumludur (8,13).
Araknoid kist ve psikiyatrik belirtilerin birlikte gérdldagunt
bildiren calismalar olmasina karsin araknoid kist ve
icgdrist olmayan OKB es tanisi ile ilgili ¢ok az sayida

¢alisma mevcuttur (15).

Geg baslangich, aile dykusu bulunmayan, nérolojik bulgu
saptanmayan psikiyatrik yakinmalar séz konusu oldugunda
néro-goruntileme yéntemlerinin kullanilmasi énemli olup;
mevcut yakinmalarin yapisal beyin lezyonlariyla iliskisi géz
ondnde bulundurulmali ve tibbi nedenler arastiriimalidir.
Calismamizin ge¢ baslangicli atipik psikiyatrik belirtilerle
basvuran araknoid kisti bulunan hastalarda noro-
goruntileme yontemlerinin dnemini vurgulayici yonuyle

literatlire katki saglayacagini disinmekteyiz.
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