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Araknoid Kist ve Iki Uclu Bozukluk: Bir Olgu Sunumu
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OZET:
Araknoid kist ve iki uclu bozukluk: Bir olgu
sunumu

Araknoid kistler selim, beyin omurilik sivisi iceren, yer
kaplayan lezyonlardir. Klinik belirtiler kistin baytklagu
ve komsu noral yapilarla etkilesimine gére degiskenlik
gostermektedir. Klinik gorinime mental bozukluklarin
eslik etmesi ender olarak gorilmekte, cogu olgu ise belirti
vermemekte, radyolojik incelemeler sirasinda rastlantisal
olarak tani konmaktadir. Literatiirde araknoid kist ve psikoz
birlikteligi ile ilgili vaka bildirimleri bulunmaktaysa da, iki
uclu bozukluk ve araknoid kist birlikteligi ile ilgili bir olgu
bildirilmemistir. Bu olgu bildiriminde iki uclu bozukluk tani-
st ile takip edilen oksipital lobda posterior fossa yerlesimli
araknoid kisti s6z konusu olan bir erkek hasta sunulmus ve
literatir bilgileri 1siginda tartisiimistir.

ABSTRACT:
Arachnoid cyst and bipolar disorder: a case report

Arachnoid cysts are benign and space-occupying lesions
containing cerebrospinal fluid. Their clinical manifestations
may vary according to the size of the cyst and the
interaction between the cyst and surrounding neuronal
structures. Mental disorders rarely accompany the clinical
picture and most of the cases remain symptom-free unless
determined by radiological examinations accidentally.
Although there are some cases reported in the literature
about the comorbidity of psychosis and arachnoid cysts,
so far no case has been reported about the comorbidity
of bipolar disorder and arachnoid cysts.. Here we present
a male patient with bipolar disorder associated with an
arachnoid cyst in occipital lobe located in posterior fossa
and discuss the case with reports in the literature.
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GIRIS

Araknoid kistler ¢ogu zaman gelisimsel kokenlidir.
Erken fetal yasamda araknoid membranin iki tabakasinin
birlesiminin olmamasi sonucu olusur ve bunu beyin
omurilik s1visi birikimi, kist olusumu izler (1). Araknoid
kistler kafa ici yer kaplayan lezyonlarin %1’ini teskil
etmektedir (2). Merkezi sinir sisteminin (MSS) nin her-
hangi bir bolgesinde g6zlenebilir, tipik olarak orta krani-
yal fossa, serebellopontin kose, suprakollikiiler bolge, sel-
la ve suprasella alanlar1 ve vermiste goriilmektedir (3).
Ideal tedavileri tartismali olmakla birlikte, cerrahi tedavi
tlim belirtili hastalarda 6nerilmektedir (4). Sol tarafta saga
gore iki kat daha fazla goriilmekte (2,5,6) ve erkeklerde ii¢
kat fazla goriilmektedir (6). Cogu olguda tani rastlantisal
olarak konmaktadir (2,5). Eriskinlerde bas agrilar1 ve kon-
vulsif ataklar en sik belirtiler olup (5), ataksi, okiiler degi-
simler, fokal belirtiler, sersemlik ve bellek sorunlar diger
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belirtiler arasindadir (5,7). Literatiirde araknoid kist ve
psikiyatrik bozukluklarin birlikte goriilmesi ile ilgili bilgi-
ler vaka bildirimi seklinde yayinlara dayanmaktadir
(8-11). Bu konuda iilkemiz kaynakl ii¢ olgu bildirimi
bulunmaktadir (12-14). Bu olguda posterior fossa diize-
yinde orta hatta ve orta hattin sagina dogru yerlesim gos-
teren, cevre serebral parankimal yapilar ve sag serebel-
lum hemisferini, kismen sol serebellum hemisferini pos-
teriordan basiya ugratan araknoid kist olgusu s6z konusu
olup, literatiirde iki u¢lu bozukluk manik dénemin birlik-
telik gosterdigi ilk olgu niteligi tagimasi itibari ile 6nem
arz etmektedir.

OLGU

30 yasinda erkek, tiniversite mezunu. Alt1 kardesin
besincisi, bekar. Bir tiniversitede memur olarak gérev
yapiyor. Sinirlilik, etrafindaki kisilerden siiphe duyma
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yakinmalariyla yakinlarinin yonlendirmesi ile klinigimize
bagvurdu. Is arkadaglarinin arkasindan plan yaparak aya-
gin1 kaydirmaya calistiklariny, {izerinde deney yapildigini,
onu ilkel insana doniistiirerek baskalarina sunacaklarini,
dinlendigi, takip edildigi ve kendisine hipnoz uygulandi-
gin1 belirtiyordu. Asir1 degerlendirilmis diisiince seklinde
olan referans diistincelerinin bir yildir var olup, son on
glindiir alinma ve biiyiiklenme sanrilar1 haline geldigi,
son aylarda 2-3 bin TL borg¢lanarak, kitap satin aldigi, son
on giindiir uykusuzlugu, hareketlilik diizeyinde, konus-
masinda artis oldugu 6grenildi. Kendisinin “diisiinen bir
adam oldugu icin” secildigini belirtti.

Is yerinde kendisini suglamak i¢in agik verdirdiklerini,
sucu lizerine attiklarini, {iniversitenin baska bir bélimii-
ne gonderildigini, hocalarin onu “ters kose” ettiklerini,
ailesinin bilgilerini onlara verdigini, dinlendigini, otobiis-
lerde 6grencilerin kendisini kontrol edip, not verdiklerini,
kendisini incelediklerini, iizerinde deney yapildigini, onu
evrimlestirerek ilkel insana doniistiireceklerini, hafizasi-
nin denendigini, boylece 6grencilerin hakkinda deney
yaplp maymunun nasil evrimlestigini inceleyeceklerini,
eksiklerini tamir edip kendini birilerine takdim edecekle-
rini belirtti.

Gittigi yabanci dil kursundakilerin gete iiyesi olup,
miidahale ettiklerini ve oradakilerle de kavga ettigini, kli-
nige yatisini planlayan doktorun da ayni ¢eteden oldugu-
nu belirtti. Evdeyken kapiya vurup kactiklarini, telefonla-
rinin dinlendigini, bu ylizden babasiyla telefonda gortis-
medigini belirtti.

Hastanin tibbi 6zge¢misinde alkol ya da madde kulla-
nimina, enfeksiyon ya da travma Oykiisiine rastlanmadi.
Soygecmisinde herhangi bir hastalik dykiisii saptanmadi.
Psikiyatrik muayenesinde; yasindan biyiik gosteren,
goriiniimii sosyoekonomik diizeyi ile uyumlu, 6z bakimi
azalmisti. Konusma miktar1 ve hizi artmisti. Mizaci irri-
tabl, duygulanimi kaygih idi. Alg1 kusuru saptanmadi.
Uzerinde deney yapilacagi seklinde kotiiliik gorme sanri-
lar1, yurtta dinlendigi ve yurttaki oda arkadaslarinin aya-
gin1 kaydirmaya calistigl, 6grencilerin kendisini kontrol
edip not verdikleri, kendisini inceledikleri seklinde alin-
masanrilari, “diistinen bir adam oldugu icin secildigi”
seklinde biiyiikliik sanrilart mevcuttu. Yonelimi tamdi.
Bellek, dikkat ve konsantrasyon normal, yargilama ve
icgorii bozuktu. Uykusu azalmis olup, enerji ve psikomo-
tor aktivite artmis diizeydeydi. Rutin incelemeler ve siste-
mik muayenenin normal olmasi, sistemik bir hastalik ola-
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siigindan uzaklastirdi. Ayirici tanida sanrili bozukluk,
sizofreni ve sizoaffektif bozukluktan, hastada sadece san-
rilarin olup, varsani, dezorganize konusma ya da davranis
ve negatif belirtiler gibi diger sizofreni A 6l¢iitlerinin
olmamasi ve sanrilarin sistemli olup islevselligi bozma-
masi ozelligiyle ayrilir.

Hastada 10 giindiir var olan irritabl mizac, biiyiiklen-
me, uyku gereksiniminde azalma, konusmada artis, psi-
komotor ajitasyon ve sanrilarin varlig ile DSM-IV-TR
oOlciitlerine gore iki uclu bozukluk psikotik 6zellikli manik
donem tanis1 kondu. Hastanin yatis esnasinda 6lgek
degerleri Hamilton depresyon 6lcegi (HAM-D): 10; Young
mani degerlendirme 6lcegi (YMRS): 24; kisa psikotik
degerlendirme 6lcegi (BPRS): 15 ve Dissosiyatif yagsantilar
olgegi (DES): %22 seklindeydi. Islevselligin degerlendir-
mesine (CGI) gore 1 yillik %70, simdiki %50 olarak tespit
edildi.

Klinik tabloda aile 6ykiisiiniin olmamasi, akut baslan-
gich olusu dikkate alinarak beyin MR yapildi. MR’da pos-
terior fossa diizeyinde orta hatta ve orta hattin sagina
dogru yerlesim gosteren, ¢evre serebral parankimal yapi-
lar1 ve sag serebellum hemisferini, kismen sol serebellum
hemisferini posteriordan basiya ugratan, 11x5x9.5cm
boyutlarinda araknoid kist ile uyumlu lezyon belirlenmis-
tir.

Rorschach testi sonucunda hafif obsesif belirti, para-
noid belirti, latent psikotik 6geler belirlenmistir. Tiroid ve
paratiroid tetkikleri normal sinirlar arasinda bulunmus-
tur. Beyin cerrahi konsiiltasyonu sonucunda girisim 6ne-
rilmemistir.

Tedavide Olanzapin 30mg/giin ve Lityum 900mg/giin
baslandi. Tedavi siirecinde hastada konusma, enerji ve
psikomotor aktivite normal diizeylere geriledi, sanrilar
kayboldu, i¢g6rii ve yarg: diizeldi. Yatakl tinitede 17 giin-
liik tedavi sonrasinda HAM-D: 7, YMRS: 11 ve BPRS: 12
olarak tespit edildi.

TARTISMA

Araknoid kistin klinik belirtilerinin siddeti degisebilir,
ya da bu belirtiler kendiliginden kaybolabilir (15). Klinik
belirtiler kistin biiyiikliigii ve komsu néral yapilarla etkile-
simine gore degiskenlik gostermektedir. Klinik goriiniime
mental bozukluklarin eslik etmesi ender olarak goriil-
mekte, cogu olgu belirti vermemekte, raslantisal olarak
tan1 konmaktadir (16). Literatiirde bu konudaki bilgiler
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vaka bildirimi seklinde yayinlara dayanmaktadir (8-11).
Bu konuda tilkemiz kaynakli ti¢ olgu bildirimi bulunmak-
tadir. Bunlar sizofreni benzeri psikotik belirtileri gbsteren
olgular (12-13) ve bagka tiirlii adlandirilamayan kognitif
bozukluk olgusudur (14).

Lezyonun, altta yatan bir psikiyatrik bozukluktan
bagimsiz gelismesi ve islevsel bir 6nemi olmaksizin tesa-
diifi bir bulgu olmasi1 miimkiindiir. Literatiir incelendi-
ginde sol posterior serebral arterin tikaniklig1 sebebiyle
medial oksipital lobun kan akimi bozuldugunda, dezor-
yantasyon, distraktibilite, irritabilite ve paranoyay kap-
sayan konfiizyonel durum ortaya cikabildigi; konfiizyon,
ajitasyon ve mutizm durumlarinin birbirini izleyebildigi
gbzlenmistir(17). Manik belirtiler, hiperaktivite ve hiper-
sekstielite gozlenen hastalarda serebellar atrofi s6z konu-
su olabilmektedir (18-19).

Beyin lezyonlar: sonrasi gelisen mizac¢ bozukluklar:
incelendiginde frontal lob islev bozukluklarinda sol
hemisfer lezyonlar1 daha tipik olarak depresyon, sag
hemisfer lezyonlar1 impulsivite ve mani benzeri belirtiler
sergileyebilmektedir. Kraniofarengioma gibi diensefalik
lezyonlarda depresyon ve mani gzlenebilmektedir. Ozel-
likle sag hemisferde, talamus, sag temporal lob, kaudat
bas1 ya da frontal korteksi etkileyen serebrovaskiiler lez-
yonlarda manik sendromlarla karsilagilabilmektedir. Sag
ve sol hemisfer lezyonlar1 sonrasi gelisebilen mani ya da
depresif semptomatolojinin serotonerjik ajanlar ve her iki
hemisferde bulunan 5HT2 reseptor mekanizmasi ile ilis-
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kili olabilecegi diistiniilmektedir (20).

Bu olguda lezyonun klinik tablo tizerine etkisini belir-
lemek zor olsa da, kistin yaptig1 basinin oksipital lob ve
serebellum {izerindeki etkisinin, iki u¢lu bozukluk belirti-
leri iizerinde etkisi olabilecegi akla gelmektedir. Ozgegmi-
sinde alkol ve madde kullaniminin olmadig, soygecmi-
sinde ozellik gbozlenmeyen bu olguda, araknoid kist ile
birlikte psikotik 6zellikli iki u¢clu bozukluk manik dénem
literatiirde ilk kez belirlenmis olup, manik déneme yone-
lik olanzapin ve lityum tedavisi ile klinik diizelme gozlen-
mistir.

SONUC

Araknoid kist lezyonunun hastanin genel psikiyatrik
durumundan tamamiyla sorumlu olup olmadigin belir-
lemek zordur. Araknoid kist ve psikoz birlikteligi vaka bil-
dirimleri olarak literatiirde mevcut olmasina karsin,
mizac¢ bozuklugu birlikteligine rastlanmamistir. Akut bas-
langicli, 6ncesinde psikiyatrik hastalik 6ykiisiiniin, aile
anamnezinin, EEG patolojisinin olmadig ilk atak mizac
bozukluklari s6z konusu oldugunda goériintiileme énemli
olup, mevcut mental bozuklugun yapisal beyin lezyonla-
riyla iliskisi g6z 6niinde tutulmali, miza¢ bozuklugunun
organik sebepleri arastirilmalidir. Beyin yapisal bozuk-
luklarinin beraberindeki néropsikiyatrik tablolarin arasti-
rilmasinda daha ileri teknolojik destekli, daha kapsaml
arastirmalara ihtiyac vardir.
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