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PSIKOZU TAKLIT EDEN SAG FRONTAL LOB KANAMASI*
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OZET

Yirmisekiz yaginda erkek bir hasta klinigimize yatirilmadan 12 giin 8nce, ilgisizlik, durgunluk, ise gitmeme, kulagma ses
gelme gikayetlerinden dolay1 sizofrniform psikoz tamsi almig ve haloperidol tedavisine (20 mg/giin) alinms. Bu
tedaviden fayda gbrmeyen hasta babasi tarafindan kligimize getirildi. Fizik ve nérolojik muayene, sagda papilla stazi ve
sol tarafta babinski muspetligi diginda normaldi. Beyin tomografisi sag frontal lobta biiyiik bir hematom belirledi.
Hastarun psisik bulgulan, hematomun 4 hafta i¢inde kismi rezolisyonundan sonra belirgin diizelme gosterdi.
Tammlanan olgu, akut mental duram degigikliklerinin incelenmesinde tam bir nérolojik muayenenin énemini bir kez
daha hatirlatmaktachr.

Anahtar Sézciikler: Frontal lob kanamas, psikoz

AFRONTAL LOBE HEMORRHAGE SIMULATING PSYCHQSIS

Twelve days before admission to our clinic, a 28-year old male was diagnosed as schizofreniform psychosis because of
complaints including apathy, insensitivity, strainge sounds coming to his ears, not going to work. A regime of
haloperidol (20 mg/day) was started. The patient who did not benefit from that therdapy, was brought by his father to
ounr dlinic. Physical and neurological examination was normal, with the exception of papilloedema on the right and
Babinsky's sign on the left side. Computed tomography of brain revealed a large haematom in the right frontal lobe.
After partly resolution of haematom during 4 weeks, his phsycological complaints disappeared. The case described

reminds the importance of a complete neurological examination in the evolution of acute mental status changes.
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GiRts

Serebrovaskiiler hastaliklarla (SVH) depresyon
birlikteligi =~ Kraepelin’in devrinden  ben
bilinmektedir(1). Deliizyonal semptomlar sag
hemisfer infarkti ile birlikte gOrilmiigtir(2).
Ayrica, deliizyonal progeslerle ilgisi kurulabilen
akut konftizyonel durumlar da SVH'la birlikte
rapor edilmigtir(3). Paranoid hallusinasyonlarla
kendini gdésteren sag hemisfer infarktina sahip 2
olgu literatiirde bildirilmigtir (4,5). Ancak psikotik
semptomlarla SVH birlikteligi nadir rapor edilmis
bir konudur(6}.

OLGU

Yedi yildir migreni olan, son lig aydir zaman
zaman Na naproksen kullanan 28 yaginda erkek
bir hastanin, servisimize yatirlmadan 12 giin 6nce
ice kapanma, kabalagma, etrafla ilgisini kesme, ise
gitmeme, kulagina ses gelme yakinmalan olmus.
Babasina  gore, hastanin  performansmnda,
mizacinda ve diigiince igeriginde belirgin
degisiklikler olugmus.

Hasta, psikiyatriste gotiiriilmiis. Mental durum
muayenesi, paranoid fikirler, isitsel
hallusinasyonlar, ilgi kaybi, kint affekt ve
desoriyantasyon belirlemis. Fizik muayene, rutin
biyokimyasal testler ve EGG normalmis. Bunun
lizerine hastaya gizofreniform psikoz tams
konmug. Haloperidel (20 mg/glin) baglanmus.

Hastanin mental durumnuda biraz dizelme
olmug, ama bu ditzelme yiiz giildiiriicii degilmis.
Bundan dolay: hasta hastahigint kabul etmemesine
ragmen babasimin zoruyla ndroloji servisine
getirilmis.

Klinigimize kabul swrasinda, hastanin mental
durum muayenesi, zaman ve yere
desoriyantasyonu olan, yorgun ve bakimstz bir
hasta belirledi. Hastanin diigiince akis1 yavaglarmg
ve disiince icerigi fakirlesmigti. Ilgisi azalmugh,
persekiisyon hezeyanlan vardt. Ancak hasta
ayrinali bilgi vermiyordu. Bir goriigmede igitsel ve
gorsel hallusinasyonlar inkar ediliyor, bir bagka
goriigmede ise onlann varh@ kabul ediliyordu.
Gaosterilen 3 objeden 1'i 3 dakika sonra hatirlaruyor
ve s0n g cumhurbagkaninin ismi hasta tarafindan
biliniyordu. Fizik ve tam bir ndrolojik muayene
safda papilla stazi ve sol tarafta babinski
miispetlii diginda normaldi. Rutin hematolojik ve
biyokimyasal testler  patoloji  gdstermedi
Tekrarlanan EEG normaldi. Aym gilin gekilen
beyin tomografisi, orta hat yapilarina hafif sift
etkisi yapmus, etrafi 6demli biiyuk bir sag frontal
lob hematomunun varhiguu belirledi (Resim 1)
Hasta yakinlanmun kabul etmemesi iizerine
planlanan anjiografi iptal edildi. Dort hafta iginde,
hematomun kismi  resorbsiyvonundan sonra,
hastanin psigik sikayetlerinde belirgin diizelme
oldu ve hasta haliyle taburcu edildi.
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Deniz ve ark.

Resim 1: Beyin tomografisi orta hat yapilarina hafif sift etkisi
yapmus etrafi Gdemli biytik bir sag frontal lob hematomunun
varhginm belirledi.

TARTISMA

Digtince bozuklugu ile ilgili semptomlar,
normal fizik ve norolojik muayene, noroleptik
tedaviye yamt ilk planda organik bir hastalk
stiphesini ortadan kaldirabilir. Ancak papilla staz,
frontal lob lezyonu bulgulan, patolojik refleksler,
psikiyatrik  gorintimli  hastabiklann  altinda
organik bir nedenin yatabileceginin uyarict
delilleridir. Beynin bir akut fokal yikiminda salt
organik belirtiler mi ortaya gikar? Bir inmede
noropsikiyatrik  ve  psikolojik  bozukluklar
goriilemez mi? Nihayet organik defisitler ve ruhsal
bozukluklar birlikte bulunamaz nu? Gergekte bir
inmede depresyon ile mizag, davranig ve biligsel
bozukluklarin  geligebilecegi son willara dek
gozlerden kagmis ve dolayisiyla ihmale
ugramistir.

Robinson ve Szetela sol hemisfer kokenli inmeli
ve sol hemisfer travmasi olan hastalarda dpresyon
sikligr ve giddeti ile ilgili bir ¢aligmada travmatik
gruptaki  olgularin  %20'sinde  depresyon
gozlemelerine ragmen inmeli hastalarm %60 1nda
depresyon gozlemiglerdir(7). Aym galigmacilar, sol
hemisfer infarkth hastalarda saf hemisfer
infarkthlara gore daha fazla depresyon
goriilecegini savunmuglardir. Sinyor ve ark. da sol
ve sag hemisfer lezyonlu hastalarda frontal pola
yakinlik ve depresyonun agirligi arasinda linier bir
iligkinin bulundugunu vurgulamiglardir(8).

Pakalnis ve ark. posterior sag hemisfer
inmelerinin ajite psikozla kendisini
gosterebilecegini ileri strmiiglerdir(9). SVH'la
psikoz birlikteligi ise nadir rapor edilmistir(6).
Psikoz, daha ¢ok beyinde akut lokalize
degisikliklere yol agan beyin tiimori veya epilepsi
olgularinda rapor edilmistir. Davison ve Bagley
temporal lob kitleleriyle psikoz arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir korelasyonun
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varligina isaret etmislerdir(9). Frontal lob
timorleri ise anlamh diizeyde korelasyon
gostermezler. Tarihsel olarak temporal lob,
davramgsal semptomlara yol agan hastahiklann
onde gelen lobu olmustur. Gibbs ve Gibbs
midtemporal spike fokuslu 296 hastanin
%03'inde, anterior temporal lob fokuslu 169
hastanin %10'unda psikoz belirlediler(11). Gergi
bizim hastamizda EEG normaldi. Ancak, tmporal
lob aktivitesinin standard EEG teknikleriyle
olgmenin  guglugii burada  hatirlanmalidur.
Temporal loba bitisik frontal hematomun varhg:
ve temporal loba ihiml etkisi, bu hastada temporal
lob epilepsisinin ekarte edilmesini
gliclestirmektedir.

Temporal patoloji ile psikoz birlikteligine daha
fazla ilgi yogunlagmis olmasina ragmen, son
yillarda  fonksiyonel  beyin  gorantuleme
calismalarn sizofreniklerde frontal lob
anormallikleri kaydetti. Buchsbaum, sizofrenik
hastalanin frontal lob PET gahgmalarim gozden
gecirdi  ve azalmig frontal lob fonksiyon
bulgularmin genig bir dékiimini verdi(12). Diger
bir galisma sizofreniklerde azalmis metabolik
iktiviteye sahip sol prefrontal bolgede spesifik bir
alan belirledi(13).

Massif frontal lob lezyonlarinin  sessiz
kalabilecegi ve/veya davranista binor
degisikliklere yol acabilecegi dikkate alinmasi
gereken bir konudur. Hastamizda ortaya gikan
psikotik belirtileri agiklamak ici bazi fizyolojik ve
elektriksel yorumlar yapilabilir. Diffiiz  sag
serebral iskemi, parankimal kompresyon ve
destriiksiyon psikotik semptomlarla
iligkilendirilebilecek fizyolojik degisikliklerdir. Bu
degisikliklere bagh epileptik fokusun geligme
olasihfida aynca  diginilmelidir.  Ancak,
lezyonun lokalizasyonu, ayrica klinik bulgular
(otomatizmin, ayr epizodlarin ve iktal/postiktal
konfliizyonun olmayis)) kompleks parsiyel nébet
tamisit  olast yapmamaktadir. Siphesiz bu
hastamin  psikotik tablosunun, saf prefrontal
korteksin  metabolik  fonksiyonunun  lokal
degisikliklerinden kaynaklanmug olabilecegi en
akla yatkin agiklama olur.

Sonu¢  olarak, olgumuz frontal lop
hematomlarinin hastalarda psikotik degisikliklere
yol agabilecegini ve pigisik sikayetlerle bagvuran
hastalarda tam bir norolojik muayenenin
(fundoskopik muayene dahil) Gnemini bir kez
daha hatirlatmaktadar.
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