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OLGU SUNUMU/CASE REPORT

PSIKIiYATRIK BELIRTILER VE BEYIiN TUMORU: BiR OLGU SUNUMU VE
KISA BiR GOZDEN GECIRME

Psychiatric manifestations and brain tumor: A case report and brief review

Burak Okumus !, Cicek Hocaoglu !

! Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Rize, Tiirkiye

OZET

Beyin tiimorleri depresyon, anksiyete bozukluklari, panik
ataklar, kisilik degisikligi, abuli, isitsel ve gorsel
haliisinasyonlar, mani veya hafiza gugliikleri gibi birgok
psikiyatrik belirti ile ortaya ¢ikabilir. Beyin tlimorleri ndrolojik
olarak sessiz olabilir ve sadece psikiyatrik belirtilerle birlikte
olabilirler. Bu nedenle, psikiyatrik ilaglara direncli ve nérolojik
belirtileri olmayan bir hastada beyin goriintiileme calismalari
gergeklestiriimelidir. Bu vaka sunumunda psikiyatri
klinigimize ¢ok konusma, uykusuzluk, saldirgan davraniglari
olan ve yapilan beyin nérogdriintileme sonrasi sa§ ponsa
basi yapan kitle tespit edilen kadin hastanin literatir bulgulari
IsIginda tartisiimasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Beyin timérd, psikiyatrik belirti, tani

ABSTRACT

Brain tumors may present with multiple psychiatric symptoms,
such as depression, anxiety disorders, panic attacks,
personality change, abulia, auditory and visual hallucinations,
mania, or memory difficulties. Brain tumors can be
neurologically silent and only present with psychiatric
symptoms. In this reason, the patient who is resistance of
psychiatric drugs and have any neurological symptoms must
be perform brain imaging studies. In this study, it was aimed
to discuss with the literature findings of a woman who has a
lot of speech, insomnia, aggressive behaviors in our
psychiatric clinic and mass in the right pons after brain
neuroimaging.
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GiRiS

Beyin timorleri siklikla epileptik ndbet, bas
agrisi ve fokal ndorolojik bulgulara neden
olurlar (1). Bu belirtilerden baska daha az
siklikla biligsel degisiklikler, konusmada
yavaslama, zihin islevlerinin
surdurdlmesinde gucluk, gunluk aktivitelere
olan ilgi kaybi, kigilik degisiklikleri, yuksek
frekansli sesleri duyamama gibi cesitli
belirtilere de yol acabilirler (1). Psikiyatrik
belirtiler ise, beyin tumoru tanisi oncesi

nadiren klinik tabloya eslik edebilir (2,3).

Beyin timorleri ile birlikte gortlen psikiyatrik
belirtilerin varligi ¢ok eski yillardan bu yana
klinisyenlerin dikkatini ¢ekmigtir. Jarquin-
Valdivia’nin bildirdigine gore; beyin tUmoru
tanisi almadan &nce psikiyatrik belirtileri
olan ilk olguyu bildiren hekim Giovanni
Battista Morgagni'dir (4). Keschner ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada, beyin
530 hastanin  %78'inde
psikiyatrik belirtilerinin oldugu bildirilmistir

timort  tanil

(5). Bununla birlikte, 530 hastanin sadece
%18'inde  beyin
psikiyatrik belirtilerin oldugunun bildirilmig

tumord  tanisi  Oncesi
olmasi da dikkat gekicidir (5). Beyin tiumaort
tanisi sonrasi ve tedavisi sirasinda uyum
bozuklugu, kigilik degisiklikleri, anksiyete,
depresyon ve deliryum siklikla gozlenen
psikiyatrik bozukluklar olup, cogu zaman bu
tumorunun

durum  beyin psikososyal

etkilerine bagli ortaya cikabilir (5-8). Cogu
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beyin tumora kitle etkisi nedeniyle 6zgul
norolojik belirtilerle kendini gosterir iken,
nadir durumlarda 0©ncelikle psikiyatrik
belirtiler devam eden sirecte ise, norolojik
bulgularla beyin tumoru tanisi

konulabilmektedir (1,2).

Beyin timdorlerinden kaynaklanan psikiyatrik
belirtiler; talamokortikal yapilarin, serebral
beyaz cevherin, uzun [if sistemlerinin,
frontal, temporal korteks ve korpus
kallosumun etkilenmesiyle ortaya cikabilirler
(1). Beynin ndéronal baglantilari nedeniyle,
bir bolgedeki lezyon, altta yatan ndéronal
odaklarin iglevine bagli olarak ¢cok sayida
belirti gbsterebilir (2). Bu nedenle olgular ilk
sirasinda

muayene duygudurum

bozukluklar, kaygi bozukluklari veya
psikotik bozukluklar gibi bircok psikiyatrik

bozukluk tanisi alabilirler (1).

belirtileri, etkilenen

bdlgelerin aglarin islevini nasil degistirdigine

Beyin lezyonlarinin
baghdir (9). Ornegin, anoreksi belirtileri ve
hipotalamik timorler, psikotik belirti  ve
hipofiz tumorleri, bellek bozukluklari ve
talamik timorler, duygudurum belirtileri ve
frontal tGmorler arasinda olasi anlamli bir
iligki  bulunmustur (10). Bazi  tUmor
lokasyonlari ve psikiyatrik belirti arasinda bir
iliski olabilse de, belirtileri lokasyona goére

tahmin etmek oldukca zordur veya dnceden



ongorilemeyebilir. (2). Organik bir lezyona
isaret eden 6zgul bir psikiyatrik belirti yoktur
(11). Manik dénem belirtileri nadiren kanser
ve beyin tumorleri ile iligkilidir (6, 7). Mani ile
iligkili beyin tumorlerinin siklikla frontal,
temporal lob, subkortikal limbik bdlge ve
pons yerlesimli oldugu bildirilmistir (12). Altta
yatan mekanizmalar iyi anlasilmamig olsa
da nadiren manik dénem ve diger
duygudurum bozukluklari, beyin lezyonuna
ikincil olarak ortaya c¢ikabilir (13-15). Erken
tani igin suphe, iyi bir 6yku ve fizik muayene
onemlidir (2). Bu c¢alismada duygudurum
bozuklugu belirtileri ile bagvuran ve psikiyatri
servisinde yatigl sirasinda yapilan beyin
norogoruntiuleme sonrasi kafa ici yer
kaplayan kitle tespit edilen kadin hastanin
tibbi ve psikiyatrik dykusunun literatlr

bulgulari isiginda tartigilmasi1 amaglanmisgtir.
OLGU

44 yasinda evli, 3 ¢ocuklu, ilkokul mezunu
olan, ascilik yapan ve ailesiyle birlikte
yasayan kadin hasta yakinlari tarafindan
¢cok konusma, uykusuzluk, yakinlarini
telefonla uygunsuz saatlerde arayip rahatsiz
etme ve kendisini engellemeye, calisan
yakinlarina karsi saldirgan davraniglarinin
olmasi nedeniyle acil servise yakinlari ve
guvenlik gorevlisi egliginde getirildi. Hasta
yakinlarindan alinan dyku ve hastane tibbi
4 wl
ruhsal

kayitlarinin  incelenmesi sonrasi

oncesine kadar herhangi tibbi,
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hastalik 6ykisu olmayan hastanin 4 yil 6nce
aniden ortaya c¢ikan uykusuzluk, uygunsuz
gulmeler, durmadan konusma, para
harcamada artig, asiri hareketlilik ve esine
karsi asir cinsel

icerikli  davranislar

sergilemesi nedeniyle hastanemize
basvurdugu, ayni gun psikiyatri servisimize
yatirnldigl, servise yatiginin 4. gununde
kendisinin ve ailesinin istedi lUzerine haliyle
edildigi
sonrasi poliklinik kontrollerine gelmeyen ve

taburcu ogrenildi.  Taburculuk
farkli saglhk kurumlarina bagvuran hasta ¢ok

cesitli antidepresan, antipsikotik,
duygudurum dengeleyici ilaglan dizensiz
olarak kullanmis. Bu slregte ara ara
davranis degisiklikleri, kendi bedeniyle asiri
ugras, hareketlilik

yakinmalari olmus. Hastanin son 6 aydir

suphecilik ve asiri

herhangi bir ila¢ kullanmadigini ifade eden
yakinlari, son 3 aydir donem donem donuk
bakislari,

iglerini  umursamama, gun

icerisinde  nedensiz gulme, uygunsuz
sakalar yapma ve aglamalarinin oldugunu
belirttiler. Son 2 haftadir ise, uyumama, agiri
konusma, alinganlik, sinirlilik, ani
ofkelenmeler ve idrar kagirma yakinmasi
baslamig. Uykusuzluk ve konusmalarinin
engellenmesine sinirlenen hasta saldirgan
davraniglar, esyalara zarar verme, esi ve aile
yakinlarina dismanca tutumlar sergilemesi
Uzerinde guvenlik gucleri esliginde acil

servise getirilmis.
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Acil servis igerisinde saldirgan davraniglari

ve surekli konusmalari devam eden
hastanin ileri tetkik ve tedavi icin servise
yatirildi. Yapilan fizik muayenesinde; vital
bulgular, nérolojik muayene ve diger sistem
muayeneleri normal olarak degerlendirildi.
Hemogram ve kan biyokimyasinda patolojik
bulgu saptanmayan hastanin hormon
tahlillerinde (TSH, T3, T4, Prolaktin, Vitamin
B12, Folik asit, B-HCG) olagan sonugclar
g6zlendi. Ozgegmisinde 6zellik yoktu.

Hastanin ruhsal durum muayenesinde;
kendine bakimi olagan, yasinda gérunuamld,
g6z temasi kuran, gorismeye isteksiz kadin
hasta, sorulan sorulara verdigi cevaplar
tehditkar

soOylemleri vardi. Affekt irritabl, duygudurum

amacina uygun ve kufurla
yukselmis, dislnce slreci ve c¢agrisimlari
hizlanmig, disunce icerigi referans sanrilari,
durumu, tedavisi ile ilgiliydi. Biling agik,
koopere, oryante, algilamada patolojik bulgu
saptanmadi. Bellek olagan, zeka duzeyi
normaldi. Soyut disunce vyetisi, gercegi
degerlendirme yetisi, yargilamasi
bozulmustu. Benlik saygisi yukselmigti,
davraniglari  saldirgan ve ligkilerinde
tahammulsizda.

Yapilan klinik gérigsme ve degerlendirme
sonrasi DSM-5’e gore bipolar bozukluk mani
dénemi o6n tanisi ile servise yatirilan
hastanin psikometrik incelemesinde Young

Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) 37
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puan olarak degerlendirildi. Psikomotor

bulgulant  icin  kas i¢ci  haloperidol,
klorpromazin, biperiden tedavisi uygulanan
hastada kuguk  adimlarla yurime,
hareketlerinde yavaslama ve rijidite olmasi
nedeni ile tedavisi 5. ginde sonlandirildi ve
ekstrapiramidal yan etkilerde gerileme
gozlendi. Ancak, tedavisinin 8. glnunde
surekli uykululuk hali, yutma ve konusma
gucliglinin  gelismesi, idrar kagirma,
yurimede dengesizlik halinin olmasi ve bas
agrilan nedeniyle olguya kranial MRG,
ndroloji konsultasyonu uygulandi. N&roloji
bdlimundn konsultasyon cevabinda
hastanin norolojik muayenesinde sadece
akinetik oldugu ek norolojik patolojik
bulgunun olmadigini ancak, kranial MRG’de
sad serebellopontin kosede kitle
gOrinimunin oldugu ve bunun da kontrastli
kranial MRG ile beyin ve sinir cerrahisi
uygun

olacagi gorusu bildirildi. Kontrasth kranial

konsultasyonu  uygulanmasinin
MRG’de sag ponsa basi yapan intrakranial
kitle tespit edildi. Sag pontoserebellar
kosede yaklasik 2,5 x 2 cm boyutlu yogun
kontrast tutulumu gosteren  ©Oncelikle
menenjiom lehine yorumlanan ekstra aksiyel
yerlesimli ve pons sag yarimina basi yapan

kitle vardi (Sekil 1).



Sekil 1. Olgunun beyin MR goérintilemesi

Kranial MRG sonuglari ile beyin ve sinir
cerrahisi bolimune danisildi. Akut cerrahi
girisim dugunulmedigi, elektif sartlarlarda
cerrahi endikasyonunun oldugu seklinde
bilgi alindi. Hasta beyin ve sinir cerrahisi
poliklinik kontrollerine dahil edildi. Kismi
salah ile 1 hafta sonra poliklinik kontroliinde
gorulmesi planlanarak taburcu edildi. 5 aydir
beyin ve sinir cerrahisi polikliniginde takip
edilen hastaya bas agrisi yakinmalari igin
parasetamol 500 mg, kafein 30 mg, kodein
fosfat 10 mg tedavisi aldigi ogrenildi.
Ameliyat olma konusunda isteksiz olan
hastanin halen psikiyatri polikliniginde de

ilagsiz izlemi devam etmektedir.
TARTISMA

Beyin tiUmorleri siklikla kendilerini nérolojik

belirti ve bulgularla belli ederler. Ancak, bazi
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klasik

olmaksizin buylyen beyin tumdrleri uzun

durumlarda norolojik  belirtiler
sure taninmayabilirler (15, 16). Olgumuzda
da uzun sure norolojik belirti olmaksizin sag
pontoserebellar kdsede yaklasik 2,5 x 2 cm
boyutlu yogun kontrast tutulumu gdsteren
oncelikle menenjiom lehine yorumlanan
ekstra aksiyel lezyon alaninin olmasi bu
destekler niteliktedir.

bulgulari Beyin

timorlerine  bagh  gelisen  psikiyatrik
bozukluklarin tani ve tedavisi konusunda
klinisyenler bazi guglikler yagsayabilmektedir
(2). Beyin tumuru tanisi 6ncesi ortaya ¢ikan
psikiyatrik belirtiler tani siniflandirmalarinda
yer alan herhangi bir psikiyatrik bozukluk
tani Olgutlerini tam olarak kargilayamayabilir
ya da karigik bir klinik tabloya sahip olabilir
cesitli
antipsikotik, duygudurum dengeleyici ilaglari

(2). Olgumuzun antidepresan,
es zamanh kullanmasi klinisyenlerin vakayi
yonetmekte zorlandigini ve farkh psikiyatrik
bozukluk tanilar ile ¢oklu ilag kullaniminin
olmasi bu bulgulari destekler niteliktedir.
Beyin tumord olan hastalar, yanlslikla
tumorun tanisindan aylar ya da vyillar
oncesinden baslayan birincil psikiyatrik
bozukluk tanisi ile izlenebilmektedir (2, 16).
Olgumuzun 4 yildir psikiyatrik yakinmalar
nedeniyle c¢cok kez psikiyatri poliklinik
basvurularinin bulunmasi dikkat c¢ekicidir.
Diger yandan psikiyatrik belirtileri kontrol

altina almak igin uygulanan tedaviler olasi
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yan etkilere, ilac-ilag etkilesimlerine ve
bunlara ek olarak tumoran boyutlarinin
artmasina, tumore baglh komplikasyonlarin
gelismesine dolayisi ile de epileptik nobetler,
deliryum ve beyin timoéru taninin gecikmesi
gibi istenmeyen sonuglarin ortaya ¢gikmasina
neden olabilir (2). Olgumuzun dizensiz
takipleri sirasinda ortaya ¢ikan idrar
kagirma, atipik klinik 6zellikleri ve bas agrisi
dikkat

saldirgan

cekicidir. Servis yatigi  sonrasi

davranislar ve klinige
uyumsuzlugu nedeniyle uygulanan tedavi
sonrasi  hizlica  ekstrapiramidal yan
etkilerinin ortaya c¢ikmasi altta yatan tibbi
etiyolojiye yonelik suphelerin artmasina
neden olmaktadir (2). Mani, bir beyin
lezyonunun ortaya ¢ikis belirtisi olabilir ve
lezyonun karakteristik bulgulari, belirtileri,
goruntileme bulgulari lezyon ileri bir
asamada olana kadar gizli kalabilir ya da fark
edilmeyebilir ~ (12). Manik

sekonder ve primer maniden farkli oldugunu

belirtilerin

Oone sUrmek icin ¢ok az sey vardir: buylk
vaka incelemelerinde, tim klasik manik
belirtiler  (bUyuklik, uyku ihtiyacinin
azalmasi, baskili konusma, fikir ugusmasi,
dikkat celinebilirligi, psikomotor ajitasyon ve
riskli davranig) beyin lezyonu ile iligkili
manide temsil edilir (17, 18). Olgumuzun
daha dncesinde yaptigi poliklinik bagvurulari
ve degerlendirmeleri neticesinde psikiyatrik

bozukluklara benzer klinik belirtiler nedeni ile
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farkl tedaviler almasi beyin timorlerinin
bariz ndrolojik belirtiler ¢ikarmadan uzun
sure psikiyatrik bozukluk gibi atfedilip tedavi
edilmeye caligiimasi dikkat ¢ekicidir.

Klinisyenler, psikiyatrik tedavilere iyi yanit
vermeyen, atipik 6zelliklere sahip belirtileri
olan hastalarda beyin timorid konusunda
stiphe etmelidir (12). Ozellikle fokal veya silik
ndrolojik belirtilerin eslik ettigi manik donem
belirtileri olan, gérme ya da koku varsanilari,
biling bulanikhgi, dezoryantasyon, dikkat ve
bellek bozukluklart ile bipolar bozukluk-1 (15-
30 yas) icin her zamanki baslangi¢ yasinin
disindaki ilk manik dénemini 40 yasindan
sonra baslamasi durumunda olasi beyin
tumoru icin gerekli arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir (12, 16). Olgumuzun ilk
sikayetlerinin 40 yasinda baglamasi, aile
OyklUsunun olmamasi bu bulgulari
desteklemektedir. Beyin lezyonlar 6zellikle
ileri yasta ilk kez ortaya c¢ikan manik
donemlerde yaygindir; bir olgu serisinde 65
yas Ustu Kkisilerde, ilk manik dbénem
gecirenlerin  %71'inin  norolojik  bozukluk
gOsterdigi, 6nceki mani dénemlerinde bu
%28 oldugu bildiriimistir (19).

Sonraki duygudurum dénemleri olmayan tek

sikhigin

bir manik donem gibi olagandigi bir hastalik
gidisi,
tedavilere zayif yanitta ikincil mani igin

araliksiz mani; veya antimanik

yuksek suphe olusturur (12). Olgumuzun
Ooykusunde gorulen atipik klinik gidis ve farkli



grup ilaglarin ¢oklu kullanimi, tedaviye
direncin gérulmesi, aldigi tedavilerin sik yan
etkiler ortaya c¢ikarmasi dikkat cekicidir.
Satzer ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
beyin timorlerine ikincil gelisen manik
donemlerde kitlelerin %13’Gnln serotonerjik
ve noradrenerjik hicre govdelerini igeren
ponsu igerdigi gosterilmisti (11). Sag-
hemisfer tutulumunun gugli bir GstanlGgu
vardir (12). Tumoérlerin % 75'i sag, %6'sl
bilateral, %13'4 orta hat yapilarydi ve
sadece %6'sI sol hemisferde sinirliydr (11).
Bizim olgumuzun da sag ponsa basi yapan
kitlesinin bulunmasi literatlr bulgulari ile

uyumludur.

Sonug olarak gegmisinde psikiyatrik dykusu
olmayan, ge¢ baslangigh olgularin tani ve
tedavisinde genel tibbi durumun g6z ardi
edilmemesi gereklidir. Clnki beyin timoru
ile erken tani ve tedavi vyaklasimlari
hastaligin seyri agisindan 6nemlidir ve hayat
kurtarici  olabilir. Ozellikle beyin sapi
tumorleri erken dénemde belirti vermeyebilir
birlikte

yurlyememe,

ve tumordn Dbelirti  vermesiyle

olgumuzda oldugu gibi
gucsuzlik, dengesizlik, ayakta duramama
seklinde bulgularla ortaya ¢ikabilir. Bu olgu,
psikiyatrik bozukluklarda tanisal yaklasimda
ndrogorunttileme yontemlerinin dnemini de
vurgulamaktadir. Klinisyenlerin gec
baslangigli, atipik 6zellikli, tedaviden fayda

gOérmeyen psikiyatrik belirtileri olan olgularda
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kafa ici yer kaplayan lezyonlarin varhgi
dikkatli

norogoruntuleme yontemlerine bagvurmalari

konusunda olmalari ve

beyin timorlerinin erken tani ve tedavisinde

onemlidir.
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