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Akut Inme Sonrasi Gelisen
Taktil Halusinasyon ve
Dellzyon: Olgu Sunumu

OZET

Akut inme sonrasi gelisen taktil halusinasyon ve deltzyon: Olgu sunumu

inme sonrasl, basta depresyon olmak Uzere bir¢ok psikiyatrik bozukluklar gorilebiimesine karsin psikoz
gelisimi nadirdir. inme sonrasi gelisen psikiyatrik bozukluklar, etkilenen beyin alanlari ile iliskilidir ve farkli
belirtiler ile karsimiza ¢ikabilir. Beyinde farkliinme lokalizasyonlarinda psikotik belirtilerin gelistigi bildiriimektedir.
Ancak, temporoparietooksipital alan lezyonlarinda digerlerine gére daha ylksek oranda ikincil psikoz gelisme
olasiigr bulunmaktadir. Bu makalede, sag temporoparietooksipital tutulumiu iskemik inme sonrasi gelisen ve
dellzyonel olarak yorumlanan taktil hallsinasyon olgu sunumunun yapiimasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Dellizyon, iskemik inme, patofizyoloji, taktil hallisinasyon

ABSTRACT

Tactile hallucination and delusion following acute stroke: a case report

Although many psychiatric disorders, especially depression, may be seen after stroke, development of
psychosis is rare. Post-stroke psychiatric disorders are associated with the affected brain regions and may
appear with different symptoms. Although psychotic symptoms have been reported in association with
strokes in different brain areas, temporoparietooccipital lesions have a higher possibility of leading to the
development of secondary psychosis than those in other brain areas. This article aims to present a case of
tactile hallucination and delusion in a previously healthy man that developed after ischemic stroke with right
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GIRIS

Untimizde inme, kalp hastaliklar1 ve kanserden
Gsonra U¢ilinct mortalite nedenidir. Son yillarda
risk faktorlerinin kontroli ile inme insidansinda ve
buna bagli mortalitede disme olsa da halen en
6nemli morbidite nedenlerinden biridir (1). Inme
sonrasl basta depresyon olmak tizere anksiyete
bozukluklari, davranis bozukluklari, apati, mani ve
psikoz gibi farkli psikiyatrik bozukluklar gérilebil-
mektedir (2-4). Mani ve psikoz, diger psikiyatrik tab-
lolara gore daha nadiren ortaya gikar (4,5) (Tablo1).
Inme sonrasi geligsen psikiyatrik komplikasyonlar,
hastanin sadece sosyal yasamini degil tim yasam
kalitesini ve rehabilitasyon strecini de olumsuz etki-
lemektedir (6,7).

Kabul tarihi / Date of acceptance:
28 Haziran 2015 / June 28, 2015

Serebrovaskiler olay ve ikincil psikoz arasindaki
iligki, ilk kez 1879 yilinda Westphal tarafindan rapor
edilmistir. Olmeden 6nce sol hemipleji ve sol homo-
nim hemianopsi gelisen 42 yasindaki erkek hastada;
parlak renkler gérme, basinin tizerinde asili duran ve
her an diigmek tzere olan bir kili¢ olduguna dair halu-
sinasyonlarin oldugu kaydedilmistir. Westphal, hasta-
nin o andaki durumunu ‘Sanki orada korkung bir geyler
goriiyormus gibi gozlerini tavana dikt’ olarak bildir-
migtir. Hastanin otopsi incelemesinde, beyin atrofisi ve
sag hemisfer arka kisimda etkilenme oldugu gortlmiis-
tir (8).

[nme sonrasi geligen fiziksel ve psikiyatrik belirtiler,
etkilenen beyin alanlan ile iligki géstermektedir (9,10).
Anatomik olarak inmenin; temporoparietal/ temporo-

parietooksipital bileskede ve 6zellikle sola nazaran sag
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Tablo 1: Inmeye eslik eden néropsikiyatrik tablolar (4,5)

Sendrom Prevelans Klinik Belirtiler

Depresyon %35
Anksiyete Bozuklugu %25

Depresif duygudurum, istahta azalma veya kilo kaybi, insomni, anerji, anhedoni, sosyal ¢ekilme
Artmug kaygi, huzursuzluk hali, carpint, terleme gibi fiziksel belirtiler, konsantrasyonda ve uykuya dalmakta giiglik

Duygudurumda yiikselme, azalmis uyku ihtiyaci, diisiince ugusmasi, konusma hizi ve miktarinda artig, grandiyozite

Mani Nadir
Psikoz Nadir Halusinasyonlar ve deltizyonlar
Apati %20 llgisizlik ve kayitsizlik (depresyondan bagimsiz)

Patolojik Duygulanim %20

Katastrofik Reaksiyon %20
edici 6viinme

Anazognozi %24

Uygunsuz giilme ve aglama ataklar

Fiziksel ve biligsel yetersizlik halinde gelisen anksiyete ataklari, aglama, agresif tutum, kiifiir, reddetme ve telafi

Inme sonrasi geligen defisitlerin varligini endige olmaksizin reddetme

hemisfer lezyonlarinda daha ytksek oranda ikincil psi-
koz gelisme olasiliginin bulundugu belirtilmektedir
(11-13). Ayrica subkortikal derin yapilarinin etkilenme-
si ile olusan psikoz olgularina da literattirde rastlan-
maktadir (14-16). Inme sonrasi bircok psikiyatrik
bozukluk gelisebilse de, psikoz gelisimi oldukca nadir
gortlir (9,16). Literatiirde inme sonrast psikoz geligimi-
ne dair olgu bildirimleri oldukga az sayidadir ve inme
ile iligkili psikotik bozukluklar hakkindaki veriler kisitli-
dir (17).

Bu olguda; sag orta serebral arter (MCA) sinir bélge
infarkti sonrasi akut gelisen ve deliizyonel bir sekilde
yorumlanan taktil halusinasyon olgu sunumunun
yapilmast ve ilgili literatiir bilgisi dahilinde inmeye bag-
Ii gelisebilen psikiyatrik tablolarin tartigilmast amaclan-

migtir.
OLGU

H.O. 61 yaginda sag elini kullanan erkek; acil servi-
se unutkanlik ve garip davranis sikayetleri ile getirildi.
Hastanin yapilan incelemeleri sonucunda akut sag
MCA infarkt tanisi ile yatst yapildi. Hasta, yatil teda-
visi sirasinda yazili olarak bilgilendirilmis onam verdi.

Hastanin yaklagik 3 ay 6nce kizi ile telefonda konu-
surken gecici siire unutkanligi olmug ve kizini hatirlaya-
mamis. Hastaneye bagvurudan &nceki giin camide
namaz kilarken kisa stireli sagkinliginin oldugunu ifade
etmis: “Camide namaz kiliyordum, herkes secdeye var-
mig ben ayaktaydim; sasirmigim...”

Ertesi giiniin sabahinda ensesinden birisinin doku-

narak kendisini ittirdigini, distirmeye calistigini ve

ardindan hastanin evinin merdivenlerinde kendisini ite-
ni aramaya basladigi 6grenildi. Hasta o andaki duru-
munu: “Bu sabah ensemi birisi eller gibi oldu. Elimi
atum, sanki parmagini tutar gibi oldum. Hanima sor-
dum birisi var m1 diye?” olarak dile getirmis. Ailesi,
hastanin evin kapisini agip merdivenlerde birilerini ara-
digini ve yakinlarina 6fkeli bir sekilde “Beni itti yatak-
tan yere diigtirdi” dedigini aktard.

Hastanin yaklagik 10 yildir bilinen hipertansiyonu
vardi; Irbesartan 300mg/giin ve hidroklorotiyazid
12.5mg/giin diizenli kullaniyordu. Bagka bilinen hasta-
lig1 bulunmayan olgunun, alkol veya baska bir psikoak-
tif madde kullanimi bulunmuyordu.

Hastanin psikiyatrik ve nérolojik muayenesi yapildi.
Psikiyatrik muayenesinde; yasinda gosteren, ézbakimi
yeterli hastanin affekti anksiydz gortintimdeydi.
Kooperasyon ve oryantasyonu tam, konusma hizi ve
miktari normal, ¢agrisgimlan diizgiin ve amaca yonelikti.
Hasta ile goriisme esnasinda, konusmasinda yer yer blok-
larin oldugu gozlemlendi. Hastada atak sirasinda akut
gelisen takdl halusinasyon ve sonrasinda olugan deliizyo-
nel durum diginda akdf psikotik bulguya rastlanmadi.
Soyut diigtince korunmusg ve test muhakemesi tamd.

Nérolojik Muayenesinde; Hastanin gézleri spontan
acik ve orta hattaydi. Sag tst ekstremitede friist parezi
disinda motor defisiti yoktu. Plantar yanitlar bilateral
fleksordii.

Hastanin Laboratuar testlerinde; hemogram, biyo-
kimyasal testleri ve sedimantasyon normaldi.

Difiizyon Kraniyal MRG’de; sag temporo-oksipital
loblar bileskesi diizeyinde iist kesimde kismen parie-

tal loba dogru devamlilik gosteren akut infarkt ile
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Resim 1: Sinir bolge (Border zone) infarkt: ile uyumlu difiizyon kraniyal MRG

uyumlu kortikosubkortikal diftizyon kisitlanmast
izlendi; sinir bolge (Border zone) infarkti ile uyumlu
bulundu (Resim 1).

Bilateral karotis ve vertebral arter Doppler USG
incelemesinde; karotis ve dallarinda yer yer gepersel,
milimetrik kalinlikta hemodinamik degisiklige yol
acmayan multipl fibrokalsifiye plak malformasyonlar
saptandt.

Hastaya akut iskemik serebrovaskiiler hastalik tanist
ile antiagregan ve antikoagulan tedavi baglandi.
Hastanin hipertansiyonuna yoénelik antihipertansif
tedavilerine devam edildi. Izlemi sirasinda vital bulgu-
lar1 ve klinik durumu stabil seyretti. Hastanin taburcu-
lugu sirasinda kendine bakimu iyi, affekti uygun, koo-
perasyon ve yonelim tam, ¢agrisimlari amaca yonelik,
algilama normal olarak degerlendirildi. Hastada iske-
mik ataga ikincil gelismis akut psikotik tablonun kalint:
belirtileri mevcuttu; halen atak esnasinda yasadigi
durumunun gergek oldugunu belirtiyordu. Bunun
disinda aktif psikotik bulgu saptanmadi. Soyut diisiin-
me ve test muhakemesi tam olarak degerlendirildi.

[¢goriisti kismen mevcuttu.
TARTISMA

Inme sonras bagta depresyon olmak iizere birgok
noéropsikiyatrik bozukluk gortlebilmesine ragmen lite-
ratiirde akut psikotik atak bildirimi oldukga nadirdir
(4,9).

Temporoparietooksipital lezyonlarin psikoz gelistir-
me riski daha yiiksek olmakla beraber, beynin diger
bolgelerindeki fokal lezyonlarda da ikincil psikoz bildi-
rilmistir. Bu lezyonlann yerine bagl olarak psikotik
tablolarda da farkliliklar goriilebilmektedir (9,11,18)
(Tablo 2). Kumral ve arkadaglarinin (19) 15 hasta tize-
rinde yaptiklar bir calismada, inme sonrasi gelisen per-
sekiituar ve jaluzik tipte deliizyonlarin biytk ¢ogunlu-
gunun sag posterior temporoparietooksipital bolge ile
iligkili oldugu bildirilmektedir.

Sag hemisfer lezyonlarinda, sola oranla daha fazla
ikincil psikoz gelisme ihtimali bulunmaktadir. Bu
durum ikincil psikoz igin risk faktorii olarak tanimlan-
maktadir (13,25,26). Bazi kaynaklarda ise hem sag hem
de sol hemisfer lezyonlarinda psikotik belirtilerin olabi-
lecegi belirtilmektedir (27,28).

Genel olarak, lezyonun lateralizasyonu ile lezyo-
na bagli olarak ortaya ¢ikan néropsikiyatrik klinik
tablolar arasinda gii¢li bir iliski bulunmaktadir. Mani
ve aleksitimi bildirilen olgularin hemen hemen timu
sag hemisfer lezyonlaridir. Anksiyete, sekstiel davra-
nig bozuklugu, disosiyatif durum ve palinopsi bildiri-
len olgularda izole sag hemisfer veya bilateral lezyon-
lar, izole sol hemisfer lezyonlarina gére daha fazla
bildirilmistir. Gérsel halusinasyonlar ve psikoz olgu-
lar1 ise her iki hemisferde de esit olarak bildirilmistir
(18). Cutting (25), sag hemisfer lezyonlar ile psikoz
arasinda benzerlikler oldugunu ve sizofreninin primer

olarak sag beyin disfonksiyonu olabilecegi hipotezini
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Tablo 2: Olgu olarak bildirilmis serebrovaskiiler lezyonlar ve eslik eden psikotik tablolar

Yazar Psikotik Tablolar

Lezyon Lokalizasyonu

Kumral ve Oztiirk, 2004 (19)

Nagaratnam ve O’Neile, 2000 (20)
Beniczky ve ark., 2002 (21) Kompleks gorsel ve taktil Halusinasyonlar
Narumoto ve ark., 2005 (22)

Nye ve Arendts, 2002 (23)

Persekiituar deliizyonlar
Epizodik olfaktor halusinasyonlar

Berthier ve Starkstein, 1987 (24
sporadik isitsel ve duysal halusinasyonlar
Reduplikatif paramnezi

Barboza ve ark., 2013 (17) Gecikmis persekiituar tip deliizyon

Peroutka ve ark., 1982 (31)

Levine ve Finklestein, 1982 (32)

Kompleks halusinasyonlar ve deliizyonlar

deliizyonlar ve ajitasyon

Jaluzik veya persekiituar ya da somatik deliizyonlar

Taktil halusinasyonlar ve bizar deltzyonlar

Kompleks gorsel halusinasyonlara eslik eden

Gecikmis psikoz: Halusinasyonlar ve bazi olgularda

Cogunlugu sag posterior tempero-parieto-oksipital kortekste
olmak tizere lentikiler, talamik ve medullar lezyonlar

Sol tempero-oksipito-parietal iskemik inme

Sag tempero-oksipito-parietal iskemik inme

Bilateral kaudat iskemik infarket (kaudat bast lezyonu)
Hemorajik sol unkus lezyonu

Yaygin sag fronto-tempero-parietal iskemik infarke

Sag fronto-temporo-parietal lezyon
Sag temporo-parieto-oksipital lezyon

Sag temporo-parieto-oksipital lezyon

dne slirmiigtiir. Fakat bazi arastirmacilar sizofrenide,
sag tarafa gore sol hemisferde ya da her iki hemisfer-
de disfonksiyonun belirgin oldugunu 6ne stirmekte-
dirler (29,30).

Rabins ve arkadaglar (26), inme sonrasi atipik psi-
koz saptadiklar: bes olguda sag temporoparietal lezyon
oldugu ve buna subkortikal atrofinin eslik ettigini bil-
dirmiglerdir. Subkortikal atrofi ve sag hemisfer lezyon-
larinin, psikoz igin risk faktorii oldugu belirtilmistir.
Bazi kaynaklarda, lezyonun sadece anatomik lokalizas-
yonun psikozu agiklamaya tek bagina yeterli olamaya-
bilecegi ve lezyona bagli gelisen noébetlerin psikoz
gelisme olasiligini arttirabilecegi 6ne stirilmustir.
Levine ve Finklestein (32) tarafindan, sekiz sag tempo-
roparietal inme veya travmatik yaralanma bildirilen
olgularin yedisinde psikoz ile nébet birlikteligi oldugu
bildirilmigtir. Bir hipotez olarak, lezyon bolgesinin
strekli bir elektriksel aktiviteye yol a¢tig1 ve bunun psi-
kotik fenomen igin organik substrat olabilecegi duisii-
niilmektedir (16). Lezyon sonrasi gelisen nébet ile akut
psikozun iligkilendirilmesi, hastaligin teshis ve tedavi
stirecinde 6nemlidir.

Halen hangi bolgedeki fokal lezyonlarn nasil ve ne
tip psikotik tablolar olusturdugu net olarak bilinme-
mektedir. Bu vakadaki iskemik lezyonun sag MCA

sinir bolge sulama alaninda olmas: ve sag

temporoparietooksipital bolge tutulumu gostermesi ile
hastada akut psikotik tablonun gelistigi distintilmis-
tar.

Giniimiizde psikiyatrik tani sistemlerinde kullani-
lan tanimlayict yaklagimlarin yetersizligi, psikiyatrik
hastaliklara yonelik patofizyolojilerin daha iyi anlagil-
ma gerekliligini gostermektedir. Noroloji ve psikiyatri-
nin ortak ¢aligma alanlarinin genisletilmesi, halen
acgiklanmay1 bekleyen bir¢ok néropsikopatolojinin
anlagilmasinda kolaylastirict bir yol olabilir (33).
Sonug olarak;

1. Inme sonrasi bagta depresyon olmak {izere bir-
cok psikiyatrik tablo geligebilir. Lokalizasyon yerine
gore farkli klinik tablolar goriilebilir.

2. Inme sonrasi psikotik belirtilerin goriilmesi
nadirdir. Sag hemisfer temporoparietooksipital lezyon-
larda psikotik belirtilerin gelisme ihtimali daha fazladur.
Fakat basta subkortikal derin yapilar olmak tizere diger
lokalizasyonlarda da psikoz goriilebilir.

3. Fokal beyin lezyonlarina eglik eden psikiyatrik
belirtilerin iyi anlagilmasi, psikiyatrik hastaliklarin orga-
nik nedenlerinin anlagilmasinda 6nemli ipuglan sagla-
yabilir.

4. Inme sonrasi nébet goriilebilir ve buna bagli
noropsikiyatrik klinik tablolar olusabilir. Bu durum,

hastaligin teghis ve tedavi siireglerini etkileyebilir.
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