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Kronik Normal Basingli
Hidrosefali Surecinde Gelisen
Obsesif Kompulsif Belirtiler:
Bir Olgu Sunumu

oz

Kronik normal basin¢l hidrosefali surecinde gelisen obsesif kompulsif belirtiler: Bir
olgu sunumu

Normal basin¢li hidrosefali (NBH) siklikla psikiyatrik bulgular sergiler. Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve NBH
komorbiditesi nadirdir ve bu konuda birkag olgu bildirimi bulunmaktadir. Olgumuz intrakraniyal kanamaya
sekonder kronik NBH gelisen ve epilepsi tanisi ile noéroloji servisinde yatisi sirasinda obsesif kompulsif (OK)
belirtiler sergileyen bir olgudur. Sertralin ve ketiapin tedavisinden fayda gérmustur. Kronik NBH, OK belirtiler
komorbiditesi agisindan Ulkemizde ilk vaka oldugu distnulmektedir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, normal basin¢li hidrosefali, nérokognitif bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk

ABSTRACT

Obsessive compulsive symptoms presented during the course of chronic normal
pressure hydrocephalus: a case report

Normal pressure hydrocephalus (NPH) is usually presented with psychiatric symptoms. Obsessive
compulsive disorder (OCD) and NPH comorbidity is rare and there are only few case reports on this topic.
Our case who had chronic NPH secondary to intracranial hemorrhage presented with obsessive compulsive
(OC) symptoms while he was treated at neurology inpatient clinic for epilepsy. He benefited from sertraline
and quetiapine treatment. Our case is thought to be the first case in terms of comorbidity of chronic NPH
and OC symptoms in Turkey.
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GIRIS

ormal basincli hidrosefali (NBH) ilk olarak 1965
N yilinda Adams ve Hakim (1) tarafindan tanimlan-
mugtir. Santral sinir sisteminin nadir goriilen bir hasta-
lig1 olup serebrospinal sivi akim bozuklugu sonucu
intrakraniyal basing artigt olmaksizin ventrikiiler genis-
leme, yiirime bozuklugu, demans ve idrar inkontinan-
st bulgulart ile prezente olan bir rahatsizliktir.
Ventrikiiler genigleme sonucunda 6zellikle frontal lob,

bazal ganglia ve talamusta hipoperfiizyon gelisir (2).
NBH etiyolojik faktérler agisindan ikiye ayrilir: 1)
Primer (idiyopatik) NBH 2) altta yatan travma, enfeksi-
yon, hemoraji gibi bir sebebin bulundugu sekonder
NBH. Norveg'te yapilan bir ¢calismada NBH'nin genel
popiilasyonda insidans: 5.5/100000, prevelans: ise
22/1000000 olarak bulunmustur (3).

NBH, degisik noéropsikiyatrik bulgularla ortaya
cikabilir. Altmig dort idiyopatik NBH olgusunda yapi-
lan bir galigmada, olgularin %73.4’Gnde en az bir
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néropsikiyatrik bulgu saptanmistir (4). Ayni calismada
en sik gbzlenen 3 bulgu apati (%70.3), anksiyete (%25)
ve ajitasyon (%17.2) olarak belirtilmigtir. Otuz beg
olguyu kapsayan bagka bir caligmada ise psikiyatrik
bulgu sikligi %71 olarak bulunmustur (5). Bu ¢aligma-
da en sik gozlenen bulgular anksiyete, depresif duygu-
durum ve psikotik bulgulardir. Iki caligmada da obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) bulgular1 saptanmamuistur.

NBH ile psikiyatrik bulgular arasindaki iligki hak-
kinda elimizdeki diger bilgiler olgu sunumlarina
dayanmaktadir. Bugtine dek yayinlanan olgu sunumla-
rinda kisilik degisiklikleri, anksiyete, depresyon, psiko-
tik sendromlar, sanrnli bozukluk, ajitasyon, mani, klep-
tomani ve OKB gozlenmistir (6-11).

Bu makalede bir kronik NBH hastasinda hastalik
seyri stirecinde gelisen obsesif kompulsif (OK) belirti-
ler ve tedavi strecinin anlatilmas: amac¢lanmistir.
Olgunun tlkemiz literatiiriinde, kronik NBH ile OK
belirtilerin gézlendigi ilk vaka oldugu diigintlmekte-

dir.
OLGU

Kirk ii¢ yasinda, evli, bir ¢ocugu olan, iscilikten
malulen emekliye ayrilmig, ortaokul terk ve Aliaga’da
yagsayan erkek hasta. Onceden bilinen psikiyatrik
yakinmasi ve bagvurusu yok. Yaklagik 7 y1l once yiiriir-
ken ¢ukura diigmesi sonrast biling kayb1 geligen olguda
o glinki acil servis bagvurusunda subdural ve epidural
hematom geligsmesi tizerine yogun bakimda takip edil-
mis. Idrar inkontinansi ve ataksi geligmis ve giiniimiize
kadar stirmiis. Alt yil 6nce haftada 5-6 kez olan jene-
ralize tonik klonik (JTK) nébetler yakinmasi geligmesi
tizerine yeniden degerlendirilmig ve kraniyal tomografi
(KT) ve manyetik rezonans gorintiilemede (MRG)
ventrikiillerde genisleme tespit edilmis. O dénem yap:-
lan lomber ponksiyon (LP) sonuglarina ulagilamad:.
Olguya NBH tanisi konulmug. Elektroensefalografi
(EEG) calismasi sonucu epilepsi tanisi alan hastaya
nébet kontrolii agisindan fenitoin 300mg/gtin dneril-
mis, ancak nobetlerinin kontrol altina alinamamasi
tizerine 6 yil 6nce Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi noroloji servisi-
ne yatirilarak fenitoin kesilmis ve karbamezepin

800mg/gtin ile levatirasetam 3000mg/giin baslanmis.
Yatugt sirasinda beyin cerrahi bolimi tarafindan vent-
rikiiloperitoneal sant énerilen hastaya yakinlarinin ve
hastanin onam vermemesi tizerine operasyon uygula-
namamig. Hasta antikonviilzan tedaviden fayda gor-
mis ve sonraki 5 yil icerisinde epileptik nobet gegir-
memig. Yakinlari, taburcu edildikten sonra ve giinii-
mizden 5 yil 6nce, moral bozuklugu, uykusuzluk,
isteksizlik, anhedoni, degersizlik distinceleri sonunda
ylksekten atlama seklinde suisid girigiminin gercekles-
tigi 2 aylik depresif bir dénem yasadigini, bu strecte
psikiyatri bagvurusu olmadigini ve aile destegi ile tab-
lonun dizeldigini belirttiler.

Yedi yil 6nce kaza sonrasinda baglayan yakin bel-
lekte azalma yakinmasi giderek artmis. Ug yil dnce
yakinlarinin adini karistirma, evin yolunu bulamama
noktasina gelmis. Iki y1l 6nce de tabloya irritabilite ve
yakinlarina zarar verme girisimleri eklenmis, psikiyatri
bagvurusu olmamis. Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi néroloji boli-
miinde nobet a¢isindan izlemi devam etmis.

Olgunun temizlik kompulsiyonlari ilk olarak 1 yil
once gozlenmis. Mutfaktaki temiz bardaklar 3-4 kez
yikiyor, tezgah ve masalan tekrar tekrar siliyormus.
Evdeki en ufak ¢6pii bile hemen gidip ¢6pe atiyormus.
Birkag ay sonra ise glinde yaklagik 20 kez her biri yak-
lagik 5 dakika zaman alacak sekilde elini yikama, her
glin yaklagik 1 saat banyo yapma davranigi geligmis.
Kendi kendisine Tanriya inanmadigini séyleyip, sonra
da birkag kez inandig1 yoniinde yemin ediyormus.

Yaklagik 6 yildir kullandig1 antikonviilzan tedaviye
glinimizden bir ay énce uyumsuzluk gelismesi tizeri-
ne hastada yeniden nébet izlendi. Yaugtan énceki giin
dort kez JTK nobet gegirdi ve bunun {izerine, antiepi-
leptik tedavisi diizenlenerek nébet kontroli amaciyla
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi néroloji klinigine kabul edildi.

Hastanin servis izleminde genellikle banyoda vakit
gecirdigi, sik sik ellerini yikadigi ve banyo yapmak
istedigi, kaldig1 odada ¢op goriince ajite oldugunun
gozlenmesi Uzerine psikiyatri bélimiinde konstlte
edildi.

Hastanin ruhsal durum muayenesi yast ve sosyoe-
konomik durumu ile uyumlu gériiniiyordu. Oz bakimi
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azalmig erkek hastanin, bilinci acik, zaman y&nelimi
ilgisiz, yer ve kisi yonelimi tamdi. Irritabl duygulanim
gozlendi, irritabl duygudurum tanimlandi. Reaksiyon
zamani uzamig, c¢agrigimlari amacina uygundu.
Psikotik bulgu gézlenmedi. Hastane ve ev ortaminin
pis oldugu, elini sik sik yikamazsa mikrop kapabilecegi
ile Tannya inancini kaybetmis oldugu yoniinde bulag
ile ilgili ve dini temali rumitanif distinceler tanimlandi.
Daniganin, bu belirtilerin kendisinde belirgin sikinti
yaratugini, glindelik hayatini olumsuz yonde etkiledi-
gini ve bunlardan kurtulmak istedigini belirtmesi tize-
rine, ruminatif digiinceleri obsesyon, telafi edici dav-
raniglarn ise kompulsiyonlar olarak ele alindi. Suisidal
ve homisidal diigtincesi yoktu. Spontan ve istemli dik-
kati azalmisti. Yakin ve uzak bellekte azalma gozlendi.
Soyutlamast bozulmugtu. Guncel olaylardan haberdar
degildi, basit islemleri yapabiliyor, paralari ve devlet
buytklerini kismen taniyordu. Psikofizyolojik iglev
degisikligi olarak libidoda azalma, insomni ve anhedo-
ni tanimlandi. Diga vuran davraniglarinda psikomotor
aktivite artis1 ve temizlik kompulsiyonlar gozlendi.
Sosyal ve mesleki iglevsellikte ileri derecede bozulma
tanimlandi.

Hastanin mini mental test sonucu 20/30
(Oryantasyon:7, kayit hafizasi:1, dikkat ve hesapla-
ma:4, hatirlama:1, lisan:7) seklinde geldi. Hastanin
Montreal Kognitif Degerlendirme Olgek sonucu: 13/30
(Gorsel mekansal:0, adlandirma:2, dikkat:3, lisan:1,
soyutlama:1, gecikmeli hatirlama:2, yénelim:4) olarak
tespit edildi. Hastaya Yale Brown Obsesyon Olcegi
(Y-BOCS) uygulands; obsesyon:15, kompulsiyon:15
olmak tizere, toplam 30 puan aldi. Hastaya genel tibbi
duruma bagli major nérokognitif bozukluk tanisi
konuldu.

Hastanin yatigt sirasinda néroloji bélumi tarafin-
dan rutin hemogram, biyokimya ile idrar tahlilleri, kra-
niyal goriintiileme ve EEG tahlilleri yapilmigt. [drar
yolu enfeksiyonu diginda rutin tahlilleri normaldi.
Hastanin uyum gosterememesi {izerine lomber ponk-
siyon yapilamamisti. Beyin KT’de supratentorial obs-
triktif hidrosefali saptandi. Beyin MRG sonucu:
Supratentorial ventrikiiler sistem alanlarinda ileri non-
komiinikan formda hidrosefalik genigleme, arrest
formda bir hidrosefali seklinde bildirildi. EEG

Acar M, Ozelci E, Erol A

calismasinda hemisferlerin 6n bélgelerinde egemen
yaygin zemin ritmi bozuklugu ile hemisferlerin 6n bol-
gelerinde paroksismal epileptiform bir anormalligin
varlig1 gosterildi.

Hastada altta yatan organik etyolojinin tedavisi agi-
sindan beyin ve sinir cerrahisi bolimune danigilmast
Onerildi. Beyin ve sinir cerrahisi konseyinde tartigilan
olguda, hidrosefalinin kortikal atrofi ile birlikte kronik-
lestigi, sant uygulamasinin kortikal kanama ve sinir
hasari riski nedeniyle yapilamayacag: karari alindi.
Tarafimizca yeniden degerlendirilen olguya OKB’ye
yonelik sertralin 50mg/giin ile insomni ve irritabilitesi-
ne yonelik ketiapin 50mg/glin uzatilmig salinimli form
onerildi. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Aragtirma Hastanesi noroloji servis izleminde irrita-
bilite ve insomnisinin geriledigi gozlenen olgunun,
onceden kullandig: tedavinin ayni dozda (karbameze-
pin 800mg/giin, levatirasetam 3000mg/giin) diizenlen-
mesi sonucu nobetleri kontrol altina alindi ve néroloji
ile psikiyatri poliklinik kontrolii onerileri ile taburcu
edildi.

Hastanin bir ay sonraki poliklinik kontroliinde
irritabilite ve hostil davraniglarinin kayboldugu goz-
lendi. Herhangi bir ilag yan etkisi ve epileptik nobet
tanimlanmadi. Yakinlar temizlik kompulsiyonlarinin
stirdiglind, ancak siddetinde azalma oldugunu belirt-
tiler. Y-BOCS puanlart obsesyon:12, kompulsi-
yon:11, toplam:23 olarak geldi. Y-BOCS semptom
kontrol listesinde kirlenme ve dini obsesyonlar ile
temizlik kompulsiyonlar ve tekrarlayict térensel dav-
ranislar saptandi. Hastanin tedaviye beklenen yaniti
vermedigi gézlendi, ancak epilepsi tanisi ve ilag etki-
lesimleri de géz dniine alinarak mevcut tedavinin
devamina karar verildi.

Bir ay sonraki ikinci kontrolde hastanin OK semp-
tomlarinda belirgin iyilesme tanimlandi. Y-BOCS
puanlart obsesyon:8, kompulsiyon:7, toplam 15 olarak
sonuglandi. Herhangi bir ajitasyon gézlenmedi, irrita-
bilitede %75 azalma tanimlandi. Demans tablosuna
bagl unutkanlik ve kaybolmalari devam ediyordu.
Epileptik noébet tanimlanmadi. Hastanin sertralin
50mg/giin ile ketiapin 50mg/glin yavas salinimli form
tedavisine devam edildi.

Hastanin poliklinik izlemi stirmektedir.
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TARTISMA

NBH, OKB birlikteligi ile ilgili ilk olgu Abbruzzese
ve arkadaslar (10) tarafindan 1994 yilinda bildirilmis-
tir. Yirmi yaginda kirlenme obsesyonlari ve temizlik
kompulsiyonlar ile bagvuran olguda, davranisgi terapi
ve 250mg/giin klomipramin tedavisine yanit alinama-
mast tizerine 300mg/gln fluvoksamin tedavisine gegil-
mig ancak yine yanit alinamamigur. Yapilan MRG’de
idiyopatik NBH saptanan olguya ventikiilloperitoneal
sant uygulamasi sonucu dramatik yanit alinmig, OKB
bulgular tamamen ortadan kalkmigtir (10).

Bir bagka olgu Kaufman ve arkadaslar (11) tarafin-
dan bildirilmigtir. Klasik triad ile bagvuran 80 yagindaki
kadin hastada, idiyopatik NBH tanis1 konulmasinin 2
ay sonrasinda kirlenme obsesyonu ve temizlik kom-
pulsiyonlarn gelismistir. Sant uygulanan hastanin OKB
belirtilerinde 4 giin sonra anlamli azalma olmamus,
sonraki prognoz hakkinda ise bilgi verilmemistir (11).

Sharma ve arkadaslan (12) ise 29 yasinda bir erkek
olgu bildirmistir. Bu olgu epilepsi tanist aldiktan 2 yil
sonra emin olamama obsesyonu ve kontrol kompulsi-
yonlari ile prezente olmustur. Yapilan manyetik rezo-
nans incelemesinde NBH saptanan hastaya ventrikiilo-
peritoneal sant uygulanmasindan sonra OKB semp-
tomlart tamamen ortadan kalkmistir (12).

OKB olusumunda alta yatan nérokimyasal ve anato-
mik yapilar tizerine pek ¢ok caligma yapilmigtir. Tutarlt
sonuglar bulunamasa da bir grup olguda bazal gangli-
onlarda voliimsel anormallikler saptanmugtir (13,14).
Tek foton emisyon bilgisayarli tomogrofi (SPECT) ¢alig-
malarinda ise bazal ganglionlarda perfizyon azalmast,
bilateral orbitofrontal korteks, sol parietal korteks ve
bilateral parietal kortekste ise perflizyon artist saptan-
mugtir (15-17). Pozitron emisyon tomogrofi (PET) calis-
malarinda celigkili bulgular bulunmus, bazi ¢aligmalarda
ozellikle orbitofrontal korteks ve bazal ganglionlarda
metabolizma artigt gozlenirken, bir ¢aligmada tim beyin
bolgelerinde metabolizmada azalma saptanmistir
(18,19). OKB ve saglikli kontrolleri karsgilagtiran iki ¢alig-
mada ventrikiil-beyin dokusu orani OKB hastalarinda
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (20,21).

Ventrikiiler genigleme, normal basin¢h hidrosefali
hastalarinda noropsikiyatrik bulgularin muhtemel

sebebidir. Serebral korteks, bazal ganglia ve periventri-
kiiler gri cevher ventrikilomegaliden 6zellikle etkilenen
alanlardir. Klasik olarak kortikal atrofi ve total beyin
volimiinde azalma gozlenir. Bu durumdan OKB pato-
fizyolojisinde anahtar rol oynadigi distnilen bazal
ganglionlarin da etkilenmesi kagmilmazdir. Ayrica, NBH
hastalarinda serebral hipoperfiizyon gosterilmistir (22).
Onceden belirtilen olgular, akut vakalar olup ani geligen
OKB semptomlari yazarlar tarafindan bazal gangliada
gelisen ani hipoperfiizyona baglanmustir. ant operasyo-
nu sonrast bazal gangliada reperfiizyonun saglanmast
bulgulardaki dramatik diizelme ile iligkili olabilir (11).

Olgumuzda ne yazik ki siirecin kroniklegmesi ve
intrakraniyal kanama riskleri sebebiyle sant operasyo-
nu uygulanamamistir. Diger olgularin aksine olgumuz
psikofarmakolojik tedaviye anlamli diizeyde yanit ver-
mistir. Klasik OKB hastalarinda tedavi i¢in yiiksek doz-
da seratonerjik antidepresan gereksinimine ragmen,
gerek epilepsi esigini diisirmekten, gerekse de ilag
etkilesimlerinden kaginmak adina diigtik doz antidep-
resan kullanimindan fayda gérmesi sevindiricidir.
Hastaya insomni ve davranim sorunlar agisindan bag-
lanan yavag salinimli ketiapin tedavisine yanit alinmig-
tir. Ketiapin, ilag etkilesimi diisik ve epilepsi hastala-
rinda kullanimi nispeten glivenilir bir ilag olmasi sebe-
bi ile secilmistir (23). NBH’de, diger organik patoloji-
lerde oldugu gibi basta ekstrapiramidal sistem olmak
tUzere yan etkilerin daha sik gozlenmesi sebebi ile keti-
apin dozu digstk tutulmustur (24). Olgunun yasadig:
emosyonel sorunlar ve dirti kontrol problemlerinin
kontroliine etkisi tartigilmazken, yine de diigsiik doz
kullaniminin OK belirtilerdeki iyilesmeyi tek basina
aciklayamayacag: diigtintilmektedir.

Demans hastalarinda orta ve ileri evrede stereotipik
davraniglar, intruziv-ruminatif distinceler ve OK belir-
tiler goriilebilir (25,26). Ozellikle de frontontotemporal
demansta OK yakinmalar ve biriktirme davranis1 goru-
lebilir (27). OK belirtilerin gelisiminde nérodejeneratif
stirecin nonspesifik etkileri ile frontal hipoperfiizyonun
etkili oldugu dustnilmektedir (28). Olgumuzda da
NBH’ye sekonder demansiyel siire¢ geligmigtir.
Olgumuzun intruziv diiglince ve ruminatif davraniglari-
nin ego distonik karakteri, bu yakinmalarinin OK
yakinmalar olarak ele alinmasi ve stereotipik ya da
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durtisel davraniglardan ayriminda 6nemlidir. Hastada
OK bulgular kronik serebral hipoperfiizyon ve atrofiye
sekonder gelismis olabilir. Literatiirde demansta goru-
len davranig bozukluklarinin tedavisinde selektif sero-
tonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve disiik doz antip-
sikotikler &nerilmektedir (26). Olgumuzun sadece
obsesyonlara ek olarak irritabilite ve dirti kontrol
sorunlarinin tedavisinde sertralin ve diigiik doz ketiapin
kullaniminin etkili oldugu distintlebilir.

Epilepsi hastalarinin %10-22’sinde OKB ek tanis1
bulunur (29). Epilepsi hastalarinda, inter-iktal
dénemde stereotipik veya kompulsif davraniglar
gorilebilir (29). Ertekin ve arkadaslarinin tilkemizde
yaptigl bir calismada epilepsi hastalarinda en sik OK
belirtilerinin kontaminasyon ve diizen/simetri oldu-
gu bildirilmistir (30). Olgumuzda goriilen istemdist
olan intruziv distinceler ve telafi edici davraniglar,
belirgin sikinti yaratmasi: ve ego distonik karakteri
sebebiyle OK belirtiler olarak ele alinmigtir. OKB’nin
gelisiminde frontal lob disfonksiyonun 6nemi bilin-
mektedir ve olgumuzda da bilateral 6n hemisfer bol-
gelerinde epileptik desarjlarin saptanmas: OK belirti-
lerinin gelisiminde rol oynamis olabilir (29).
Antikonvilzanlarin OK belirtiler Gzerindeki tedavi
edici etkisi kanitlanmig degildir, ancak bazi olgu bil-
dirimlerinde potansiyel olumlu etkileri olabilecegi
bildirilmistir (31). Her haltkarda, epilepsi ve psiki-
yatrik belirti birlikteliginde pre-iktal ve inter-iktal
belirtilerin kontrolii icin 6ncelikli hedef etkili bir anti-
epileptik tedavinin diizenlenmesidir (32). Olgumuzda
da nébet kontrolintn saglanmasinin OK belirtilerin
tedavisinde énemli bir rol oynadigi distintlebilir.

Ayirict tanida digtintlmesi gereken bagka bir etken
de ilaca bagh gelisen OK belirtilerdir. Levatirasetam ile
OKB birlikteligi tizerine sadece bir olgu bildirimi var-
dir; bu hastada yaygin gelisimsel bozukluk bulunmak-
tadir ve bulgular ila¢ baslandiktan hemen sonra gelis-
mistir (33). Olgumuzda ise uzun dénem levatirasetam
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kullanimina ve sonradan devamina ragmen OKB bul-
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