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Anevrizmna Nedeniyle Opere
Edilen Hastada Gelisen
Organik Kisilik Sendromu:

Bir Olgu Sunumu

OZET

Anevrizma nedeniyle opere edilen hastada gelisen organik kisilik sendromu: Bir olgu
sunumu

Birbirinden farkli nedenlerle beynin belirli bir bolgesinin etkilenmesi sonucu kalici ve kansik néropsikiyatrik
tablolar gérulebilir. Bunlar bazen nérolojik bir defisit olmaksizin, psikiyatrik bir bozukluk olarak karsimiza
cikabilirler.

Bu psikiyatrik bozukluklardan biri de, beyin hasari gelismesinin ardindan ortaya ¢ikan “organik kisilik
bozuklugu'dur. Affektif instabilite, dartd kontrol bozuklugu, agresyon, éfke patlamalar, apati veya paranoid
dusunceler temel belirtilerdir.

Bu yazida, sag medial serebral arterde (MCA) sakkller anevrizma nedeniyle yapilan operasyondan 2 ay sonra,
psikiyatrik yakinmalarn baslayan ve cerrahi sirasinda sag medial temporal bélgenin muhtemel hasarina bagl
oldugu dusunulen bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Organik kisilik bozuklugu, anevrizma, beyin hasari

ABSTRACT

Organic personality disorder after aneurysm surgery: a case report

Complex and persistant neuropsychiatric symptoms may appear due to different causes affecting certain
parts of the brain. They may sometimes present as a psychiatric disorder without neurological symptoms.
Organic personality disorder is one of the psychiatric disorder following traumatic brain injury. Affective
instability, impulsivity, agression, apathy or paranoid thoughts are basic symptoms.

In this paper, we report a case with psychiatric symptoms developed 2 months after the middle cerebral
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artery aneurysm surgery and considered due to the possible damage of the right medial temporal lobe.

Key words: Organic personality disorder, aneurism, brain injury

GIRIS

6ropsikiyatri alanindaki arastirmalar, ruhsal
bozukluklarin sebebi ne olursa olsun, beyin iglev-
lerinde meydana gelen sapma sonucu ortaya giktigini
gostermektedir. Insan davraniglari ve beyin islevleri ara-
sindaki etkilegimi temel alan ¢aligmalar ve olgu sunum-
lar1 birbirinden farkli nedenlerle beynin belirli bir bolge-
sinin etkilenmesi sonucu olugan farkli belirti ve bulgula-
nn arastirlmasinda sayisiz ipucu saglamaktadir (1).
Néroloji ve beyin cerrahisi kliniklerinde takip ve
tedavisi diizenlenen travmatik beyin lezyonlari, sereb-
rovaskiiler hastaliklar, epilepsi, nérodejeneratif hastalik-
lar, beyin timorleri, santral sinir sisteminin enfeksiy6z
ve enflamatuar hastaliklar gibi organik kaynakli durum-
lar birgok farkli sekilde psikiyatrik belirti ve bulgularla
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seyredebilmektedir (2). Beyin lezyonlarinin 6zellikle
tipik olmayan belirti ve bulgular olugturmasi ayirict
tanisinin yapilmasinda giicliklere sebep olmaktadir.
Psikiyatrik belirtilerle beyin i¢i lezyonun tipi ve yerlesi-
mi arasinda belirlenmis bir iligki vardir. Hastada olugan
atipik ve karmasik psikiyatrik semptomlar, beyin ici lez-
yonlar agisindan aragurmanin derinlegtirilmesini zorun-
lu kilmaktadir (3). S6zi edilen durumlardan biri de
genel tibbi duruma bagl kisilik degisikligi, bir baska
tanimiyla da organik kisilik sendromudur (4).

Yiizyillar boyunca kafa travmalari kisilik degisikligi-
nin temel sebebi olarak goriilmustiir ve etkilenen birey-
ler degisime yatkin, saldirgan veya merhametsiz olarak
tanimlanmiglardir. Psikiyatrik siniflandirma sisteminde
ise, DSM-III-R bir organik kisilik sendromu tanist sun-
maktaydi ve bu durumu, “kalict kisilik rahatsizligs, belli

Dusunen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Biimler Dergisi, Citt 25, Sayi 4, Aralk 2012 / Ddstinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 25 Number 4, December 2012 379



Anevrizma nedeniyle opere edilen hastada gelisen organik kisilik sendromu: Bir olgu sunumu

bir organik faktére bagl olarak yagam boyu veya daha
onceki karakter 6zelliklerinde degisme ve sapma” sek-
linde ifade etmekteydi. Affektif labilite, tekrarlayan
agresyon veya siddet davraniglari, belirgin sekilde zayif-
lamis sosyal degerlendirme, apati veya paranoid diigtin-
celerin yayginlhigina isaret etmekteydi (5). DSM-IV-TR
ise genel tibbi kogullarin sonucu olan ¢ok daha genis
kisilik degisikligi alt tipleri saglamustir ki bunlar; labil tip,
dezinhibe tip, agresif tip, apetetik tip, paranoid tip,
diger, kombine, belirlenmemig olarak siniflandirilmigtir
).

Kisilik degisikligine yol agan tibbi durumlar arasinda
kafa travmasi, serebrovaskiiler hastaliklar, beyin timor-
leri, epilepsi, endokrin hastaliklar, multipl skleroz, ense-
falit, norosfiliz gibi enfeksiyonlar, kardiyovaskiiler has-
taliklar ve demansiyel stiregler yer alir (6).

Genel tibbi bir duruma bagli kisilik degisikliginin
yayginligi hakkinda ¢ok az veri vardir. Koponen ve arka-
daglari, travmatik beyin hasari yasayan 60 hastay1 30 yil
boyunca izlemisler ve bunlarin %15’inde organik kisilik
sendromu gelistigini bildirmiglerdir (7). Kafa travmasi-
nin siddetiyle organik kisilik sendromunun ortaya ¢ik-
masi arasinda bir iligki tespit edememiglerdir.

Taniy1 koymak i¢in kisilik degisikliginin devamli
olmasi ve bireyin Onceki karakter 6zelliklerinden degi-
siklik gostermesi gerekmektedir. Ayrica hastalik oyki-
st, fiziki muayene ve laboratuvar bulgularinda kisilik
degisikliginin genel ubbi bir duruma bagl oldugu
yontnde veriler bulunmalidir. Kisilik degisimi islevlerde
belirgin sikinti veya bozulma yaratmali ve bagka bir ruh-
sal durumla daha iyi agiklanmamalidir.

Konu ile ilgili 6nemli bir nokta da, siddetli kronik
hastaliklarin, 6zellikle de bireyin sosyal ve mesleki iglev-
selligini ve hareketlerini engellemesi halinde, kigilik
degisikligine sebep olabilecegidir. Ancak, bu degisiklik-
ler ibbi durumun fizyolojik etkilerine bagli degil, bire-
yin hastalikla bag etmede kullandig: karakter 6zellikleri-
ne baglidir. Bu bakimdan kronik agri sendromlari,
demans, deliryum ve madde bagimliligina bagh durum-
lardan ayrilmalidir (8).

Organik kisilik sendromunun hastadaki klinik gorii-
nimi, s6z konusu siirecin yapisina ve yerine bagl ola-
bilir. Bu yazida, sag orta serebral arterde (Medial
Cerebral Arter; MCA) sakkiiler anevrizma nedeniyle

opere edilen ve operasyondan 2 ay sonra psikiyatrik
yakinmalar baslayan bir olgu sunumu yapilmigtir.

OLGU

Evli, 48 yasinda, sosyoekonomik diizeyi orta olan
kadin hasta sinirlilik, huzursuzluk, siiphecilik ve yemek
yemeyi reddetme sikayetleriyle psikiyatri poliklinigine
getirildi; ayirict tanisinin yapilabilmesi ve tedavisinin
diizenlenmesi amaciyla klinigimize yatirildi.

Oykiisiinden, 4 ay 6nce bas agrisiyla bagvurdugu
néroloji polikliniginde ¢ekilen beyin manyetik rezonans
(MR) gortnttlemesi sonucunda, sag MCA bifurkasyo-
nunda 6x5mm ebatl sakkiler anevrizma tespit edildigi
ve beyin cerrahi kliniginde opere edildigi ogrenildi.
Operasyondan yaklagik 2 ay sonra sinirlilik, huzursuz-
luk, yakinlarindan stiphelenme ve istahsizlik sikayetleri
baglayan hastanin son giinlerde huzursuzlugunun artt-
g1, yakinlarina kiifrettigi ve yemek yemeyi reddettigi
beyan edildi. Ailesi, hastanin bu dénemlerde ¢ok degis-
tigini, énceden samimi, uysal ve giiler ytizli bir kadin-
ken, operasyondan sonra stipheci, sinirli ve talepkar biri
oldugunu ifade etti. Ozgecmiginde yalnizca hipertansi-
yon 6ykisti vards, antihipertansif kullaniyordu ve ailede
ruhsal hastalik 6ykisi yoktu.

Ruhsal durum muayenesinde, bilinci agik, koope-
reydi ve yonelimi tamdi. Kendine bakimi azalmist,
fiziksel yaginda gortinmekteydi, goz iligkisi kismen
kuruyordu ve sorulara amaca yonelik cevap vermekte
gliclik ¢ekiyordu. Cagrisimlart hizli, konugmada ses
tonu artan bir gekilde zaman zaman 6fkeli, duygulanimi
oynak ve uygunsuzdu. Diiglince iceriginde ailesine kar-
s1 persekiisyon diigtinceleri vardi. Psikomotor aktivitede
huzursuzluk ve ajitasyon mevcuttu. Hastaligina yonelik
ic gortst yoktu. Hasta, ozellikle yakinlarina yénelik
diismanca davraniglar igerisindeydi. Yemegine zehir
konuldugu seklindeki distinceleri nedeniyle gida reddi
mevcuttu ve bu nedenlerle psikiyatri klinigine yatirildi.

Nérolojik muayenesinde, tam kan ve biyokimya gibi
laboratuvar tetkiklerinde ve ates nabiz, tansiyon gibi
bulgularinda énemli bir patoloji saptanmadi. Cekilen
elektroensefalografi sonucunda, disritmik zemin aktivi-
tesi tizerinde sag temporooksipital bélgede biyoelekt-
riksel aksama mevcuttu. Beyin MR’1 sonucunda, sag
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MCA bélgesinde metalik artefakt (anevrizma klipsi)
mevcuttu ve sag lateral ventrikiil temporal hornu (boy-
nuzu) asimetrik dilate ve sag amigdala ve parahipokam-
pal girus hafif atrofik olarak izlenmekteydi.

Hastaya tedavide risperidon 2 mg/giin ve lorazepam
2 mg/giin baglandi. Ardindan antipsikotik dozu risperi-
don 4 mg/gln seklinde ayarlandi. Takiplerinde hastanin
ajitasyon ve agresyonlarinin azalmasi, gida reddinin
kaybolmasti ve ailesine karst persekiituar diigtincelerinin
kaybolmasi tizerine kismi iyilik haliyle taburcu edildi.

TARTISMA

Organik kisilik bozuklugu, frontal ve temporal lob
hasarlarinda gortilebilen bir klinik tablodur (9). Frontal
loblar davranigin planlanmasi ve diizenlenmest ile ilgili-
dir, lezyon varligi halinde sosyal degerlendirme bozu-
lur. Lezyonun frontal lobdaki yerlesimine gore semp-
tomlarda gesitlilik goriiliir. Ornegin, frontobaziler ve
prefrontal korteks boélgelerde olugan lezyon sonucunda
yargilama yetisinde kayip, disinhibisyon, saldirganlik,
ofori belirtileri gbzlenirken; dorsolateral bolge lezyonla-
rinda apati ve mental iglevlerde yavaglama gorliir (10).
Temporal loblardaki lezyonlar bellegi, duygusal tepkile-
1i ve olaylarin yorumlanmasini etkiler. Temporal lobun
iritatif lezyonlarina bagli nobetlerde duyusal, psisik,
otonomik belirtiler gozlenir (11). Subaraknoid kanama
sonrasinda da organik kisilik sendromunu animsatan
kisilik degisiklikleri bildirilmistir. Ornegin, anterior
komunikan arter anevrizmast sonrasinda ilgide azalma,
insiyatif kaybs, iritabilite, dizinhibisyon gibi kisilik degi-
siklikleri geligebilmektedir (6,11).

Kisilik degisikligine yol agan nérolojik ve diger genel
tibbi durumlar arasinda travma, neoplazi, epilepsi, ense-
falit, serebrovaskiiler hastalik, Huntington hastaligi,
enfeksiy6z, endokrin ve otoimmiin hastaliklar sayilabi-
lir (4). Eslik eden fiziki muayene bulgulari, laboratuvar
bulgular: ve baglangi¢ bigimleri, olaya katilan nérolojik
ya da genel tibbi durumun 6zelliklerini yansitir.

MCA, intrakranial anevrizmalarin sik gortldiigi bir
bolgedir. Bu anevrizmalar en sik MCA'nin ana bifurkas-
yon noktasinda yerlegir. MCA anevrizmalarinin kendi-
lerine has anatomik ve hemodinamik 6zellikleri tedavi-
lerini zorlagtirmaktadir. Anevrizmalarin ¢ogu riiptiire

P. G. Ozdemir, Y. Selvi, A. Aydin

oluncaya kadar asemptomatiktir ve semptomatik olduk-
larinda anlamli mortalite ve morbiditeyle beraberdir
(12). Mikrocerrahi klipleme, tedavide uygulanacak en
etkili yontemdir. Bu olguda anevrizmanin hemoraji
olmadan fark edilmesi biiyiik bir sanstir, ancak cerrahi
yontem sirasinda klips yerlesimi ile o bolge hasara ugra-
yabilmektedir. Nitekim, medial serebral arterin bifur-
kasyonunda anevrizmanin bulunmasi bu bolgede bulu-
nan insula ve medial temporal alanlarin hasara ugramig
olabilecegini bize géstermektedir.

Olgumuza, operasyon sonrast goriilen topluma
uygunsuz davraniglar, premorbid yapisiyla uyumsuz
kisilik ozellikleri, 6fke nobetleri, nedensiz agresyon,
duygulanimda oynaklik, paranoid diisiince igerigi ve
bunlarin genel tibbi bir duruma baglanmasi, baska bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanmamasi sebebiyle,
“genel tibbi duruma bagl kisilik degisikligi,” yani DSM-
[II'deki adiyla organik kisilik sendromu tanist konul-
mugtur. DSM-IV-TR’ye gore, baskin olan ozelligine
gore sekiz alt tipten biri distintldigtinde, paranoid
tipin daha baskin oldugu gortlmektedir.

Ayiricl tantya bakildiginda, olgumuzun genel ubbi
duruma bagli psikotik bozukluk, duygudurum bozuk-
lugu, deliryum ve demanstan ayrilmas: gerekmektedir.
Genel tibbi duruma bagli psikotik bozuklukta sanr, var-
sani ya da her ikisinin birlikte bulunmasi ve bunlarnn
genel tbbi durumun fizyolojik etkilerine bagli olmasi
gerekmektedir (8). Olgumuzda varsanilarin olmamast,
6zellikle yakinlarina karsi olan siiphenin ise sanr boyu-
tunda olmamasi ve gercegi degerlendirme yetisinin kay-
bolmamasi nedeniyle bu tanidan uzaklagilmistir.

Genel tibbi duruma bagli duygudurum bozuklugun-
da ise bir genel ubbi durumun dogrudan psikolojik tirii-
nii olan depresif, manik ya da karma halde kendini gos-
teren duygudurum dénemleri olmalidir. Olgumuzda
duygudurum bozuklugu tani él¢iitlerini kargilayabile-
cek belirti ve bulgular bulunmamaktadir ve durumdaki
degisiklik, donemler halinde degildir. Ayrica, olguda
biligsel bozulmalarin olmamasi, davranss ve kisilik degi-
siminin bulunmasi demans ve deliryumdan ayriminda
onemlidir (8).

Organik kisilik bozuklugunun standardize edilmis
bir tedavisi hentiz yoktur (13). Ancak 6fke patlamalar,
dirtii-kontrol bozukluklari, ajitasyonlar ve psikotik
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belirtiler antipsikotiklerle kontrol altina alinabilir.
Nitekim, olgumuzda da tedavi antipsikotik ilaglarla
mimkin olmustur ve hastanin agresyonu, paranoid
distinceleri ve gida reddi béylece kontrol altina alinmig-
tir. Bunun diginda, duygudurum diizenleyiciler, anti-
konvilsanlar veya bazen antidepresanlar yararl olabilir.

Sonug olarak, beyinde sakkiiler anevrizma nedeniyle
opere edilen ve frontalden ¢ok temporal bélgede hasar
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