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OZET

Beyin tiimérleri ve deliryum gibi santral sinir sistemini etkileyen bazi hastaliklar degisik sekillerde bulgu verebi-
lirler. Bunlar yalnizca nérolojik olabilecekleri gibi psikiyatrik bulgular da olabilir. Tibbi pratikte semptomu or-
taya ¢tkaran olast tiim nedenler arastirilmadan hastalik tanisi konulmasi hekimleri “yanlis tani” ve “yanlig te-
davi” ¢ikmazina siiriikleyebilir. Bu durum, erken taminin ¢ok degerli oldugu bazi hastaliklarin taninmamasina ve
hastanin yagamini yitirmesine, ayrica hekimin yasalar karsisinda suglu duruma diismesine yol agabilir
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ABSTRACT

Missed Point in Differential Diagnosis:
Two Cases Reports

Diseases affecting the central nervous system like brain tumors and delirium may present with various symptoms.
Not only neurological, but they may as well be psychiatric. Making a diagnosis before exploring and ruling out
all possible organic causes of the symptoms may lead the clinicians to incorrect diagnosis and treatment. This
may result in misdiagnosis of diseases for which early diagnosis is vital, and also in early death of the patient as
well as legal problems for the clinican.
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GIRIS Beyin tiimorleri yerlesim yerlerine gore degisik

sekillerde bulgu verebilirler. Hizli biiyliyen ma-

Insan beyninin hasar1 anatomik, fizyolojik ve
biyokimyasal degisikliklerle norolojik ve psiki-
yatrik hastaliklara yol acar. Bu hastaliklarin eti-
yolojisinde tiimoral, sistemik ve metabolik bir-
¢ok neden bulunabilir (1,

lign tiimorler kitle etkisiyle norolojik defisite
neden olabilecekleri gibi, sadece davranis degi-
sikligi, mani, depresyon, anksiyete veya psiko-
tik semptomlarla da ortaya cikabilir (2). Orne-
gin, frontal bolge tiimorleri i¢inde sag orbitof-
rontal bolgeye yerlesenler ofori, dorsolateral
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prefrontal bolgeye yerlesenler akinezi ve depre-
sif duygulanim ile birliktedir. Bununla beraber
temporolimbik tiimorler, limbik sistem yapisini
bozdugu i¢in psikotik semptomlarla ortaya cika-
bilir ). Son yillarda yapilan Pozitron Emisyon
Tomografisi (PET) calismalarinda sag parahipo-
kampal bolgenin panik atak ile baglantisi goste-
rilmigtir (9.

Deliryum, “daha 6nceden var olan, yerlesik ya
da gelisen demans ile aciklanamayan, birkag sa-
atten birkag giine kadar bir siire igerisinde geli-
sip giin icinde dalgalanmalar gosteren, dikkatte
azalma, alg1 bozuklugu ya da bilissel degisiklik-
lerle giden bir biling degisikligi” olarak tanim-
lanmaktadir ). Bulgular bir haftadan daha az
stirebilecegi gibi iki aydan daha uzun da siirebi-
lir (6), Merkezi sinir sistemi bozukluklari, meta-
bolik bozukluklar, sistemik bozukluklar, madde
kotiiye kullanimu, ilaglar ve toksinler deliryum
nedenleri arasinda sayilabilir. Deliryum, yaygin
biligsel bozulmaya neden olan demans, depres-
yon ve psikoz gibi hastaliklardan kesinlikle ay1rt
edilmelidir (7).

Deliryumun etiyolojisiyle ilgili Tiirkiye’de ya-
pilan bazi calismalarda sistemik nedenler ara-
sinda enfeksiyonlarin onemli bir yer tuttugu
(% 18,42) gosterilmistir 3). Pnomoni tanisi al-
mis olan hastalarda da deliryum cok sik goriilen
(% 45) bir tablodur ().

Yazimizda, altta yatan organik bozukluklarin
baz1 psikiyatrik semptomlarla ortaya ¢iktigi ve
ayirict tanida ayrintili aragtirma yapilmayan iki
olgu sunulmaktadir.

OLGU 1

Bay R.I; altmis bir yasinda, ilkokul mezunu, ev-
li ve iki ¢ocuklu, bir cay ocaginda calisiyor.
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Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik bagvurusu
olmayan hasta 27.02.2006 tarihinde hastanemiz
acil psikiyatri birimine ig arkadaglar1 tarafindan
getirilmis.

Hastayla acilde yapilan goriismede, nefes darli-
&1 ve oksiiriigiiniin oldugunu, halsizlik hissetti-
gini, bunun i¢in getirilmis olabilecegini belirt-
mis.

Yakinlariyla yapilan goriismede ise evde birile-
rini gezerken gordiigiinii sdyleyerek, onlar1 so-
payla kovaladigini, masada bir sey yokken san-
ki bardak aliyormus gibi hareketler yaptigini,
evinin birileri tarafindan gozetlendigini anlata-
rak kendi kendine konustugunu ve tiim bunlarin
yaklasik ii¢ glindiir mevcut oldugunu belirttiler.

Hastanin yakinlari, emekli olduktan sonra ii¢
yudir bir cay ocaginda cayct olarak calistigini
ve genelde sinirli bir yapist oldugunu, ancak
ciddi ruhsal bir sorunu olmadigini sdyledi.

Hastanin 6zge¢cmisinde ve soy gecmisinde her-
hangi bir 6zellik yoktu. Yaklasik kirk yildan be-
ri glinde ortalama bir-iki sise bira ve seyrek es-
rar kullanim Oykiisii vardi.

Acil psikiyatri biriminde yapilan psikiyatrik
muayenesinde bilinci acik, koopere, oryante,
psikomotor aktivitesi normal; duygulaniminin
huzursuz, cagrisimlarinin diizgiin oldugu ve sa-
vunucu bir tutum sergiledigi saptanmis; gorsel
varsani tariflemis.

Hastaya burada 10 mg haloperidol IM, 5 mg. bi-
periden IM uygulanmis ve BTA (Baska Tiirlii
Adlandirilamayan) Psikotik Bozukluk 6n tani-
styla hospitalize edilmis.

Hasta yaklasik onbes dakika sonra saat 20:00 ci-
varinda servisimize kabul edilmis. Nobetci he-
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kim tarafindan yapilan muayenesinde hastanin
stirekli ayaga kalkip goriisme masasindaki kagit
ve dosyalarla oynadigi, zaman ve yere karsi or-
yantasyonunun bozuk, kisiye oryantasyonunun
yeterli oldugu, kismen koopere olabildigi, psi-
komotor aktivitesinin artmis ve duygulanimin
kisitli oldugu, varsani ve hezeyan tariflemedigi
kaydedilmis. Tedavide 2x1 Diazepam 5 mg tab.
baglanmis, ANTA ve biling takibine alinmus.
Hasta tedaviden sonra uyumus ve gece takiple-
rinde de uyudugu not edilmis. Sabah saat
06:00°da hastanin yataktan kalkmadig: ve ileti-
sime girmedigi belirlenmis. Bu sirada kan ba-
sinc1 80/50 mmHg olarak saptanmig. Kan basin-
cin diisiik seyretmesi ve oryantasyonunun bo-
zuk olmasi nedeniyle hastadan acil noroloji kon-
stiltasyonu istenmis.

Acil noroloji biriminde yapilan muayenesinde
hastanin takipnesi ve siyanozu oldugu goriil-
miis. Kan basinci: 50/30 mmHg olarak 6l¢iilmiis
ve yogun bakima almmus. Burada 1.V. siv1 des-
tegi ve maske ile oksijen uygulamasi yapilmais.
Norolojik muayenesinde oryantasyon bozuklu-
gu ve saskinlik mevcutmus. Takip sirasinda has-
tanin siyanozu diizelmis. Kan basinci: 140/80
mmHg’ya kadar yiikselmis. Norolojik taraf bul-
gusu olmamasi ve 6zgeg¢miginde alkol ve esrar
kullanim 6ykiisii oldugu icin tablonun “yoksun-
luga” bagl olabilecegi diisiiniilerek saat
09:30’da yeniden klinigimize gonderildi.

Serviste geldiginde hasta siyanotik goriiniim-
deydi. Muayene sirasinda zorlukla konusabili-
yordu. Sikintili ve huzursuzdu.

Kan Basmci: 120/70 mmHg, nabiz:80/dk. idi.
Lokositoz ve sedimantasyon yiiksekligi saptan-
masi iizerine acil dahiliye konsiiltasyonu isten-
di.

Acil dahiliye biriminde yapilan muayenede;
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hastanin nefes darliginin ve siyanozunun oldugu
belirtildi. Solunum seslerinde yaygin kaba raller
saptandi. Cekilen PA Akciger grafisinde; sag
akciger iist lobda bronkopnémonik infiltrasyon,
sol akciger orta lobda pnomonik infiltrasyon
saptand1 ve akciger tiiberkiilozu diigiiniilerek bir
gogiis hastaliklar1 hastanesine sevki uygun go-
riildii.

Hasta ambulansla gogiis hastaliklar1 hastane-
sine gonderildi. Buradaki degerlendirmede
hastanin yogun bakim sartlarinda takip edil-
mesi gerektigi ancak bos yatak bulunmadigi
belirtildi, 6zel bir hastanenin yogun bakim
initesine sevk edildi ve saat 14:30°da yogun
bakim iinitesine alind1.

Hasta burada Pnomoni+ Solunum Yetmezligi+
Akut Bobrek Yetmezligi tanilariyla izlendi ve
tedaviye ragmen hasta 24.03.2006 tarihinde eks
oldu.

OLGU 2

Bayan F.E; 57 yasinda, okuma-yazma biliyor,
evli ve bir cocuklu, ev hanimi. Hasta yakinlari
tarafindan bir devlet hastanesi noroloji uzmani
tarafindan sevk edilmesi iizerine 28.06.2005 ta-
rihinde hastanemiz acil psikiyatri birimine geti-
rilmis.

Buradaki ilk muayenesinde hasta sedyede de-
gerlendirilmis. Uykuya meyilli oldugu ve verbal
iletisime girmedigi belirtilmis. “Major Depres-
yon (psikotik ozellikler gosteren)” 6n tanisiyla
klinigimize yatirilmus.

Hasta servise saat 02:00’da, sedyede, idrar son-
dasi takil halde getirilmis (sonda, sevkli geldigi
devlet hastanesinde takilmig). Bilinci uykuya
meyilli, agrili uyarani lokalize ederek yanit ve-
riyormus. Kan Basinct: 90/50 mmHg, idrar ciki-
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s1 50 cc/9 saat olarak saptanmis ve nobetci he-
kim tarafindan 1,000 cc NaCl takilmasi oneril-
mis. Gece takiplerinde hasta uyuyormus ve kan
basinci stabil seyretmis.

Saat 09:00°da yapilan muayenesinde bilinci uy-
kuya meyilliydi, hasta iletisime girmiyordu.
Gozler spontan saga deviyeydi. Agrili uyarana
sol tarafiyla daha az yanit veriyordu. Acil noro-
loji konsiiltasyonu istendi.

Kiziyla yapilan goriismede 17 giindiir “hamile-
yim, ikizlerim olacak™ seklinde konusmalarinin
oldugu, yakimlarin1 tanimadigi, tuvaletini altina
yaptig1 ve siirekli uyuma istegi oldugu, son ii¢
giindiir kimseyle konugsmadig1 ve yemek yeme-
bagvurduklar1 Ege bolgesinde bir devlet hasta-
nesi noroloji kliniginde yatirilarak tedavi gor-
diigii ve son 3 giin konugmamasi, hareket etme-
mesi ve yemek yememesi iizerine “serebrovas-
kiiler yetmezlik+psikoz” tanilartyla hastanemiz

.....

Hastanin 6zge¢misinde Tip 2 diabetus mellitus,
hipertansiyon, gecirilmis serebrovaskiiler atak
mevcut. Soygecmisinde psikiyatrik hastalik 6y-
kiisii yok. Sigara ve alkol kullanim dykiisii yok.
Antidiyabetik ve antihipertansiflerini diizenli
kullaniyor.

Hasta acil noroloji biriminde degerlendirildi.
Bilinci letarjik, gozleri spontan kapali ve ses ¢i-
kist yoktu. Agrili uyaramt lokalize ediyordu.
Gozler spontan saga deviyeydi. Burada yapilan
tetkikler ve Kranial Bilgisayarl1 Tomografi in-
celemesi sonrasinda “beyin sag tarafinda lokali-
ze sifte yol acan malign glial tiimorle uyumlu
intrakranial yer kaplayan kitle” saptandi. Hasta
biyopsi yapilmasi amaciyla bagka bir merkeze
sevk edilmisse de ailesinden, hastanin tetkikleri

.....
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TARTISMA

Literatiirde deliryuma psikiyatri pratiginde yete-
rince tan1 konulamadiginin gosterildigi calisma-
lar mevcuttur. Degisik calismalarda bu oran
% 33-66 olarak bulunmustur (101D Yatirilarak
tedavi goren hastalardan istenen konsiiltasyon-
larin arastirildigr baska bir calismada farkli bir
tani ile (6rn. depresyon) konsiiltasyon istenmesi
de karsilagilan bir durumdur (16), Bu durum has-
taligin ge¢ taninmasina ve uygun olmayan teda-
viler ile zaten agir olan klinik tablonun daha da
agirlasmasina neden olabilir. Sonugta, mortalite
ve morbidite artar (12),

Beyin goriintiileme yontemlerinin son zaman-
larda yaygin kullanimu ile tiimorlerin psikiyatrik
semptomlarla ortaya ciktig1 durumlarda tani ko-
laylasmaktadir. Buna ragmen, beyin tiimorleri
psikiyatri hastanelerine yatan hastalarda ender
de olsa goriilebilir (13),

Literatiirde psikiyatrik semptomlarla bagvuran
hastalara nororadyolojik degerlendirmenin en-
dikasyonlar1 belirtilmektedir. Buna gore 40 yas
ve iizerindeki hastalara yeni baslamis kognitif
ve emosyonel bozukluklar mevcutsa, 40 yas al-
tinda yeni baglamis kognitif ve emosyonel bo-
zukluklarla birlikte bas agrisi, bulanti-kusma,
papil 6demi veya fokal defisit mevcutsa mutla-
ka Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezo-
nans Goriintiileme yapilmalidir ).

Amerikan Psikiyatri Birligi, hekimlere malprak-
tis iddiastyla suglamalarda bulunulduguna ve
bununla ilgili davalar agildigma dikkati cek-
mektedir. Yanlis tan1 konuldugu gerekcesiyle
acilan davalarm oraninin % 11 ve yanlis tedavi
iddiasiyla agilan davalarin % 33 oraninda oldu-
gu goriilmektedir (14,

Tibbi pratikte semptomu ortaya cikaran olasi

161



Ayiwrict Tamda Gézden Kaganlar: Tki Olgu Sunumu

tiim nedenler arastirtlmadan hastalik tanist ko-
nulmast hekimleri “yanlis tan1” ve “yanlis teda-
vi” ¢ikmazina siiriikleyebilir. Bu durum, erken
taninin ¢ok degerli oldugu bazi hastaliklarin ta-
ninmamasina ve hastanin yagsamini yitirmesine,
ayrica hekimin yasalar kargisinda suglu duruma
diismesine yol agabilir (15,

Psikiyatri literatiirii hastaliklarin organik etiyo-
lojileri ile ilgili sayisiz olgu sunumu ve arastir-
ma yazist icermektedir. Psikiyatrik sorunlarla
bagvuran ozellikle ileri yas hastalarda etiyoloji
arastirilirken, 6nce organisitenin diglanmasinin
onemine dikkat ¢ceken psikiyatri 6gretisine rag-
men gozden kacan ya da ihmal sonucu dogru ta-
n1 konulamayan durumlar olabilir.
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