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OZET: Psikiyatrik belirtilerle— basvuran bir olguda tetkik sonucu fokal norolojik bulgu gésterme. ;
yen poransefalik kist tesbit edilmistir. Bu yazida, bu olgu sunulmug ve bu vesileyle poransefali tary-

silmastir.

Anahtar sozciikler: Poransefali, varsani, polimikrogyria.

SUMMARY: A porencephalic cyst without focal neurologic signs was found in a patient presenting
psychiatric symptoms. In this article, the case is discussed in relation with porencephaly.
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19. yy.n sonlannda, konjenital hemipleji,
mental retardasyon ve difer kronik ndrolojik
problemli hastalarda beyin dokusu icinde bilyiik
kistik lezyonlar bulunmus, bu lezyonlar icin
Heschl poransefali terimini onermigtir (1, 3). Po-
ransefali, pre, peri veya postnatal donemlerde
olusabitir. Dogumdan ©Once, germinal tabakada
hasarin yerlegmesiyle, dogumdan sonra dogum
travmasi, vaskiiler lezyonlar ya da MSS enfeksi-
yonlan sonucunda gelisebilir (2, 6).

Venfrikiillerle baglantili olmayan bir kavite
olustugunda bu, poransefali olarak isimlendirilir,
Bununla birlikte, serebral ventrikiillerle baglantily
olur ve subaraknoid bosluga komsu olursa poran-
sefalik kist diye adlandirilir (2). Lezyonlarin ge-
nellikle A. Serebri Media ve Anterior'un perfiiz-
yon alanlarina uymast ve histopatolojik olarak
nekrotik yumusama sonucu olustuguna dair go-
riintiiler, kavite cevresindeki arteriollerde ve ast-
rositlerde proliferasyon etyolojinin iskemik oldu-
gu goriisiinii destekler (1, 2, 5). ‘

Klasik olarak poransefali ¢cocuk ndrolojisi ile
ilgili kitap ya da bolimlerde gecer. Cinkii genel-
likle infantil veya ge¢ cocukluk donemlerindeki
norolojik semptomlar, mental retardasyon, sereb-
ral palsy vb. tablolann arastinlmasi sonucunda
tesbit edilirler (1, 2, 3, 5, 6). Olgularin ¢cogunda
defekt, bilateral ve asimetrik, genellikle serebral
hemisferlerin konveksitesi lizerinde yerlegmigtir,

Konjenital olanlarda siklikla polimikrogyria ile
birliktedir (1, 2). Tani, onceleri pndmoansefalog.
rafi ile konmaktaydi. Ancak ventrikiil sistemi ile
iligsiksiz olan kaviteler bu yontemle gozden kaga-
bildigi halde BBT taniy1 kolaylastirmstir (1, 3,
6). :
Lezyonlar, erigkinlerde lokalizasyonlarina go-
re norolojik bulgular verirler (1, 2, 5, 6). Bunlar
bazen yer kaplayan lezyon gibi davranarak epi-
leptik n6betlere yol acabilirler (6). KIBAS tablo-
suna nadiren sebep olurlar ve bu durumda cerrahi
drenaj gerektirirler (1, 3, 5, 6). Vakalann azim-
sanmayacak bir kism ise, kavite cok biiylk bir
hacme ulagmadikca fokal norolojik bulgu verme-
yebilmektedir (1, 3, 5).

OLGU

S.T. 53 yasinda, evli, 2 cocuk babasi. Kendi
kendine konusmasi, uyku ve istahda azalma, za-
man zaman odada ates yakmaya caligmasi gibi
davranis kusurlar nedeniyle, 25 Mayis-13 Hazi-
ran 1988 tarihleri arasinda hastanemize yatarak
tetkik edildi.

Hasta yakmlan, S.T.'nin 21 yagma kadar her-
hangi bir rahatsizligi olmadifini, askerdeyken
atesli bir hastallk gecirdigini, bu hastahga dok-
torlarin  menenjit dediklerini, bundan sonra
hastada iki tarafli igitme kayh kaldigni, hasta- I

* Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, 2. Psikiyatri Birimi
#% Bakirkoy Ruh ve Sinr Hastaliklar: Hastanesi, Noroloji Klinigi
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k is glic yapamaz ve evden cikmaz
ini anlattilar. Son bir iki yildir hasta-
en de var olan kendi kendine konus-
nmn arthging, buna mantiksiz davranisla-
ildigimi belirttiler.
[1:¢ jJuslst:ayla agir igitme kaybi nede-
kooperdsyon gii¢ kuruluyordu. Gerekli
iler verildikten sonraki goriismelerde kigiye,
iekana yonelimi tamdi, zamam yaklagik
iliyordu.
mgmeler sirasinda, hastanin aniden goriis-
yle gisini kesip bagka yone bakmaya bagla-
. ve telefonla konusur gibi arahkh olarak
dine konustugu gozlendi: "
b ada biraktilar, elbiselerimi aldllar
yagbakanim... Beni buradan cikar...

den kendisini arayan bagbakanla konug-
eklinde agikhiyordu.
lanimi labildi, aglarken soru soruldu-

h: azalma saptandl Uzak gecmis ve tesbit
legi normal, yakn gegmis ve izhar bellegi za-
degerlendirildi. KAM (Kisa Akil Mua-
i okuma yazma problemi nedeniyle 25
ik itemi verilebildi, 20 puan topladi.

li muayenesi ve rutin tetkiklerinde pato-
tanmadi. Norolojik muayenede her iki ku-
kel ozellikte agir igitme kaybi diginda fo-
jik defisit saptanmads. Isitme kaybinin
MSS infeksiyonu veya kullanilms ol-
temel ototoksik ajanlara bagl olabilece-
iniildii.

88 tarihinde yapilan B.B.T.'de, sister-
ms; ve acik, ventrikiiller hafif ektazik, se-
rermis sulkuslan belirgin bulundu. Sagda
irgin olmak iizere, konveksite sulkuslan
agda posterior parietal bolgeden bagla-
rior hornu retrake eden ve sulkuslari
, BOS dansitesinde, temporoparietal bir
te alam gﬁruldu Bu bulgular sagda tem-

1, 2, 3, 4). Norolojik konsiiltasyonda, po-
. uhtemelen daha dnce gecirdigi menin-
efalit sekeli ve cerrahi ‘miidahale gerektirme-

Resim: 3

Resim: 4

Giinde 30 mg. haloperidol sagaltimmm dor-
diincii glinii igitsel varsanilari kesilen hastanin uy-
ku ve igtah gibi fizik islevleri diizeldi, duygulani-
mi canlandi. Yedinci giinden itibaren haloperidol
dozu 20 mg/gine diisiildii ve ondokuzuncu giin
Kansgik Organik Akil Bozuklugu (Organik Halii-
sinozis ve Demans) tamsiyla kismi salah halinde
taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC

Olgudaki belirti ve bulgularla, radyolojik ola-
rak saptanan serebral degisikliklerin gelisimi es-
zamanh goriinmektedir. :

Sulkuslardaki genigleme ve ventrikiillerdeki
hafif ektazi ile belirgin global serebral atrofi ol-
guda saptanan demansiyel bulgularn tartismasiz
aciklayabilmektedir.

MSS infeksiyonu oncesinde olgunun mesleki,
sosyal ve entellektiiel iglevlerinin normal olmasi,
iglevsel gerileme ve davramis bozukluklarnin in-
feksiyon sonrasi baslayip ilerlemesi, literatiirde
de akiz poransefalinin ensefalit komplikasyonu
olarak gelisebileceginin belirtilmesi, infeksiyon,
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poransefali, klinik tablo arasinda bir neden sonu¢
iliskisini kuvvetle muhtemel kilmaktadir. Tim
bunlara ragmen, olgumuzdaki poransefalinin za-
yif bir olashikla da olsa, konjenital olabilecegi

yolundaki bir iddiay1 giiriitecek verilerimizin ol- |

mamast lezyon ile psikiyatrik bulgular arasinda-
ki neden sonug iligkisini tarigmali kilar. Burada,
intraserebral yer kaplayici lezyonlann ve kistik
olusumlann varsanilara yol acabilecegi hakkin-
daki bilgiyi vurgulamakta yarar goriiyoruz (4).

Bu olgu dolaysiyla varsani ve biligsel iglevler-
de gerileme gosteren hastalarda poransefalinin de
hatirlanmasini istedik.
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