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PSIKIY ATRIK BELIRTlLERLE BA~VURAN BIR OLGU 
DOLA YISIYLA PORANSEF ALl 

- PORENCEPHAL Y IN RELA TIO:N WITH A CASE OlsPLA YING-
PSYCHIATRIC SYMPTOMS \ 

Dr. Hiiseyin SOYSAL*, Dr. Aysun YILDIZ**, Uz. Dr. ~ahap ERKOQ* 
Doc;. Dr. O~uz ARKONAC~ 

6ZET: Psikiyatrik belirtilerle ba§uuran bir olguda tetkik sonucu fokal norolojik bulgu gosterme­
yen poransefalik kist tesbit edilmi§tir. Bu yazlda, bu olgu sunulmu§ ue bu vesileyle poransefali tarh· 
§ilmi§tir. 

Anahtar sozciikler: Poransefali, varsam, polimikrogyria. 

SU~ARY: A porencep~alic ~yst without foc~l neurol?gic sig_ns wa_s found in a patient presenting 
PsYChiatric sYmptoms. In thiS article, the case IS diScussed m relation With porencephaly. 

Key words: Porencephaly, hallucination, polymicrogyria. 

19. yy.m sonlannda, konjenital hemipleji, 
mental retardasyon ve di~er kronik norolojik 
problemli hastalarda beyin dokusu ic;inde bUyUk 
kistik lezyonlar bulunmu~, bu lezyonlar ic;in 
Hesch! poransefali terimini onermi~tir (1, 3). Po­
ransefali, pre, peri veya postnatal donemlerde 
olu~abilir. Dogumdan once, germinal tabakada 
hasarin yerle~mesiyle 1 do~umdan sonra dogum 
travmas1, vaskiller lezyonlar ya da MSS enfeksi· 
yonlan sonucunda geli~ebilir (2, 6). 

VentrikUllerle baglant1h olmayan bir kavite 
olu~tugunda bu, poransefali olarak isimlendirilir. 
Bununla birlikte, serebral ventrikUUerle baglantih 
olur ve subaraknoid bo~luga kom~u olursa poran· 
sefalik kist diye adlandmhr (2). Lezyonlarm ge­
nellikle A Serebri Media ve Anterior'un perftiz­
yon alanlanna uymas1 ve histopatolojik olarak 
nekrotik yumu~ama sonucu olu~tu~una dair go­
rUntuler, kavite c;evresindeki arteriollerde ve ast­
rositlerde proliferasyon etyolojinin iskemik oldu­
~u gorU~UnU destekler (1, 2 , 5 ). 

Klasik olarak poransefali c,;ocuk norolojisi ile 
ilgili kitap ya da bolUmlerde gec;er. QiipkU genel­
likle infantil veya gee; c;ocukluk donemlerindeki 
norolojik semptomlar, mental retardasyon, sereb· 
raJ palsy vb. tablolann ara§tmlmasi sonucunda 
tesbit edilirler (1, 2, 3, 5, 6). Olgularm c,;o~unda 
defekt, .bilateral ve asimetrik, genellikle serebral 
hemisferlerin konveksitesi Uzerinde yerle~mi~tir. 

Konjenital olanlarda Sikhkla polimikrogyria ile 
birliktedir (1, 2). Tam, onceleri pnomoansefalog­
rafi ile konmaktaydi. Ancak ventrikUl sistemi ile 
ili§iksiz olan kaviteler bu yontemle gozden kac,;a­
bildigi halde BBT tamy• kolayla§tirmi§tlr (1, 3, 
6). 

Lezyonlar, eri~kinlerde lokalizasyorilanna go­
re norolojik bulgular verirler (1, 2, 5, 6). Bunlar 
hazen yer kaplayan lezyon gibi davranarak epi­
Ieptik nobetlere yol ac;abilirler (6). KiBAS tablo­
suna nadiren sebep olurlar ve bu durumda cerrahi 
drenaj gerektirirler (1, 3, 5, 6 ). Vakalann az1m· 
sanrnayacak bir kismi ise, kavite c;ok bUyiik bir 
hacme ula§madik<;a fokal norolojik bulgu verme­
yebilmektedir (1, 3, 5 ). 

OLGU 

S.T. 53 ya§mda, evli, 2 c,;ocuk babas1. Kendi 
kendine konu§masi, uyku ve i§tahda azalma, za· 
man zaman odada ate§ yakmaya c,;ali§maSI gibi 
davram§ kusurlan nedeniyle, 25 May•s-13 Hazi· 
ran 1988 tarihleri arasmda hastanemize yatarak 
tetkik edildi. 

Hasta yakmlan, S.T.'nin 21 ya§ma kadar her· 
hangi bir rahatsiZhgi olmadigm1, askerdeyken 
ate§li bir hastal1k gec,;irdigini, bu hastahga dok· 
torlann menenjit dediklerini, bundan sonra 
hasta~a iki tarafh i§itme kayb1 kaldigmJ, hasta-

* Bak1rkoy Ruh ve Sinir Hastahklar1 Hastanesi, 2. Psikiyatri Birimi 
** Bakukoy Ruh ve Sinr HastalJklarl Hastanesi, Noroloji Klinigi 

188 



giderek ill gU~ ya.pamaz ve evden ~1kmaz 
~:e geldi~ini anlattJlar. Son bir iki ylldu hasta­
nm onceden de Var \)~D kendi kendine konU/l· 
malannm arttl~tnl, buna~ mantaks1z davram§la· 
rm da katildi~Inl belirttiler. . 

Bilinci ac;:Ik )lastayla a~1r i§itme kayb1 nede· 
niyle kooper~yon glif,; ~u~l~yordu. Gt;r~kli 
bilgiler verildikten sonrak1 goru§melerde kllliYe. 
ve mekana yonelimi tamdl, zamarn yakla§lk 
olarak biliyordu. 

Gorii§mel~r sJ~asmda, ha~.tanm aniden gori.i$­
meyle ilgisini kes1p ba§ka yone bakmaya ba§la~ 
dJ~J ve te~efonla konullu~. gibi . ~.ahkh olarak 
kendi kendme konu/ltu~u gozlendi: •.. . ;Evet 
beni burada buaktllar, elbiselerimi aldllar ..• 
Tamam ba§bakamm... Beni buradan ~Jkar ... " 
Soruldu~unda, bu davrani§ml senelerden beri 
yaymevinden kendisini arayan ba§bakanla konu§· 
tuklan ~eklinde ac;:1khyordu. 

Duygulammi labildi, aglarken soru soruldu· 
~unda a~lamasmi kesiyor, biraz sonra da glilebili· 
yordu. Varsamh davr&nl/ll dJ§mda psikotik bul­
gu sap tan mayan· hastanm an lama, yogunla§ma, 
bilgi derecesi, dikkat ve yap1p ~atma becerilerin­
de hafjf azalma saptand1. Uzak ge~mi§ ve tesbit 
belle~i normal, yakm ge~tmi§ ve izhar bellegi za­
ylf o!arak degerlendirildi. KAM (K1sa AkJI Mua­
yenesi)nin okuma yaz;ma problemi nedeniyle 25 
puanhk itemi verilebildi, 20 puan toplad1. 

Dahili muayenesi ve rutin tetkiklerinde pato­
loji saptanmadJ. Norolojik muayenede her iki ku· 
lakta sekel ozellikte agu i§itme kaybl di§mda fo· 
kal norolojik defisit saptanmadl. f§itme kaybmm 
ge~tirilmi§ MSS infeksiyonu veya kullanllm.__l§ ol­
mas• muhtemel ototoksik ajanlara bagh olabilece-
~i dti~nilldti. . 

27.5.1988 tarihinde yapllan B.J,t.T.'de, sister­
nalar geni§ ve a~tik, ventriktiller hafif ektazik, se­
rebellar vermis sulkuslan belirgin bulundu. Sagda 
daha belirgin olmak Uzere, konveksite sulkuslan 
a~tlk ve sa~da posterior parietal bOlgeden ba§la· 
yan, posterior hornu retrake eden ve sulkuslar• 
geni§leten, BOS dansitesinde, temporoparietal bii: 
hipodansite alam gori.ildti. Bu bulgular sagda tern· 
poroparietal poransefali olarak degerlendirildi 
(Resim 1, 2, 3, 4). Norolojik konstiltasyonda, po­
ransefali muhtemelen daha once gec;:irdigi menin­
goensefalit sekeli ve s:errahi mtidahale gerektirme­
yen bir lezyon olarak dti§tintildti. 

Resim: 1 

Resim: 4 

Gtinde 30 mg. haloperidol sagalt1mmm dor­
dtincti gtinti i§itsel varsanllarl kesilen hastanm uy­
ku ve i§tah gibi fizik i§levleri dtizeldi, duygulam­
mJ canlandl. Yedinci gtinden itibaren haloperidol 
dozu 20 mgfgtine dlilliildti ve ondokuzuncu gUn 
KarJ§Ik Organik Akll Bozuklugu (Organik Halti­
sinozis ve Demans) tams1yla k1smi salah halinde 
taburcu edildi. 

TARTII;lMA VE SONUQ 

Olgudaki belirti ve bulgularla, radyolojik ola· 
rak saptanan serebral degi§ikliklerin geli§imi e§­
zamanh gori.inmektedir. 

Sulkuslardaki geni§leme ve ventriktillerdeki 
hafif ektazi ile belirgin global serebral atrofi ol· 
guda saptanan demansiyel bulgulan tartl§IDSSIZ 
a~tlklayabilmektedir. 

MSS infeksiyonu oncesinde olgunun mesleki, 
sosyal ve entellekttiel il}levlerinin normal olmas1, 
i§levsel gerileme ve davram§ bozukluklarmm in· 
feksiyon sonras1 ba§lay1p ilerlemesi, literattirde 
de akiz poransefalinin ensefalit komplikasyonu 
olarak geli§ebileceginin belirtilmesi, infeksiyon, 
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poransefali, klinik tablo arasmda bir neden so~~~ 
ili~kisini kuvvetle muhtemel Iolmaktadu. Tiim 
bunlara ra~men, olgumuzdaki poransefalinin za: 
y1f bir olasthkla da olsa, konjenit~l o~a~il~e~t 
yolundaki bir iddiayt ~iiri.itecek vertlertmtzm ol· 
mamast lezyon ile psikiyatrik bulgular arasmda· 
ki neden sonu~ ili~kisini tartt~mah Iolar. Burada, 
intraserebral yer kaplaytct lezyonlann ve kistik 
olu~umlann varsantlara yo! a~a~i~~ce~i haklon· 
daki bilgiyi vurgulamakta yarar go~~oruz. ( 4 ). 

Bu olgu dolaytstyla varsam ve btlu~sel t~l~vler· 
de gerileme gosteren hastalarda poransefallnm de 
habrlanmasmt istedik. 
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