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PSiKOZ ON TANISI iLE PSIKiYATRI SERVISINE YATIRILAN YENIi TANI HIV

ENSEFALOMALAZISI OLGUSU

Ekin Ceven Sindir, Nadide Elmas Glilcti Ok, Sinan Yetkin, Burcu Buzkan
Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: HIV, SSS ne makrofaj transportuyla giren bircok
norolojik sendroma neden olan ndrotrop bir virisdur.
HIV iligkili ensefalopati hafizada zorluk, dustncede
yavaglama, konsantrasyon problemleriyle baslar ve
psikotik veya depresif belirtilerle ilerleyebilirBurada
psikoz tanisiyla antipsikotik tedaviye yanit vermeyen
ve takiplerinde evre 4 AIDS ve HIV ensefalomalazisi
tanisi alan hastamizi sunmay1 amagladik.

OLGU: 38 yasinda kadin hasta 9 ay 6nce baglayan
suphecilik, kulagina sesler gelmesi, c¢evresinden
zarar gOrecegine dair duslnceler yakinmalariyla 4
ay once psikiyatri poliklinigine ilk kez bagvurmus ve
psikoz tanisiyla olanzapin 5mg/g baslanmis, ilag
uyumu olmayan hastanin 1 ay sonraki basvurusunda
yakinmalarinin devam etmesi nedeniyle paliperidon
3mg/g e gecilmis.4 ay sonra yakinmalarina 6zbakimda
azalma ve kilo kaybi yakinmalarinin eklenmesiyle
tarafimiza  basvuran hastanin  yatisi  yapildi.
Kendisinden ve vyakinlarindan alinan 6ykistinden
9 ay oOncesine kadar bir yakinmasinin olmadigi,
son bir yila kadar digshekimi asistani olarak calistigi
Ogrenildi.Gelis ruhsal muayenesi;kasektik gdériniimde,
O6zbakim azalmis, konusma hizi, miktari ve ses tonu
azalmis, dustnce akis hizi yavaglamig, amacina
¢ogunlukla varmiyor, algida isitme varsanilari tarifliyor,
duygulanim depresif, disince iceriginde persekisyon
sanrilart  mevcut seklindeydi.Fizik ve ndrolojik
muayenesinde;oral kandidiazis, dudak ¢evresinde HSV
lezyonlart, iki extremitede kas guict 3/5, bilateral ellerde
tremor saptandi.Organik ekartasyon amaciyla yapilan
tetkiklerinde ELISA sonucu anti HIV pozitif saptandi.
BT;serebral beyaz cevherde ve periventrikiler alanda
yamasal hipodens gérinimler, difizyon MR;Bilateral
frontoparietal ve derin beyaz cevherde birlesme
egiliminde flair hiperintensiteler saptandigi seklinde
raporlandi.Enfeksiyon hastaliklarinca evre 4 AIDS, HIV
ensefalomalazisi olarak degerlendirilen, antiretroviral
tedavi baslanan hastaya, tarafimizca psikoz tanisiyla
Olanzapin 5 mg/g baslandi.Takiplerinde olanzapin
5 mg/g ve antiretroviral tedaviyle persekisyon
hezeyanlari, isitme halistinasyonlari basta olmak tzere
psikotik bulgularinda gerileme oldugu gdzlemlendi.
Hastadan ve yakinlarindan aydinlatiimis onam
alinmistir.

TARTISMA: HIV-1 ile enfekte hastalarda yeni
baslangi¢li psikoz prevelansi %3, 7 olarak bildiriimis
olup HIV ensefalopatisine eslik eden psikozda
ensefalomalazi, antiretroviral terapi yoklugu gibi
nedenlerin rol oynadigi disunilmektedirHastanin
AIDS tanisi aldigi dénemde evre 4 olmasi, psikotik
bulgulardan 6nce HIV pozitif oldugunu, psikiyatrik
tablosunun  ensefalomalaziye ikincil olustugunu
distndurmektedir.Disik doz antipsikotikle yanit
alinmig olmasi;tanimizi desteklemekte, antiretroviral
tedavinin de psikotik bulgularin gerilemesinde rol
oynayabilecegini dusltndurmektedir.Ge¢ baglangich
psikiyatrik ve noérolojik semptomlarla bagvuran, fizik
muayenede immunsupresyonu distndlrecek bulgulari
olan hastalarda ayirici tanida enfeksiydz patolojilere
ikincil ensefalopatiler de akilda bulundurulmalidir.
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Beyin MRG kesit gériintisu

HIV ile iliskili ensefalomalaziyle uyumlu, kraniyal

MRG’de FLAIR hiperintens sinyal degisiklikleri
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MANIK ATAK ILE PREZENTE OLAN DUSUK DERECELI GLIOM

Sarpkan Ozel, Yasemin Gérglilii

Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS ve AMAC: Ucgiincii ventrkil veya
perihipotalamik bdélge kitleleri mani tablosuna neden
olabilir.(1) Hipotalamik disfonksiyon manik ataklarda
go6rilen uyku, istah ve libido degisikliklerinden sorumlu
olabilir.(1) Dlslk dereceli gliomu olan cogu hasta,
basvuru semptomu olarak epileptik nébetler yasar.(2)
Bu olguda manik atakla prezente olan disuk dereceli
gliom hastasi sunulmustur.

OLGU (Kisiden onam alindigi uygun ifadelerle
belirtilmelidir): Hastadan onam alinmistir. 20 yasinda
kadin hasta son 1 aydir baglayan cok konusma,
sinirlilik, planlar yapmada artis, grandiydz dusinceler,
uykularinda dizensizlik, dezorganize davranislar
ve cinsel istekte artis sikayetleri ile bagvurdu.
Bilinen kronik hastalik Oyklsli olmayan hastanin
soy gecmisinde psikiyatrik hastalik dykisi yoktu.
Ruhsal durum muayenesinde bilinci agik, yénelimi
tam, duygudurumu eleveydi. Algilamada patoloji
saptanmadi. Konusma miktari artmis, baskih
konusma mevcuttu. Psikomotor aktivitesi artmisti.
Dislnce akis hizi artmis, cagrisimlart dagiliyordu.
Grandiydéz ve persekiisyon hezeyanlari mevcuttu.
Hasta DSM-5 tani kriterlerine gére manik atak 6n
tanisi ile servisimize yatirildi. Hastanin tedavisine
ketiapin 600 mg/g ile baglandi. Hastanin takiplerinde
semptomlarinin  devam etmesi Uzerine tedavisi
ketiapin 900 mg/g olarak diizenlendi. ilk kez 1
ay Once baslayan psikiyatrik belirtiler dolayisiyla
organik etyolojiyi dislamak amaciyla hastaya beyin
gOruntilemesi planlandi. Hasta takibinin 7. gininde
bir bucuk dakika slren tonik-klonik nébet gecirdi.
Nébet sirasinda bas ve gézde saga deviasyon, fasiyal
myokloni ve tim viicutta tonik-klonik kasiimalar izlendi.
Hastaya kranial BT ve kranial MR cekildi. Yapilan
beyin géruntilemelerinde hipotalamus sol paramedian
bdlgede parahipotalamik uzanimh 1, 5x2x2, 5 cm
blyukliginde kitle tespit edildi. Kitle radyoloji bélimu
tarafindan disik dereceli gliom olarak degerlendirildi.
Hastanin manik belirtileri yatisina gdére kismen
azalmisti. Hastanin manik tablosunun ve geciriimis
ndbetin kitleye bagh olabilecegi dusinulerek hasta
beyin cerrahi servisine devredildi.

TARTISMA ve SONUGC: Hipotalamik neoplazmalar
yaygin olarak anoreksiya semptomlari ile ortaya cikar.
(3) Ancak hipotalamik yapilari etkileyen timérlerin

ikincil maniye sebep olabilece@i unutulmamalidir.(1)
Bu olguda da hasta sinirlilik ve manik semptomlarla
basvurmustu. Yapilan tetkiklerde dislk dereceli gliom
hastasi oldugu anlasiimisti. ilk atak manik semptomlar
olan hastalarda organik etyolojik sebepler gdz éniine
alinip sorgulanmalidir.
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Kitlenin Goriintlisi

Hipotalamustaki Kitle

Kitlenin Gorintlisi

Hipotalamustaki kitle
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