T.URK
NOROLOJ|

Ozglin Olgu Sunumu / Original Case Report

Tlrk Néroloji Dergisi 2007; Cilt:13 Sayi:5 Sayfa:339-344

Psikiyatrik Bulgularin Eslik Ettigi iki
Multipl Skleroz Olgusu / Two Cases of
Multiple Sclerosis Accompanying Psychiatric

Symptoms

Ayseqll sengel,’ Abdurrahman Yurtarslan,” Ufuk Ergiin,? Abidin Erdal,’ Serpil Vargel,’

Dilek Guirel Ertas,” Levent Inan?

'Ankara Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, ANKARA
Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi,* Konstltan Psikiyatristi,® Uzman Psikologu,’

ANKARA

ABSTRACT

Two Cases of Multiple Sclerosis Accompanying Psychiatric
Symptoms

Scientific background: [t has been reported that; Multiple Sclerosis
(MS) may be presented with many psychiatric symptoms such as
anxiety, depression, mania and psychosis. MS cases presented with
psychiatric symptoms were also reported.

Cases: Two MS cases, diagnosed as psychotic and bipolar disorder
respectively, were reported in this paper. Both of the cases were
responded to the steroid treatment, and neurological and psychiatric
examinations were found to be normal after one month.

Conclusion: MS cases might be presented with psychiatric complaints
and symptoms except neurological ones. We conclude that, psychiatric
evaluation as well as the neurological evaluation is important in the MS
cases presented with psychiatric symptoms.

Keywords: multiple sclerosis, psychosis, symptoms of relapses

OZET

Bilimsel zemin: Literatiirde Multiple Sklerozun (MS): anksiyete, depres-
yon, mani, psikoz gibi birgok psikiyatrik bulgularla ortaya cikabilecegi bildi-
rilmistir. Ayrica, psikiyatrik semptomlarla baslayan MS olgularn da sunul-
mustur.

Olgular: Bu yazida; psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk tanilari almis
olan iki ayri MS olgusu sunulmaktadir. Her iki olgu da steroid tedavisinden
yarar gérmds ve 1 ay sonraki nérolojik ve psikiyatrik degerlendirmeleri nor-
mal bulunmustur.

Yorum: MS olgularinin, nérolojik yakinma ve muayene bulgular disinda,
psikiyatrik yakinma ve bulgularla da basvurma olasiligi mevcuttur. Bu ne-
denle, psikiyatrik bulgularla basvuran Ms olgularinda, nérolojik oldugu
kadar psikiyatrik degerlendirmelerin de dnemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: multipl skleroz, psikoz, atak semptomlari
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GIRIS

Multipl Skleroz (MS), kadinlarda daha sik gorulen,
santral sinir sisteminin demiyelinizan bir hastahigidir.
Gorme bozuklugu, duyu bozukluklari, ekstremitelerde
motor fonksiyon kaybi, denge bozuklugu, cinsel
islevlerde bozukluk, mesane ve barsak sfinkter
bozuklugu gibi farkli nérolojik defisitlerle ortaya
cikabilir. Ayrica, biligsel islevlerde bozulma ve
psikiyatrik bozukluklar gibi zengin bir semptom
profiline de sahiptir." Literatiirde, MS'ye; duygudurum
bozukluklar basta olmak tzere bir cok psikiyatrik
bozuklugun eslik ettigi  bildirilmistir.**  MS’nin
seyrinde; major depresyon, patolojik emosyonlar,
bipolar bozukluk, psikotik bozukluk ve diger
psikiyatrik bozukluklar gorulebilir.”* Ayrica intihar
diistinceleri davranisinin sik oldugu da bildirilmistir.®’
Psikiyatrik bozukluklarin, MS tanisini koydurabilecek
norolojik muayene ve laboratuvar bulgular belirgin
hale gelmeden énce ortaya gkmasi da nadir degildir.
Literattrde bipolar ve psikotik bozukluk tanisi aldiktan
bir stre sonra, MS tanisi alan olgular da
bildirilmektedir.***

Bu vyazida duygudurum bozuklugu ve psikotik
bozuklugun eslik ettigi iki MS vakasi sunulmustur.

OLGULAR

Olgu 1
26 yasinda, erkek, bekar, Universite 6grencisi.

10 gundur bas dénmesi, sol yuz yarisinda uyusma,
bacaklarda giigstizlik, bulanik gérme yakinmalari ile
poliklinigimize basvurdu.

Nérolojik muayenede patolojik bulgular:
Bilateral midriyazis, lateral bakista nistagmus (sola
bakista belirgin), solda direkt stk refleksi kaybi, sol
hemihipoestezi, T7-T8 seviyesinin altinda hipoestezi.

Kranyal MR: Sol serebellar pedinkilde, her iki
serebellar hemisferde, korpus kallozum govdesinde,

bilateral perikallozal ve periventrikiler beyaz
cevherde, her iki internal kapstl bolgesinde, her iki
sentrum semiovalede, temporal, oksipital, frontal ve
paryetal loblarin subkortikal beyaz cevherde multipl

skleroz ile uyumlu, aktif MS plaklari saptandi.

Psikiyatrik oyki: Hastanin yaklasik yedi yil 6nce, bir
ay kadar stren; hayattan zevk alamama, mutsuzluk,
uyku ve istah bozuklugu, alinganlik, persekutif
dustnsel asirt ugrasilar, kirlenme obsesyonlari,
yikanma-temizlenme kompulsiyonlarinin bulundugu
bir dénem gecirdigi 6grenildi. Hasta, ug yil 6nce
GzGcl bir haber aldiktan sonra baslayan; uyku
ihtiyacinda azalma, istahta artma, konusmada ve
psikomotor hareketlerde artma, 6zglven artis,
persekiisyon  ve  referans  sanrilari, gorsel
halisinasyonlar nedeniyle, ailesinin istegi Uzerine
psikiyatriste basvurmustu. Bipolar Tip | Bozukluk
tanisi alan hastaya, olanzapin ve haloperidol tedavisi
baslanmisti. Hasta bu ilaglan birkag kez duzensiz
olarak kullandiktan sonra psikiyatrist tarafindan
tekrar degerlendirilerek 900 mg/gin lityum
baslanmisti. Iki ay duzenli ilag kullanimini takiben
hastanin yakinmalari tamamen kaybolmustu. On bes
gun kadar stren iyilik halinden sonra durgunluk, cok
alamama, konusma

uyuma, hayattan zevk

miktarinda  azalma, mutsuzluk ve  olim
diistincelerinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle tedavisine 40
mg sitalopram eklenmisti. Hasta, ilaci Gg hafta kadar
kullandiktan sonra, yarar gérmedigi dustncesi ile
birakmis ancak lityuma devam etmis ve yakinmalari
kaybolmustu. Hasta, klinigimize basvurusundan dg
ay once, benzer yakinmalarla ayni psikiyatriste
basvurmus ve 75 mg/gin venlafaksin baslanmis,

yakinmalari bir kag hafta iginde dizelmisti.
Aile ykiisiinde psikiyatrik bozukluk yoktu.

Psikiyatrik degerlendirme: Oz bakiminin orta
dizeyde, konusma miktarinin ve hizinin normal, disa
davranislarin ~ normal  oldugu  ve
elem vyonunde hafif artma,

vuran
duygulaniminda
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duygudurumu depresif, diisince muayenesinde
hastalig ile ilgili distnsel asiri ugrasilar gozlendi.
“"Depresif Epizod, kismi remisyonda” olduguna karar
verildi.

HAM-A: 20; HAM-D: 22

PANSS: Pozitif belirtiler 6lcegi: 8, Negatif belirtiler: 7:
Genel psikopatoloji: 21

MMPI: Yasina uygun olarak ergenlik déneminin
getirdigi gerilimleri yasadigi, organik bozuklugun ek
stres yarattigi, sonug olarak normal birey araliginda
oldugu; yasina ve spesifik hastaliga bagl streslerle
basa ¢ikma cabalarinda savunmalarinin azalmaya
basladigr gériilmektedir, seklinde degerlendirildi.

Klinik izlem: MS atagi tanisi ile klinige yatirilan hasta
ve yukarida belirtilen psikiyatrik degerlendirme
sonuglari olan hastanin kullandigi lityumunun asamali
olarak azaltilip kesilmesi ve 20 mg/giin olanzapin
baglanmasi ve 75 mg/gin venlafaksin devami énerildi.
5 gun sure ile 1000 mg/gin metil prednisolon IV
pulse hastanin pulse tedavisi
sonrasinda norolojik ve psikiyatrik muayenesi normal
bulundu ve taburcu edildi.

tedavisi alan

Bir ay sonraki psikiyatrik ve nérolojik degerlen-
dirmeleri normal sinirlarda idi.

Olgu 2
28 yasinda, evli, 2 cocuk babasi, lise mezunu, ciftci.

Yaklagik 10 gundur yizin sol yansinda uyusukluk,
yarlrken sendeleme yakinmalari ile basvurdu.
Askerde iken Ankilozan Spondilit (AS) tanisi aldigi ve
halen diizensiz olarak takip gérdiigu ve tedavi aldig
ogrenildi.

Norolojik muayenede patolojik bulgular: Sol
periferik fasiyal paralizi, sagda DTR'leri canli, tandem
ylrdyUsl bozuk bulundu.

Kranyal MR: Her iki serebellar hemisfer ve pons sol
yarisinda, korpus kallosum gévdesinde, bilateral

perikallozal beyaz cevher yerlesiminde, sol paryetal
posteriorda, sag internal kapsulin posterior bacagi
komsulugunda, sol internal kapsilin superior
komsulugunda, sag ve sol frontal loblarin
subkortikal beyaz cevherinde MS ile uyumly,
kontrastlanan plaklar saptandi.

MS atagi tanisi ile klinige yatirildi.

Psikiyatrik yakinma ve muayene: Asiri stiphecilik,
baskasinin kendisine zarar verecegi dusiincesi,
huzursuzluk yakinmalari vard.

Hasta gorismeye cok istekli degildi. Hastanin
psikiyatrik yakinmalarinin iki yil 8nce basladig,
dénem donem azaldigi ya da kayboldugu 6grenildi.

Psikiyatrik muayene: Oz bakimi azalmist, disa
vuran davranislarda anormallik yoktu. Duygulanim
kinttl. Duslince muayenesinde; persekisyon ve
referans sanrilari mevcuttu. Varsani saptanmadi.
Bilissel yetilerde baska bir patoloji saptanmadi.
Konusmalari cogunlukla amacina ulasmamaktaydi.

Gagrisimlart  hafifce  gevsemisti,  konusmas
tegetseldi. Psikiyatrik degerlendirme  6lcekleri
zorlukla  verildi.  Hasta  gérlismeyi neden

gostermeden sonlandirdi. Klinikte yattigi stre icinde
zaman zaman saldirgan davranislar gésterdi. Gun
boyu bilincinin acik olmasi ve ydneliminin daima
korunuyor olmasi nedeniyle deliryum tanisindan
uzaklasildi.

HAM-A: 25; HAM-D: 12, BPRS: 32

MMPI: Tamamlayamadi.

Psikiyatri  konsultasyonu sonucunda, “Psikotik
Bozukluk” tanisi ile 1 mg/giin pimozid tedavisi
baslandi.

Klinik izlem: 1000 mg/gin, 5 gun metil
prednisolon IV pulse tedavisi sonrasinda uyusukluk
yakinmasi buytk oranda, yurirken sendeleme
yakinmasi tamamen diizeldi.
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Ankilozan spondilit dykist nedeniyle FTR tarafindan
degerlendirilen hastanin tedavisine 2000 mg/gin
salisilazosulfapiridin, 50 mg/gun indometazin ve 15
mag/glin omeprazol eklenerek taburcu edildi.

Bir ay sonra hastanin norolojik ve psikiyatrik
muayenesi normal idi.

TARTISMA

MS’de psikiyatrik bozukluklar sik goéralur. MS
hastalarinda duygudurum bozuklugunun %53 (%27
depresif ve %26 oforik), kisilik degisikliklerinin %40,
irritabilitenin oldukca sik, sizofreniform psikoz ve
manik depresif duygudurum degisikliklerinin %4
civarinda oldugu belirtilmektedir.”

Hipomanik, manik epizodlar MS tanisi konmadan
6nce ya da konduktan sonra gorlebilir®™ Sik
bildirilmemekle birlikte, hizli dénguld®™ ve psikotik
ozellikli  mani™ de bildirilmistir.  MS
konulmadan 6nce bipolar bozukluk dykisine sahip

tanisi

olan 7 vakalik bir seride; 4 vakanin yalnizca manik, 3
vakanin ise manik depresif epizodlar gecirdigi
bidirilmistir. Bunlardan 3 MS vakasinin progresif
seyirli oldugu, 4 vakanin ise relapsing-remitting tipte
oldugu belirtilmistir.® Bizim sundugumuz ilk olgunun
da bir tane manik, iki ya da daha fazla sayida
depresif epizod oykusu vardi.

Hipomani ve mani; MS tedavisi ve diger bazi ilaclar
nedeniyle de ortaya gikabilmektedir." Ik
olgumuzda steroid tedavisinden sonra psikiyatrik
acidan belirgin bir duzelme oldu. Bir ay sonraki
kontroliinde de psikiyatrik degerlendirmesi normal
sinirlarda idi.

Bipolar bozuklugun MS ile birlikte gérilme sikhg
genel populasyondan iki kat ylksektir ve bu
ylkseklik yalnizca steroid tedavisine atfedilemez.*”
ik olgunun psikiyatrik oykusu ik psikiyatrist
“Duygudurum

tarafindan degerlendirilmis ve

Bozuklugu” tanisi konmustur. Psikiyatrik tedavi
aldigi strede hi¢ goruntileme yapiimamistir. Itk
atagin stresle tetiklenen bir atak olmasi da olasi bir
organik hastaligin gdzden kagmasini kolaylastirmis
olabilir. MS hastalarinda psikiyatrik semptomatolojinin
{ic sekilde ortaya gikabilecegi dustinilmektedir: 1.
Duygudurum bozuklugu demiyelinizan lezyonlarin bir
manifestasyonu olabilir; 2. Hastaliga psikolojik bir
reaksiyon olarak gelisebilir; 3. Noropatolojik strecte
koinsidental olarak ortaya cikabilir." Kimi calismalar,
bipolar bozuklukta MS tanisi konulma sikliginin 2-13
kat ytksek bulundugunu bildirmekte™ ve kesin kanitlar
olmamakla birlikte iki hastaligin komorbiditesinin
altinda genetik bir bag olabilecegi diistintlmektedir.”

ikinci olgunun tamamen iyilesme ddnemlerinin
olmasi nedeniyle, sizofreni spektrum bozuklugu
tanisindan; oykide duygudurum  belirtilerinin
olmamasi nedeniyle ise sizoafektif bozukluk ve
bipolar bozukluk tanisindan uzaklagiimistir. Ayrica
daha o©nce belirtildigi gibi yonelimin korunuyor
olmasi ve bilincte dalgalanma olmamasi deliryumun
dislanmasini kolaylastirmistir. Ikinci olguda da ik
olguya benzer sekilde antipsikotik tedavisi ve steroid

tedavisi es zamanli verilmistir.

Bir antipsikotigin etkisini gdstermesi icin bes gunluk
stire kisa bir donem oldugu icin,”' iyilesmeyi steroidle
iliskilendirmemiz psikiyatrik

bulgularin MS plaklari ile iliskisini akla getirmektedir.

kolaylasmakta ve

Ayrica psikiyatrik bulgularin steroid tedavisi ile
agreve olabildigi bilinmektedir.” Bununla birlikte,
sundugumuz olgularda steroid tedavisi ile psikiyatrik
bulgularda kétilesme yerine iyilesme gdzlenmistir.

Antipsikotik verilmeden sadece steroid verilmesi
dustnilebilirdi, ancak hastanin  durumu ivedi
tedaviyi gerektirdigi icin kombine tedavi yapiimasi
zorunlulugu  dogmustur.  Epidemiyolojik  bir
calismada psikozun MS ile birlikte goralme sikhigimin,
genel populasyondan daha yuksek
gosterilmistir.”> MS seyrinde depresif bozukluk

oldugu

342

Turk Néroloji Dergisi 2007; Cilt:13 Sayi:5



T R P S TR

gorilme sikhgl, bircok calismada %50 civarinda®
belirtilmis calismalarda
hastaligin baslangicinda psikozun gérilmesinin,
depresyondan daha sik oldugu bildiriimektedir.®
Steroid tedavisinin mani ve psikoz dahil bircok
psikiyatrik tabloya neden olabildigi bilinmektedir.”
Bununla birlikte akut psikozla basvuran bir MS
olgusunun steroidle basarili sekilde tedavi edildigi de
bildirilmistir.”

olmasina karsin, bazi

Yine psikiyatri pratiginde nadir gériilen bir tablo olan
katatoni” ile prezente olan bir MS olgusu ve Cotard
sendromunun eslik ettigi* baska bir MS olgusu da
bildirilmistir. MS ile birlikte gérilen psikozun tedavisi
konusunda az sayida yayin vardir. Klozapin ile
ekstrapiramidal yan etki olmaksizin basariyla tedavi
edilen bir hasta bildiriimistir.”’ Yine yakin tarihli bir
calismada ziprasidon ile iyi yanit alinmistir.?®

Yukarida belirtilen nedenler bizi psikiyatrik
semptomatolojinin “genel tibbi duruma bagl”
oldugu yonlendirmektedir.  Ancak
psikiyatrik bulgularin belirdigi ilk atakta gérintiileme
olmamasi ve hastanin steroid tedavisi ve antipsikotik
tedavisinin birlikte baslanmasi nedeni ile cekinceler
de icermektedir ve norolojik hastaligin  bir
prezentasyonu oldugu tartismasini  kismen
zorlastirmaktadir. ~ Ayrica  mevcut  psikiyatrik
siniflandirma sistemlerinde bedensel hastaliga bagli
psikiyatrik bozukluklara tani konurken gerekli
kosullar ozellikle zamansal iliski acisindan cok net
ortaya konmamistir. DSM-IV-TR de: “Oykd, fizik
muayene ya da laboratuar bulgularinda bu
bozuklugun genel tibbi durumun dogrudan
fizyolojik bir sonucu olduguna iliskin kanitlar vardir”
ifadesi kullanilirken;” ICD-10: Ek olarak “‘ruhsal
bozuklukla altta yatan hastaligin haftalar ya da bir
kag ay icerisinde birbirini izlemesi, altta yatan neden
ortadan  kalktiginda ruhsal bozuklugun da
duzelmesi, gucli bir aile 6ykiist ya da ortaya cikarici
stres gibi baska bir ruhsal hastaligi diisiindtrecek
kanit bulunmamasi kosullari ile de taninin
desteklenmesi’’  gerektigini  belirtmektedir.?

sonucuna

Olgularimiz, steroid tedavisinden psikiyatrik ve
nérolojik olarak belirgin fayda gérmis olup,
kontrollerde de iyilik halinin strdigi gozlenmistir.
llk olguda steroid ve olanzapin tedavisi es zamanli
baslanmistir. Olanzapinin etkisinin yaklasik 1-2
haftada bagsladigr®®' g6z éninde bulundurulursa
psikiyatrik bulgularin hizla dizelmesi olgunun
steroid tedavisinden yarar gérmus olma olasiligini ve
MS plaklarina bagli gelisen bir psikiyatrik bozukluk
olma olasiligini kuvvetlendirir.

Psikiyatristler, gunltk pratikte psikiyatrik tani koyarak
tedavi ettikleri bazi MS g6zden
kacirabilirler. Bu nedenle bipolar bozukluk, psikotik
bozukluk ya da herhangi bir psikiyatrik bozukluk
tanisini alan bir hastada; norolojik muayene normal
olsa dahi ozellikle gegmiste nérolojik yakinma
OykusU varsa; semptomlar tipik degilse ve tedaviye
direngli ise eslik edebilecek MS gibi merkezi sinir
sistemini etkileyen bir organik bozukluk olasiliginin
da dusunilmesi, sik izlem yapilmasi ve olanaklar
elverdigi olcude beyin gérintilemesi yapiimasi
6nerilebilir. Norolojik acidan ise, MS hastalarinda
psikiyatrik bozukluga rastlama sansinin yuksek
oldugunun hatirlanmasi yararli olabilir.
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