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Travmatik Beyin Hasar1 Sonrasi Psikoz: Olgu Sunumu

Psychosis After Traumatic Brain Injury: Case Report
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ABSTRACT

Travmatik beyin hasar1 (TBH); “bir dis fiziksel giiciin sebep oldugu beyinde kazanilmg bir yaralanma” olarak bilinmektedir. Kafa travmalariyla
iligkili psikotik bozuklugun prevalans1 %0,7 olarak saptanmistir. Siklikla 25-75 yas arahginda goriilmektedir. Olgumuz, cocukluk déneminde
coklu travma sonras: gelisen psikiyatrik rahatsizliklarin tedavi ve takibini sunmaktadir. Olgu; on yedi yaginda bekar, lisede ¢grenim géren ve
ailesiyle yagayan erkek bir hasta olup yaklagik 1,5 ay 6nce motorsiklet kazasi ge¢irmis. Kaza sonrasinda ortopedi, plastik cerrahi ve nérogirurji
tarafindan opere edilmis, yogun bakim ve servis takipleri tamamlandiktan sonra post-travmatik epilepsi riski agisindan levatirasetam 2x500
mg/g ve diazepam 1x5 mg/g olarak baglanip taburcu edilmis. Hastanin taburculuk sonrasi insanlardan stiphelenme, kétilik gérecegine inanma,
alinganlik, ani sinirlenme, toplumdan uzaklagma, yemek yemek istememe, kendini buyiik gérme dusiinceleri ve uyuyamama sikayetlerinin
olmasi tizerine nérosirurji tarafindan ¢ocuk nérolojiye yénlendirilmis. Hastadan ¢ocuk néroloji polikliniginde serebral manyetik rezonans
goruntileme ve elektroensefalografi istenmis. Hastanin goruntiilemesinde sol talamus, bilateral frontal lob kortikal-subkortikal alanlarda
ve sol parietal lob subkortikal beyaz cevherde hemorajik sekeller ile travma ile uyumlu olabilecek géruntumler saptanmig. Hasta ile yapilan
psikiyatrik gériisme ve psikometrik testler sonucunda, hastanin post-travmatik psikoz ve travma sonrasi stres bozuklugu tam kriterlerini
kargiladigy digtintildii. Olgu, sertralin ve valproat tedavisi ile kismi iyilik hali gésterdi ve bu tedavi ile cocuk psikiyatri poliklinik takibine devam
edildi. Hem nérolojik hem de psikiyatrik semptomlar gecirilen TBH'ye siklikla eglik etmektedir. Bu olgu sunumunda TBH sonrasi gelismis olan
norolojik ve psikiyatrik bulgular ayrintili olarak ele alinip, tedavi siireci anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik beyin hasari, psikoz, epilepsi

Traumatic brain injury (TBI) is defined as “an acquired injury to the brain caused by an external physical force”. The prevalence of psychotic
disorder associated with head trauma was found to be 0.7%. It is frequently seen in the age range of 25-75 years. Our case presents the
treatment and follow-up of psychiatric disorders developing after childhood multiple traumas. A-17 year old, single high school student,
living with his family had a motorbike accident approximately 1.5 months prior to admission. After the accident, he was operated by
orthopaedics, plastic surgery and neurosurgery and after intensive care and ward follow-ups were completed, levatiracetam 2x500 mg and
diazepam 1x5 mg were started for the risk of post-traumatic epilepsy and he was discharged. After discharge, the patient was referred to
paediatric neurology by neurosurgery because of complaints of being suspicious of people, believing that he would see evil, irritability, sudden
anger, withdrawal from society, not wanting to eat, exhibiting grandiose ideation and not being able to sleep. Cerebral magnetic resonance
imaging and electroencephalography were ordered in the paediatric neurology outpatient clinic. The imaging revealed haemorrhagic sequelae
in the left thalamus, bilateral frontal lobe cortical-subcortical area, left parietal lobe subcortical white matter and appearances which may be
compatible with trauma. As a result of psychiatric interview and psychometric tests, the patient was diagnosed with post-traumatic psychosis
and post-traumatic stress disorder. The patient continued to be followed up at the child psychiatry outpatient clinic with partial improvement
with sertraline and valproate treatment. Both neurologic and psychiatric symptoms often accompany post-TBI patients. In this case report,
neurologic and psychiatric findings developing after TBI are discussed in detail and the treatment process is described.
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Ince ve ark. Travmatik Beyin Hasar1 Sonrast Psikoz

Giris

Travmatik beyin hasar1 (TBH) diinya genelinde élim ve
sakathgin en 6nemli nedenlerinden biridir.'! TBH; “digsal bir
fiziksel kuvvetin neden oldugu beyinde edinilmisg bir yaralanma”
olarak tanmimlanmaktadir. Travmatik olay psikoza neden
olabilir; hem psikotik bozukluk, hem de travma sonras: stres
bozuklugu (TSSB) travmatik yanita cevap olarak ortaya ¢ikan
benzer spektrum bozukluklar: olabilir.? TBH, 25-75 yas arasi
kisilerde daha yaygin olarak gériilmektedir. TBH erkeklerde
daha gen¢ yasta meydana gelmektedir ve erkeklerde gorilme
olasihip1 1,2-4,6 kat daha fazladir.?

Bu yazida, travma sonrasi beyin hasari olan bir ¢ocugun ayrintili
norolojik ve psikiyatrik 6ykiisii, boylamsal seyrinin tanimi ve
terapotik cabalarin 6zeti sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

On yedi yasindaki erkek hasta, bekar, liseye gidiyor, ailesiyle
yasiyor. Hasta yaklagtk 1,5 ay o6nce motorsiklet kazasi
sonucunda ¢oklu kiriklar, epidural kanama ve serebral 6dem
nedeniyle nérogirurji tarafindan yatarak tedavi gérmis. Tedavisi
esnasinda bilin¢te bulaniklik, gece giindiiz farkini kavramada
giiclik, gorsel haliisinasyonlar nedeniyle deliryum olarak
degerlendirilip haloperidol tedavisi almig. Hasta plastik cerrahi
ve ortopedi tarafindan opere edilmig. Hastaya post-travmatik
epilepsi nedeniyle levatirasetam 2x500 mg/g ve diazepam 1x5
mg/g olarak baglanmig ve taburcu edilmis. Hastanin taburculuk
sonrasi, insanlardan siiphelenme, kétiilitk gérecegine inanma,
alinganlik, ani sinirlenme, toplumdan uzaklagma, yemek yemek
istememe, kendini buyiik gérme dugtinceleri ve uyuyamama
sikayetlerinedeniyleailesi tarafindan cocuk nérolojipoliklinigine
getirildi. Cocuk néroloji tarafindan serebral manyetik rezonans
goruntileme (MRG) ve elektroensefalografi (EEG) istendi.
Hastanin cekilen serebral MRG goruntiilemesinde gegirilmis
travmaya bagl olarak; sol talamus, bilateral frontal lob kortikal-
subkortikal alan ve sol parietal lob subkortikal beyaz cevherde
hemorajik sekeller ile uyumlu olabilecek gorinimler saptand:

(Sekil 1).

Hasta cocuk psikiyatriye konstilte edilerek bir ¢cocuk psikiyatri
uzmani tarafindan degerlendirildi. Hastanin kazadan ikiay sonra
ilk kez yapilan psikiyatrik muayenesinde bilinci a¢ik, yénelimi

Sekil 1. Aksiyel beyin bilgisayarh tomografi kesitinde

periventrikiler bélgede hipodens alan (ok ile isaretli)

tam, 6z bakiminda azalma, duygulaniminda instabilite, 6fkeli
duygudurum, uyku siiresinde azalma, distraktibilite, bellekte
(anlik yakin-uzak) bozulma, dikkat ve aritmetik becerilerinde
azalma, disgiince iceriginde zarar gérme sanrilari, yargilama ve
yorumlamada zayiflik, konusma ieriginde sanrilariyla uyumlu
soylemler saptandi.

Yapilan gériismede olgunun ailenin tek ¢ocugu oldugu, liseye
gittigi, derslerinin siif ortalamasinda oldugu ve arkadas
iligkilerininiyioldugu, sosyal bir cocuk oldugu 6grenildi. Kazadan
sonra bircok ameliyat gecirdigi ve taburculuk sonrasinda ise
davraniglarinda degisiklikler bagladigi 6grenildi. Ailesinden
alinan 6ykiiye gére hastanin; yemek yemek istemedigi, geceleri
uyuyamadigi, kendine zarar verilecegi diisiincesinin oldugu,
okula devam edemedigi, eski arkadaslan ile gériigmedigi
sikayetleri vardi. Hastaya psikometrik test olarak uygulanan
Pozitif ve Negatif Sendrom Ol¢egi skoru 84 olarak saptand.

Hastanin akut psikotik bulgularini tedavi amaciyla haloperidol
5 mg/g (ampul) ve akineton 2 mg/g (ampul) intramuskiler
enjeksiyon olarak uygulandi. Hastaya ardisik bes gin
intramuskdler haloperidol 5 mg/g (ampul) ve biperiden 2 mg/g
(ampul) olarak uygulandi. Hasta enjeksiyon tedavisi sonrasinda
saldirganlik semptomlar: azalmis olup sikayetleri de geriledi.
Hastanin tedavisi haloperidol 2x15 damla (solusyon), biperiden
2 mg 4x1 (tablet), diazepam 1x5 mg (tablet), valproik asit
2x200 cc (solusyon) olarak diizenlendi. Poliklinik takiplerinde
diazepam azaltilarak kesildi. Takiplerinde ice kapaniklik, okula
gitmek istememe, disar1 ctkmak istememe, keyifsizlik sikayetleri
olmas1 ve Beck Depresyon Olcek skoru 25, siirekli anksiyete
skoru 40 olmas: tzerine hastaya TSSB tanisi ile sertralin 50
mg/g tablet baslandi. Hastanin psikotik belirtilerinin ge¢mesi
uizerine haloperidol soliisyon ve biperiden tablet takiplerde
azaltilarak kesildi. Sertralin tablet ve valproat soliisyon tedavisi
ile hastanin takibine devam edildi.

Takiplerinde stres belirtilerinde ve islevselliginde iyilesme
gozlenmistir. Olgunun kisiler aras1 iligkilerinde iyilesme
gorildi, okula gitmeye ve evde sorumluluklarini da yerine
getirmeye bagladi.

Hastamin kendisinden ve vyasal vasilerinden c¢aligmaya
katilim, olgunun yayimlanmas: ve tamimlayia klinik bilgilerin
paylagilmas: i¢in yazihi aydinlatilmig onam alinmigtur.

Tartisma

TBH sonras1 psikiyatrik bozukluklar sik gérilar. Bu alandaki
aragtirmalar hastanin bakimi i¢in 6énemlidir ve birincil
psikiyatrik bozukluklarin anlagilmasi i¢in ipuclar1 saglayabilir.*
TBH’ye neden olan tasit kazalari, darp ve diigmeye ait risk
faktorleri tanimlanmaya calisilmigtir.> TBH'nin en sik nedeni
%58,0 oraninda trafik kazalari olmakla birlikte bunu sirasiyla
%21,0, %12,0 ve %9,0 oranlarinda siddet, diusme ve diger
etkenlere baglh olaylar izler.®

TBH'de akut iyilesme doéneminde, ajitasyon, agresyon ve
konfuzyon gorilurken; kronik dénemde ise, kisilik degisimleri,
TSSB, anksiyete bozuklugu, manik atak, ve psikoz gibi daha ciddi
psikiyatrik rahatsizliklar goriilebilir.” Psikotik bozukluklarin



genelde yaralanmadan sonraki ilk yil icinde belirti verdigi
bildirilmistir.® TBH'nin akut fazinda gériilen psikotik belirtiler
siklikla deliryum bulgularidir. Olgumuzda travma sonrasi
gecirilen operasyonlar sonucunda yogun bakim stirecinde
deliryum saptanmig ve tedavi edilerek taburcu edilmisti.
Yapilan bir aragtirmada, TBH sonrasinda gelisen psikotik
bozukluklarda persekiisyon sanrilari (%56,0) en ¢ok goriilen
sanr cesididir.” Persekiisyon sanrilarimi sirasiyla referansiyel
(%22,0), kontrol (%22,0) ve grandiyéz sanrilar (%20,0) takip
etmektedir. Isitsel varsanilar (%84,0), gorsel varsanilara (%20
,0) goére daha yaygin olarak gérillmiistir. Dezorganizasyon,
katatoni ve negatif belirtilerin ise daha geri planda oldugu
belirtilmektedir. Psikotik belirtilerin olugsmasinda en ¢nemli
belirleyicilerin ise ailede psikotik bozukluk varhig: ve biling
kayb1 siiresi oldugu saptanmugtir.” Olgumuzun aile éykusiinde
herhangi bir psikiyatrik bulguya rastlanmamigtir. Ozellikle
motor kazalarindan sonra uyum problemleri, anksiyete
bozukluklari, duygudurum bozukluklari, TSSB ve akut stres
bozuklugu sik¢a gériilmektedir.’® TBH gecirenlerde anksiyete
yayginlik oranlarimin: yaygin anksiyete bozuklugu i¢in %3,0-
28,0, panik bozukluk i¢cin %4,0-17,0, fobik bozukluklar icin
%1,0-10,0, obsesif kompiilsif bozukluk i¢in %2,0-15,0 ve TSSB
i¢in %3,0-27,0 oraninda oldugunu gésterilmigtir.**

TBH’de nérolojik belirtiler olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda;
olgularin %70,0in EEG’lerinde fokal temporal ve frontal
yavaslama ve epileptiform desarj bulunmustur.”> TBH sonrasi
psikotik bozuklugu olan hastalarin yaklasik %70,0’inde 6zellikle
temporal lobda EEG’de anormallikler oldugu belirtilmigtir.8

TBH sonrast meydana gelen psikiyatrik bozukluklar icin ilag
recete edilirken psikofarmakolojinin temel prensiplerinin géz
6nunde bulundurulmas: gerekir. TBH geciren hastalar travma
sebebiyle ila¢ yan etkilerine karsi hassastir. Bu sebeple ila¢
dozlar1 daha dusiik dozda baglanmali ve yavasca arttirilmalidir.
Nébet esigini dugtiren ilaglar ilk tercih olmamalidir.’®

TBH sonras1 psikoz tanisi, TBH'nin erken evrelerinde madde
kullanim bozukluklar, biligsel bozukluklar, uyku bozukluklar:
gibi bagka sebeplerden kaynaklanabilecek deliryumdan ayirt
edilmelidir. Fakat duygudurum bozukluklari, madde kullanim
bozukluklari, travma sonrasi epilepsi de psikotik belirtilere
sebep olabilir. Bu sebeple, 6nce bu durum tedavi edilmeli ve
TBH sonras: psikoz tanisi, bu kogullar etkin bir gekilde tedavi
edilene kadar ertelenmelidir. TBH sonrasi psikoz tedavisinde ilk
sirada atipik antipsikotikler énerilmektedir. Bazi durumlarda
antidepresanlar veya antikonvilsanlar gibi farkl grup ilaglar
da kullanilabilir.** Yapilan ¢aligmalarda TBH hastalar i¢in segici
serotonin geri alim inhibitérleri de tedavide énerilmistir.*®

Bu olgu sunumuyla, TBH zemininde ¢oklu operasyonlar
sonrasinda ortaya ¢ikan deliryumun bagariyla tedavi edilmesinin
ardindan dahi orta ve uzun dénemde psikiyatrik ve nérolojik
bozukluklarin  gelisebilecegini

klinisyenlere  hatirlatmay1

amacladik.
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Etik

Hasta Onayi: Hastanin kendisinden ve yasal vasilerinden
caligmaya katilim, olgunun yayimlanmasi ve tanimlayia klinik
bilgilerin paylasilmast icin yazili aydinlatilmig onam alinmgtar.
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