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Kronik subdural hematom (KSDH) seyri sirasinda izole psikiyatrik
belirtilerin olmasi oldukca nadirdir. Bu yazida, tekrarlayan kafa travmasi
sonrasi norolojik belirtilerin eslik etmedigi psikotik 6zellikli depresyon
belirtilerin goruldugu 77 yasinda bir kadin hasta sunulmustur. Olgunun
kraniyel manyetik rezonans gorintilemesinde sag frontopariyetal
bélgede 20 mm'lik ve sol frontal bélgede 7 mm'lik subdural hematom
tespit edilmistir. Olgunun belirtileri hematomun bosaltiimasindan sonra

ABSTRACT

hizlica duzelmis, ancak cerrahi islem sonrasi sag tarafli pnémosefali
gelismis ve belirtilerde ani niiks olmustur. izleminde pnémosefalinin
kaybolmasi ile psikiyatrik belirtiler tekrar diizelmistir. Kronik subdural
hematoma bagli olarak izole psikiyatrik belirtilerin gorulebildigi
ve hematomun bosaltilmasinin pskiyatrik belirtilerin kontrol altina
alinmasinda 6nemli rolii oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Depresyon, pnomosefali, psikoz, subdural hematom

Chronic subdural hematomas (CSDH) with isolated psychiatric
presentation are rare. In this paper, we report a case of 77-year-old-
female patient who had psychotic depression after repetitive head
trauma without any neurological symptoms. The brain magnetic
resonance imaging revealed an 20 mm subdural hematoma in the
right frontoparietal region and a 7 mm subdural hematoma in the left
frontal region. The psychiatric symptoms improved within the first
week after evacuation but relapsed with the occurrence of right sided

pneumocephalus. In the follow up, with the disappearance of the
pneumocephalus, the psychiatric symptoms improved. It should be kept
in mind that isolated psychiatric symptoms can be seen due to subdural
hematoma and evacuation of the hematoma has an important role in
improving the psychiatric symptoms.
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GIRiS

Subdural hematom (SDH), dura mater ile beyni ¢epecevre saran
araknoid mater arasindaki subdural boslukta kan birikmesidir (1).
Subdural hematom, kanama baslangicindan itibaren gegen stireye
gore akut, subakut ve kronik olarak siniflandirilir. Kronik SDH (KSDH)
U¢ haftadan uzun strmektedir (2). Kronik subdural hematoma ikincil
depresif bozukluklar (3-5) ve psikotik bozukluklarin (2,5,6) gelistigi
bildirilmistir. Nadiren, psikiyatrik belirtiler KSDH'nin tek klinik bulgusu
olabilir. Yazinda sol frontopariyetal bolgede KSDH'ye bagli herhangi
bir noérolojik bozuklugun eslik etmedigi ancak depresif belirtilerin ve
paranoid sanrilarin oldugu 82 yasinda bir erkek olgu (5) ile herhangi
bir nérolojik belirti olmaksizin psikotik bozuklugu olan bilateral SDH'si
olan bir olgudan bahsedilmektedir (2). Nérolojik belirtilerin yoklugunda
izole psikiyatrik belirtilerle seyirli KSDH vakalarini teshis etmek daha zor
olabilir (7). Bu nedenle klinisyenler KSDH'nin izole psikiyatrik belirtilerle
tezahur edebileceginin farkinda olmaldir.

izole psikiyatrik belirtilerle seyirli KSDH olgulari igin kanith bir tedavi
yaklasimi ya da cerrahi mudahale icin tanimlanmis bir endikasyon
Olctt bulunmamaktadir. Az sayida rastlanilan bu durumlarin bildirimi
sayesinde yazinda birikecek bilgi birikimi ile kanit diizeyi daha yiiksek
olan calismalara veri saglanabilir ve 6zellikle tedavi kararini belirlemede
klinisyenlere yardimci olacak kilavuzlar gelistirilebilir. Bu yazida norolojik
belirtisi olmayan farmakoterapiye yanit vermemis KSDH'ye ikincil gelismis
bir psikotik depresyon olgusu sunulacaktir.

OLGU

Yetmis yedi yasinda kadin hasta, ¢okkin duygudurum, 6zkiyim
dustinceleri, uykusuzluk ve davranis degisiklikleri yakinmalari ile
poliklinigimize basvurdu. ilk psikiyatrik yakinmalarinin 70 yagsinda
uykusuzluk, halsizlik ve ev islerini yapamama seklinde basladigi, baska bir
psikiyatri merkezinde major depresif bozukluk tanisi konarak sertralin 50
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One Cikan Noktalar

+ lleri yastaki hastalarda yeni ortaya cikan psikiyatrik
belirtiler uyarici role sahiptir.

» Kronik SDH'ye bagh sadece psikiyatrik belirtiler
gozlenebilir.

+ Izole psikiyatrik belirtilerle seyirli KSDH'de de cerrahi
tedavi gerekebilir.

mg/giin baslandigl ve sertralinle yakinmalarinin diizeldigi 6grenildi. ilaci
kullanirken 72 yasinda depresif belirtileri tekrarlamis ancak psikotik belirti
ya da bilissel islevlerde bozulma saptanmamis. Sonraki t¢ yil boyunca
ruhsal belirtiler dalgali sekilde devam etmis. Zamanla hastanin istekleri
yakinlari tarafindan yerine getirilmeyince basini yere vurma, esine
bastonla saldirma gibi ajite davranislar yakinmalarina eklenmis. Tekrarl
sekilde kafa travmalarindan sonra akrabalarinin kendisine zarar vermeye
calismasi seklinde persekisyon sanrilari ile virslerin sindirim sistemini
tamamen tahrip etmesi nedeniyle idrar ve gaita yapamadigini disinme
seklinde hipokondriyak ve nihilistik sanrilari hayatinda ilk kez bu dénemde
baslamis. Poliklinigimize bu yakinmalarla basvuran hastaya psikotik
depresyon tanisi konarak son bir yildir kullanmakta oldugu essitalopram
10 mg/glin ve mirtazapin 30 mg/giine risperidon 1 mg/giin eklendi.
Noropsikolojik testler (NPT), manyetik rezonans gérinttleme (MRG) ve
bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) uygulandi. Minimental test puani 19
(cutoff: 23) ve modifiye mini mental test puani/3MS 55 (z puani=-0,33)
idi. Gorsel-sozel test puani 4 (z: -0,89), sayi dizisi-ileri puani 4 (0-1 SD),
toplam sayi dizisi puani 4 (<-2 SD), semantik akicilik test puani 9 (z: -3,34)
ve alterne semantik test puani 8 (z: -1,57) olarak hesaplandi. Dikkati ve
hafizasi orta derecede, yurutict islevleri hafif dizeyde bozulmustu,
diger bilissel alanlar ise normaldi. Beyin MRG'de en kalin yerinde sag
frontoparyetal bolgede 2 cm'ye, sol frontal bélgede 0,7 cm'ye kadar
ulasan KSDH saptandi. Lateral ventrikiillerin hafifce genisledigi, orta hatta
5 mm’lik bir kayma oldugu goérildu. Hipokampus, pons ve diger beyin
sap! bolgelerinde anlamli bir hacim kaybi yoktu (Sekil 1). Norosirtrji
bolimi kafa ici basing artisi (KiBA) olmamasi ve fokal nérolojik bulgularin
olmamasi nedeniyle cerrahi miidahale énermedi. izleminde asi ile intihar
girisimi nedeniyle baska bir psikiyatri servisinde yatinlarak izlendigi,
essitalopram 10 mg/guin, mirtazapin 30 mg/gtin ve ketiyapin 75 mg/glin
tedavisinin diizenledigi 6grenildi. Tedaviye ragmen 6zkiyim dusiinceleri
devam eden hasta psikiyatri servisimize yatirildi. Yatisi esnasinda
depresyon belirtileri, persekiisyon, somatik ve nihilistik sanrlari vardi.
Ketiyapin 100 mg/gtine artirildi. Beyin MRG'sinde KSDH'nin sag serebral
hemisferi buttintyle sardigl, 1,8 cm kalinlikta oldugu ve gerilemedigi
gorildu. izleminde risperidon 0,5 mg/giin baslandi, ketiyapin kesildi.
Devam eden ajite davranislarin, depresif ve psikotik belirtilerin KSDH
ile iliskili oldugu dusunuldd. Nérosirlrji bolima tarafindan hematom
burr-hole operasyonu ile bosaltildi. Ameliyatin ikinci gliniinde depresif
belirtiler ile sanrilar tamamen kayboldu. Ugiincii giin somatik ve nihilistik
sanrilar yeniden ortaya cikti. Ek olarak, uzuvlarinin ameliyatla baska
birininkiyle degistirildigini distinme seklinde depersonalizasyon sanrilari
gozlendi. Beyin BT'de, KiBA ve fokal nérolojik belirti olusturmayan orta
hatta hafif bir kaymaya neden olan sag frontal bélgede pnémosefali
tespit edildi (Sekil 2). Oksijen tedavisi ve bas elevasyonu ile pnémosefali
ameliyat sonrasi yedinci glinde diizeldi. Pnémosefalinin kaybolmasiyla
es zamanli olarak psikiyatrik belirtilerin de azalarak duzeldigi goraldu.
Hasta mirtazapin 30 mg/giin, essitalopram 10 mg/giin ve risperidon 0,5
mg/gln tedavileri ile taburcu edildi. Taburcu olduktan sonra, belirtisiz
izlenen hastanin ameliyattan sonraki 47. gtintinde depresif belirtileri ve
sanrilari ntiks etti. Yeni BBT'de temizlenemeyen neomembranlarin sizinti
seklinde kanamasi sonucu sag frontal bélgede 14 mm’lik SDH'nin yeniden
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Sekil 1. Kasim 2020'de cekilen beyin-MRG'de T2W-koronal kesitte sag frontopariyetal
bélgeye yerlesmis SDH (kirmizi ok) ve hastanin yastyla uyumlu hipokamptis hacminin
oldugu: MTA skoru: 2 (turuncu oklar) gériilmektedir (13).

Sekil 2. Ameliyat sonrasi 2. giinde sag frontal bélgeye basi uygulayan pnémosefali (mavi
ok) ve orta hatta hafif kayma (sari ok) gézlenmektedir.

biriktigi belirlendi. Kafa i¢i basing artisi belirtileri ve nérolojik belirti eslik
etmiyordu. Yakin takiple izlenen hastanin ameliyat sonrasi 3. ayda sag
frontal bélgedeki hematomu 7 mm'ye geriledi. Es zamanl olarak depresif
ve psikotik belirtileri de azaldi (Hastanin stire¢ boyunca 6lgek puanlarinin
intrakraniyal bolgedeki gelismelerle iliskisi Sekil 3'te gosterilmistir).
Yaklasik bir yil sonra yenilenen NPT'de degisiklik saptanmadi. Essitalopram
10 mg/guin, mirtazapin 30 mg/glin ve risperidon 1 mg/glin tedavisine

devam edildi.
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Sekil 3. Hastanin intrakraniyal bélgesindeki dinamik olaylarin Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS) ve Hamilton depresyon 6lcegi (HAM-D) ile iliskisi gésterilmektedir.

TARTISMA

Bu yazida depresif ve psikotik belirtilerin KSDH ve pnémosefaliyle iliskili
oldugu dusunilen bir olgu sunulmustur. Belirtiler operasyonla diizelmis
ancak ameliyat sonrasi kan ve havanin birikimiyle tekrarlamistir.

Kronik subdural hematoma ikincil psikoz ile iliskili cok az sayida
olgu bildirimi vardir (2,5,6). Elie ve ark. (1996) herhangi bir nérolojik
bozukluk olmaksizin depresif belirtiler ve paranoid sanrilar ile basvuran,
sol frontopariyetal bolgede KSDH'si olan 82 yasinda bir erkek hasta
bildirmistir. Olgunun hematomu bosaltildiktan sonra psikotik belirtileri
yavasca diizelirken, depresif belirtiler icin farmakolojik tedavi gerekmistir
(5). Kar ve ark. (2015) herhangi bir nérolojik bozukluk olmaksizin sosyal
cekilme, dezorganize davranis, apati ve konusma fakirligi belirtileri olan,
bilateral SDH'li 40 yasinda evsiz bir erkek hasta bildirmistir (2). Bu olguda
pnomosefali gelistiyse de bizim olgumuzdan farkli olarak psikiyatrik
belirtiler pnémosefaliyle kottlesmemistir.

Olgunun psikotik ve depresif belirtilerindeki alevlenme zamansal olarak
KSDH ve pnomosefaliyle iliskilidir. Ek olarak davranis degisikliklerinin
olmasi, frontopariyetal boélgedeki KSDH ile agiklanabilir. Frontal lob
lezyonlarinda &zellikle sag dorsolateral-prefrontal korteksteki lezyonlara
bagl olarak persekiisyon, nihilistik ve somatik sanrilar gorilebilir (8).
Norodejeneratif demanslara ikincil psikozlarda sanrilar, frontal lob
kaynakli kortikostriatal baglantilarda bozuklukla iliskilendirilmistir (9).
Olgumuzda sag tarafli hematom ve pnémosefali, sag frontopariyetal
kortekse ve eslik eden subkortikal yolaklara basi uygulayarak sanrilara
neden olmus olabilir. Bilateral frontal KSDH, stregen depresif belirtilerle
iliskilendirilmistir (4). Aslinda, KSDHde en sik olarak deliryum ve
konfuizyon gelistigi bildirilmistir (10). Ancak, KSDH seyri boyunca olgunun
biling durumunda herhangi bir degisiklik gbzlenmemistir. Bilissel sorunlar
dikkat, bellek ve yuritucu islevlerle sinirli olmus ve bilissel belirtilerde
uzun dénem izleminde kétulesme olmamistir.

Olgunun psikiyatrik belirtileri, ailesel bir stres etmeninin ardindan
ilk kez depresyon seklinde ortaya cikmis, tekrarlayan kendine zarar
verme davranislariyla sonuglanan kaygi ve ajitasyon depresif belirtileri
izlemistir. Tekrarlayan kafa travmasi sonucu sag frontopariyetal ve sol

frontal bolgede KSDH olusmus, akabinde psikotik belirtiler gelismistir.
Olgumuzun subdural boslukta kan veya hava araciligiyla sag hemisferinin
basiya maruz kalmasi sonucu gelisen bu psikotik belirtiler, davranis
degisiklikleri ve depresyonun alevlenmesi zamansal olarak dinamik bir
iliskiye sahiptir. Sekil-3'de gorilebilecegi gibi hematomun bosaltiimasi
sonrasi 24 saat icinde Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS)
puaninda psikotik bozukluklar icin remisyona karsilik gelen %50'den
fazla azalma elde edilmis, yine Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-D)
puani da depresyonda remisyon icin kestirim noktasi olan 7'nin altina
dismistir. Hematomun cerrahi olarak bosaltilmasi sonrasi ortadan
kalktigr gozlemlenen psikotik ve depresif belirtiler ve davranissal
sorunlar burr-hole isleminin komplikasyonu olarak frontal bélgede hava
birikmesi ve biriken havanin yeniden frontal bolgeye basisi sonrasi 24
saat icerisinde tekrar ortaya cikmistir (PANSS: 82, HAM-D: 13). izlemde
frontal bolgeye basi olusturan kan ve havanin boélgeden tamamen
uzaklastirimasiyla 1,5 aylik bir remisyon doénemi saglanabilmistir.
Ancak kronik subdural hematomda kraniyektomi ile tamamen
temizlenmeyen fibrin ve kapillerden zengin neomembranlar yeniden
kanama potansiyeline sahiptir (11). Bunun disinda olguda uzun sureli
hematomun varligina bagli olarak genislemis subdural mesafe, septalar
iceren neomembran varligl, orta hat yapilarda kaymanin olmasi yeniden
hematom gelisimi icin hazirlayici faktorler olmustur (11). Hastanin ileri
yasi ve genel saglik durumu nedeniyle nérosirurji bélimi tarafindan
neomembranlarin temizlenmesini saglayabilecek kraniyektomi islemi
riskli bulunmustur. Burr-hole operasyonundan yaklasik 1,5 ay sonra
mevcut neomembranlarin sizinti seklinde kanama sonrasi 14 mm'lik
hematom birikimi olmus ve beraberinde hizli bir sekilde belirtiler niiks
etmistir (PANSS: 92, HAM-D: 19). Olgu psikofarmakoterapi ile yakin takip
edilmis, izlemde hematomun ve belirtilerin spontan olarak gerilemesi
(PANSS: 69, HAM-D: 11), 6zkiyim riskinin olmamasi nedeniyle yarar-zarar
ilkesi cercevesinde kraniyektomi islemi uygulanmamis ve farmakoterapi
ile yakin takibi planlanmistir. Asikar norolojik belirtilerin yoklugunda
psikiyatrik belirtilerle basvuran KSDH olgulari icin ¢zel bir tedavi
onerisi yoktur. Cerrahi tedaviler genellikle belirgin nérolojik belirtileri
olan hastalarda uygulanmaktadir (12). Belirtileri minimal dizeyde olan
hastalarda ameliyatsiz tedaviler tercih edilebilir veya spontan gerileme
olabilir (13). Ancak olgumuzun KSDH seyri sirasinda 6zkiyim girigimi
oykusunun olmasi, farmakoterapiye ragmen belirtilerde herhangi bir
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degisiklik olmamasi ve psikiyatrik belirtilerin KSDH ile zamansal iliskisi
nedeniyle cerrahi olarak burr-hole yontemi uygulanmistir. Hematomun
bosaltiimasiyla psikiyatrik belirtilerin dramatik dizelmesi, pnémosefali
gelisimiyle birlikte ani niiks ve pnémosefalinin kaybolmasiyla remisyonun
tekrar elde edilmesi hipotezimizi desteklemektedir. Klinik gozlem ve
takibimiz, hematomun bosaltiimasindan kisa bir stire sonra KSDH'deki
psikiyatrik belirtilerin duzeldigini belirten 6nceki olgu sunumlariyla
da ortusmektedir (2-7). Benzer sekilde 1945 tarihli bir yazida SDH'nin
tekrarlamasina bagli olarak ayni hastada iki kez psikotik depresyon
gelistizi ve iki kez hematomun bosaltiimasi gerektigi belirtilmistir (6).
Bizim olgumuzda ikinci kez subdural mesafede biriken kan kendiliginden
hastanin hayatini etkilemeyecek duizeye gerilemistir.

Psikotik depresyonu olan bu olgu bazi 6zellikleri nedeniyle KSDH'den
bagimsiz bir demans strecini degerlendirmeyi de gerektirmistir. Olgunun
ruhsal belirtilerinin baslangic yasi 70'ti. Geg baslangicl depresyon,
nérodejeneratif demanslarda bir prodrom veya iliskili bir belirti olabilse
de, olguya kesin bir demans tanisi koyulamamustir. Ote yandan olgumuzun
bellek ve yiritiici islevlerinde bozukluklar mevcuttu. Ustelik psikiyatrik
belirtilerinde &nemli bir diizelme olmasina ragmen hastalik 6ncesi
donemdeki islevsellik diizeyine ulasamadi. Ancak, psikotik belirtilerin
ortaya ¢itkmasindan sonraki yaklasik iki yillik izleminde bilissel belirtilerin
seyrinde bir degisiklik olmadi, NPT sonuglari hemen hemen ayniydi.
Dahasi, 77 yasinda cekilen MRG'de hipokampiis icin MTA skoru 2'ydi
(yasla uyumlu) (14) ve sadece pariyetal bolgelerde hafif bir atrofi vardi
(Sekil-1). Noérodejeneratif bir demans surecinin aksini distndirtecek
tim bu bulgularin yani sira demansin hafif evrelerinde depresyon
nispeten yaygin olsa da, psikotik belirtiler genellikle orta ve ileri evrede
gozlenmektedir (15). Ayrica olgumuzda olan nihilistik ve somatik sanri
tipleri demansa bagli psikozlarda pek rastlanmamaktadir. Demansa bagli
gelisen sanrilar daha ¢cok malinin, esyanin ¢alinmasi gibi basit nitelikteki
sanrilarla misidentifikasyon sanrilart  seklindedir (16). Olgumuzda
herhangi bir duyu modalitesine ait varsani da olmamistir. Tum bulgular
yasl, cinsiyeti, egitimi ve nérobilissel durumu 6zellikle Alzheimer Hastaligi
riskini barindirsa da, olgunun psikiyatrik belirtilerinin nérodenejeratif bir
stirecten ziyade KSDH ile cok daha iyi aciklanabilecegine isaret etmektedir.

Sonug olarak; belirgin bir nérolojik belirti olmadan KSDH'ye ikincil
psikiyatrik durumlar gorindugt kadar nadir olmayabilir. Hafif kafa
travmasi oykusu ve psikiyatrik belirtileri olan yasl hastalarda, klinik
duruma nérolojik belirtiler eslik etmese bile gorintileme ydntemleri
kullaniimalidir. Ozellikle yash bireylerde karakter degistiren psikiyatrik
belirtiler oldugunda altta yatan baska bir hastaligin varlig akilda
tutulmalidir. Kafa travmasina ikincil gelisebildigi gibi spontan da
gelisebilen subdural hematom ayirici tanida dustintlmeli, goriintiileme
yontemleri ile varligr arastinimalidir. Asikar norolojik belirtileri olmayan
izole KSDH hastalar yakin takip edilmeli, farmakoterapiye yanitsizlik
durumunda, 6zkiyim riski varliginda, psikotik belirtiler dogrultusunda
kendisine ya da baskasina zarar verme riski dogdugunda baska bir 6l¢it
aranmaksizin cerrahi secenekler vakit kaybedilmeden dusiintlmelidir.
izole psikiyatrik belirtilerle seyirli KSDH olgularinin ideal yénetimi ve
izleminde ruhsal belirtileri tedavi eden psikiyatristlere ve cerrahi tedaviyi
Ustlenen beyin cerrahlarina kilavuz olacak kanit dizeyi daha yuksek
calismalara ihtiyag bulunmaktadir.
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Hasta Onami: Hastadan yazili bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilan: Fikir- AA, MiY, EQE, All, YA, AE; Tasarim-AA, MiY, EOE, All, YA, AE;
Denetleme- AA. MY, EQE, All, YA, AE; Kaynaklar- AA, MiY, EOE, Ail; Malzemeler- AA,
MiY, EQE, All; Veri Toplanmasi ve/veya Islemesi- AA, MiY, EOE; Analiz ve/veya Yorum- AA,
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