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PSIKOTIK BELIRTILERLE BASLAYAN MULTIPL SKLEROZ: BIR OLGU SUNUMU
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Girig: Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin kronik,
inflamatuar, demiyelinizan ve nérodejeneratif bir hastaligidir.
Tipik olarak nérolojik belirtilerle seyreden MSte psikotik
ozellikler nadiren goriilse de, bu belirtiler klinik agidan 6nemlidir.
Psikozun MS hastalarinda goriilme orani, genel popiilasyona
gore yaklagik iki ila ti¢ kat daha fazladir. Bu sunumda, psikotik
belirtilerle bagvuran ve ileri tetkikler sonucu 24 yasinda MS tanist
alan bir olgu ele alinmis olup hasta ve yakinindan yazili onam

alinmugtir.

Yontemler / Olgu Sunumu: 24 yasinda kadin hasta, persekiisyon,
misidentifikasyon temali hezeyan (ailesinin kendisine zarar
verecegi ve gercek ailesi olmadig1 inanci) ve olasi isitsel varsani
bulgulariyla ilk psikiyatrik muayenesinde yatrilarak ileri tetkik
edilmistir. Alkol ve psikoaktif madde kullanimi olmayan hastanin
soygeemisinde ozellik tariflenmedi. Kraniyal MR'da multipl
hiperintens demiyelinizan plaklar saptanmasi {izerine organik
nedenli psikoz 6n tanist konulmus, risperidon ile biperiden
tedavisi baglanmistir. Taburculuk sonrast izlem siirecinde
psikotik  belirtilerde dalgalanmalar ve anhedoni bulgular
ortaya ¢tkmig; tedaviye farkli dénemlerde aripiprazol, sertralin,
olanzapin,ketiyapin eklenerek diizenleme yapilmistir. Sonraki
kontrollerinde, nérolojik yakinmalarin ortaya ¢ikmasi (kasilma,

uyusma) lizerine yapilan degerlendirmede; sol hemiparezi, artmug

refleksler, pozitif Lhermitte ve Babinski bulgulari ile GODO
(Genisletilmis Oziirliilitk Durum Olgegi) skoru 2,5 saptanmistir.
Kranial MR'da progresyon izlenmis ve lomber ponksiyon sonrasi
MS tanisi kesinlegtirilmigtir. Akut atakta intravendz steroid
tedavisi uygulanmis, devaminda dimetil fumarat baglanmistir.
Ug yillik takipte psikotik belirtiler remisyona girmis; nérolojik
muayenede yalnizca hafif diizeyde sekeller izlenmis ve GODO
skoru 1,5 olarak degerlendirilmistir.

Tartisma ve Sonug: MS'de noropsikiyatrik belirtiler hastaligin
herhangi bir déneminde ortaya ¢ikabilir; ancak nadiren hastaligin
baslangic klinik belirtisi olabilir ve tipik nérolojik semptomlardan
once goriilebilir. Bu durum tant koymayi zorlastirabilir. Ozellikle
ilk bagvuruda gozlenen misidentifikasyon hezeyanlari, altta
yatan organik nérolojik stireclerin bir gostergesi olabileceginden,
dikkatle

psikiyatrik hastalik oykiisii olmayan hastalarda ozellikle 6nem

degerlendirilmelidir. ~ Misidentifikasyon  belirtileri,
kazanir ve ayirici tanida organik nedenlerin diglanmasi kritik
bir adimdir. Bizim vakamizda oldugu gibi, yalnizca psikiyatrik
semptomlarla bagvuran hastalarda organik etiyolojilerin goz
oniinde bulundurulmasi ve gerekli tetkiklerin yapilmasi, tant ve

tedavi siirecini hizlandirmaktadir.
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