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GiRiS

OZET

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ciddi yeti yitimine neden olabilen psikiyatrik bir bozukluktur.
OKB tanisi konan vak’alarin %30-40 kadari ginumuz tedavilerine yeterli yanit vermemektedir. Te-
daviye direncli hastalarda singtlotomi, kapstlotomi, limbik [6kotomi ve subkaudat traktotomi gi-
bi cerrahi operasyonlar belirtilerde diizelme yapabilmektedir. Onemli yan etkiler bildirilmesine
ragmen kapsutlotomi siklikla gtvenli ve etkili bir yontem olarak dustntlmektedir. Bu yazida bila-
teral anterior kapstlotomi sonrasi frontal disfonksiyon ve psikoz gelismis olan bir vak’a ele alinmis-
tir.

Anahtar Kelimeler: kapsulotomi, psikoz, frontal disfonksiyon, obsesif kompulsif bozukluk

ABSTRACT

A Case Presenting with Frontal Dysfunction and Psychosis Following Bilateral Anterior
Capsulotomy

Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a psychiatric disorder which can cause severe disability. Up
to 30-40% of cases with OCD do not respond to the current therapies. Neurosurgical operations li-
ke cingulotomy, capsulotomy, limbic leucotomy and subcaudate tractotomy may improve symp-
toms in refractory patients with OCD. Capsulotomy has often been referred to as a safe and effec-
tive procedure, despite reports of significant adverse effects. A case with frontal dysfunction and
psychosis after bilateral anterior capsulotomy is discussed in this paper.

Keywords: capsulotomy, psychosis, frontal dysfunction, obsessive compulsive disorder

veya zihinsel eylemler (kompulsiyon) ile karakterize,

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) anksiyete veya  ciddi yeti yitimlerine neden olabilen psikiyatrik bir
sikintiya neden olan yineleyici, siirekli ve girici dii-  bozukluktur (Stein 2002). Hayat boyu yaygmligt %1-3
siince veya diiglemler (obsesyon) ve bu anksiyete ve-  olarak tahmin edilmektedir (Robins ve ark. 1984). Ul-
ya sikintiy1 azaltmaya yonelik tekrarlayici davranis  kemizde yapilan bir ¢alismada 12 aylik yaygmlig
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%0.5-5.6 arasinda bulunmustur (Cilli ve ark. 2004).

Tedavide serotonin geri alim inhibitorleri, monote-
rapi veya antipsikotikler ile kombinasyon seklinde ve
bilissel davranisqi terapi yer alir. Bununla birlikte
vak’alarin %30-40 kadarinda mevcut tedavilere yeter-
li yanit alinamamaktadir (Lopes ve ark. 2009). Tedavi-
ye yanit vermeyen ve islevsellikte siddetli kayiplar
olan vak’alarda cerrahi tedavi bir secenek olarak giin-
deme gelmektedir (Jenike 1998). Singulotomi, kapsii-
lotomi, limbik 16kotomi ve subkaudat traktotomi di-
rengli OKB cerrahisinde literatiirde en sik ad1 gegen
cerrahi islemlerdir (Jenike 1998, Mindus ve ark. 1994,
Barlas ve ark. 2008). Ozellikle anterior kapsiilotomi
OKB’de en ¢ok diizelme saglayan cerrahi islem olarak
one ¢ikmaktadir (Leipart ve Valone 2010).

Obsesif kompulsif bozuklugun patofizyolojisini
acgiklamak icin 6nerilen noérobiyolojik modeller, bazal
gangliyonlar, limbik sistem, talamus ve frontal loblar:
iceren noral devreleri isaret etmektedir (Mindus ve
ark. 1994). Yapisal ve islevsel beyin goriintiileme calis-
malar1 orbitofrontal korteks, anterior singulat korteks,
bazal gangliyon yapilar1 ve talamusun anormallikler
gosterdigini destekler niteliktedir (Topcuoglu ve ark.
2003). Kapsiilotomi ile olusturulan lezyonlarin OKB
belirtilerindeki diizelmeyi nasil sagladigi tam olarak
bilinmemekle birlikte, bilateral kapsiilotomi islemi ile
OKB'nin patofiyolojisi ile iligkili olan talamo-orbital ve
talamo-singulat ndronal devrelerdeki akista degisiklik
yapildig1 hipotezi One stirtilmektedir (Lopes ve ark.
2009). Cerrahi islem sonrasi yapilmis bir fonksiyonel
noro-goriintiileme c¢alismasinda orbitofrontal korteks
aktivitesinde azalma tesbit edilmistir (Mindus ve ark.
1986). Bununla birlikte, frontal-striatal-pallidal-tala-
mik-frontal devreyi olusturan noronal yolaklarin inter-
nal kapsiiliin 6n bacagindan gegtigi diistiniilmekte, bu
da kapstilotominin hedefini olusturmaktadir (Model
ve ark. 1989). OKB cerrahisindeki islemlerde kisaca an-
terior kapstilotomi ve subkaudat traktotomi ile fronto-
talamik lifler kesintiye ugrarken, anksiyete ile daha
iligkili goriinen singulat korteks anterior singulotomi-
de isleme katilmaktadir (Kim ve ark. 2003). Daha nadir
olarak uygulanan limbik l6kotomide ise anterior sin-
gulat bolge ile birlikte frontotalamik projeksiyonlarda
lezyon olusturulmaktadir (Cosgrove ve Rauch 1995).

Bu yazida direngli OKB nedeniyle iki kez anterior
kapstilotomi islemi yapilmis olan vak’anin, islemler-
den yaklagik iki y1l sonraki klinik durumu literatiir
1s181nda tartisimastir.

VAK'A
42 yasinda, erkek hasta, lise mezunu, bes yildir ¢a-
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lismiyor, evli ve iki ¢ocuk sahibi. 12 yil dnce asir1 te-
mizlik ugrasi, 1siklar1 agip kapama, aklma kiiftirli
sozler gelmesi, araglarin plakalarini sayma, kapi,
musluk ve tiipii sik sik kontrol etme, cinsel iligki sira-
sinda aklina kutsal seylerin gelmesi gibi sikayetleri
baglamis. OKB tarnus ile farkli donemlerde sitalopram,
klomipramin, venlafaksin, risperidon, amisiilpirid,
olanzapin, ketiyapin gibi ilaclardan farkli kombinas-
yonlarda ve ytiksek dozlarla kullanmis fakat tedavi-
lerden fayda gérmemis ve tiglincii basamak bir saglik
kurusuna sevk edilmis. Hasta, yeterli siire ve doz ilag
tedavisi ve biligsel-davranisq terapiye yanit verme-
mesi {izerine tedaviye direngli OKB olarak degerlen-
dirilmis ve ilki 2007, ikincisi 2008 yilinda olmak tizere
iki kez bilateral anterior termokapsiilotomi islemi uy-
gulanmis. 2007 yilindaki ilk operasyon sonrasi yakla-
sik 4 ay stiren iyilik halinin ardindan hastaligin tekrar
etmesi, hastanin aslinda cerrahi tedaviden fayda gor-
diigii, ancak lezyonun kiigiilmesi ve lezyon gevresin-
deki 6demin gerilemesi ile psikopatolojiden sorumlu
dongiilerin tekrar islevsel hale gelmesine bagli olarak
hastaligin tekrar ettigi seklinde yorumlanmais ve ilkin-
den yaklagik 1 y1l sonra ikinci operasyon uygulanmuis.
Gegirdigi operasyonlar sonrasi herhangi bir kompli-
kasyon (nobet, hemoraji, enfeksiyon, deliryum gibi)
yasanmamis. Ikinci operasyon sonrasi temizlik ve
kontrol ugraslar1 tamamen gec¢mis; hatta temizligine
hi¢ dikkat etmemeye baglamus.

Hasta klinigimize sekiz aydir var olan yerinde du-
ramama, siirekli soru sorma, kendi kendine konusma,
temizlige 6nem vermeme, i¢inde cinler oldugunu soy-
leme, siirekli yemek isteme gibi sikdyetlerle bagvurdu
ve yatis1 yapildi.

Psikiyatrik muayenesinde yasinda gosteren, orta-
lama boy ve kilodaki erkek hastanin kendine bakimi
azalmisti. Duygulanumi anksiy6zdii. Zaman zaman
uygunsuz giilmeleri oluyordu ve buna engel olamadi-
g1 soylityordu. Diisiince iceriginde icinde cinni (cin
tiiriinden anlaminda) seytan, cinni Yahudi, cinni kafir
ve cinni Miisliiman’in olduguna dair acayip sayilabi-
lecek (kiiltiirel yonii de oldugu diisiintilerek) heze-
yanlar1 mevcuttu. Iginde bunlarin kesinlikle var oldu-
gunu, onu yoldan ¢ikarmaya ¢alistiklarini, stirekli ko-
nustuklarini, hava gibi olduklarini, o yilizden bizim
goremeyecegimizi, bogazina kadar gelerek yemekleri-
ni yediklerini, bu nedenle son zamanlarda zayifladig-
ni1 belirtiyordu. Diisiince igerigi persekiitif tarzdaki bu
bizar hezeyanlar ¢ercevesinde daralmist1 ve perseve-
ratif sekilde hezeyanlarindan bahsediyordu. Cinlerin
sesini duydugunu, erkek sesi olduklarin belirtiyor,
goriisme sirasinda zaman zaman goriismeyi boliip
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onlarin ne sdyledigini aktartyordu. Isitsel halliisinas-
yonlarinin yani sira gorsel halliisinasyonlar1 da vardi,
cinleri gordiigiinii belirtiyor ve onlar1 domuza benze-
yen yaratiklar seklinde tarif ediyordu. Hastanin once-
ki dykiistinde var olan temizlik, kontrol ve dini obses-
yon ve kompulsiyonlar1 sorgulandi ve herhangi bir
obsesyon ve kompiilsiyon tarif etmedi.

Hastaya DSM-IV Eksen I Bozukluklar1 i¢in Yapi-
landirilmis Klinik Gortisme (SCID-I) ve DSM-IV Ek-
sen II Bozukluklar1 icin Yapilandirilmis Klinik Gortis-
me (SCID-II) uygulandi. SCID-II'ye gore kisilik bo-
zuklugu tesbit edilmedi. SCID-I'e gore ise Genel Tibbi
Duruma (Bilateral Anterior Kapsiilotomi) Bagh Psiko-
tik Bozukluk en uygun tam gibi goriinmekteydi.

Yapilan rutin biyokimyasal tetkiklerinde (B12, Fo-
lat, Tiroid-Bobrek-Karaciger Fonksiyon Testleri gibi)
patoloji bulunmadi. Yapilan elektroensefalogram tet-
kiki normal sinirlarda seklinde degerlendirildi.

Hastaya Pozitif ve Negatif Sendrom 6lcegi (PANSS,
puant: 106), Pozitif Semptomlar1 Degerlendirme Olge-
§i (SAPS, puant: 46), Negatif Semptomlar1 Degerlen-
dirme Olgegi (SANS, puanu: 14), 1§levselligin Genel De-
gerlendirilmesi Olgegi ( IGD, puanu: 30), Kisa Akil Mu-
ayenesi (KAM, puani: 27/30), Saat Cizme Testi (puant:
7/7), Wechsler Yetiskinler Zeka Olgegi ( WAIS, puant:
71) uygulandi. WAIS alt testlerine gore genel bilgisi ve
soyutlama yetisinin kendi test ortalamasinin tizerinde
oldugu, sozel muhakeme, dikkat ve konsantrasyon ye-
tilerinin kendi test ortalamas: diizeyinde oldugu tesbit
edildi. Uygulanan Rorschach testinde ise hastanin
mental kapasitesi ile uyumlu, dar, ayrintih tanisal de-
gerlendirmeye gidilmesi gili¢ olan bir protokol elde
edildigi, diislince iceriginin perseveratif ve stereotipik
yap1 sergiledigi, diistince igeriginde ptieril ozellikler
oldugu, yeni ve belirsiz uyaranlar karsisinda adaptif
ego savunmalari gelistirmede gticliikleri ve zarar gor-
me endiselerinin belirgin oldugu bildirildi.

Hastaya uygulanan noropsikolojik test sonucunda
hafif-orta derecede verbal ve orta derecede nonverbal
hafiza bozukluguna eslik eden frontal aksa iliskin be-
lirgin bulgular tesbit edildi. Saptanan hafiza bozuklu-
gunun frontal tipte [kendiliginden geri getirme (re-
call) fazinin bozuk olmasina karsin, taniyarak geri ge-
tirme (recognition) fazinin normal smirlarda olmasi]
oldugu diisiintildii. Dikkat icin digit span testi uygu-
lands, dikkat ve dikkatini siirdiirme yetenegi normal
sinirlarin altinda tesbit edildi. Yiirttiict islevler Wis-
konsin Kart Esleme Testi (WKET) ile degerlendirildi,
hastanin WKET’de hig¢ kategori olusturamadigi, aym
zamanda perseveratif tarzda bulgular tespit edildigi
raporlandi. Stroop Testinde ise zaman skoru uzun ola-
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rak degerlendirildi ve kategori degistirme giicliigli
saptand1. Luria Ardisik Cizim Testinde uygunsuz ce-
vap egilimini bastirma giigliigi tespit edildi.

Kraniyal manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
sonucu, “bilateral frontal loblarda subtalamik nukle-
usa uzanan lineer eski hemoraji gortiniimleri izlendi-
&1 ve bunun gecirilmis elektrot yerlestirilmesi islemine
sekonder oldugu distintildigi, tglincii ve lateral
ventrikiillerde diffiiz atrofiye sekonder minimal dila-
tasyon tesbit edildigi” rapor edildi.

Servisteki takibinde hastanin dezinhibe davranig
Orlintiisii on plandaydi. Sik sik su igmeye gidiyor, fa-
kat her defasinda bir yudum iciyordu. Siirekli hareket
halinde oldugu dikkati ¢ekiyordu. Goriismeler sira-
sinda da sik sik kalkmak istiyor, goriismeleri stirdiire-
miyor, kendisine izin verilmese bile goriismeyi boliip
odadan cikip gidiyor, sonra geri geliyor, perseveratif
tarzda ayni konulardan bahsediyor ve ayni sorular
soruyordu. Hastanin bu klinigi frontal tip defisit send-
romu olarak degerlendirildi. Yapilan noropsikolojik
testler de (WKET, Stroop Testi, Luria Ardisik Cizim
Testi gibi) hastanin klinigini destekler nitelikte frontal
bolgeye ait islev bozukluguna isaret ediyordu.

Sonug olarak bulgular 1s1g1nda “Genel Tibbi Duru-
ma (Gegirilmis Kapstilotomi Operasyonuna) Bagl Psi-
kotik Bozukluk” tanist konuldu.

TARTISMA

Bildigimiz kadariyla literatiirde kapsiilotomi son-
ras1 gelisen psikoz vak’asi bulunmamaktadir. Sadece
bir arastirmada, bilateral anterior kapsiilotomi uygula-
nan 15 OKB vak’asinda, psikotik bir bulgu olarak iz-
lemde 1 vak’ada gegici halliisinasyonlar tesbit edilmis-
tir (Oliver ve ark. 2003). Vak’amizda bizar olarak nite-
lendirilebilecek persekiitif hezeyanlar, isitsel ve gorsel
halliisinasyonlar tesbit edilmis, bu bulgularin cerrahi
islemlerden sonra baslamasi nedeniyle de tablonun
operasyona bagh oldugu distintilmistiir. Hastanin
hicbir alanda obsesyon ve kompulsiyon tarif etmeme-
si, servis i¢i gozleminde de kompulsif davranis ortintii-
sii veya kaginma davranisi tesbit edilmemesi nedeni ile
OKB tanisindan uzaklasilmistir. Bu noktada vak’anin
gecmis Oykiisti dikkate alinarak “i¢ goriisii az olan
OKB” tanis1 akla gelebilir. Hastanin igindeki cinlerin
seslerini ayrintili sekilde tarif etmesi, kilo kaybetmesi-
ni cinlerin bogazina kadar gelerek yediklerini yemele-
rine baglamasi, bu cinlerin i¢inde hava seklinde var ol-
dugunu soylemesi hastanin bu belirtilerini obsesyon-
dan cok hezeyan ve halliisinasyon seklinde degerlen-
dirmemize yol agmustir. Daha 6nce var olan OKB belir-
tilerinin i¢goriisii az olan kategorisinde olmamas: da
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bizim bu goriisiimiizii destekler niteliktedir. Ancak,
frontal islev bozukluguna bagh olarak nitelendirdigi-
miz yargilama kusuru obsesif diislincelerin psikotik
diizeyde ifade edilmesine ve i¢ goriiniin yitirilmesine
sebep olmus olabilir. Bu ihtimal dislanamamustir.
Direngli OKB tedavisinde en sik kullanilan cerrahi
islemler kapstilotomi ve singulotomi olmakla birlikte
(Riick ve ark. 2003), islemler sonrasi %40 kalic1 diizel-
me (Herner 1961) ile %73 kismi diizelme (Burzaco
1981) bildiren c¢alismalar mevcuttur. Kanit diizeyi
yiiksek karsilastirmali veya plasebo kontrollii ¢alisma-
lar olmasa da kapsiilotominin daha iyi sonuglar verdi-
gine dair yaymlar literatiirde yer almaktadir (Fodstad
ve ark. 1982). Bu vak’ada da literatiirle uyumlu olarak
direncli OKB’de en sik kullanilan cerrahi yontemler-
den biri olan kapsiilotomi tercih edilmistir.
Literatiirde kapstilotominin oldukca farkli isten-
meyen etkileri bildirilmistir (Ruck ve ark. 2003, Ruck
ve ark. 2008). Birden fazla kapsiilotomi islemi gegir-
mek, cerrahi islem hangisi olursa olsun genis lezyon-
lara yol agmak yan etki riskini artirmakta, bu nedenle
de daha kiigtik lezyonlarin daha giivenli oldugu, yiik-
sek radyasyon dozlarindan ve birden fazla islemden
olabildigince kagmilmasi gerektigi belirtilmektedir
(Riick ve ark. 2008). Birden fazla kapstilotomi gecirmis
olmasi, bu vak’anin istenmeyen etki agisindan artmis
risk grubu icinde olacagini gostermektedir.
Kapstilotomiye bagli istenmeyen etkilerden biri ki-
silik degisiklikleridir (Herner 1961, Kullberg 1977,
Riick ve ark. 2006, Mindus ve ark. 1999). 116 kapsiilo-
tomi vak’asinin degerlendirildigi bir calismada,
vak’alarin %30’unda frontal lob sendromu gelistigi
bildirilmis (Herner 1961), bir bagka arastirmada ise
bitkinlik, emosyonel kiintlesme, emosyonel enkonti-
nans, apati, girisimcilikte azalma, dezinhibisyon ve
yargilamada bozulma gibi frontal loba isaret eden yan
etkiler bildirilmistir (Kullberg 1977). Yine bir baska ta-
kip calismasinda bilateral kapstilotomi operasyonu
gecirmis 26 vak’anin yaklasik olarak %30'unda mubh-
temel frontal korteks disfonksiyonuna bagl apati, yii-
riitlicii islev bozukluklar1 veya dezinhibisyon gibi yan
etkiler tesbit edilmistir (Riick ve ark. 2003). Kapstiloto-
mi sonrasi olumsuz yonde kisilik degisikliginin olma-
digimm1 vurgulayanlar da mevcuttur (Mindus ve
Nyman 1991).Mindus ve arkadaslarinin (1999) termo-
kapstilotomi yapilmis 19 direngli OKB vak’asini kisilik
ozellikleri agisindan izledikleri ¢calismalarinda, hasta-
larin kendi bildirimlerine dayal kisilik degerlendirme
0lcegi kullanilmis, kapsiilotomi sonras1 olumsuz kisi-
lik degisikligi insidans1 oldukga diisiik bulunmus ve 8
yillik takip sonucunda da zaman iginde bu insidansin
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artmadigy, kapsiilotominin oldukca giivenli bir islem
oldugu belirtilmistir. Benzer desenli bir arastirmada
ise vak’alarin %25’inde frontal lob islevlerinde bozul-
ma tesbit edilmis, islemin giivenlilik derecesi sorgu-
lanmigtir (Riick ve ark. 2006). Kapsiilotomi 6ncesi ve
sonras1 ylrtitiicii ve bilissel iglevlerin degerlendirildi-
§i bir arastirmada yazarlar genel olarak noéropsikolo-
jik performansin etkilenmedigini, baz1 vak’alarda za-
man i¢inde diizelme ihtimali ile birlikte ytirtitiicii is-
levlerin etkilenebilecegi sonucuna varmislardir
(Nyman ve ark. 2001). Yan etkileri vurgulayan litera-
tiir ile uyumlu olarak vak’amizda gegirdigi kapstiloto-
mi operasyonlarina ikincil, frontal tip disfonksiyon ve
dezinhibisyon oldugu kanaéatine varilmistir.

SONUC

Literatiirde kapsiilotominin giivenli ve etkili bir
yontem oldugunu destekleyen calismalarin ¢oklugu-
na ragmen, bu vak’ada oldugu gibi, hastanin islevsel-
ligini oldukga olumsuz yonde etkileyen sonuglar da
olusabilmektedir. Bu nedenle operasyon oncesi risk
fayda hesabinin dikkatli yapilmasi, cerrahi islem sira-
sinda riski artiracak miidahalelerden, tekrarlayici is-
lemlerden kaginilmas: gerekebilir.
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