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OZET

Epileptik hastaliklarin miza¢ bozukluklary gibi epizodik bir seyir gostermeleri, iki hastalik arasinda
gozledigimiz semptomatik ortak noktalar, yaptigimiz calismalarda psikiyatrik bozukluk tagiyan epilep-
tik hastalarin onemli bir kismunda miza¢ semptomlar: goriildigiinii saptamanuza karsin, literatiirde bu
konuda yapilan calismalarin yetersizligi dikkat cekiciydi. Buradan yola cikarak basladigimiz bu calis-
mada hastanemize yatan ve DSM-III-R tam Olgiitlerine gore iki-uclu miza¢ bozuklugu tamsi alan 50
hastayi inceledik. Sonucta iki-ugclu miza¢ bozuklugu olan hastalarda degisen oranlarda karmasik kismi
nobetlere eslik eden belirti ve bulgu oldugunu saptadik. Bu sonuclarin olasi patojenetik yonlerini tarti-
sarak, gelecekteki calismalarin dogrultusu konusunda ipuclar: ¢cikarmaya calistik.
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SUMMARY

Although it is widely known that 1) epileptic diseases have an episodic course similar to mood disor-
ders, 2) there are clinically observed similarities between tehese two syndromes, and 3) affective syndro-
mes are seen in a considerable portion of epileptic patients with psychiatric disorders, the studies in
this field appear to be rare in literature. In present study we therefore examined 50 patients with bipolar
mood disorders who met DSM-III-R diagnostic criteria and who were admitted to our hospital sequen-
tially. Consequently, we found that there is a variety of symptoms and signs associated with complex
bartial seizures in patients with bipolar mood disorders. Also, we discussed the potential pathogenetical

aspects of the results, trying to find out the clues for future direction.
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GIRIS

Literatiirde epilepsi-psikiyatrik bozukluk iliski-
sini aragtiran ¢alismalarin iki 6zelligi dikkati ¢ek-
mektedir. Birincisi, c¢alismalarin buyik
¢ogunlugunun epilepsiyi ¢ikis noktasi almasidir, ya-
ni epilepsisi olan hastalarin psikiyatrik durumlari-
mn arastirilmasidir. Ikinci o6zellik de bu
¢alismalarn ¢ok biyiik bir bolumiiniin sizofreni-
benzeri bozukluklar: incelemesidir. Ozel olarak
duygulanmim bozukluklar ve epilepsiyi degerlendi-
ren aragtirmacilar da bir nobet bozuklugunun var-
Iigim ¢ikis noktas: olarak almis ve daha sonra
duygulammla iligkili fenomenleri aragtirmistir. Bu
nedenle literatiirde manik-depressif hastalarda kar-
masik kismi nébet semptomlarimn sikligina iliskin
calismalar pek yoktur.

Bu konudaki ender ¢alismalardan birinde Silber-
man, Post ve ark.(23) major duygulamm bozuk-
lugu (major depresif epizod, mani) olan hastalarda
karmasik kismi nobetlerdekine benzeyen duyusal,
bilissel, duygulamimsal ve motor fenomenleri arasti-

rilmus; bunlan karmasik kismi nobetleri olan has-
talar ve hipertansif kontrollerle karsilagtirmislar-
dir. Klinik olarak karmagsik kismi nobetlere eslik
ettigi soylenen psisik degisikliklerin, mizacin bo-
zuldugu dénemlerde aktif hastalarda da ortaya ¢ik-
tigim bulmuglardir. Afektif hastalardaki bu tir
degisikliklerin anlami heniiz acik degildir. Yazar-
lara gore temporal ve limbik korteksteki gizli elek-
trofizyolojik anormalliklerin, afektif hastalarin
bildirdigi semptomlarin altinda da yatabilecegi sek-
linde bir spekiilasyon one siiriilebilir. Yine bir bas-
ka ¢alismada Lewis ve ark.(15) DSM-II’e gore
iki-u¢lu duygulamim bozuklugu tanisiyla ardarda
yatan 12 hastamn 6’sinda bes ya da daha ¢ok psi-
komotor epilepsi semptomu bulundugunu bildir-
mislerdir.

Biz de bu cahismada karmasik kismi nobetlerle
miza¢ bozukluklarimn epizodik seyrini, epileptik
hastalarin bir kisminda mizag¢ sendromlari goriil-
mesini, tutusma fenomeni tizerine son ¢alismalar:

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi.
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ve karbamazepinin her iki durumda da etkililigi-
nin gosterilmesini gozoniine alarak iki-uglu mizag
bozuklugu olan 50 hastada karmasik kismi nobet
semptomlarim arastirdik.

YONTEM VE GEREC

Calismaya Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari

Hastanesine yatirilarak DSM-III-R tam olgiitleri-
ne gore iki uclu miza¢ bozuklugu tanis1 konan ve
tedaviye alinan 50 hasta sirayla alinmistir. Biitiin
hastalarin tanilar hastanin kendi doktoru tarafin-
dan karsilikh goriisme yontemiyle ve DSM-III-R
tan Olgitleri kullamlarak konmus: biitiin tanilar
klinik icerisinde ekibin onayiyla dogrulanmistir.
Boylece caismaya 49 manik, 1 depressif olmak iize-
re 50 hasta almmistir. Bunlarin hepsi hastaneye te-
davi amaciyla getirilen akut olgular oldugu igin,
hastalarin ¢aliymadaki gereclerdeki sorular anla-
yabilecek durumda olmalarina 6zen gosterilmis:
manik tablolar nedeniyle tilkenmis, hareketli, is-
birligine girmeyen hastalar ¢calismaya alinmamus-
tir. EEG incelemesi endikasyonu hastamin klinigi
g6zoniine alinarak konmus: minimal de olsa EEG
patolojisi bulunanlar yine calismaya alinmamustir.
Ayrica uykuya egilimli, konfiizyonda bulunan, al-
kol ya da madde kullanim bozuklugu olanlar da
calismadan dislanmislardir.
. Hastalar ¢ ayr1 boyutta degerlendirilmislerdir.
Ilk boyutta hastanin cinsi, yas1, hastahk siiresi, epi-
zod sayisi gibi veriler yaninda; febril konviilsiyon,
eniirezis, kafa travmasi, enfeksiyon, gece korku-
su, uyurgezerlik, ailede epilepsi ve psikiyatrik has-
talik oykiisii sorgulanmustir. Ikinci olarak Lewis ve
ark.’nin psikomotor fenomenler olarak aradiklar
belirti ve bulgular sorulmustur. Ugiincii boyutta
Silberman ve ark.’nin (yukandaki belirti ve bulgu-
lan da iceren) 44 belirti ve bulgusu arastirilmistir.
Hastalara soru formunu doldurtmak yerine karsi-
likh gorissmeyle yanitlarin alinmasi yeglenmis; var
oldugu soylenen semptomun bildigimiz bicimiyle
bir karmasik kismi nobet belirtisine uygunlugu ay-
rintili olarak sorularak denetlenmistir.

SONUCLAR

Calismaya hastanemize yatirilarak DSM-III-R
olgiitlerine gore iki uglu miza¢ bozuklugu tams: ko-
nan 50 hasta ahnmistir. Hastalarin yaslan 17-57
arasindadir (ort: 31.3, SD: 9.59). Bunlarin 21’ ka-
din(18-58 yas, ort: 31.8, SD: 10.07), 29’u erkek-
tir(16g-48 yas, ort: 31.0, SD: 9.39). Hastahk
suireleri 1-38 yil arasinda degismektedir(ort: 8.3,
SD: 7.31).

Hastalarin ¢ocukluklarinda gegirdikleri ve daha
sonra MSS’ni her tiirden travmalara duyarh kila-
bilecek olaylara bakildiginda; hastalarin 2’sinde
(%4) febril konviilsiyon, 15’inde (%30) eniirezis
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noktiirna, 18’inde (%36) hafif ila agir MSS trav-
masi ve 16’sinda (%32) dogrudan ya da dolayh ola-
rak (Menenjit, pndmoni, agir kizamik gibi) MSS’ni
etkileyebilecek enfeksiyon oykiisii bulundugu go-
rilmistiir (Tablo 8). ‘

Olgu %
Sayis1
Febril konviilsiyon 2 4
Eniirezis moktiirna 15 30
Travma , ‘ 18 36
Enfeksiyon 16 32

Tablo 8: Hastalarin ézgecmislerindeki MSS’ni etkileye-
bilecek olaylar.

Hastalarin soygecmisleri epilepsi ve psikiyatrik
bozukluk agsindan degerlendirildiginde 11’inin
epileptik, 20’sinin psikiyatrik 6ykiiye sahip oldu-
8u bulunmustur; bu da sirasiyla %22 ve %40 gibi
yiikksek oranlara karsiik gelmektedir (Tablo 9).

Olgu %
Sayis1
Ailede epilepsi 11 22
Ailede psikiyatr. boz. 20 40

Tablo 9: Hastalarin soygecmisierinde epilepsi ve psiki-
yatrik bozukluk oykiisii.

Lewis ve ark.’nin hastalarinda arastirdiklar1 10
itemden (EEG patolojisi hari¢) en sik olarak de ja-
vu (27 hasta) goriildiigii, mistik deneyim hecmele-
rinin 23, kisa siireli, nedensiz anksiyete, korku ya
da kizginlik hislerinin 16 hastada gorilldigu sap-
tanmustir (Tablo III).

BELIRTI HASTA %
Bayilma 7 14
Amnezi 4 8
Anksiyete, korku... 16 32
DEJA-VU 27 54
Mistik deneyimler 23 46
DEPERSONALIZASYON 7 14
Korku varsanist 7 14
TAT VARSANISI 1 2
Otomatizm 2 4
METAMORFOPSI 1 2

Tablo III: Karmasik kismi nobetlere eslik eden belirti ve
bulgularin hastalariniz arasinda dagilimi.

Degerlendirmemizin ugiincii boyutunda yukari-
daki belirti ve bulgulara ek olarak Silberman ve
ark.’mn arastirdiklan gegici duyusal, biligsel, duy-
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gulanimsal ve motor fenomenlere bakilmigtir. Bun-
lar arasinda en sik olanlar diisiince hizlanmas: (35
hasta), diisiince kanisikligi (21 hasta)dir. Bunlan
12’ser hastayla gorsel ve isitsel varsanilar, 9 ar has-
tayla derealizasyon ve bi¢imlenmis gorsel varsan-
lar ve 7’ser hastayla epigastrik sansasyon, diisiince
yavaslamasi, zamanin yavasladigi hissi izlemekte-
dir (Tablo 1V).

BELIRTI/BULGU HASTA %
SAYISI
Bicimlenmemis is. vars. 3 6
Bigimlenmemis gor. var. 9 18
Konusma blokaji 4 8
Denge yamlsamasi 5 10
Derealizasyon 9 18
Yénelim bozuklugu 4 8
Diisiince hizlanmasi 35 70
Disiince karisikligi 21 42
Diisiince yavaslamasi 7 14
Epigastrik sansasyon 7 14
Evrenle biitiinlesme 2 4
Gorsel varsam 12 24
Ani i¢gori 15 30
[sitsel varsani 12 24
Jamais-vu 3 6
Koku algis1 boz. 3 6
Ani aydinlanma 4 8
Renk algisi boz. 2 4
Ses algisi boz. 5 10
Tat algis1 boz. 1 2
Cevreyi tuhaf algilama 5 10
Zamanmn hizlanmasi S 10
Zamanin yavaslamasi - 7 14

Tablo 12: Karmasik kismi nobetlerle birlikte goriilen di-
ger belirtilerin dagilimi.

TARTISMA VE SONUC

Elde edilen bulgularda ilk goze ¢arpan nokta
hastalarin soygecmislerindeki epileptik ve psikiyat-
rik hastalik sikhgidir. Sirasiyla %22 ve %40 olan
bu siklik genetik yatkinlik a¢isindan anlaml ipuc-
lar1 verebilir. Ikincisi de hastalarin 6zge¢mislerin-
de MSS’nin incinebilirligini arttiran etkenlerin
stkligidir. Gegmislerinde hafif ila agir travma 6y-
kiisit olanlar %36, dogrudan ya da dolayl olarak
MSS’ni etkileyebilecek enfeksiyon 6ykiisii olanlar
%32 ve eniirezis noktiirna oykiisii olanlar %30’luk
oranlarla MSS’lerinin duyarhg: artmms bir grubu
temsil etmiktedirler.

Hastalardaki biitiin belirti ve bulgulara bakildi-
ginda bir¢ok itemde Silberman ve ark.nmn ¢alisma-
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sinda afektif hastalarda bulunan sonuglara benzer-
lik oldugu goriilmektedir. Diisiince hizlanmasi, dii-
siince karisikhigi, gorsel ve isitsel varsani,
derealizasyon, bicimlenmemis gérsel varsani, de-
personalizasyon, epigastrik sansasyon, koku var-
samilarl, amnezi peryodlarn, denge yanilsamalari,
ses vurgusu degismeleri, yonelim bozuklugu, bicim-
lenmemis isitsel varsani, jamais-vu ve otomatik
davranislar hemen hemen esit siklikla bulunmusg-
tur. Yine onlarin calismasinda diisiince yavaglamasi
déja-vu, koku/renk/tat/dokunma algisinda degis-
meler, metamorfopsi ve otoskopik durumlar daha
sik olarak bulunurken; bizim ¢ahismamizda konus-
ma blokaji ve zaman algis1 bozukluklarinin daha
sik oldugu goriilmektedir. Ancak onlarin ¢aligma-
sinda diigiince yavaglamasinin daha sik goériilmesi,
depressif hastalarimin daha sik olmasina bagh ola-
bilir. Yine déja-vu bizim hastalarimizin da en sik
bildirdigi semptomlardan biridir.

Sonug¢ta en azindan hastalarimizin bir alt gru-
bunda karmasik kismi ndbet semptomlarinin de-
gisen oranlarda saptandifi  sOylenebilir. Iki
sendrom arasindaki etyolojik baglantilar heniiz
acik degilse de; tutusma fenomenine getirilecek per-
spektiflerin ve beyin noérokimyasi ve elektrofizyo-
lojisinin daha iyi anlasilmasinin konunun agikliga
kavusmasina yeni katkilar saglamasi beklenebilir.
Limbik sistemin ve onun etkinligine eslik eden psi-
sik fenomenlerin anlasilmasi yoniinde atilacak her
adim, afektif bozukluklar yaninda en dogal emos-
yonlarin anlasilmas: anlamina da gelecektir.
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