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KAF A TRA VMASINA BAGiJ ORGANlK MlZA<; BOZUKLUGU 
-ORGANIC MOOD DISORDER RELATED TO HEAD TRAUMA-

Doc;. Dr. Can TUNCER*, Dr. K. O~uz KARAMUSTAFALIOCLU** 
I 

()ZET: Sekonder maniler ue hafa traumalarz arasmda bir ili~ki goriilmii§tilr. Kafa traumalarmdan son­
ra goriilen sekonder maniler belirgin derecede s1k olarak sag hemisfer alamm etkileyen traumalarda go­
riilmii§tiir. Manik episodlar ofori ue sald1rganllktan ziyade irritabl miza~la karakterizedir. Ayr1ca tara­
flmiZdan bir senedir takip edilen kafa traumasmdan sonra geli§en bir sekonder mani uakas1 sunulmak· 
tad1r. 

Anahtar sozciikler: Kafa traumas1, organik miza~ bozuklugu, sekonder man~ sag hemisfer lezyonu. 

SUMMARY: A relationship was seen between head trauma and secondary mania. Secondary mania 
after head trauma had a significantly greater frequency of injury to right hemisphere areas. The manic 
episodes were characterized by irritabl mood rather than euphoria and assau/tiueness. A case of 
secondary mania after head trauma which is followed by us for a year is also presented. 
Key words: Head. trauma, organic mood disorder, secondary mania, right hemisphere lesion. 

Sekonder mani kavram1 ilk olarak 1978 'de 
Krauthammer ve Klerman tarafmdan ortaya atll· 
rn1~tir (1, 2, 4, 5 ). Takiben 1980'de DSM III'te 
organik affektif bozukluk ayr1 bir yer almJ~tlr. 
Krauthammer ve Klerman'm ara~tJrmasmda se­
konder sebepler arasmda madde kullammi, meta­
bolik bozukluklar, infeksiyonlar, kafa i<;i urlar1 
ve epilepsi yer almaktad1r (3). Organik mizac; bo­
zuklu~unun etyolojisinde yap1sal hastahklar DSM 
III'te nadir sebepler arasmda gosterilirken, DSM· 
III-R'da beynin yap1sal hastahklan, inmelerde bil· 
hassa vurgulanarak yaygm sebeplerden gosteril· 
mi~tir. 

TAR1HQE 

Kafa ll"avmast ve beyin harabiyetini takiben 
gorlilen davram~ bozukluklan ve aralarmdakt ili~­
ki ilk olarak 16. yUzy1lda Fabry tarafmdan belir­
tilmi~tir (5). Fabry kafa travmasmm "delilikten" 
once geldigini gormU~tU. 1900'1U ytllartn ba~mda 
Ad~lf Meyer bir seri noropsikolojik ve psikiyatrik 
defisitli post-ll"avmatik " delilik" vakasmt yaymla­
mJ~tJr. 

Pilez, Stransky ve Von Kraftt-Ebing beyin ha­
rabiyeti ve periyodik mani arasmdaki ili~kiyi 
1900'1erde gostermi~lerdir. Von Kafft-Ebing kafa 
yaralanmalanm takiben periyodik psikozlarda 
gozlemlemi~tir (5 ). 

1930'larda noro~irlirji c;a~t ile birlikte cerrahi 

prosedUrleri takiben maniler gorUlmesi de bu ko­
nuda oncUierden olmu~tur. Hoheisal ve Walch 
1952'de post travmatik manileri tipik bipolar ma­
nilerden daha htzh mizac; dalgalanmalan ile ay1rt 
etmi~ti. 1957'de Porter kafa travmasm1 takiben 
mani gorUlen 41 ya~mda bir vaka yaymladt. 

Cohn ve arkada~lar1 1977'de kafa t ravmasm1 
takiben hipomanik davram~ gosteren bir klz <;o­
cu~unu lityumla b~an ile tedavi ettiler. Yine 
1985' te Gregersen ve Hagen kafa yaralanmasm1 
takiben mani geli~en 30 ya~mda bir erkek hastayt 
lityumla tedavi ettiler (1, 2). 

VAKA 

36 ya~mda erkek basta kafa travmast gec;irdik· 
ten sonra Zonguldak Devlet Hastanesi 'nden teda· 
visi ic;in hastanemize sevk edilmi~tir. Zonguldak '· 
ta hastada bir haftahk sUre ic;erisinde bir sonuca · 
vanlamam1~ ve bu durum Uzerine hastanemiz no· 
roloji servisine yatmlmt~tlr. Burada norolojik de· 
fisit tesbit edilmemi~ ve basta a~m hareketliligi 
sebebiyle psikiyatri servisine gonderilmi~tir. 

Hasta ajite, sUrekli yUksek sesle konu~up ken· 
dini iyi hissettigini soyleyerek <;tkmak i~tiyord~ ­
Hastanm gec;mi~inde ve aile anamnezmde btr 
ozellik tesbit edilemedi. Serviste kaldtgl 15 gi.in 
ic;erisinde 3 kez firar te~ebbUsU oldu. 

Yap1lan psikiyatrik muayenesinde psikomotor 
faaliyette artma, basm<;h konu~ma, c;a~n~tmlar· 

* 1.0. Cerrahpa~a Tlp FakUltesi Psikiyatri Ana Bilim Dalt 
** Bak~rkoy Ruh ve Sinir Hastaltklart Hastanesi 4. Psikiyatri Birimi 
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da htZianma, rett'?~ad am~ezi v.e . muhakeme bo­
zuklu~u tesbit edtldt. ~rantogr~flsmde ~ol tem~o-

parietal lineer fraktur ve taktben c;ektlen BT de 
~~ olara.K 3. ven tri~til o~ boy~uzu~u~ sola ~evie 
(sola itilmi~ligi >. ~uP.hest ~.sbtt edtldt. 15 ~nd~ 
yaptlan 2 noro~trurJ.t ko~stiltasyonunda BT.d.ek~ 
tablo ven trikiilar .asn~et~~ ol~rak .. de~erle~d~nldt 
ve hastanm noro~trurjtk ozellik gostermedt~t be· . 

Iirtil di. 
Haloperidol 20 mg. /giin ve biperiden 4 mg. 

giin uygulanan hastanm retrograd amnezisi, mu­
hakeme bozuklugu, basmc;h konu~mast kaybol­
mu~tu. <;;agn~tmlart ve psikomo~or .ra~Jiyeti kts­
men diizelmi~ olarak taburcu edtlmt~ttr. Aradan 
gec;mi~ siirede normale donmii~ olup, herhangi 
bir mizac; bozuklugu bir ytlhk siirede gortilmedi. 

TARTI~MA 

Hastamtz DSM-III·R organik mizac; bozuklugu 
kriterlerini dqldurmakta olup mani yoni.indeki 
tablosu kafa travmast ile ili~kilidir. Ventrikiller 
asimetrisi ve lineer fraktiirti mevcuttur. Manik 
episodun geli~mesinde katktst olabilecek fak torle­
rin neler olabilecegi ve bu bulgulann tabloda ro­
liiniin degerlendirilmesi gerekmektedir. 

Kafa travmalarma bagh sekonder manilerle il­
gili en fazla vaka ic;eren c;alt~ma Shukla ve arka­
da~larmca yaptlmt~tlr (5 ). 20 vakahk serilerinde 
15 ciddi, 4 orta ve 3 hafif derecede kafa travmast 
olup norolojik olarak bu vakalann 9 'unda kon­
kussio serebri ve 9'unda da posttravmatik nobet­
ler goriilmii~ ve 14 vakada mani tekrarlamt~ttr. 

Semptomatoloji ac;tsmdan de~erlendirildigin­
de irritabl mizac; %85, ofori %15, saldtrgan davra-
01~ %70, muhakeme bozuklugu %100, uykusuz­
luk %100, grandiosite %90, basmc;h konu~ma 
%90, fikir uc;u~u %75, hiperaktivite o/o65 ve hi­
perseksiialite %50 olarak bulunmu~tur. 

EEG'de 9 hastada normal trase elde edilmi~ 
olup 9 nobet odagt ve 2 de diffliz gene! aritmi 
tesbit edilmi~tir. 

Shukla ve arkada~Ian kafa travmasmm takip 
eden mizac; bozuklugunun sebebi mi yokta tema­
yiilii olan basta ic;in canlandmct faktOr mii oldu· 
~unun tartJ~tlmast gerektigi kanaatindedir. 

Kafa yaralanmalarmdan sonra gorillen sekon­
der mani, depresyon ve mizac; bozuklugu goriil ­
meyen hastalan kar~?lla~ttran Robinson ve arka­
?~~lart sekonder manilerde aile oykiisiinii diger 
·~· g~uptan fazla bulmu~tur. Sag hemisferin lim· 
btk s1stem baglanblarmt kapsayan alanlardaki lez­
yon!arla sekonder maniyi ili~kili olarak gormii~­
lerdn ( 4 ). Ne var ki onlarm 17 sekonder mani va­
kast~m sadece iki tanesi kafa travmast olup 8 is­
kemtk lezyon, 6 beyin uru ve 1 hemorajik lez­
Y?ndan ibarettir ve sadece 12'si sag hemisferde­
dtr. Semptomatolojide Shukla ve arkada~larmm 
s~dece kafa travmalanndan ibaret gortilme yUzde­
SJ ac;tsmdan farkhdtr. Eksitasyon %100, hiperak-

tivite %88, uy.kusuzluk %82, basmc;h konu~ma 
%82, grandiosite %53, fikir uc;u§U %53, paranoid 
h ezeyanlar o/o35, hiperse kstialite %29 ve haiiUsi­
n asyonlar %29 ~eklindedir. 

Sekonder maninin patogenezi bilinmemekte­
dir ve ili§kili olabilecek c;e~itli faktorler muh te­
melen heterojendir. Krauthammer ve Klerma·n 
1978, Stasiek-Zetin 1985 gozden gec;irdikleri va­
kalarda ailede mizac; bozuklugu oykUsiiniin olma­
Yt§mt bipolar mizac; bozuklugundan aymct fak­
tOr olarak gormii~lerdir. Aynt c;alt~malarda se­
k<>nder maninin ya~hlarda stk olar?k gortildiigU 
bildirilmi§ ve ilk manik episodla gelen ya~h has­
talara dikkat edilmesinin onemi vurgulanmt§br. 

Literatiirde bipolar mizac; bozuklugu geli~en 
posttravmatik hastalarda vardtr. Jampala ve Abra­
hams 1983'te sag serebral infarkttan sonra bipo­
.Jar !llizac; bozuklu~u geli§en bir vaka yaymlamt§· 
ttr (1). Forrest 1982'de sag hemisferektomiden 
sonra geli~en gene bir bipolar mizac; bozuklugu 
vakast yaymlamt~tJr. Bu iki vakada unipolar ve 
bipolar mizac; bozuklugunun degi~ik fizyopato­
Iojik yollardan olabilecegini dU§UndUrmektedir. 

Sonuc; olarak yaptsal degi~ikliklere bagh se­
konder patogenezin homojen bir faktore bagla­
namathgt gortilmektedir. Bu konuda t;i.im yazarlar 
daha ileri ara~ttrmalara gerek duyuldu~unu be­
lirtmi~lerdir (1, 2, 3, 4, 5, 6). 

TEDAV1 

. Krauthammer ve Klerman sekonder manilerde 
ba~langtc; tedavi tercihinin altta yatan ozel du­
rumla ilgili olmast gerektigini soylemi§lerdir (3). 
Klinik cevap yeterli olmadt~J takdirde psikotrop 
ilac;lar kullamlmahdn. 

Noroleptik ilac;larla tedaviye ba§lanabilir. Se­
konder maninin tedavisinde lityumun etkili ol · 
dugunu bildiren bazt yaymlar vardtr. Gregersen 
ve Hagen Iityumu ilk ila.c; olarak onermektedirler. 
Gene yaptsal lezyonlarda goriilen mizac; bozuk· 
luklarmda carbamazepin de aktlct bir tercih olabi ­
lir. 

Clark ve Davison penetran olmayan bir kafa 
yaralanmasmdan sonra geli~en manide hastanm 
tedaviye uymamasma ba~h olarak noroleptik ve 
lityuma cevap ahnamaymca 6 ECT uygulamt§ ve 
c;ok etkili olmu§tur. 6 ay sonra tablonun tekran 
Uzerine 4 ECT daha- uygulanmt~ ve benzer iyi so­
n ur; saglanmt~ttr. 

PROGNOZ 

Bazt hastalarda tekrarlarm goriilebilecegi goz 
oni.indc tutularak lityum veya carbamazepine 
protilaksisi uygulanmahdtr. 
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