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KAFA TRAVMASINA BAGLI ORGANIK MIZAC BOZUKLUGU
— ORGANIC MOOD DISORDER RELATED TO HEAD TRAUMA —

Dog. Dr. Can TUNCER¥*, Dr. K. Ofuz KARAMUSTAFALIOG
i

OZET: Sekonder maniler ve kafa travmalar: arasinda bir iligki goriilmiistir. Kafa travmalarindan
ra goriilen sekonder maniler belirgin derecede sik olarak sag hemisfer alanin: etkileyen travmalarda
riilmiigtiir, Manik episodlar 6fori ve saldirganlhiktan ziyade irritabl mizacla karakterizedir. Ayricq
fimwizdan bir senedir takip edilen kafa trevmasindan sonra gelisen bir sekonder mani vakas: sunulm
tadir,

Anahtar sozciikler: Kafa travmasi, organik miza¢ bozuklugu, sekonder mant, sag hemisfer Iezyo?jg' i

SUMMARY: A relationship was seen between head [rauma and secondary mania. Secondary man a
after head trauma had a significantly greater frequency of injury to right hemisphere areas, The ma
episodes were characterized by irritabl mood rather than euphorm and assaultiveness. A case

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 kavrami ilk olarak 1978'de
Krauthammer ve Klerman tarafindan ortaya atil-
mugtir (1, 2, 4, 5). Takiben 1980'de DSM III'te
organik affektif bozukluk ayr: bir yer almigtir.
Krauthammer ve Klerman'in aragtirmasinda se-
konder sebepler arasinda madde kullanimi, meta-
bolik bozukluklar, infeksiyonlar, kafa i¢i urlari
ve epilepsi yer almaktadir (3). Organik miza¢ bo-
zuklugunun etyolojisinde yapisal hastahiklar DSM
III'te nadir sebepler arasinda gosterilirken, DSM-
ITI-R'da beynin yapisal hastaliklar, inmelerde bil-
hassa vurgulanarak yaygin sebeplerden gosteril-
migtir,

TARIHCE

Kafa travmasi ve beyin harabiyetini takiben
goriilen davranis bozukluklar ve aralarindak ilis-
ki ilk olarak 16. yiizyilda Fabry tarafindan belir-
tilmistir (5). Fabry kafa travmasmmn "'delilikten"'
Once geldigini gormiigtii. 1900'li yillarin basinda
Adelf Meyer bir seri noropsikolojik ve psikiyacrik
defisitli post-travmatik "'delilik'" vakasini yayinla-
mistir.

Pilez, Stransky ve Von Kraftt-Ebing beyin ha-
rabiyeti ve periyodik mani arasindaki iliskiyi
1900'lerde gostermislerdir. Von Kafft-Ebing kafa
yaralanmalarinmi takiben periyodik psikozlarda
gozlemlemistir (5).

1930'larda norosiriirji ¢ag ile birlikte cerrahi

prosediirleri takiben maniler goriilmesi de bu ko-
nuda onciilerden olmustur. Hoheisal ve Walch
1952'de post travmatik manileri tipik bipolar
nilerden daha hizh miza¢ dalgalanmalari ile a
etmisti. 1957'de Porter kafa travmasim takiber
mani gonilen 41 yasmda bir vaka yaynladi. 3

Cohn ve arkadaslan 1977'de kafa travmasini
takiben hipomanik davranig gosteren bir kiz
cuéunu lityumla basan ile tedavi ettiler. Y
1985'te Gregersen ve Hagen kafa yaralanmasini
takiben mani geligen 30 yaginda bir erkek hasta
lityumla tedavi ettiler (1, 2).

“

VAKA ‘
36 yasinda erkek hasta kafa travmasi geqlr k-
ten sonra Zonguldak Devlet Hastanesi'nden ¢ ™
visi icin hastanemize sevk edilmistir. Zongule
ta hastada bir haftalik siire igerisinde bir sonus
varllamamis ve bu durum iizerine hastanemiz
roloji servisine yatirlmigtir. Burada norolojik de
fisit tesbit edilmemis ve hasta asin hareketl
sebebiyle psikiyatri servisine gonderilmistir.
Hasta ajite, siirekli yiiksek sesle konusup
dini iyi hissettigini soyleyerek ¢ikmak istiyo
Hastanin gegmisinde ve aile anamnezinde b
bzellik tesbit edilemedi. Serviste kaldigi 15 |
icerisinde 3 kez firar tesebbiisii oldu.
Yapilan psikiyatrik muayenesinde psikom
faaliyette artma, basin¢h konusma, cagnsim

* [.i0. Cerrahpasa Tp Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dah
*% Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklann Hastanesi 4. Psikiyatri Birimi
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‘da hizlanma, retrograd am_nezi v.e'muhakeme bo-
zuklugu tesbit edildi. Kramogr?flsmde §01 tem;lao-
~ roparietal lineer fraktiir ve takiben cekilen BT'de
ek olarak 3. ventrikiil 6n boynuzunun sola devie
' (sola itilmisligi) stiphesi ts_.-_sblt edildi. 15 gyndg
yapilan 2 norosirurji konsiiltasyonunda BT deki
fablo ventrikiilar asimetri olarak degerlendirildi

ve hastanin norosirurjik ozellik gostermedigi be- ’

Jirtildi. il §1e
~ Haloperidol 20 mg./giin ve biperiden 4 mg,
giin uygulanan hastanin retrograd amnezisi, mu-
‘hakeme bozuklugu, basin¢h konusmas: kaybol-
mustu. Cagngimlari ve psikomotor faaliyeti kis-
men diizelmis olarak taburcu edilmistir. Aradan

cmis sirede normale donmiis olup, herhangi

" bir mizac bozuklugu bir yillik siirede goriilmedi.

It

TARTISMA

Hastamiz DSM-1II-R organik mizag¢ bozuklugu
*Juiterlerini_doldurmakta olup mani yoniindeki
~ tablosu kafa travmasi ile iligkilidir. Ventrikiiler
asimetrisi ve lineer fraktiiri mevcuttur. Manik
episodun gelismesinde katkisi olabilecek faktorle-
rin neler olabilecegi ve bu bulgularin tabloda ro-
liiniin degerlendirilmesi gerekmektedir.
~ Kafa travmalanna bagh sekonder manilerle il-
gili en fazla vaka iceren calisma Shukla ve arka-
daglarmca yapumistir (5). 20 vakalik serilerinde
15 ciddi, 4 orta ve 3 hafif derecede kafa travmasi
‘olup norolojik olarak bu vakalarin 9'unda kon-
kussio serebri ve 9'unda da posttravmatik ndbet-
ler goriilmiis ve 14 vakada mani tekrarlamistir.
~ Semptomatoloji agisindan degerlendirildigin-
‘de irritabl miza¢ %85, ofori %15, saldirgan davra-
‘nig %70, muhakeme bozuklugu %100, uykusuz-
luk %100, grandiosite %90, basin¢h konusma
%90, fikir ugusu %75, hiperaktivite %65 ve hi-
perseksiialite %50 olarak bulunmustur.

- EEG'de 9 hastada normal trase elde edilmis
‘olup 9 nobet odag: ve 2 de diffiiz genel aritmi
‘tesbit edilmigtir.

~ Shukla ve arkadaslan kafa travmasmmin takip
- eden miza¢ bozuklugunun sebebi mi yokta tema-
- Yulii olan hasta i¢in canlandiner faktor mii oldu-
- funun tartisiimas gerektigi kanaatindedir.

~ Kafa yaralanmalarindan sonra goriilen sekon-
‘der mani, depresyon ve miza¢ bozuklugu goriil-
meyen hastalan karsilastiran Robinson ve arka-
“daglan sekonder manilerde aile Gykiisiinii diger
ki gruptan fazla bulmugtur. Sag hemisferin lim-
- bik sistem baglantilarin kapsayan alanlardaki lez-
ﬂg!qn!arla sekonder maniyi iligkili olarak gormiis-
!Frdlr (4). Ne var ki onlarin 17 sekonder mani va-
~kasinn sadece iki tanesi kafa travmasi olup 8 is-
‘kemik lezyon, 6 beyin uru ve 1 hemorajik lez-
ji)_fg_:mdan ibarettir ve sadece 12'si sag hemisferde-
dir. Semptomatolojide Shukla ve arkadaslarinin
Sadece kafa travmalarindan ibaret goriilme yiizde-
_$5 acisindan farkhdir. Eksitasyon %100, hiperak-

tivite %88, uykusuziuk %82, basin¢h konusma
%82, grandiosite %53, fikir ucusu %53, paranoid
hezeyanlar %35, hiperseksiialite %29 ve halliisi-
nasyonlar %29 seklindedir.

Sekonder maninin patogenezi bilinmemekte-
dir ve iligkili olabilecek gesitli faktorler muhte-
melen heterojendir. Krauthammer ve Klerman
1978, Stasiek-Zetin 1985 gozden gecirdikleri va-
kalarda ailede mizag¢ bozuklugu 6ykiisiiniin olma-
yismi bipolar miza¢ bozuklugundan ayiner fak-
tor olarak gomrmiiglerdir. Aynm1 ¢alismalarda se-
konder maninin yashlarda sik olarak goriildiigii
bildirilmis ve ilk manik episodla gelen yash has-
talara dikkat edilmesinin 6nemi vurgulanmistir.

Literatiirde bipolar miza¢ bozuklugu geligen
posttravmatik hastalarda vardir. Jampala ve Abra-
hams 1983'te sag serebral infarkttan sonra bipo-

lar miza¢ bozuklugu gelisen bir vaka yayinlamis-

tir (1). Forrest 1982'de sag hemisferektomiden
sonra gelisen gene bir bipolar miza¢ bozuklugu
vakasi yaymlamigtir. Bu iki vakada unipolar ve
bipolar mizag¢ bozuklugunun degisik fizyopato-
lojik yollardan olabilecegini diigiindiirmektedir.

Sonu¢ olarak yapisal degisikliklere bagh se-
konder patogenezin homojen bir faktdre bagla-
namadig) gonilmektedir. Bu konuda tiim yazarlar
daha ileri aragtirmalara gerek duyuldufunu be-
lirtmiglerdir (1, 2, 3,4, 5, 6).

TEDAVI

. Krauthammer ve Klerman sekonder manilerde
baglangic tedavi tercihinin altta yatan ozel du-
rumla ilgili olmasi gerektigini soylemiglerdir (3).
Klinik cevap yeterli olmadig takdirde psikotrop
ilaglar kullanilmalidir.

Noroleptik ilaglarla tedaviye baglanabilir. Se-
konder maninin tedavisinde lityumun etkili ol-
dugunu bildiren bazi yaymlar vardir. Gregersen
ve Hagen lityumu ilk ilag olarak 6nermektedirler.
Gene yapisal lezyonlarda gorilen miza¢ bozuk-
luklarinda carbamazepin de akilci bir tercih olabi-
lir.

Clark ve Davison penetran olmayan bir kafa
yaralanmasindan sonra gelisen manide hastanin
tedaviye uymamasma bagh olarak noroleptik ve
lityuma cevap alinamayinca 6 ECT uygulamig ve
cok etkili olmustur. 6 ay sonra tablonun tekrar
iizerine 4 ECT daha uygulanmis ve benzer iyi so-
nug saglanmigtir.

PROGNOZ
Bazi hastalarda tekrarlarin goriilebilecegi goz
onindc tutularak lityum veya carbamazepine
profilaksisi uygulanmahdir,
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