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ÖZET 

Bu yaz ıda yaklaşı k 5 y ı ldı r, iki uçlu mizaç bozuklu ğ u olarak teşhis ve tedavi edilmi ş  bir kısmi karma şı k epilepsi 
olgusu ele alı nm ış tı r. Atipik bir seyir gösteren hasta her yat ışı nda tanısal güçlüklere yol açmakla birlikte mizaç 
bozuklu ğ u olarak de ğ erlendirilmiş tir. Son yatışı nda da benzer bir görüntüye başvuran hastanın doğ rudan göz-
lenen k ısmi karmaşı k epilepsi nöbeti dolay ı s ıyla tan ı s ı  geriye dönük olarak yeniden ele al ı nm ış tı r. 

Anahtar kelimeler: Mizaç bozuklu ğ u, k ı smi karma şı k epilepsi, ay ı rı c ı  tanı  

Düş ünen Adam; 1994, 7 (3 ): 49-52 

SUMMARY 

This article reports, a partial complex epilepsy case which had been diagnosed and treated as bipolar disorder 
for the last 5 years. Although, presence of diagnostical difficulties, and atypical course the patient had been con-
sistently evaluated as mood disorder in all previous hospitalizations. During the last admission to hospital, pa-
tient had a similar clinical presentation, but this time patients complex partial seizures were observed and then 
the diagnosis was reevaluated. 
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OLGU SUNUMU 

31 yaşı nda, ilkokul mezunu, evli, Çanakkale do-
ğumlu hasta; bağı np-çağı rma, dini *aylar ında 
artma, annesine ve etraf ındakilere sald ırganlık, yük-
sek sesle melodik olarak şehadet getirme ş ikayetle-
riyle 11.9.1993 tarihinde hastanemize getirilmi ş tir. 4 
yaşı ndan bu yana evden ç ıkıp gitmeleri, dengesiz 
konu şmaları  ve amaçs ız kafa sallama hareketleri 
oluyormu ş . 

Arada "tuhafl ığı ", anlams ız gülmeleri, askerden dön-
dükten sonra anlams ız ve küfürlü konu şmaları  ol-
duğu, bu belirtilerini kendili ğ inden kayboldu ğu bil-
diriliyor. 6-7 yaş larında ailesinin "uğ rama" olarak 

adland ırdığı , hastanın ise "davullar geliyor, zun ıalar 
çalıyor" diye tan ımladığı  yaş antı lan olmuş . Bu ne-
denle hocaya götürülmü ş , kendiliğ inden düzelmi ş . 

5 yı l önce 3.4.1989 günü hastanemize ilk yat ışı nda; 
saldırganlık, çok konu şma, uykusuzluk ve ba ş vuru-
sundan 2 gün evvel ç ı rı lçıplak soyunma ş ikayetleri 
mevcutmu ş . Geldiğ i gün yap ılan psikiyatrik mu-
ayenesinde psikomotor aktivitesi yava ş lamış , yakı n 
bellek ve yap ıp çatmada bozulduk ça ğn şı mlannda 
gev şeklik, kulağı na " şı kır şı kır" sesler geldiğ ini söy-
lediğ i tesbit edilmi ş . Yap ılan laboratuar tetkikleri ve 
EEG'si normal bulunmuş . Ortalama 30 mg hal-
loperidol tedavisi ve atipik psikoz 'tan ı sı  ile taburcu 
edilmiş tir. 

* Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi 2. Psikiyatri Birimi 
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24.1.1990 tarihindeki ikinci yat ışı nda uykusuzluk, 
iş tahs ızlık, s ıkıntı , saldırganlık, "dünya yand ı , bitti. 
Haydin mezarl ığ a" diye bağı rma ş ikayetleriyle baş -
vurmuş . Psikiyatrik muayenesinde; psikomotor ak-
tivitesi yüksek, sürekli ve yüksek sesle konu şma, 
yükselmiş  mizaç, çağnşı mlar kopuk, iş itsel varsan ı -
lar, yetersiz yoğunlaşma, yakın bellekte zay ı fl ık ve 
içgörüsünün olmadığı  tespit edilmi ş . İki uçlu mizaç 
bozukluğu, manik hecme psikotik özellikli tan ı s ıyla 
ve 30 mg halloperidol tedavisiyle taburcu edilmi ş . 

21.5.1991 tarihindeki üçüncü yat ışı nda saldırganlık, 
uykusuzluk, bağı rıp-çağı rma, kendi kendine konu ş -
ma yakınmalanyla elleri bağ lı  bir şekilde getirilmi ş . 
Yapı lan psikiyatrik muayenesinde psikomotor ak-
tivitesi yüksek bulunmu ş , görüşme esnas ında yüksek 
sesle dua okumaya ba ş lamış , duygulanımı  oynak-
mış , kendine çok güvenli, ne şeliyken birden "Allah 
benim hac ı lığı mı  aldı " diyerek ağ lamaya baş lamış . 
Dikkat, bellek, yönelim bozuklu ğu saptanamam ış . 
Düşünce içeri ğ inde "Allahın sevgili kulu olduğu, 
ermiş  olduğu" şeklinde büyüklük hezeyanlan tesbit 
edilmiş . İki uçlu mizaç bozuldu ğu manik hecme ta-
nı sıyla 8 seans EKT, halloperidol 10 mg ile tedavi 
edilmiş . Lityum tedavisi ile taburcu edilmi ş . 

7.7.1992 tarihindeki dördüncü yat ışı nda kendi ken-
dine konuşma, sürekli namaz klima, uyumama, "ben 
büyüğüm, hacıyım" gibi konu şma yakınmalanyla el-
leri bağ lı  olarak getirilmi ş . Yapılan psikiyatrik mu-
ayenesinde psikomotor aktivitesi normal, duygula-
nımı  oynak, belleğ i normal, yapıp-çatmas ı  bozuk ol-
duğu ve düşünce içeriğ inde mistik hezeyanlan ol-
duğu tesbit edilmiş . 7 seans EKT uyguland ıktan 
sonra hastan ın ş ikayetleri kaybolunca EKT kesilmi ş . 
EKT kesildikten on gün sonra hastan ın ajite olduğu 
gözlenmiş  ve yap ı lan 1 ampul klorpromazine cevap 
vermeyince hastaya 5 mg diazepam yap ılmış  ve sa-
kinleş tiğ i gözlenmiş . 

Ertesi gün hastanın alt kattaki bir servise inip ne 
yaptığı nı  bilmez bir halde dola ş tığı  gözlenmiş . Bun-
dan 3 gün sonra yap ı lan muayenesinde Allah ın se-
sini duyduğunu, Allahı  gördüğünü, Allahın elini öp-
tüğünü söylemiş . Tekrar EKT'ye baş lanmış , 2 gün 
sonra yap ı lan muayenesinde bir yak ınmas ı  olmadığı , 
yöneliminin tam olduğu tespit edilmi ş . İki uçlu 
mizaç bozulduğ u manik hecme (psikotik özellikli) 
tan ısıyla yatışı ndan 20 gün sonra 30 mg halloperidol 

tedavisi ile ileri salah halinde taburcu edilmi ş . 
17.8.1992 tarihindeki ve 29.6.1993 tarihindeki be-
ş inci ve alt ıncı  yanş larında da daha önceki ba ş -
vurulanndakine benzer ş ikayetlerle getirilmi ş , yine 
EKT ve nöroleptik tedavileri uyguland ıktan sonra 
iki uçlu mizaç bozuldu ğu tamlan alarak salah ha-
linde taburcu edilmi ş . 

Son defa 11.9.1993 tarihinde hastaneye ba ş vurusun-
dan 3 gün önce baş layan bağı rıp çağı rma, dini uğ -
raş lannda artma, melodik olarak şehadet getirme, 
annesine ve çevresine kar şı  bıçalda sald ırma, ölmek 
istediğ ini söyleme ş ikayetleriyle getirilmi ş . Aynı  
gün yapı lan psikiyatrik muayenesinde bilinci aç ık 
olduğu kronoljik yaşı ndan büyük gösterdi ğ i, ne-
gativist oldu ğu, psikomotor aktivitesinin ileri de-
recede artm ış  olduğu belirtilmiş , duygulan ımının 
oynak, zamana yöneliminin bozuk oldu ğu tespit 
edilmi ş . Hastan ın psikiyatrik muayenesinin geri 
kalan kısmı  saldırgan negativist tutumu yüzünden 
yapı lamamış . 

1962 yı lında Çanakkale'de do ğ an hasta ortaokul bi-
rinci sı nıftan ayrılmış  ve askerliğ ini zaman ında, sü-
resinde tamamlam ış tır. Yaklaşı k 6 y ı ldır evli olan 
hasta yaşamının büyük kısmını  geçirdiğ i köyünde 
hasta olduğu zamanlar hariç çobanl ık yaparak ge-
çimini sağ lamış . Hastan ın ailesi ve kendisinden al ı -
nan hikayeden daha evvel bilinen di ğer bir t ıbbi has-
talığı nın bulunmadığı , herhangi bir madde ve alkol 
kullanmadığı  öğ renilmiş tir. Hastan ın yap ılan fizik 
ve nörolojik muayenelerinde herhangi bir patolojik 
bulguya rastlan ılmamış tır. Hastan ın yapı lan la-
boratuar tetkilderinden tam kan say ım ı , kan şekeri, 
kan üre değeri, sedimentasyonu, HIV antijeni, T3, 
T4, TSH, elektrolitleri normal s ınırlar dahilinde bu-
tinmuş  çekilen uykusuzluk ve normal EEG'si, BBT 
ve MRI'inde patolojik bulguya rastlan ı lmamış tır. 

MATERYEL VE METOD 

11.9.1993 tarihindeki yatışı nda hastaya nöroleptik 
ve EKT tedavisine baş landı . Yatışı ndan 3 gün sonra 
yap ı lan psikiyatrik muayenesinde hastan ın iletiş ime 
girdiğ i, yönetiminin tam oldu ğu, hastaneye yatarken 
yaptığı  hareketleri hat ırlamadığı , yöneliminin tam, 
psikomotor aktivitesinin artm ış , çağnşı mlannın düz-
gün, amaca yönelik olduğu, hezeyan ve varsan ısı n ın 
olmadığı  tespit edildi. 23.9.1993 tarihinde EKT ke- 
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sildi. 29.9.1993 tarihinde hasta eksitasyon içinde 
"Allah!.. Herkes öldürüldü, dünya bat ıyor mu? Öle-
yim daha iyi" şeklinde bağı rdığı , bu esnada etrafin-
dakileri tan ımadığı , kollarını  birbirine kavu ş turarak 
elleriyle dirseklerini s ıvazladığı , etrafına bo ş  bo ş  ba-
karak ağ zını  ş apırdattığı  gözlendi. Ş aşkın ve ajite bir 
halde görüldüğünden kapal ı  servise alındı . Hastaya 1 
ampul klonezepam intravenöz uyguland ı  ve hastanın 
sakinleş tiğ i gözlendi. 

30.9.1993 tarihinde (ertesi gün) hasta vizit esnas ında 
"Allah!.." diye ba ğı nyor, ileti ş im kurulam ıyordu, kı -
yamet gününün ya ş andığı nı , etrafındaki insanların 
kaç ış tığı nı , ko ş u ş tuğunu, ağ ladığı nı  söylüyordu. 
2.10.1993 tarihinde psikomotor aktivitesi do ğ al, yö-
nelimi tam bulundu. Çağnşı mlanmn düzgün oldu ğu, 
hezeyan ve varsan ı s ını n olmadığı  tespit edildi. Kli-
nikte son geçirdi ğ i bu nöbetten sonra ba ş lanan 600 
mg karbamezapin tedavisiyle yalda şı k 1 ay süreyle 
nöbet gözlenmeyen takibinden sonra ayn ı  tedavi ile 
taburcu edildi. Hastan ın ayaktan yap ı lan kont-
rollerinde yakla şı k 3 aydır nöbet geçirmedi ğ i tespit 
edildi. 

TARTIŞ MA 

Epilepsi ile psikiyatri aras ındaki ilişki Hipokrattan 
bu yana tartışı lmaktad ı r (9) . Kısmi karmaşı k epilepsi 
psikiyatrik görünümlerin de bir hayli s ık sergilendiğ i 
bir sendromdur. Dolay ı sıyla ayn ı  zamanda hem psi-
kiyatri hem de nörolojinin ilgi alanlanna girer. Bu 
nöbetler beynin belirli bir bölgesindeki, ço ğunlukla 
temporal bölgesindeki bir lezyona bağ lı  olarak or-
taya ç ıkarlar. Karma şı k terimi nöbet s ıras ında üst 
düzeyde örgütlenmi ş  serebral etkinlikte de ğ iş meler 
ve bilinçte bozulma oldu ğu için kullan ı lm ış tır (5) . 

Sunulan bu olgunun kliniğ inde öncelikle bir kı sım, 
disosiyatif belirtinin, bilinç de ğ iş ikliklerinin, var-
samlann ın, otomatizmin sald ırganlığı n, h ı zl ı  mizaç 
değ iş ikliklerinin olduğu görülmektedir. 

Kı smi karmaşı k nöbet esnas ında birçok psikiyatrik 
yaşantı  görülebilir. Fakat bunlar ı  gözükme s ıklığı na 
bakarak saymak gerekirse s ıras ıyla; yan ı lsamalar, 
varsan ı lar, bozuk bili ş sel durumlar, duygulammsal 
yaşantı lar şeklindedir ( 1 ). Yanı lsamalar ya da ha-
lihaz ırdaki alg ı larda çarp ı lmalar en yayg ın olanıdır. 
Varsan ı lar daha s ık olarak görsel ve i ş itseldirler. 

Daha seyrek olarak koku varsamlan (pis ta-
nımlanamayan koku alg ılan), tat veya denge alg ı sına 
ilişkin varsan ılar görülebilir. Korku ve bunalt ı  en 
yayg ın duygularnmsal ya ş atı lardır. Göreceli olarak 
öfke veya yoğun sinirlilik daha az görülür ( 1 ). 

Bu öznel ya ş antılar bütün bir nöbeti olu ş turabilirler 
(basit kısmi nöbet), ya da bunu bir cevaps ızlık süreci 
takip edebilir. Psikomotor nöbetin (otomatizm) 
motor bileşenleri ikinci safhada ortaya ç ıkar. Bu 
motor bileş enler dudak şap ırdatma, çiğneme veya 
yutma hareketleri, beceriksizce el hareketleri ya da 
ayaldarm sürünmesi olabilir (1) . Hastam ızda 6-7 yaş -
larında ailesinin uğ rama olarak adlandırdığı  has-
tanınsa "davullar geliyor zumalar çal ıyor" diye ta-
nımladığı  iş itsel ve görsel varsamlan oldu ğunu 
biliyoruz. Bunun yan ında bir yan şı nda "Allah!.. Her-
kes öldürüldü, dünya bat ıyor mu? Öleyim daha iyi" 
dediğ i bu sırada etrafına boş  boş  bakarak ağ zını  ş a-
pırdattığı  elleriyle dirseklerini sterotipik şekilde s ı -
vazladığı  gözlenmi ş tir. Daha sonraki görü şmede kı  
yamet gününün yaşandığı nı  etrafındaki insanların 
kaçış tığı nı , koş u ş tuğunu ve ağ ladığı nı  söylemesiyle 
belirli bu disosiyatiif deneyim, yönelim bozuklu ğu 
otomatizm, kısmi karmaşı k epilepside yayg ın olarak 
görülür. 

Hasta bilinsizçe etrafta gezinebilir ya da toplum içe-
risinde soyunma gibi uygunsuzca davran ış larda bu-
lunabilir veya diki ş siz konu şabilir. Hastam ızın da 6 
yı l önceki yat ışı nda ç ırı lçıplak soyunrna ş ikayetleri 
olmuş tur. Bilinç kayb ından önce ba ş lanı lmış  yü-
rüme, çiğ neme, bir kitab ın sayfaları n ı  çevirme ve 
hatta araba kullanmak gibi belli karma şı k filler 
nöbet esnas ında sürüyor olabilirler Fakat bir soru 
sorulduğunda veya bir emir verildi ğ inde hastan ın şu-
urlu olmadığı  anlaşı lacakt ı r. Bu durumda hasta hiç-
bir cevap vermeyebilir ya da gözlemcinin surat ına 
şaş kınca bakabilir veya birkaç ifadeyi sterotipik ola-
rak tekrarlayabilir ( 1 ). 

Genellikle böyle bir hasta hafifçe iteklenebilir fakat 
direnip gözlemciyi itekleyebilir de. K ısmi karmaşı k 
nöbeti geçiren hastalardaki sald ırganl ık nöbet es-
nas ında görülür, zorlarnaya kar şı  bir cevap şek-
lindedir ve belli bir hedefe yönlenmemi ş tir (1) . 

Epileptik otomatizm ve sald ırganl ık kı smi karmaşı k 
epilepside az görülür (7) . Otomatizm bir nöbet es- 
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nas ında veya nöbet sonras ı nda ortaya ç ıkabilir. 
Amigdaloid-hipokampal yap ı lar iki tarafl ı  olarak sü-
reçte yer al ırlar. Dolay ı sıyla hafıza da etkilenmi ş tir 
(6) . Ve hasta nöbet esnas ında gösterdi ğ i saldı rganlık 
eylemini nöbet sonunda hat ı rlamaz. Hastan ın bir ey-
lemini otomatizm olarak adland ırabilmek için olay ın 
hasta tarafından hatı rlanamamas ı  ş artt ır (11) . Bu ol-
guda son yat ışı nda bizim tarafım ızdan gözlenen nö-
betinde ve geçmi ş  yatış ları ndaki dosyalanna ait not-
larında hastan ın çevresine kar şı  sald ırganlığı  ve 
otomatik davran ış ları  olduğu bilinmektedir. Fakat li-
teratürde de anlat ı ldığı  gibi bizim hastam ız da sal-
dırganlığı nı n ve otomatizmin oldu ğu dönemi ha-
tı rlamamaktad ı r. 

İki uçlu mizaç bozukluğu hastalar ında, kısmi kar-
maşı k nöbetde görülen belirtilerin önemli bir s ıklıkta 
rastlan ı ldığı  bilinmektedir. Yap ı lan bir çalış mada iki 
uçlu mizaç bozuklu ğu hastalarının % 54'ünde deja-
vu, % 14'ünde i ş itsel varsan ı  % 8'inde yönelim bo-
zukluğu gibi daha çok k ı smi karmaşı k nöbetle bir-
likte görülen belirtilere rastlanm ış tır. Bizim has-
tam ız ı n da bu çerçevede daha önceki yat ış larm ın 
hepsinde de iki uçlu mizaç bozuklu ğu olarak tan ı  al-
mas ı  anlaml ıdır (4) . 

Psikiyatri klini ğ inde tanısal yanlış lıklar genellikle 
"bilgi değ işkeni"ne, "gözlem değ i şkeni"ne ve "ölçüt 
değ i şkeni"ne bağ lıdı r. Bilgi de ğ işkeninde klinisyen-
ler hasta hakk ında farkl ı  bilgiler toplam ış  olabilirler. 
Gözlem değ işkeninde klinisyenler hastan ın cevapla-
rını  ve davran ış ların ı  farkl ı  yorumlayabilirler. Ölçük 
değ işkeninde ise klinisyenler hasta hakk ındaki bil-
gileri farkl ı  tan ı sal kurallara göre tan ımlamış  ola-
bilirler ( 10). Bizim hastam ızda tan ısal farkl ı lıkları , 
bahsetti ğ imiz bu üç değ işkenle aç ıklamak mümkün 
görünmektedir. 

Hastam ı zın geçmiş teki birçok yat ış ları nda yakın bel- 
lek, yap ıp çatma ve yönelimindeki bozukluk, ön- 

celikle "organik" ya da "di ğ er bir t ıbbi durumu" dü-
şündürmektedir. DSM-III-R'de böyle bir klinik tablo 
"Başka türlü adland ırı lamayan organik mental send-
rom" baş lığı  altında ele al ınmış tı r (3) . ICD-10'da ise 
"Beyin hastal ığı , hasarı  ve beyin i ş lev bozukluğuna 
bağ lı  ki ş ilik ve davranış  bozukluklar ı " baş lığı  sözü 
edilen klinik tabloyu içermektedir (8) . DSM-IV Draft 
Criteria'da ise "Genel t ıbbi bozukluğ a bağ lı  başka 
bir şekilde belirtilmemi ş  akı l bozukluğu" baş lığı  bu 
tabloyu içermekte ve "K ısmi karmaşı k nöbetlere 
bağ lı  disosiyatif belirtiler" olarak ömeklendirmek-
tedir (2) . 

Sonuç olarak iki uçlu mizaç bozuklu ğunda görülen 
belirtilerin bir bölümünü içeren k ısmi karma şı k epi-
lepsi olgularının yanl ış l ılda mizaç bozukluğu tan ı sı  
konma riski vard ır. Yönelim bozukluğu, yoğun iş it-
sel görsel varsan ı lar ve disosiyatif belirtiler gösteren 
mizaç bozuklu ğu hastaların ı n kı smi karmaşı k epi-
lepsi aç ı s ından yeniden gözden geçirilmesi yararl ı  
olacakt ı r. 
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