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OZET

Bu yazida yaklagik 5 yildir, iki uglu mizag bozuklugu olarak teshis ve tedavi edilmis bir kismi karmagik epilepsi
olgusu ele alinmugtir. Atipik bir seyir gisteren hasta her yanginda tamsal giicliiklere yol agmakla birlikte mizag
bozuklugu olarak degerlendirilmigtir. Son yatsinda da benzer bir goriintiiye bagvuran hastanin dogrudan géz-
lenen kismi karmagik epilepsi nobeti dolayistyla tanis geriye déniik olarak yeniden ele alinmigtir.

Anahtar kelimeler: Miza¢ bozuklugu, kismi karmagik epilepsi, ayirict tani
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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 yasinda, ilkokul mezunu, evli, Canakkale do-
gumlu hasta; bagirip-cagirma, dini ugragilarinda
artma, annesine ve etrafindakilere saldirganlik, yiik-
sek sesle melodik olarak sehadet getirme gikayetle-
riyle 11.9.1993 tarihinde hastanemize getirilmistir. 4
yasindan bu yana evden c¢ikip gitmeleri, dengesiz
konugmalari ve amagsiz kafa sallama hareketleri
oluyormus.

Arada "tuhafligi”, anlamsiz giilmeleri, askerden don-
diikten sonra anlamsiz ve kiifiirlii konugmalar ol-
dugu, bu belirtilerin kendiliginden kayboldugu bil-
diriliyor. 6-7 yaglarinda ailesinin "ugrama” -olarak

adlandirdigs, hastanin ise "davullar geliyor, zurnalar
caliyor” diye tamimladigi yagantilart olmus. Bu ne-
denle hocaya gotiiriilmiis, kendiliginden diizelmis.

5 yil 6nee 3.4.1989 giinti hastanemize ilk yatiginda;
saldirganlik, ¢ok konusma, uykusuzluk ve bagvuru-
sundan 2 giin evvel ¢irlgiplak soyunma sikayetleri
mevcutmus. Geldigi giin yapilan psikiyatrik mu-
ayenesinde psikomotor aktivitesi yavaglamig, yakin
bellek ve yapip catmada bozukluk cagrisimlarinda
gevseklik, kulagina "sikir sikir" sesler geldigini s6y-
ledigi tesbit edilmig: Yapilan laboratuar tetkikleri ve
EEG'si normal bulunmus.- Ortalama 30 mg  hal-
loperidol tedavisi ve atipik psikoz tamsr ile taburcu
edilmigtir. ‘

* Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaltklan Hastanesi 2. Psikiyatri Birimi

49



Iki U¢lu Mizag Bozuklugu Olarak Takip Edilmig Bir Kismi
Karmagik Epilepsi Olgusu

24.1.1990 tarihindeki ikinci yatisinda uykusuzluk,
istahsizlik, siknti, saldirganhk, "diinya yandi, bitti.
Haydin mezarhiga” diye bagirma sikayetleriyle bag-
vurmus. Psikiyatrik muayenesinde; psikomotor ak-
tivitesi yiiksek, siirekli ve yiiksek sesle konusma,
yiikselmis mizag, cagngimlar kopuk, isitsel varsam-
lar, yetersiz yogunlasma, yakin bellekte zayiflik ve
icgoriisiiniin olmadig1 tespit edilmis. ki uglu mizag
bozuklugu, manik hecme psikotik dzellikli tamsiyla
ve 30 mg halloperidol tedavisiyle taburcu edilmis.

21.5.1991 tarihindeki tictincii yatiginda saldirganlik,
uykusuzluk, bagirip-cagirma, kendi kendine konus-
ma yakinmalariyla elleri bagl bir sekilde getirilmis.
Yapilan psikiyatrik muayenesinde psikomotor ak-
tivitesi yiiksek bulunmus, gériisme esnasinda yiiksek
sesle dua okumaya baglamig, duygulamimi oynak-
mis, kendine ¢ok giivenli, neseliyken birden "Allah
benim haciligim aldi” diyerek aglamaya baslamus.
Dikkat, bellek, yonelim bozuklugu saptanamamus.
Diistince igerifinde "Allahin sevgili kulu oldugu,
ermig oldugu” seklinde bityiikliikk hezeyanlan tesbit
edilmis. ki uclu mizag bozuklugu manik hecme ta-
nistyla 8 seans EKT, halloperidol 10 mg ile tedavi
edilmis. Lityum tedavisi ile taburcu edilmis.
7.7.1992 tarihindeki dérdiincii yatisinda kendi ken-
dine konusma, siirekli namaz kilma, uyumama, "ben
biiyiigtim, hactyim” gibi konusma yakinmalariyla el-
leri bagl olarak getirilmis. Yapilan psikiyatrik mu-
ayenesinde psikomotor aktivitesi normal, duygula-
nimt oynak, bellegi normal, yapip-catmasi bozuk ol-
dugu ve diisiince iceriginde mistik hezeyanlan ol-
dugu tesbit edilmis. 7 seans EKT uygulandiktan
sonra hastanin sikayetleri kaybolunca EKT kesilmis.
EKT kesildikten on giin sonra hastanin ajite oldugu
gozlenmis ve yapilan 1 ampul klorpromazine cevap
vermeyince hastaya 5 mg diazepam yapilmis ve sa-
kinlestigi gozlenmis.

Ertesi giin hastanin alt kattaki bir servise inip ne
yéptlglnl bilmez bir halde dolastig1 gbzlenmis. Bun-
dan 3 giin sonra yapilan”muayenesinde Allahin se-
sini duydugunu, Allahi gordiigiinii, Allahin elini 6p-
tiigiinii soylemis. Tekrar EKT'ye baglanmis, 2 giin
sonra yapilan muayenesinde bir yakinmasi: olmadig,
yoneliminin tam oldugu tespit edilmig. Iki uclu
mizag bozuklugu manik hecme (psikotik 6zellikli)
tamsiyla yatigindan 20 giin sonra 30 mg halloperidol
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tedavisi ile ileri salah halinde taburcu edilmis.
17.8.1992 tarihindeki ve 29.6.1993 tarihindeki be-
sinci ve altnci yatislarninda da daha onceki bag-
vurularindakine benzer sikayetlerle getirilmis, yine
EKT ve noroleptik tedavileri uygulandiktan sonra
iki uglu miza¢ bozuklugu tamlart alarak salah ha-
linde taburcu edilmis.

Son defa 11.9.1993 tarihinde hastaneye bagvurusun-
dan 3 giin 6nce baslayan bagirip cagirma, dini ug-
raglarinda artma, melodik olarak sehadet getirme,
annesine ve cevresine kargi bicakla saldirma, 6lmek
istedifini sOyleme sikayetleriyle getirilmig. Aym
giin yapilan psikiyatrik muayenesinde bilinci agik
oldugu kronoljik yagindan biiyiik goésterdigi, ne-
gativist oldugu, psikomotor aktivitesinin ileri de-
recede artmg oldugu belirtilmis, duygulaniminin
oynak, zamana yoneliminin bozuk oldugu tespit
edilmis. Hastamin psikiyatrik muayenesinin geri
kalan kismu saldirgan negativist tutumu yiiziinden
yapilamamts.

1962 yilinda Canakkale'de dogan hasta ortaokul bi-
rinci stmftan ayrnilmig ve askerlifini zamaminda, sii-
resinde tamamlamigtir. Yaklagik 6 yildir evli olan
hasta yasammin biyiik kismimt gecirdigi koyiinde
hasta oldufu zamanlar hari¢ cobanlik yaparak ge-
¢imini saglamis. Hastanin ailesi ve kendisinden ali-
nan hikayeden daha evvel bilinen diger bir t1bbi has-
taliginin bulunmadigi, herhangi bir madde ve alkol
kullanmadigi 6grenilmigtir. Hastanin yapilan fizik
ve norolojik muayenelerinde herhangi bir patolojik
bulguya rastlamlmamigtir. Hastanin yapilan la-
boratuar tetkiklerinden tam kan sayimi, kan sekeri,
kan iire degeri, sedimentasyonu, HIV antijeni, T3,
T4, TSH, elektrolitleri normal simrlar dahilinde bu-
tWanmus cekilen uykusuzluk ve normal EEG'si, BBT
ve MRI'inde patolojik bulguya rastlari11mam1§t1r.

MATERYEL VE METOD

11.9.1993 tarihindeki yatiginda hastaya noroleptik

ve EKT tedavisine baglandi. Yatigindan 3 giin sonra
yaptlan psikiyatrik muayenesinde hastanin iletisime
girdigi, yoneliminin tam oldugu, hastaneye yatarken
yaptifh hareketleri hatirlamadigi, yoneliminin tam,
psikomotor aktivitesinin artmis, cagngimlarimn diiz-
giin, amaca yonelik oldugu, hezeyan ve varsanisinin
olmadig: tespit edildi. 23.9.1993 tarihinde EKT ke-




Iki Uglu Mizag Bozuklugu Olarak Takip Edilmig Bir Kismi
Karmagik Epilepsi Olgusu

sildi. 29.9.1993 tarihinde hasta eksitasyon iginde
"Allah!.. Herkes oldiiriildii, diinya batiyor mu? Ole-
yim daha iyi" seklinde bagirdigi, bu esnada etrafin-
dakileri tanimadigi, kollarim birbirine kavusturarak
elleriyle dirseklerini stvazladig, etrafina bos bog ba-
karak agzim sapirdattig gozlendi. Sagkin ve ajite bir
halde goriildiigiinden kapal servise alindi. Hastaya 1
ampul klonezepam intravenoz uygulandr ve hastanin
sakinlestigi gozlendi.

30.9.1993 tarihinde (ertesi giin) hasta vizit esnasinda
"Allah!.." diye baginiyor, iletigim kurulamyordu, ki-
yamet giinliniin yasandigini, etrafindaki insanlarin
kagigtigini, kosustugunu, agladiim soyliiyordu.
2.10.1993 tarihinde psikomotor. aktivitesi dogal, yo-
nelimi tam bulundu. Cagnigimlarimn diizgiin oldugu,
hezeyan ve varsamsinin olmadig tespit edildi.. Kli-
nikte son gecirdigi bu nobetten sonra baglanan 600
mg karbamezapin tedavisiyle yaklagik 1 ay siireyle
ndbet gozlenmeyen takibinden sonra aym tedavi ile
taburcu edildi. Hastamn ayaktan yapilan kont-
rollerinde yaklagik 3 aydir nobet gecirmedigi tespit
edildi.

TARTISMA

Epilepsi ile psikiyatri arasindaki iligki Hipokrattan
bu yana tartisiimaktadir ®. Kismi karmasgik epilepsi
psikiyatrik goriiniimlerin de bir hayli sik sergilendigi
bir sendromdur. Dolayisiyla aym zamanda hem psi-
kiyatri hem de norolojinin ilgi alanlarina girer. Bu
nébetler beynin belirli bir bélgesindeki, cogunlukla
temporal bolgesindeki bir lezyona bagh olarak or-
taya ¢ikarlar, Karmagik terimi nébet sirasinda iist
diizeyde orgiitlenmis serebral etkinlikte degismeler
ve bilingte bozulma oldugu icin kullanstmagtir ().

Sunulan bu olgunun kliniginde oncelikle bir kisim,
disosiyatif belirtinin, biling degisikliklerinin, var-
samlarimn, otomatizmin saldirganhiin, hizli mizag
degisikliklerinin oldugu goériilmektedir.

Kismi karmagik nébet esnasinda bircok ‘psikiyatrik
yasant1 goriilebilir. Fakat bunlari goziikme sikligina
bakarak saymak gerekirse sirasiyla; yamlsamalar,
varsanilar, bozuk bilissel durumlar, duygulanimsal
yasantilar seklindedir ). Yamlsamalar ya da ha-
lihazirdaki algilarda carpilmalar en yaygin olanidir.
Varsamlar daha sik olarak gorsel ve isitseldirler.
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Daha seyrek olarak koku varsamlari (pis ta-
mmlanamayan koku algilari), tat veya denge algisina
iliskin varsamlar goriilebilir. Korku ve bunalt1 en
yaygin duygulammsal yasatilardir. Goreceli olarak
ofke veya yogun sinirlilik daha az goriiliir m,

Bu oznel yasantilar biitiin bir nobeti olugturabilirler
(basit kismi nobet), ya da bunu bir cevapsizlik siireci
takip edebilir. Psikomotor nobetin  (otomatizm)
motor bilesenleri ikinci safhada ortaya ¢ikar. Bu
motor bilesenler dudak sapirdatma, c¢igneme veya
yutma hareketleri, beceriksizce ‘el hareketleri ya da
ayaklarin siirtinmesi olabilir ). Hastamizda 6-7 yas-
larinda ailesinin ugrama olarak adlandirdi1 has-
tainsa "davullar geliyor zurnalar caliyor" diye ta-
nimladigr igitsel ve. gorsel varsamlan oidugunu
biliyoruz. Bunun yaninda bir yatiginda "Allah!.. Her-
kes oldiiriildii, diinya batiyor mu? Oleyim daha iyi"
dedigi bu sirada etrafina bos bos bakarak agzin sa-
pirdattig elleriyle dirseklerini sterotipik gekilde si-
vazladig1 gozlenmistir. Daha sonraki: goriismede ki-
yamet giiniiniin yasandigmm etrafindaki insanlarin
kagigtigini, kosustugunu ve agladigim sdylemesiyle
belirli bu disosiyatiif deneyim, yonelim bozuklugu
otomatizm, kismi karmagik epilepside yaygin olarak
gortilir.

Hasta bilinsizge etrafta gezinebilir ya da toplum ige-
risinde soyunma gibi uygunsuzca davraniglarda bu-
lunabilir veya dikissiz konugabilir. Hastamizin da 6
yil dnceki yatisinda ¢inl¢iplak soyunma sikayetleri
olmustur. Biling kaybindan once baglanilmig yii-
riilme, ¢igneme, bir kitabin: sayfalarini ¢evirme ve
hatta araba kullanmak gibi belli karmagik fiiller
nobet esnasinda siiriiyor olabilirler. Fakat bir soru
soruldugunda veya bir emir verildiginde hastamn su-
urlu olmadig: anlagilacaktir. Bu durumda hasta hig-
bir cevap vermeyebilir ya da gozlemcinin suratina
sagkinca bakabilir veya birkag ifadeyi sterotipik ola-
rak tekrarlayabilir (D,

Genellikle boyle bir hasta hafifce iteklenebilir fakat
direnip gozlemciyi itekleyebilir de. Kismi karmagik
nobeti gegiren hastalardaki saldirganhik nébet es-
nasinda goriiliir, zorlamaya karsi bir cevap sek-
lindedir ve belli bir hedefe yonlenmemigtir (1),

Epileptik otomatizm ve saldirganhk kismi karmagik
epilepside az goriiliir V. Otomatizm bir nobet es-
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nasinda veya nobet sonrasinda ortaya cikabilir.
Amigdaloid-hipokampal yapilar iki tarafli olarak sii-
regte yer alirlar. Dolayistyla hafiza da etkilenmigtir
(6), Ve hasta nobet esnasinda gosterdigi saldirganlhik
eylemini nobet sonunda hatirlamaz. Hastanin bir ey-
lemini otomatizm olarak adlandirabilmek icin olaym
hasta tarafindan hatirlanamamasi sarttir (V. Bu ol-
guda son yatiginda bizim tarafimizdan gozlenen no-
betinde ve gecmis yatislanindaki dosyalartna ait not-
larinda hastanin cevresine karsi saldirganhify ve
otomatik davranmslari oldugu bilinmektedir. Fakat li-
teratiirde de anlatildig1 gibi bizim hastamiz da sal-
dirganliginin ve otomatizmin oldugu donemi ha-
tirlamamaktadir.

Iki uglu miza¢ bozuklugu hastalarinda, kismi kar-
masik nobetde goriilen belirtilerin 6nemli bir sikltkta
rastlanildig: bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada iki
uclu mizag bozuklugu hastalarinin % 54'tinde deja-
vu, % 14'tinde isitsel varsan1 % 8'inde yonelim bo-
zuklugu gibi daha ¢ok kismi karmagik nibetle bir-
likte goriilen belirtilere rastlanmigtir. Bizim has-
tamizin da bu cercevede daha onceki yatiglarinin

hepsinde de iki uglu mizag¢ bozuklugu olarak tam al-
~ mast anlamlidir @, '

Psikiyatri kliniginde tamsal yanhshklar genellikle
"bilgi degiskeni"ne, "gozlem degiskeni'ne ve "dlgiit
degiskeni"ne baglidir. Bilgi degiskeninde klinisyen-
ler hasta hakkinda farkls bilgiler toplamis olabilirler.
Gozlem degiskeninde klinisyenler hastamin cevapla-
rim ve davraniglanini farkli yorumlayabilirler. Olgiik
degiskeninde ise klinisyenler hasta hakkindaki bil-
gileri farkli tamsal kurallara gére tamimlamig ola-
bilirler (19, Bizim hastamizda tanisal farkliliklar,
bahsettigimiz bu ti¢ degiskenle agiklamak miimkiin
goriinmektedir.

Hastamizin gegmisteki birgok yatiglarinda yakin bel-
lek, yapip catma ve yonelimindeki bozukluk, on-
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celikle "organik" ya da "diger bir tibbi durumu" dii-
stiindiirmektedir. DSM-III-R'de bodyle bir klinik tablo
"Bagka tiirlii adlandinlamayan organik mental send- .
rom" baghg altinda ele alinmigtir . ICD-10'da ise
"Beyin hastaligi, hasan ve beyin islev bozukluguna
bagh kisilik ve davrams bozukluklan" bashgi sozii
edilen klinik tabloyu icermektedir 8, DSM-IV Draft
Criteria'da ise "Genel tibbi bozukluga bagli baska
bir sekilde belirtilmemis akil bozuklugu" baghgi bu
tabloyu icermekte ve "Kismi karmagik ndbetlere
baglt disosiyatif belirtiler” olarak orneklendirmek-
tedir ().

Sonug olarak iki uclu miza¢ bozuklugunda goriilen
belirtilerin bir bolimiinii iceren kismi karmagik epi-
lepsi olgulannin yanlighkla mizag bozuklugu tansi
konma riski vardir. Yonelim bozuklugu, yogun isit-
sel gorsel varsanilar ve disosiyatif belirtiler gosteren
miza¢ bozuklugu hastalarinin kismi karmasik epi-
lepsi acisindan yeniden gozden gegirilmesi yararli
olacaktir.
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