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ÖZET 

Epileptik hastal ıklar ın mizaç bozukluklar ı  gibi epizodik bir seyir göstermeleri, iki hastal ık aras ında 
gözlediğ imiz semptomatik ortak noktalar, yapt ığı m ız çalış malarda psikiyatrik bozukluk ta şıyan epilep-
tik hastalar ı n önemli bir k ısm ı nda mizaç semptomlar, görüldü ğ ünü saptamam ıza kar şı n, literatürde bu 
konuda yap ı lan çalış malar ın yetersizli ğ i dikkat çekiciydi. Buradan yola ç ıkarak ba ş ladığı m ız bu çal ış -
mada hastanemize yatan ve DSM-III-R tan ı  ölçütlerine göre iki-uçlu mizaç bozuklu ğu tan ısı  alan 50 
hastay ı  inceledik. Sonuçta iki-uçlu mizaç bozuklu ğu olan hastalarda de ğ işen oranlarda karma şı k k ısmi 
nöbetlere e ş lik eden belirti ve bulgu oldu ğunu saptad ık. Bu sonuçlar ın olas ı  patojenetik yönlerini tart ı -
şarak, gelecekteki çal ış malar ın doğ rultusu konusunda ipuçlar ı  çıkarmaya çal ış t ık. 

Anahtar sözcükler: İki-uçlu Mizaç Bozukluğ u, Karmaşı k Kısmi Nöbet, Tutu şma (kindling). 
Düşünen Adam, 1991, 4(3): 45 -48 

SUMMARY 

A lthough it is widely known that 1) epileptic diseases have an episodic course similar to mood disor-
ders, 2) there are clinictrlly 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 esere admitted to our hospital sequen-
tially. Consequently, we found that there is a variety of symptoms and signs associated with complex 
partial 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. 

Key words: Bipolar Mood Disorders, Complex Partial Seizures, Kindling. 
Düşünen Adam, 1991, 4(3): 45-48 

G İ RİŞ  

Literatürde epilepsi-psikiyatrik bozukluk ili ş ki-
sini araş t ı ran çal ış malar ı n iki özelli ğ i dikkati çek-
mektedir. Birincisi, çal ış malar ı n büyük 
çoğ unluğ unun epilepsiyi ç ı kış  noktas ı  almas ı dır, ya-
ni epilepsisi olan hastalar ı n psikiyatrik durumlar ı -
n ı n ara ş t ı r ı lmas ı d ı r. İ kinci özellik de bu 
çal ış malar ı n çok büyük bir bölümünün ş izofreni-
benzeri bozukluklar ı  incelemesidir. Özel olarak 
duygulan ı m bozukluklar ı  ve epilepsiyi değ erlendi-
ren araş tı rmac ı lar da bir nöbet bozukluğunun var-
lığı n ı  ç ı k ış  noktas ı  olarak alm ış  ve daha sonra 
duygulammla ili ş kili fenomenleri ara ş t ırmış t ır. Bu 
nedenle literatürde manik-depressif hastalarda kar-
maşı k k ı smi nöbet semptomlar ı nın s ı klığı na iliş kin 
çal ış malar pek yoktur. 

Bu konudaki ender çal ış malardan birinde Silber-
man, Post ve ark.(23) major duygulan ım bozuk-
luğ u (major depresif epizod, mani) olan hastalarda 
karma şı k k ı smi nöbetlerdekine benzeyen duyusal, 
biliş sel, duygulan ımsal ve motor fenomenleri araş t ı - 

r ı lmış ; bunlar ı  karmaşı k kı smi nöbetleri olan has-
talar ve hipertansif kontrollerle kar şı laş tırmış lar-
d ı r. Klinik olarak karmaşı k k ı smi nöbetlere eş lik 
ettiğ i söylenen psi ş ik değ i ş ikliklerin, mizac ın bo-
zulduğu dönemlerde aktif hastalarda da ortaya ç ı k-
t ığı n ı  bulmuş lard ır. Afektif hastalardaki bu tür 
değ i ş ikliklerin anlam ı  henüz aç ı k değ ildir. Pazar-
lara göre temporal ve limbik korteksteki gizli elek-
trofizyolojik anormalliklerin, afektif hastalar ın 
bildirdiğ i semptomlar ın altında da yatabileceğ i ş ek-
linde bir spekülasyon öne sürülebilir. Yine bir baş -
ka çalış mada Lewis ve ark.(15) DSM-III'e göre 
iki-uçlu duygulan ım bozukluğu tan ı s ıyla ardarda 
yatan 12 hastan ı n 6's ı nda be ş  ya da daha çok psi-
komotor epilepsi semptomu bulundu ğ unu bildir-
mi ş lerdir. 

Biz de bu çal ış mada karmaşı k k ısmi nöbetlerle 
mizaç bozuklukların ı n epizodik seyrini, epileptik 
hastalar ı n bir k ısm ında mizaç sendromlar ı  görül-
mesini, tutu ş ma fenomeni üzerine son çal ış malar ı  
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ve karbamazepinin her iki durumda da etkilili ğ i-
nin gösterilmesini gözönüne alarak iki-uçlu mizaç 
bozukluğu olan 50 hastada karma şı k k ı smi nöbet 
semptomlar ı n ı  ara ş t ı rd ı k. 

YÖNTEM VE GEREÇ 

Çalış maya Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  
Hastanesine yat ı r ılarak DSM-III-R tan ı  ölçütleri-
ne göre iki uçlu mizaç bozukluğu tanı sı  konan ve 
tedaviye al ınan 50 hasta s ırayla al ınmış t ır. Bütün 
hastalar ın tan ı ları  hastan ın kendi doktoru taraf ın-
dan kar şı l ı klı  görüşme yöntemiyle ve DSM-III-R 
tanı  ölçütleri kullan ı larak konmuş : bütün tan ı lar 
klinik içerisinde ekibin onay ıyla doğ rulanmış t ır. 
Böylece çal ış maya 49 manik, 1 depressif olmak üze-
re 50 hasta al ınmış t ır Bunlar ın hepsi hastaneye te-
davi amac ıyla getirilen akut olgular olduğu için, 
hastalar ın çalış madaki gereçlerdeki sorular ı  anla-
yabilecek durumda olmalar ına özen gösterilmi ş : 
manik tablolar ı  nedeniyle tükenmi ş , hareketli, i ş -
birliğ ine girmeyen hastalar çal ış maya al ınmamış -
t ır. EEG incelemesi endikasyonu hastan ın kliniğ i 
gözönüne al ınarak konmu ş : minimal de olsa EEG 
patolojisi bulunanlar yine çal ış maya al ınmamış tı r. 
Ayrıca uykuya eğ ilimli, konfüzyonda bulunan, al-
kol ya da madde kullan ım bozukluğu olanlar da 
çalış madan d ış lanmış lardı r. 

Hastalar üç ayr ı  boyutta değ erlendirilmi ş lerdir. 
İ lk boyutta hastan ın cinsi, ya şı , hastalık süresi, epi-
zod sayı s ı  gibi veriler yan ında; febril konvülsiyon, 
enürezis, kafa travmas ı , enfeksiyon, gece korku-
su, uyurgezerlik, ailede epilepsi ve psikiyatrik has-
tal ık öyküsü sorgulanm ış t ır. Ikinci olarak Lewis ve 
ark.'n ın psikomotor fenomenler olarak arad ı kları  
belirti ve bulgular sorulmu ş tur. Üçüncü boyutta 
Silberman ve ark.'n ın (yukar ıdaki belirti ve bulgu-
lar ı  da içeren) 44 belirti ve bulgusu ara ş tı r ılmış tı r 
Hastalara soru formunu doldurtmak yerine kar şı -
lı klı  görüşmeyle yanıtların alınmas ı  yeğ lenmiş ; var 
olduğu söylenen semptomun bildi ğ imiz biçimiyle 
bir karma şı k kısmi nöbet belirtisine uygunluğ u ay-
r ınt ı lı  olarak sorularak denetlenmi ş tir 

SONUÇLAR 

Çalış maya hastanemize yat ır ı larak DSM-III-R 
ölçütlerine göre iki uçlu mizaç bozuklu ğu tanı s ı  ko-
nan 50 hasta al ınmış tır Hastalar ın yaş ları  17-57 
aras ındadır (ort: 31.3, SD: 9.59). Bunlar ın 21'i ka-
d ın(18-58 ya ş , ort: 31.8, SD: 10.07), 29'u erkek-
tir(16q-48 ya ş , ort: 31.0, SD: 9.39). Hastal ı k 
süreleri 1-38 y ı l aras ı nda değ işmektedir(ort: 8.3, 
SD: 7.31). 

Hastalar ın çocukluklar ında geçirdikleri ve daha 
sonra MSS'ni her türden travmalara duyarl ı  kı la-
bilecek olaylara bak ı ldığı nda; hastalar ın 2'sinde 
(%4) febril konvülsiyon, 15'inde (%30) enürezis  

noktürna, 18'inde (%36) hafif ila a ğı r MSS trav-
ması  ve 16's ında (%32) do ğ rudan ya da dolayl ı  ola-
rak (Menenjit, pnömoni, a ğı r kızamık gibi) MSS'ni 
etkileyebilecek enfeksiyon öyküsü bulundu ğ u gö-
rülmüş tür (Tablo 8). 

Olgu 
Sayı sı  

Febril konvülsiyon 2 4 
Enürezis moktürna 15 30 
Travma 18 36 
Enfeksiyon 16 32 

Tablo 8: Hastaların özgeçmiş lerindeki MSS'ni etkileye-
bilecek olaylar. 

Hastalar ın soygeçmi ş leri epilepsi ve psikiyatrik 
bozukluk açı sından değerlendirildi ğ inde 1 1 'inin 
epileptik, 20'sinin psikiyatrik öyküye sahip oldu-
ğu bulunmuş tur; bu da s ıras ıyla %22 ve %40 gibi 
yüksek oranlara kar şı lı k gelmektedir (Tablo 9). 

 

Olgu 
Sayı sı   

11 	22  
20 	40 

Ailede epilepsi 
Ailede psikiyatr. boz. 

Tablo 9: Hastaların soygeçmiş lerinde epilepsi ve psiki-
yatrik bozukluk öyküsü. 

Lewis ve ark.'n ın hastalar ında ara ş t ırdı klar ı  10 
itemden (EEG patolojisi hariç) en s ık olarak de jâ-
vu (27 hasta) görüldüğ ü, mistik deneyim hecmele-
rinin 23, k ısa süreli, nedensiz anksiyete, korku ya 
da k ızg ı nl ı k hislerinin 16 hastada görüldü ğü sap-
tanm ış t ır (Tablo III). 

BELIRTI 
Bay ı lma 
Amnezi 
Anksiyete, korku... 
DEJA-VU 
Mistik deneyimler 
DEPERSONAL İ ZASYON 
Korku varsan ı s ı  
TAT VARSANISI 
Otomatizm 
METAMORFOPS İ  
Tablo III: Karmaşı k k ısmi nöbetlere eşlik eden belirti ve 
bulguların hastaları m ız arasında dağı lı m ı . 

Değ erlendirmemizin üçüncü boyutunda yukar ı -
daki belirti ve bulgulara ek olarak Silberman ve 
ark.'n ın araş tı rdıklar ı  geçici duyusal, bili ş sel, duy- 

HASTA %  
7 	14  
4 	8  
16 	32  
27 	54  
23 	46 
7 	14 
7 	14  
1 	2  
2 	4  
1 	2 
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gulanımsal ve motor fenomenlere bak ılmış tır. Bun-
lar aras ında en s ı k olanlar dü şünce hızlanmas ı  (35 
hasta), dü şünce kar ışı klığı  (21 hasta)d ır Bunlar ı  
12' ş er hastayla görsel ve i ş itsel varsan ı lar, 9 ar has-
tayla derealizasyon ve biçimlenmi ş  görsel varsan ı -
lar ve 7' şer hastayla epigastrik sansasyon, dü şünce 
yavaş lamas ı , zaman ın yavaş lad ığı  hissi izlemekte-
dir (Tablo IV). 

BEL İ RT İ /BULGU HASTA 
SAYISI 

Biçimlenmemi ş  i ş . vars. 3 6 
Biçimlenmemi ş  gör. var. 9 18 
Konu ş ma blokaj ı  4 8 
Denge yan ı lsamas ı  5 10 
Derealizasyon 9 18 
Yönelim bozuklu ğ u 4 
Dü ş ünce h ı zlanmas ı  35 70 
Dü ş ünce kar ışı kl ığı  21 42 
Dü ş ünce yava ş lamas ı  7 14 
Epigastrik sansasyon 7 14 
Evrenle bütünle ş me 2 4 
Görsel varsan ı  12 24 
Ani içgörü 15 30 
i ş itsel varsan ı  12 24 
Jamais-vu 3 6 
Koku alğı s ı  boz. 3 6 
Ani ayd ı nlanma 4 8 
Renk alg ı s ı  boz. 2 4 
Ses alg ı s ı  boz. 5 10 
Tat alg ı s ı  boz. 1 2 
Çevreyi tuhaf alg ı lama 5 10 
Zaman ı n h ı zlanmas ı  5 10 
Zaman ı n yava ş lamas ı  7 14 

Tablo 12: Karmaşı k k ısmi nöbetlerle birlikte görülen di-
ğer belirtilerin dağı lı m ı . 

TARTIŞ MA VE SONUÇ 

Elde edilen bulgularda ilk göze çarpan nokta 
hastalar ı n soygeçmi ş lerindeki epileptik ve psikiyat-
rik hastal ı k s ı klığı d ı r. S ı ras ıyla %22 ve %40 olan 
bu s ı kl ı k genetik yatk ı nl ı k aç ı s ı ndan anlaml ı  ipuç-
lar ı  verebilir. İ kincisi de hastalar ı n özgeçmi ş lerin-
de MSS'nin incinebilirliğ ini artt ı ran etkenlerin 
s ı klığı d ı r. Geçmi ş lerinde hafif ila a ğı r travma öy-
küsü olanlar %36, do ğ rudan ya da dolayl ı  olarak 
MSS'ni etkileyebilecek enfeksiyon öyküsü olanlar 
%32 ve enürezis noktürna öyküsü olanlar %30'luk 
oranlarla MSS'lerinin duyarl ığı  artm ış  bir grubu 
temsil etmiktedirler. 

Hastalardaki bütün belirti ve bulgulara bak ı ld ı -
ğı nda birçok itemde Silberman ve ark.n ın çal ış ma- 

sında afektif hastalarda bulunan sonuçlara benzer-
lik olduğu görülmektedir. Dü şünce hızlanmas ı , dü-
ş ünce kar ışı klığı , görsel ve i ş itsel varsan ı , 
derealizasyon, biçimlenmemi ş  görsel varsan ı , de-
personalizasyon, epigastrik sansasyon, koku var-
sanı ları , amnezi peryodlar ı , denge yan ılsamalar ı , 
ses vurgusu değ işmeleri, yönelim bozuklu ğu, biçim-
lenmemiş  iş itsel varsan ı , jamais-vu ve otomatik 
davranış lar hemen hemen e ş it s ı klıkla bulunmuş -
tur. Yine onlar ın çalış masında düşünce yavaş laması  
UA-vu, koku/renk/tat/dokunma alg ısında değ iş -
meler, metamorfopsi ve otoskopik durumlar daha 
sık olarak bulunurken; bizim çal ış mamızda konu ş -
ma blokaj ı  ve zaman alg ı sı  bozukluklar ının daha 
sık olduğu görülmektedir. Ancak onlar ın çal ış ma-
sında dü ş ünce yava ş lamas ın ın daha s ı k görülmesi, 
depressif hastalar ının daha s ık olmas ına bağ lı  ola-
bilir. Yine ~-vu bizim hastalar ımızın da en s ık 
bildirdiğ i semptomlardan biridir. 

Sonuçta en az ından hastalar ımızın bir alt gru-
bunda karmaşı k kı smi nöbet semptomlar ının de-
ğ işen oranlarda saptand ığı  söylenebilir. İ ki 
sendrom aras ındaki etyolojik bağ lantı lar henüz 
açı k değ ilse de; tutu şma fenomenine getirilecek per-
spektiflerin ve beyin nörokimyas ı  ve elektrofizyo-
lojisinin daha iyi anla şı lmas ının konunun aç ıklığ a 
kavu şmas ına yeni katk ı lar sağ lamas ı  beklenebilir. 
Limbik sistemin ve onun etkinliğ ine eş lik eden psi-
ş ik fenomenlerin anla şı lmas ı  yönünde at ılacak her 
ad ım, afektif bozukluklar yan ı nda en doğ al emos-
yonlar ı n anlaşı lmas ı  anlam ına da gelecektir. 
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