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OzET:
ilk atak manide EEG Anormalligi: Cocukluk cag
travmalarinin izi

Amac: Bu calismanin amac ilk atak manide EEG anormal-
ligi sikhigini arastirmak, EEG anormalligi olan ve olmayan
olgular, iki uclu bozuklugun klinik 6zellikleri yoninden
karsilastirmaktir.

Yontem: Bu calismada, ayaktan tedavi merkezimize veya
acil servisimize son bir yil icerisinde basvuran, 18-65 yas
arasl, bilgilendirilmis onam formu birinci derece yakinlar
tarafindan onaylanan, DSM-IV'e gore iki uclu bozukluk,
Manik Donem olarak degerlendirilen, ilk donem 69 olgu
ardisik olarak dederlendirilmistir. Olgularda 6ncesinde
depresif donem bulundurmama, herhangi bir norolojik
hastaligi, kafa travmasi ve/ veya bilinc kaybi oykisi olma-
ma, EEG cekimi oncesi, elektroensefalografik aktiviteyi
etkileyecek ilac (antiepileptik, anksiyolitik, antidepresan
ve antipsikotik) almamis olma sartlan aranmistir. Dislama
olcatleri haricinde 50 olguya ait veriler degerlendirmeye
alinmistir. Tani gérismeleri SCID-I (DSM-IV Yapilandirimis
Klinik Gortismesi) ile yapilmis, hastalikla ilgili bilgiler SKIP-
TURK (Duygudurum Bozukluklar Tani ve izlem Formu) ile
kaydedilmis, manik belirtilerin siddeti YMDO (Young Mani
Derecelendirme Olcegi) ile, cocukluk ¢agi travmasinin
varligr ETI (Erken Travmatik Yasanti Envanteri) ile belir-
lenmistir. EEG cekimi digital EEG cihazi ile 16 kanal olarak
yapilmis, 23 adet yiizey elektrodu uluslararasi 10-20 siste-
mine gére yerlestirilmistir.

Bulgular: ilk manik dénem iki uclu olgular arasinda
epileptik EEG 2 olguda (%4), epileptik olmayan anormal
EEG 10 olguda (%20.8) saptanmistir. ilk dénem manide
EEG anormalligi kadin cinsiyette daha siktir (p=0.012).
Cocukluk cagr travmasi, cocukluk cadr psikiyatrik hastalik
oykasd, simdiki fiziksel hastalik estamisi, intihar girisimi
oykisd ve birinci derece yakinlarda aile dykisi EEG anor-
malligi olan grupta daha sik bulunmustur (p= 0.016, 0.012,
0.001, 0.005 ve 0.032). Cocukluk cagi travmasi, regresyon
analizinde ilk atak mani olgularinda EEG bozuklugunun
6ngoriictist olarak saptanmustir (p= 0.004).

Sonuc: Bir kisim iki uclu olguda anormal EEG, hastaligin
baslangicindan itibaren mevcuttur ve klinik 6zellikler ile
iliskilidir.

Anahtar sozciikler: EEG, ilk atak, mani
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ABSTRACT:
EEG abnormality in first episode mania: remark
of childhood trauma

Objective: The aim of this study is to investigate the
frequency of abnormal EEG findings in first episode mania
and to compare cases with and without abnormal EEG
findings with regard to their clinical characteristics of
bipolar disorder.

Method: In the present study, among the admissions to our
outpatient clinic or emergency service within the last year
69 consecutive first attack mania cases, between the ages
of 18-65, who were diagnosed with Bipolar Disorder Manic
Episode according to the DSM-IV criteria and whose informed
consent form was signed by first degree relatives were
evaluated. Inclusion criteria were absence of any previous
depressive episode neurologic disorder, history of head
trauma and/or loss of consciousness and not any drug use at
the enrollment which can influence electroencephalographic
activity EEG (antiepileptic, anxiolytic, antidepressant and
antipsychotics). Records of 50 patients who also did not
met exclusion criteria have been evaluated. Diagnostic
interviews were made by using SCID-I (DSM-IV Structured
Clinical Interview). Information about then disease itself
was recorded on SKIP-TURK (Mood Disorder Diagnosis and
Following Form) and the severity of manic symptoms was
determined by using YMRS (Young Mania Rating Scale).
Childhood trauma was determined by using ETI (Early
Trauma Inventory). EEG recordings were made with digital
EEG device in 16 channels and 23 surface electrodes were
placed according to international 10-20 system.

Results: Epileptic EEG was found in 2 (4%) and nonepileptic
abnormal EEG was found in 10 (20.8%) patients with first
episode mania. Abnormal EEG in first episode mania was
more frequent in females (p= 0.012). Childhood trauma,
childhood history of psychiatric disorder, comorbid pshysical
disease, history of suicide attempt and familiy history in
first degree relatives were found to be more frequent in
the group with EEG abnormality (p=0.016, 0.012, 0.001,
0.005 and 0.032). Childhood trauma was found to be a
predictor of EEG abnormality in first episode mania cases as
determined by regression analysis (p=0.004).

Conclusion: In some bipolar cases, abnormal EEG is
present from the onset of disease and is associated with
clinical characteristics.

Key words: EEG, first episode, mania
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GIRiS

Duygudurum bozuklugunun, epilepside yasam
kalitesini ve prognozu etkileyen en sik psikiyatrik
ekhastalik oldugu bilinmektedir (1). Epilepside iki u¢lu
bozukluk (IUB) ile ilgili veriler depresyona gére daha
sinirlidir. Oysa epilepside duygudurum diizensizligi,
irritabilite ile karakterli karma donemler ve mani sanil-
digindan daha siktir. Nitekim epilepsi ve IUB bazi
ortak 6zellikler paylagsmaktadir. Her ikisi de hecmeler-
le gider ve siiregenlesebilir. Atesleme fenomeni, nérot-
ransmitter diizensizlikleri, voltaj kapili iyon kanalla-
rinda diizensizlik ve ikincil mesajc1 sistemlerdeki
diizensizlikler her iki bozuklugun etiyolojisinde 6ne
siiriilen benzer degisikliklerdir. Her iki hastalikta da G
proteinleri, fosfatidilinozitol, proteinkinaz C, alanin-
den zengin C kinaz substratlar1 ve kalsiyum aktivite-
sinde degisiklikler tanimlanmistir. iyon kanallarindaki
ortak mekanizma ise antiepileptiklerin potasyum ¢iki-
sin1 diizenleyici ve kalsiyuma antagonistik antikind-
ling etkileridir (2).

Mani icin, kalitatif EEG calismalarinin ortak sonucu
dominant hemisferde islev bozuklugudur (3). Iki uglu
olgularda epileptik fenomenleri arastiran bir ¢calismada
bir kisim hizli1 dongiilii ve aile dykiisii olan olgularda
bitemporal diken dalgalarla karakterli epileptiform
aktivite gosterilmistir (4). Aile 6ykiisii olmayan ile anor-
mal EEG arasindaki iligskiye dikkat ¢ceken bir baska calis-
mada, bu olgularin yaklasik yarisinda kiiciik keskin
dikenler gosterilmistir (5). Baz1 calismalarda ise manik
hastalarda uyaniklik EEG’sinde saptanan uyku igcikleri
seklinde baz1 bozukluklar ile tedavi direnci arasinda
iliski kurulmustur (6). Bir diger ¢calisma ise [UB’de
(donemsel) psikiyatrik belirtiler ile iligkili temporal epi-
leptik bosalimlar ve absans nébetleri ortaya koymustur
(7). Biitiin bu bulgularla birlikte, IUB veya mani i¢in
kaba bir gorsel analiz ile ortaya c¢ikarilabilen spesifik ve
dogrulanmis bir EEG bulgusu yoktur (8). Literatiirde
bildirilen EEG anormalliklerinin ¢esitli olmasi ve bildi-
rilen farkl1 EEG anormalligi oranlar1 metodolojik farkli-
liklar ile aciklanabilir.

Bu ¢alismanin amaci ilk dbnem manide anormal EEG
sikligini arastirmak, EEG anormalligi olan ve olmayan
olgulari, iki uclu bozuklugun klinik 6zellikleri yéniinden
karsilagtirmaktir.
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YONTEM

Orneklem

Bu calismada, ayaktan tedavi merkezimize veya acil
servisimize son bir y1l icerisinde bagvuran, 18-65 yas ara-
s1, bilgilendirilmis onam formu birinci derece yakinlari
tarafindan onaylanan, DSM-IV’e gre {UB, manik dénem
olarak degerlendirilen, ilk atak 69 olgu ardisik olarak
degerlendirilmistir. Olgularda gecirilmis depresif donem
bulundurmama, herhangi bir nérolojik hastaligi, kafa
travmasi ve/veya biling kaybi 6ykiisii olmama, EEG ceki-
mi oncesi, elektroensefalografik aktiviteyi etkileyecek
ilac (antiepileptik, anksiyolitik, antidepresan ve antipsi-
kotik) almamis olma sartlar1 aranmistir. 5 olgu, gegirilmis
depresif donem saptanmasi iizerine ¢alismadan diglan-
mistir. Kalan olgularin bir kismina (s=5) EEG cekimi
oncesi EEG’yi etkileyebilecek bir farmakolojik ajan uygu-
lanmak durumunda kalindig icin, bir kisminin tanisi
sizoafektif bozukluk veya psikotik bozukluk olarak degis-
tigi icin (s=3) ve bir kismi da iyilik doneminde kontrol
EEG cekimine gelmedikleri i¢in (s=6) ¢alisma dis1 kabul
edilerek, toplam 50 hastanin verileri degerlendirmeye
alimmustir.

Araclar

DSM-IV yapilandirilmis klinik gériismesi (SCID-I):
Olgularda birinci eksen psikiyatrik bozukluklar1 DSM-
IV’e gore arastirmak tizere 1997 yilinda First ve arkadasla-
11 tarafindan hazirlanan formun (9), dilimizdeki gecerlik
ve giivenilirlik galismas1 Ozkiirkgiigil ve arkadaglar (10)
tarafindan yapilmistir.

Duygudurum bozukluklar: tani ve izlem formu
(SKIP-TURK): Olgularda sosyodemografik, ykiisel ve
klinik 6zelliklerinin arastirilmasi icin kullanilmistir (11).

Young mani derecelendirme dlgegi (YMDO): Olgu-
larda tedavi 6ncesi manik belirtilerin siddetinin ve iyilik
déneminde iyilik halinin onaylanmasi icin kullanilmigtir.
Goriismeci tarafindan doldurulan bu 6l¢ek Young ve
arkadaslar1 (12) tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gecerlilik
ve gilivenilirlik ¢calismasi Karadag ve arkadaslar: (13) tara-
findan yapilmistir.
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Erken travmatik yasanti1 envanteri (ETI): Cocukluk
¢ag1 travmasinin (CCT) varolup olmadigini belirlemek
amaciyla kullanmilmistir (14). Dilimizde gecerlik ve giiveni-
lirlik calismasi bulunmayan o6lgekte erken travmatik
yasanti olarak sorgulanan olaylar, dogal afetlerden birine
maruz kalma, bireyin kendisinin, bir aile {iyesinin veya
yakin arkadasinin ciddi hastalig1 veya yaralanmasi, biri-
nin dlimiine tanik olmak, ebeveynden ayr1 kalmak, ebe-
veynin ciddi akil hastaligi veya alkol ve madde bagimliligi,
aile ici siddet, fiziksel, cinsel ve duygusal kotiiye kullanim
olarak siralanmaktadir. S6zkonusu 6l¢iim araci ile her-
hangi bir puan hesaplamasina gidilmemis, sadece sorgu-
lanan olaylar bazinda, oldugu belirtilen yasam olayina
karsilik, CCT var kabul edilmistir.

Uygulama

Bu calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli izin Erenkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu’'ndan alinmis-
tir. Olgularin EEG cekimlerinin bedeli hastanemiz aragtir-
ma biitcesinden karsilanmustir.

YMDO ilk degerlendirme sirasinda ve iyilik donemin-
de, SCID-I, SKIP-TURK ve ETI iyilik doneminde uygulan-
mistir.

Olgularin manik dénem EEG’leri antimanik tedavi
baslanmadan 6nce ¢ekilmistir. Mani siddetine gore, EEG
cekimi 6ncesi sedasyon gereken durumlarda haloperidol
ve ketiapin tercih edilmistir. Haloperidol ve ketiapinin
tercih edilmesinin nedeni, Centorrino ve arkadaslarinin
(15) 2.812 olgu ile yaptiklar1 calismada, EEG aktivitesini
en az etkileyen antipsikotikler olarak haloperidol ve keti-
apini saptamis olmalaridir.

Tiim EEG ¢ekimleri Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1
Hastanesi EEG laboratuvarinda, 33 kanalli ESAOATE,
Mizar, 2004/ Italy barkodlu digital EEG cihaziile 16 kanal
olarak, ayn1 EEG teknisyeni tarafindan yapilmis, 23 adet
ylizey elektrodu uluslararasi 10-20 sistemine gore yer-
lestirilmistir. Kullandigimiz standart elektrod seti 22
kayit elektrodundan ve 1 toprak elektrodundan olus-
maktadir. Kayit elektrodlar: bir harf ve bir satiralt1 harfi
veya bir rakam ile gosterilir. Harf elektrodun altindaki
bélgenin kisaltmasidir. Prefrontal (FP), frontal (F), sant-
ral (C), parietal (P), oksipital (O) ve aurikular (A). Kayit
elektrodundaki rakamlardan tek sayilar sol, cift sayilar
sag tarafi isaret eder. Rakamlar basin anterior posterior
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orta hattindan uzaklastik¢a yiikselir (16). EEG ¢ekimleri
70 Hz’de, 20 dakika boyunca gézii kapali olarak yapil-
mustir. 5. dakikada 5 dakikalik hiperventilasyon yaptiril-
mis ve 15. dakikada 3 dakikalik fotik uyarim uygulanmais-
tar.

EEG'nin, i- epileptik olup olmadigy, ii- epileptik degil-
se diger anormal paternleri (disritmi, yavas dalga, ampli-
tiid anormallikleri, asimetri) icerip icermedigi belirlen-
mistir. EEG kayitlarinin degerlendirilmesi, konuyla ilgili
deneyimi olan bir néroloji uzmani tarafindan gercgeklesti-
rilmistir.

istatistiksel Analiz

Sayisal verilerin karsilastirilmasi T test (Ort/SS< 0.3),
normal dagilim saglanmiyorsa Mann Witney-U testi ile,
sinifsal verilerin karsilastirilmasi ise kikare ve Fisher Exact
test ile yapilmistir. Tim testler iki uclu olup, p< 0.05
anlamli kabul edilmistir. Ongoriicii degiskenleri belirle-
mek icin Regresyon analizi (forward) uygulanmistir.

BULGULAR

Orneklemin Tanitimi

ilk hecme manik dénem iki u¢lu olgularin %44’
kadin, %56’s1 erkek olup yas ortalamasi 26.4+4.8, egitim
yili ortalamasi 10.7+2.1 olarak hesaplanmustir.

Ilk hecme manide epileptik ve epileptik olmayan
anormal EEG sikhig:

[Ik hecme manik dénem iki uclu olgular arasinda epi-
leptik EEG 2 olguda (%4), epileptik olmayan anormal EEG
10 olguda (%20.8) saptanmustir.

Ik hecme manide epileptik olmayan anormal EEG
bulgulari olan ve olmayan olgularin karsilastirilmasi

ilk hecme manide anormal EEG kadin cinsiyette (8/2
ve 13/25) daha sikar (p= 0.012, X’= 6.745), (Tablo 1). Yas
(29.4+13.7 ve 31.8+12.9) ve egitim yil (8.4+4.2 ve 9.2+3.2)
anormal EEG bulgulari olan ve olmayan iki uglu olgularda
benzerdir.

Dogum sekli, dogum komplikasyonu ve febril kon-
vulzyon 6ykiisii iki grup arasinda farkh degildir. Fiziksel
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Tablo 1: ilk atak manide epileptik olmayan anormal EEG bulgulan olan ve olmayan olgularin karsilastirimasi

Epileptik olmayan Normal EEG Analiz

Anormal EEG s=10 s= 38 X2/t P
Cinsiyet (K/E) 8/2 13/25 6.745 0.012
Yas (OrtSS) 29.4+13.7 31.8£12.9 2.100 0.601
CCT (fiziksel veya cinsel kotiye kullanim) (%) 70 26.3 12.169 0.016
Oykiide psikiyatrik tani (%) 80 34.2 10.094 0.012
Aile Oykiisti (1. derece yakinlarda) (%) 70 31.5 8.571 0.032
Fiziksel hastalik estanisi (%) 100 65.2 20.135 0.001
Psikotik bulgu (%) 50 52.6 2.447 0.945
Ozkiyim girisimi dykiisi (%) 30 2.6 24.902 0.001
YMRS puanlari (Ort+SS) 34.49.2 37.5¢7.9 2.300 0.288

Tablo 2: ilk atak manide epileptik olmayan anormal EEG’nin

ongoriiciisi
OR cl % 95 P
() 10.8

1.8-14.9 0.004

hastalik ekhastalik anormal EEG bulgular1 olan olgularin
tamaminda mevcuttur (10/0 ve 15/23), (p<0.001,
X2:24.902), (Tablo 1). Bu ekhastaliklar diyabet ve hiper-
tansiyon olarak belirlenmistir.

Cocukluk ¢agi travmasi, anormal EEG bulgular1 olan
olgularda, EEG bozuklugu olmayan iki uclu olgulardan sik
bulunmustur (7/10 ve 10/38), (p 0.0186, X2=12.169), (Tablo
1). S6z konusu cocukluk ¢agi travmalari genel travma bagh-
g1 altinda ciddi bireysel yaralanma ve hastalik 6ykiisii, ebe-
veynden ayrilma, alkolik ve/veya kronik psikiyatrik hastalig
olan ebeveyn, fiziksel ve/veya cinsel k6tiiye kullanim olarak
belirlenmistir. Cocuklukta psikiyatrik hastalik 6ykiisii anor-
mal EEG bulgulari olan iki uclu olgularda, digerlerinden sik-
tir (8/2 ve 13/25), (p=0.012, X°=10.094), (Tablo 1). Bu tarular
depresif bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), 6grenme giicliigii ve eniirezistir.

Anormal EEG bulgulari olan ve olmayan iki uclu olgu-
lar arasinda aile 6ykiisii yoniinden fark bulunmamustir.
Ancak, birinci derece yakinlarda ve ikinci derece yakinlar-
da ayr1 ayr degerlendirildiginde, birinci derece yakinlar-
da aile dykiisii anormal EEG bulgular olan olgularin
%70’inde mevcuttur (7/3 ve 15/23) ve anormal EEG bul-
gular1 olmayan olgulardan siktir (p= 0.032, x’= 8.571),
(Tablo 1).

Psikotik bulgu siklig1 ve YMRS puanlarn iki grup ara-
sinda farklh bulunmazken, 6zkiyim girisimi 6ykiisii anor-
mal EEG bulgulari olan iki uglu olgularda daha siktir (3/7
ve 1/37), (p=0.005, X2=7.763), (Tablo 1).

Journal of Mood Disorders Volume: 3, Number: 3, 2013 - www.jmood.org

ilk donem manide epileptik olmayan anormal
EEG’nin 6ngoriiciisii

Cocukluk cag: travmasi, regresyon analizinde ilk hec-
me mani olgularinda EEG bozuklugunun 6ngoriiciisii
olarak saptanmistir (Tablo 2). Baska bir deyisle ¢ocukluk
¢agl travmas, iki uclu olgularda ilk atakta EEG bozuklugu
goriilme riskini 10.8 kat arttirmaktadir.

TARTISMA

Calismamizda, ilk hecme manik dénem iki uclu olgu-
lar arasinda epileptik EEG 2 olguda (%4), epileptik olma-
yan anormal EEG 10 olguda (%20.8) saptanmistir, bu
oranlar literatiirde bildirilen oranlarla (3,17) benzerdir.
Bizim olgularimizin ilk dénem olgular olusu, iki uclu
bozuklukta EEG anormalliginin bir kisim olguda, hastali-
gin basindan itibaren var oldugunu ortaya koymaktadir.
Ik dénem mani sirasinda saptanan EEG anormalliginin
maninin siddeti ile bir iliskisi yok gibidir. Clinkii EEG
anormalligi olan ve olmayan olgular arasinda YMRS
puanlar yoniinden fark gbzlenmemistir. Bu bulgumuzla
uyumlu olarak, EEG anormalligi olan ve olmayan olgular
arasinda psikotik bulgu siklig1 da benzer bulunmustur. ilk
doénem mani olgularinda, EEG frekansinin spektral gii¢
yogunlugunu gosterdigimiz bir diger calismamizda da,
tepe gii¢ degerleri ile YMRS puanlari arasinda herhangi
bir iliski bulunmamakta idi (17). Literatiire bakildiginda,
bulgularimizi kargilastiracagimiz, ilk dénem mani olgula-
rinda EEG anormalligi ile donem siddeti arasindaki iliski-
ye deginen bagkaca bir bildirim bulunmamaktadir.

iki uglu bozuklukta anormal EEG bulgularinin iligki-
lendirildigi degiskenlerden biri aile dykiisiidiir. Ancak
bazi ¢alismalar aile 6ykiisiinii olmas: EEG anormallikleri
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ile iliskili bulurken, bazilar aile 6ykiisiiniin olmamasi ile
iligkilendirmektedir. Small ve arkadaslarinin 1997 yilinda
yaptiklar1 gorece genis 6rneklemli calismalarinda orta ve
siddetli EEG anormalligi ile negatif aile 6ykiisii arasinda
anlaml bir iliski saptanmugtir (18). Benzer bir bulgu daha
once Cook ve arkadaslar: (3) tarafindan 46 olguluk bir
orneklemde gosterilmistir. Vaaler ve arkadaslarinin (19)
calismasinda ise epileptiform aktivite, aile 6ykiisii olan
grupta daha sik bulunmustur. Bizim ¢alismamizda anor-
mal EEG bulgulari olan ve olmayan iki u¢lu olgular arasin-
da aile dykiisti yoniinden fark bulunmamistir. Ancak,
birinci derece yakinlarda ve ikinci derece yakinlarda ayr1
ayr1 degerlendirildiginde, birinci derece yakinlarinda aile
oykiisii EEG anormalligi olan olgularin %70’inde mevcut-
tur ve EEG anormalligi olmayan olgulardan siktir.
Calismamizda cocukluk cag psikiyatrik hastalik 6ykii-
sii EEG anormalligi olan olgularda, EEG anormalligi olma-
yan iki uglu olgulardan sik bulunmustur. S6zkonusu tani-
lar, depresif bozukluk, DEHB, 6grenme giicliigii, entirezis
ve seperasyon anksiyetesidir. EEG anormalligi, DEHB,
0grenme giiclligli ve eniirezis ile birlikte bulunabilmekte-
dir (20). Literatiir incelendiginde, DEHB tanis1 olan
cocuklarda nobet dykiisii %8, anormal EEG bulgusu
%15.5 oraninda bildirilmistir (21). DEHB’deki EEG anor-
malligi inhibisyon kontrol bozuklugu ile iligkilendirilmek-
tedir (22). Eniirezis noktiirna tanili cocuklarin ise dortte
birinde uyku igciklerinde ve delta dalga aktivitesinde
azalma bildirilmistir (23). Ozellikle disleksi olmak {izere
pek cok 6grenme giicliigiinde de EEG anormallikleri orta-
ya ¢ikabilmektedir (24). Ogrenme giicliigii paryetal, fron-
toparyetal ve temporal bolgelerdeki gama aktivasyonu ile
birliktedir ve dikkatin celinebilirligi yoniindeki diirtiisel-
lik puanlar ile iligkilidir (25). Bununla birlikte, olgularimi-
zin hicbirinde s6z konusu bozukluklar eriskin ¢agda
devam etmemektedir. Cocukluk c¢ag1 depresyonu IUB
gelisimi i¢in bir risk etkenidir ve [UB tanisi s6z konusu
oldugunda hastaligin baslangic yasi ile iligkilidir. 55 geng
erigkin olgunun saglikli kontrollerle karsilastirildig: bir
calismada (26), asimetrik alfa frekans supresyonu ile
karakterli frontal lateralizasyon ¢ocukluk ¢agi baslangich
depresyonla iliskilendirilmistir. Ayn1 ¢calismada, en yiik-
sek midfrontal asimetri iki uclu olgularda izlenmistir.
Cocukluk cag: travmalarinin iki u¢lu bozuklukta yiik-
sek yayginlik oranlari vardir ve fiziksel kotiiye kullanim ile
mani arasinda giiclii bir iliski mevcuttur (27-29). Bu ¢alis-
mada, cocukluk ¢ag: travmasi manik dénemde EEG anor-
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malligi olan olgularda daha sik saptanmistir. Bunun da
otesinde ilk dénem iki uglu olgularda EEG anormalliginin
ongoriiciisii olarak belirlenmistir. Bu beklenmeyen bir
sonug degildir. Clinkii cocukluk ¢agi travmalar: beynin
norobiyolojik gelisimini BDNF diizeylerini ve stres yanit-
larini degistirmek yoluyla etkilemektedir (30). Cook ve
arkadaglar1 2009 yilinda ¢cocukluk ¢ag1 travmasi olan, trav-
ma sonrasl stres bozuklugu olan ve olmayan ti¢ grubu
karsilastirmislar ve cocukluk cagi travmasi olan grubun
santral, frontal, temporal ve paryetal tiim alanlarda yiik-
sek EEG koheransi ile ayristigini gostermislerdir (28). Bu
durum, ¢cocukluk ¢ag: travmalarinin néronal konnektivite
tizerine uzun siireli etkisinin bir kanit1 olarak goriilmekte-
dir.

Bulgularimiza gore, ilk atak manide anormal EEG bul-
gular1 kadin cinsiyet lehinedir. Baska bir deyisle, duygu-
durum bozuklugunun EEG {izerine izdiistimii, kadinlarda
daha c¢ok karsilik buluyor gibi durmaktadir. Bu durum,
kadin cinsiyet ve cocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki ilis-
ki ile yorumlanmaya aciktir. Kétiiye kullanim kadin cinsi-
yette daha siktir (27) ve ¢cocukluk cag1 travmalarinin HPA
islevi lizerine etkisi kadinlarda daha belirgindir (31).

Ozkiyim girisimi ve mani arasindaki ortak gériingii
diirtiiselliktir. Diirtiiselligin EEG tizerindeki bulgusu pari-
yetal, frontopariyetal ve temporal bolgelerde gama akti-
vasyonu seklindedir (32). Calismamizda, 6zkiyim girisimi
oykiisi, ilk atak manide EEG anormalligi olan iki uclu
olgularda daha sik bulunmustur. Diger taraftan 6zkiyim
girisimi ve EEG anormalliginin, duygudurum déneminin
varligindan bagimsiz olarak birliktelik gosterdigi diistinii-
lebilir. Ozkiyim girigimi, iki uglu bozukluk ve anormal
EEG bulgulari arasinda, bir diger iliski cocukluk ¢agi trav-
malari tizerinden kurulabilir. Pek cok calismada cocukluk
¢agl travmasli olan iki uclu olgularda 6zkiyim girisimi
daha yiiksek oranlarda bulunmaktadir (33,34). Bu bulgu-
lardan yola cikarak, iki u¢lu bozukluk 6zelinde ve psiki-
yatrik bozukluklar genelinde 6zkiyim ve epilepsi iligkisin-
deki aracinin ¢cocukluk ¢agi travmalari oldugu ileri siiriile-
bilir.

Calismamizda anormal EEG bulgular saptanan iki
uclu olgular, herhangi bir nérolojik hastalik, kafa travma-
s1 veya herhangi bir bilin¢ bulaniklig1 veya kayb1 6ykiisti
dislanmis olgulardir. Bu durum, dnceki yillarda ortaya
atilan, EEG’nin birincil ve ikincil duygudurum bozukluk-
larim ayirt edebilecegi savini (3) gecersiz kilmaktadir.
Bunun aksine EEG anormalliginin pek ¢ok degiskenle
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olan iligkisi, maniye ikincil olup olmadiginin ayiriminin
yapilmasini gerektirmektedir. Nitekim, ¢alismamizda,
cinsiyet, aile 6ykiisiiniin varligi, cocukluk cag: travmasi ve
cocukluk cag psikiyatrik tani 6ykiisii ve 6zkiyim girisimi-
nin varlig: gibi pek ¢ok klinik degisken, EEG anormalligi
ile iligkili bulunmustur. Bunlara ek olarak, fiziksel ekhas-
talik EEG bozuklugu olan olgularin tamaminda vardir.
Soz konusu fiziksel hastaliklar diyabet ve hipertansiyon
olup, hipertansiyon ile iliskilendirilmis bir EEG anormal-
ligi literatiirde yer almazken, herhangi bir psikiyatrik has-
talig1 olmayan bireylerde EEG bozuklugu diyabetle iligki-
lendirilmistir (35). Bu iliskide yavas dalga yogunlugu,
hipoglisemik hecmelerin sayisi ile iliskili bulunmustur.
Mevcut bilgiler ve bulgularimiz birlikte degerlendirildi-
ginde, psikiyatrik bozukluklarda elektrofizyolojik ¢alis-
malarin bulgularinin ¢ok dikkatli yorumlanmas: gerekti-
ginin altini ¢cizmek isteriz.

EEG anormalligi olan iki uclu olgularda antiepileptik
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