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Girifl 

Epilepsi s›k rastlanan bir hastal›kt›r. Uluslararas› Epi-
lepsi ile Savafl Derne¤i’nin (ILAE) 1981’de önerdi¤i epilep-
si nöbetlerinin uluslararas› s›n›flamas›na göre bafll›ca par-
siyel (fokal, lokal) ve yayg›n (grand mal, petit mal, tonik,
klonik, atonik ve miyoklonik) epilepsi çeflitleri tan›mlan-
m›flt›r. Bunlardan parsiyel nöbetler basit ve kompleks ol-
mak üzere ikiye ayr›l›r. Basit nöbetlerde bilinç korunur,
hasta nöbet an›nda çevreyi duyar, konuflabilir, çevrenin
fark›ndad›r. Nöbet sonras›nda, nöbet s›ras›nda olanlar›,
söylenenleri hat›rlar, bellek korunmufltur. Basit parsiyel
nöbetlerde (BPN) kendi içinde motor bulgularla birlikte
olan nöbetler, somatosensoriyel veya özel duyusal bulgu-
lu nöbetler, otonomik belirti ve bulgularla seyreden nöbet-
ler ve psiflik belirtilerle seyreden nöbetler olmak üzere çe-
flitli alt s›n›rlara ayr›lm›flt›r. Basit veya kompleks parsiyel
nöbetler (KPN) ikincil yayg›n nöbetlere dönüflebilirler (1).
Bu yaz›da psiflik belirtilerle birlikte parsiyel nöbetleri ve
ikincil yayg›n nöbetleri belirlenen bir olgu sunulmufltur.

Olgu sunumu

10 yafl›nda k›z olgu Çocuk Nöroloji Poliklini¤i’ne an-
nesi taraf›ndan günde 5-6 kere 2-3 dakika süren gülme
ve el ç›rpma hareketleri olmas› ve ard›ndan insanlar› hay-
vanlara benzetme yak›nmas› ile getirildi. Ataklar herhan-
gi bir uyar› veya neden olmaks›z›n düzensiz olarak orta-
ya ç›k›yordu. Bu ataklar›n yan›s›ra hasta dört y›ld›r yayg›n
tonik- klonik (YTK) tipte nöbetler geçiriyordu. Yine bu
nöbetler de düzensiz bir flekilde bazen haftada birkaç
kez, bazen birkaç ayda bir kez olabiliyordu. Al›nan ayr›n-
t›l› öykü sonucunda hastaya götürüldü¤ü sa¤l›k kurulufl-
lar› taraf›ndan çeflitli ilaçlar verildi¤i fakat düzenli olarak
ilaç kullan›m› ve izlemi olmayan bir hasta oldu¤u ö¤renil-
di. Son iki ayd›r yak›nmalar›n›n artt›¤›, günde defalarca
nöbetinin oldu¤u, YTK fleklindeki nöbetlere gülme ve
çok ilginç bir bulgu olarak insanlar› hayvanlara benzetme
fleklinde görsel varsan›lar›n (halüsinasyonlar) ilave oldu-
¤u ifade edildi. ‹flitsel varsan› tarif edilmedi. Okul baflar›-
s›n›n giderek geriledi¤i ö¤renildi.
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Olgu Sunumu Case Report

Özet 
Temporal lob epilepsisinin bulgusu olarak insanlar› hayvanlara benzetme fleklinde yap›lanm›fl varsan›lar› olan, psiflik belirtilerle seyreden bir
kompleks parsiyel epilepsi olgusu sunulmufltur. Çocukluk ça¤›nda iktal bulgu olarak bu tür bir psiflik fenomen daha önce bildirilmemifltir. Bu
belirtinin taraf seçmesinin de¤eri araflt›r›lmal›d›r. (Türk Ped Arfl 2007; 42: 121-4)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Çocukluk ça¤›, kompleks parsiyel epilepsi, psiflik, varsan›

Summary
A case of complex partial epilepsy with psychic signs including structured hallucinations such as associating humans with animals is presen-
ted. Such a psychic phenomenon has not been reported previously. The lateralizing value of this symptom should be investigated. (Turk Arch
Ped 2007; 42: 121-4)
KKeeyy  wwoorrddss::  Childhood, complex partial epilepsy, hallucination, psychic
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Hastan›n iki kez nöbeti gözlendi. Nöbetler önce k›sa
süreli bir duraklama, ard›ndan gülme, ellerini ç›rpma, göz-
bebeklerinde büyüme ve bu s›rada karfl›s›ndaki insan›
eflek, inek gibi hayvanlara benzetme fleklinde iki dakika
kadar sürdü. Nöbet sonras› çok k›sa süreli bir duraklama
oldu. Nöbet sonras›nda hasta olanlar› hat›rlam›yordu. 

Hastan›n özgeçmiflinden normal do¤umla zaman›nda
kendili¤inden do¤du¤u, nöromotor gelifliminin normal ol-
du¤u ö¤renildi. Dört y›l önce 2-3 metre yüksekten (1.kat-
tan) düflme fleklinde kafa travmas› geçirdi¤i, sol temporal
bölgede cilt alt› kesisi meydana gelerek dikifl at›ld›¤›, 36
saat boyunca bulant›, kusma ve bilinç bulan›kl›¤›n›n oldu-
¤u ve hastanede yat›r›ld›¤›, nöbetlerin bu travman›n ard›n-
dan bir ay sonra bafllad›¤› saptand›. Ailede epilepsi ve nö-
rolojik hastal›k öyküsü yoktu. 

Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmad›. La-
boratuvar incelemelerinde, kan say›m›, kan flekeri, kara-
ci¤er ve böbrek ifllev testleri normal bulundu. Beyin Bil-
gisayarl› Tomografisi (BBT): normal, Elektroensefalogra-
fi (EEG): Sol temporal bölgeden köken alan ve zaman
zaman yayg›n olan aktif epileptik hareketlilik olarak sap-
tand›. 

Tedavi olarak okskarbazepin 10 mg/kg tedavisi bafl-
land›. Nöbet kontrolu sa¤lan›ncaya kadar yavafl yavafl
artt›r›larak 25 mg/kg’a ç›k›ld›. fiu anda hasta nöbetsiz ola-
rak ayn› dozda ilaç tedavisi alt›ndad›r. Üç ayda bir kontrol
edilerek en az 2 y›l süreyle ilaca devam edilmesi önerildi.

Tart›flma

Epilepsi; beyindeki sinir hücrelerinin artm›fl uyar›labilir-
li¤inden (nöronal hipereksitabilite) kaynaklanan bir klinik
durumdur. Epilepsi nöbeti merkezi sinir sisteminde, korti-
kal veya subkortikal bölgelerde yer alan nöron gruplar›n›n
ani, s›ra d›fl› ve hipersenkron boflal›mlar› sonucu ortaya ç›-
kar ve klinikte belli bir süreye s›n›rl› olarak bilinç, davran›fl,
duygu, hareket ve alg›lama ifllevlerine iliflkin tekrarlay›c›
nitelikte olan bir bozukluk gözlenir. 

Nöbet beyinin belirli bir bölgesinden bafll›yorsa, parsi-
yel nöbetlerden bahsedilir. Parsiyel nöbetler basit ve KPN
olarak ikiye ayr›l›r. Basit nöbetlerde bilinç korunur. Basit
parsiyel nöbetler: 1- motor belirtilerle birlikte olan BPN, 2-
somatosensoriyel veya özel duyusal semptomlu nöbetler,
3-otonom belirti ve bulgularla seyreden nöbetler, 4- psiflik
belirtilerle seyreden nöbetlerden oluflur (2).

Psiflik belirtilerle seyreden nöbetlerin genelde bilinç
bozuklu¤u olmaks›z›n oluflmalar› nadirdir. S›kl›kla KPN’ler
olarak izlenirler. Tan›da çok dikkatli öykü al›nmal› ve nö-
beti izleyen tan›k mutlaka dinlenilmelidir. Bu nöbetler de
dimnezik, disfazik, biliflsel, afektif, ilüzyonlar ve yap›lan-
m›fl varsan›lar fleklinde olabilir. Yap›lanm›fl varsan›lar her-
hangi bir d›fl uyaran olmaks›z›n ortaya ç›kar ve somato-
sensoriyel, görsel, iflitsel, koku ve tad varsan›lar› fleklinde
olabilirler. Nöbet “primitif reseptif” alandan bafllarsa, nö-
bet de yan›p sönen ›fl›klar gibi primitif olur, ancak “asosi-
yasyon korteksini” etkilerse daha iyi yap›lanm›fl varsan›lar,

insan yüzleri, tablolar, konuflmalar, müzik fleklinde olabi-
lir. Bu alg›laman›n niteli¤i normal veya distorsiyone olabi-
lir. Psiflik nöbetler di¤er nöbet tiplerinin geliflimi s›ras›nda
da s›kl›kla izlenebilirler. Fark›ndal›¤›n k›smen korunmas›
nedeniyle bu nöbetler BPN’ler içinde yer al›rlar (3). 

Kompleks parsiyel nöbetlerin 1-basit parsiyel bafllan-
g›c› izleyen bilinç bozuklu¤u olan, 2-bilinç durumunun
bafllang›çtan itibaren bozuldu¤u tipleri vard›r. ‹kincil yay-
g›n nöbetler 1- basit parsiyel nöbetin ikincil yayg›n nöbe-
te (‹YN) dönüflmesi, 2- KPN’in yayg›n nöbete dönüflmesi,
3- BPN’in KPN’ye ard›ndan ‹YN’ye dönüflmesi biçimlerin-
de olabilir.

Parsiyel nöbetlerin %50’den fazlas›n› oluflturan tem-
poral bölge nöbetleri zengin ve ilginç belirtileri nedeniyle
üzerinde en çok araflt›rma yap›lan parsiyel epilepsi türünü
oluflturur. Temporal bölge epilepsisi (TBE) ilk kez 1985’de
ILAE taraf›ndan uyar› olmadan tekrarlayan, mediyal orta
ve yan temporal bölgeden kaynaklanan nöbetler olarak
tan›mlanm›flt›r (4). “Auralar” yaklafl›k olarak TBE’nin %
80’inde ortaya ç›kar. Basit parsiyel nöbetlerin s›k bir bul-
gusudurlar ve genelde temporal bölge kaynakl› KPN’nin
öncesinde ortaya ç›karlar. Temporal bölge epilepsisini ak-
la getiren bafll›ca nöbet belirtileri flunlard›r : 

-Otonom ve/veya psiflik belirtiler ve baz› özel duyusal
olaylar; örne¤in kokuyla ilgili ve iflitsel ilüzyonlarla giden
basit parsiyel nöbetler s›k görülür. 

-Hemen her duysal durumda basit veya kompleks ilüz-
yon ve varsan›lar görülebilir. En s›k olarak (20%) görsel
ilüzyon ve varsan›lara rastlan›r. Oksipital bölgeden kay-
naklananlarla k›yaslan›nca daha kompleks yap›da olduk-
lar› saptanm›flt›r. 

-S›kl›kla motor duraklama ile bafllay›p tipik “oroalimen-
ter” (yalanma, yutkunma, çi¤neme gibi) otomatizmlerle
devam eden ve s›kl›kla di¤er otomatizmlerin eklendi¤i
kompleks parsiyel nöbetler görülür. Ele geçen bir cisim ile
oynama, giyinme veya soyunma, amaçs›z koflma, gülme
(gelastik nöbet) nispeten s›k rastlanan baz› otomatizma
tipleridir.

-Kompleks auralar ve viseral duyumsama fleklinde
uyar›c› belirtiler görülmesi önemlidir. 

-Diamneziler ("déja vu", "jamais vu" vb.), çeflitli biliflsel
ve afektif belirtiler gibi çok de¤iflken flekiller görülebilmek-
le birlikte genellikle her hasta için de¤iflmeyen bir nöbet
düzeni vard›r. 

-Konuflman›n durmas›, dizartri ve afazi gibi konuflma
bozukluklar› görülebilir. 

Hastam›z›n da KPN’lerin belirgin özelliklerinden motor
duraklama ard›ndan gülme, ellerini ç›rpma fleklinde oto-
matizmalar›, gözbebeklerinde büyüme fleklinde otonom
belirtileri ve nöbet sonras› amnezisi vard›.

Parsiyel epilepsilerin ço¤u temporal bölge kökenlidir.
Çünkü temporal bölge beyinde en çok epilepsi oluflturan
bölgedir. Bununla beraber TBE’nin gerçek yayg›nl›¤›n› be-
lirlemek güçtür, çünkü ço¤u olgu sadece klinik öykü ve
nöbetler aras›ndaki EEG bulgular›na göre s›n›fland›r›labil-
mifl ve tümüne video-EEG yapmak mümkün olmam›flt›r.
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Biz de hastam›za teknik olanaks›zl›klar nedeniyle video-
EEG yapamad›k ancak hastan›n nöbetler aras›ndaki
EEG’si kesin olarak TEB tan›s› koyduracak kadar belirle-
yici idi. Temporal bölge epilepsisi flüphesi var fakat hala
soru iflaretleri bulunuyorsa ve özelikle cerrahi öncesi de-
¤erlendirme için video-EEG yap›lmas› önerilmektedir (5). 

Temporal bölge epilepsileri tan›y› güçlefltirecek flekil-
de psikiyatrik hastal›klar›n bulgular›na benzer bulgularla
karfl›m›za ç›kabilir (6). Epilepsinin alt›nda yatan s›rad›fl›
nöronal eksitabilite davran›fllar› de¤ifltirebilir. Özellikle
temporal ve frontal bölge kökenli parsiyel nöbetlerde nö-
bet s›ras›nda veya kronik tempolimbik nöbet deflarjlar›n›n
nöbet aralar›nda davran›fl de¤ifliklikleri ile birlikte epilepsi
olabilir (7). Psikojenik nöbetler epilepsiye benzer flekilde
hareket, duygu, davran›fl ve alg›lama bozuklu¤u ataklar›n-
dan oluflan fakat tam olarak duygusal nedenlerle ortaya
ç›kan durumlard›r. Bu hastalar›n % 10-30’unda gerçek
epilepsi nöbetleri de olmas› tan› konmas›n› güçlefltirir. En
s›k YTK ve KPN ile kar›fl›r. Fiziksel ve cinsel kötüye kulla-
n›lma öyküsü bulunabilir. Elektroensefalografi bozuklu¤u
yoktur (8). Panik bozukluk ile TBE kar›flabilmektedir (9).
Temporal bölge epilepsileri saniyelerle iki dakika aras›nda
devam ederken panik ataklar genellikle 10 dakikadan
uzun sürer. Psiflik belirtileri olan hastalarda ilaç/madde
al›m› da olabilece¤i ak›lda bulundurulmal›d›r. Hastam›z›n
ilaç alma öyküsü yoktu ve nöbet aras›nda belirgin EEG di-
kenlerinin bulunmas› ile TBE tan›s› ald›.

Temporal bölge epilepsilerini klinik olarak oksipital
bölge epilepsilerinden ay›rt etmek güç olabilir. Oksipital
lob epilepsilerinde elementer görsel varsan›lar pozitif (du-
ra¤an veya hareketli olabilen basit flekiller halinde, yan›p
sönen ›fl›klar), ya da daha az s›kl›kla negatif (skotom, he-
miyanopsi, amaroz) belirtilerle kendini gösterebilir. Frontal
bölgeden kaynaklanan kompleks parsiyel nöbetler daha
k›sa sürelidir. Çabuk yayg›nlafl›rlar. Ard›s›ra nöbetler (kü-
me fleklinde) daha s›k görülür. Nöbet sonras› konfüzyon
olmaz. Tonik veya postural motor belirtiler (yüzüstü dön-
me, bacaklarda pedal çevirme fleklinde hareketler), ve vo-
kalizasyon (en çok ö¤ürme fleklinde) s›kt›r. Frontal lobtan
kaynaklanan KPN psikojenik nöbetlerle s›kl›kla kar›fl›r.
Uzun süreli video-EEG izlemi ile ay›r›c› tan› yap›lmas› çok
de¤erlidir (10).

Temporal bölge epilepsilerinin etiolojisi enfeksiyon
sonras› (herpes ensefaliti, bakteriyel menenjit), travma,
hamartoma, gliyoma, heterotopi, fokal kortikal displazi,
vasküler malformasyonlar (AV malformasyon, kavernöz
anjiyoma) olabilece¤i gibi kriptojenik ve idiyopatik (gene-
tik) olgular da vard›r. Tekrarlayan ateflli nöbetler ve hipo-
kampal skleroz di¤er düflünülecek nedenlerdir (11). Has-
tam›z›n geçirilmifl enfeksiyon öyküsü yoktu. Her ne kadar
günümüzde parsiyel epilepsilerin etiolojik incelenmesinde
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tercih edilse de
hastam›z maddi nedenlerle bu incelemeyi yapt›ramad›.
Hastanemizin mevcut koflullar› ile yap›lan bilgisayarl›
beyin tomografisinde (BBT) incelemesinde yap›sal bir lez-
yon saptanmad›. Ancak öyküden hastan›n dört y›l önce 

2-3 metre yüksekten düfltü¤ü ve YTK tarz›nda nöbetlerin
bu olaydan bir ay sonra meydana geldi¤i ö¤renilince trav-
ma sonras› epilepsinin (TSE) en olas› etioloji oldu¤u düflü-
nüldü. 

Do¤um travmas›ndan bafllayarak, her yaflta geçirilen
kafa travmalar›, epilepsi etiolojisi yönünden önemlidir.
Travma sonras›ndaki epilepsiler erken ve geç TSE olmak
üzere ikiye ayr›l›r. Kafa travmas›ndan sonraki ilk bir hafta-
da nöbet olmas› durumunda erken TSE’den bahsedilir ve
kafa travmas› nedeniyle hastaneye yatan hastalar›n
%5’inde görülür. Bunlar›n da 1/3’ü ilk bir saat içinde,
1/3’ü 1-24 saat içinde ve kalan 1/3’ü de 1-7 günler aras›n-
da ortaya ç›kar. Nöbetlerin %60-80’ini ikincil yayg›n birlik-
te veya yaln›z fokal nöbetler oluflturur. Kafa travmalar›n-
dan sonra epilepsiye yatk›nl›k yaratan etmenler: kafatas›
k›r›¤›, fokal nörolojik bulgular, 24 saatten uzun süren bilinç
kayb› veya travma sonras› bellek yitimi, kontüzyon, sub-
dural hematom veya subaraknoid kanama olmas›d›r. Geç
TSE’nin %60-70’i yayg›n nöbetler fleklindedir, baz›lar›
ikincil yayg›n olur. Olgular›n yar›s› ilk y›l içinde, 1/4’ü dört
y›ldan sonra nöbet geçirmeye bafllar. Travma ile nöbet
bafllang›c› aras›ndaki sessiz süre ne kadar uzunsa ve nö-
bet s›kl›¤› ne kadar fazla ise tekrarlama da o kadar fazla
olur. Geç TSE’nin skar oluflumu ile birlikte doku zedelen-
mesi, damarsal bask›lanma ve beynin mekanik uyar›lmas›
sonucu olufltu¤u düflünülmektedir. Nöronal dendrit dalla-
r›nda azalma, gliyal potasyum al›m›nda bozulma, inhibitör
nörotransmiter ifllevlerindeki bozulma di¤er mümkün ola-
bilecek patojen etmenlerdir (12). Hastam›z›n travma son-
ras› 36 saat süren bilinç bulan›kl›¤›n›n olmas› ve bir ay
sonra nöbetlerinin bafllamas› nedenleriyle geç TSE oldu-
¤u düflünüldü. 

Bu olguda nöbetlerin insanlar› hayvanlara benzetme
fleklinde bafllad›¤› saptanm›flt›r. Bu nöbetler parsiyel nö-
betlerin psiflik belirtilerle seyreden yap›lanm›fl varsan›lar›-
na uymaktad›r. Temporal bölgeden köken alan nöbetlerin
psiflik auras› olarak çok say›da nesnel olaylar tan›mlan-
m›flt›r (13). Bu belirtilerin bilinç bozuklu¤u olmaks›z›n olufl-
malar› nadirdir. S›kl›kla KPN olarak izlenir veya ikincil yay-
g›n nöbetlere dönüflebilirler. Hastam›z›n da nöbetleri basit
parsiyel olarak bafllay›p çok k›sa bir zaman içinde
KPN’lere ve zaman zaman da ikincil yayg›n olarak YTK
nöbetlerine dönüflmekteydi. Bu flekilde psiflik nöbeti olan
çok say›da olgu bildirilmemifltir. Basu ile Kaul ve ark.
(14,15) bu flekilde psiflik nöbeti olan birer olgu bildirmifl-
lerdir. Bu tip davran›fl bozukluklar›n›n konversiyon bozuk-
lu¤undan ay›r›m› son derece güçtür. Hastan›n dikkatli in-
celenmesi ile tetikleyici etmen veya ikincil bir kazanc›n›n
olup olmamas› ortaya ç›kar›labilir. Böylece konversiyon
bozuklu¤u d›fllanabilir. Ataklar›n paroksismal yap›s› ile bir-
likte bellek yitimi olmas› EEG ihtiyac›n› do¤urur.

Davran›fl bozuklu¤u fleklinde kendini gösteren epilep-
silerin tan›s›nda dikkatli bir öykü al›nmas› çok önemlidir.
Tan›, tamamen hastan›n anlatt›klar›na dayal› bir öykü ile
konur. Yak›nmalar› bilen yaln›z hastad›r. Ama nöbetleri iz-
leyen tan›k mutlaka dinlenilmelidir. Psiflik nöbetler di¤er
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nöbet tiplerinin geliflimi s›ras›nda da s›kl›kla izlenebilirler.
Psiflik nöbetler yan temporal korteksin uyar›lmas› ile orta-
ya ç›kabilirler, özellikle superior temporal girusun uyar›m›
ile iflitsel varsan›lar›n, yan temporal konveksitenin yayg›n
uyar›m›yla görsel varsan›lar›n oluflabildi¤i bilinmektedir.
Baz› çal›flmalar ise, kronik olarak yerlefltirilen elektrodlar-
la uyar›mda orta bölgenin yana göre daha fazla psiflik nö-
betlere yol açt›¤›n› bildirmifllerdir. Yine de bu nöbetler için
kesin bir yer seçimi söylenemez (16). 

Nöbet görsel olaylar›n farkl› çeflitleri hala henüz tam
olarak tan›mlanamam›flt›r. Ço¤u yazar `basit' veya `ele-
menter varsan›lar›’ ‘kompleks (yap›lanm›fl) varsan›lardan’
ay›rt eder. `Basit varsan›lar' düzenli geometrik flekiller ve
`yap›lanm›fl varsan›lar ' ise nesne, yüz veya manzara gö-
rüntülerini içerir. Yap›lanm›fl varsan›lar kendili¤inden
TBE’de oldu¤u gibi temporal bölgenin elektriksel uyar›lar›
s›ras›nda da ortaya ç›kabilir. Yap›lanm›fl varsan›lar›n “tem-
porolateral/neokortikal” veya “temporomediyal/limbik”
uyar›lma ile ortaya ç›kt›¤›n› gösteren farkl› çal›flmalar var-
d›r. Penfield ve ark.’lar› (17) temporal neokorteksin ön k›s-
m›n›n uyar›m›yla ortaya ç›kabilece¤ini ileri sürmüfllerdir.

Huppertz ve ark.’lar› (18) yap›lanm›fl varsan›larla bera-
ber korku ataklar› olan ve uzun süre psikolojik tedavi uy-
gulanan, uzun süreli video-EEG sonras› temporal epilepsi
tan›s› konulan ve etiolojik olarak kortikal displazi saptanan
yedi yafl›nda bir olgu bildirmifllerdir. Olgumuzun etiolojisi
ise travma olup temporal epilepsilerin s›k rastlanan se-
beplerinden biridir. 

Sonuçta basit olarak bafllay›p KPN’ye ve ikincil yayg›n
nöbetlere dönüflen travma etiolojisi olan TBE’si olan bu
olgu insanlar› hayvanlara benzetme fleklinde yap›lanm›fl
varsan›lar› oldu¤u ve bu nöbet olay› daha önce tan›mlan-
mam›fl oldu¤undan ilginç bulunarak sunulmufltur. 
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