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Psisik belirtilerle ortaya ¢ikan kompleks parsiyel

nobetlere iligkin bir olgu sunumu

A case report of psychic symptomatology associated with complex partial seizures

Aycan Unalp

Behget Uz Gocuk Sagligi ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Nérolojisi Poliklinigii, [zmir, Tiirkiye

Ozet

Temporal lob epilepsisinin bulgusu olarak insanlari hayvanlara benzetme seklinde yapilanmis varsanilar olan, psisik belirtilerle seyreden bir
kompleks parsiyel epilepsi olgusu sunulmustur. Cocukluk ¢aginda iktal bulgu olarak bu tir bir psisik fenomen daha énce bildiriimemistir. Bu
belirtinin taraf segmesinin degeri arastinimalidir. (Tiirk Ped Ars 2007; 42: 121-4)

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agdi, kompleks parsiyel epilepsi, psisik, varsani

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)
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Giris

Epilepsi sik rastlanan bir hastaliktir. Uluslararasi Epi-
lepsi ile Savag Dernegi’nin (ILAE) 1981’de 6nerdigi epilep-
si nébetlerinin uluslararasi siniflamasina gére baslica par-
siyel (fokal, lokal) ve yaygin (grand mal, petit mal, tonik,
klonik, atonik ve miyoklonik) epilepsi cesitleri tanimlan-
mistir. Bunlardan parsiyel nébetler basit ve kompleks ol-
mak Uzere ikiye ayrilir. Basit ndbetlerde biling korunur,
hasta nébet aninda gevreyi duyar, konusabilir, cevrenin
farkindadir. Nébet sonrasinda, nébet sirasinda olanlari,
stylenenleri hatirlar, bellek korunmustur. Basit parsiyel
ndbetlerde (BPN) kendi icinde motor bulgularla birlikte
olan nébetler, somatosensoriyel veya 6zel duyusal bulgu-
lu nébetler, otonomik belirti ve bulgularla seyreden ndbet-
ler ve psisik belirtilerle seyreden nébetler olmak Uzere ce-
sitli alt sinirlara ayriimigtir. Basit veya kompleks parsiyel
nébetler (KPN) ikincil yaygin nébetlere donisebilirler (1).
Bu yazida psisik belirtilerle birlikte parsiyel nébetleri ve
ikincil yaygin nébetleri belirlenen bir olgu sunulmustur.

Olgu sunumu

10 yasinda kiz olgu Gocuk Noroloji Poliklinigi’ne an-
nesi tarafindan giinde 5-6 kere 2-3 dakika suren gulme
ve el cirpma hareketleri olmasi ve ardindan insanlari hay-
vanlara benzetme yakinmasi ile getirildi. Ataklar herhan-
gi bir uyar veya neden olmaksizin dlizensiz olarak orta-
ya cikiyordu. Bu ataklarin yanisira hasta dért yildir yaygin
tonik- klonik (YTK) tipte ndbetler gegiriyordu. Yine bu
ndbetler de dizensiz bir sekilde bazen haftada birkag
kez, bazen birkag ayda bir kez olabiliyordu. Alinan ayrin-
till 8ykl sonucunda hastaya goétiurildigi saghk kurulus-
lar tarafindan cesitli ilaglar verildigi fakat duzenli olarak
ilag kullanimi ve izlemi olmayan bir hasta oldugu 6grenil-
di. Son iki aydir yakinmalarinin arttigi, glinde defalarca
nébetinin oldugu, YTK seklindeki ndbetlere gulme ve
cok ilging bir bulgu olarak insanlari hayvanlara benzetme
seklinde gorsel varsanilarin (hallsinasyonlar) ilave oldu-
Ju ifade edildi. isitsel varsani tarif ediimedi. Okul basari-
sinin giderek geriledigi 6grenildi.
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Hastanin iki kez ndbeti gbézlendi. Nébetler énce kisa
sureli bir duraklama, ardindan gulme, ellerini girpma, géz-
bebeklerinde blylime ve bu sirada karsisindaki insani
esek, inek gibi hayvanlara benzetme seklinde iki dakika
kadar surdi. Nébet sonrasi ¢ok kisa sireli bir duraklama
oldu. Ndbet sonrasinda hasta olanlar hatirlamiyordu.

Hastanin 6zge¢cmisinden normal dogumla zamaninda
kendiliginden dogdugu, néromotor gelisiminin normal ol-
dugu 6grenildi. Dort yil dnce 2-3 metre yiksekten (1.kat-
tan) disme seklinde kafa travmasi gegirdigi, sol temporal
bdélgede cilt alti kesisi meydana gelerek dikis atildigi, 36
saat boyunca bulanti, kusma ve biling bulanikhginin oldu-
gu ve hastanede yatinldigi, nébetlerin bu travmanin ardin-
dan bir ay sonra bagsladigi saptandi. Ailede epilepsi ve n6-
rolojik hastalik 6ykUst yoktu.

Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. La-
boratuvar incelemelerinde, kan sayimi, kan sekeri, kara-
ciger ve bobrek islev testleri normal bulundu. Beyin Bil-
gisayarli Tomografisi (BBT): normal, Elektroensefalogra-
fi (EEG): Sol temporal bolgeden kdken alan ve zaman
zaman yaygin olan aktif epileptik hareketlilik olarak sap-
tandu.

Tedavi olarak okskarbazepin 10 mg/kg tedavisi bas-
landi. Nobet kontrolu saglanincaya kadar yavas yavas
arttinlarak 25 mg/kg’a cikildi. Su anda hasta nébetsiz ola-
rak ayni dozda ilag tedavisi altindadir. Ug ayda bir kontrol
edilerek en az 2 yil siureyle ilaca devam edilmesi 6nerildi.

Tartisma

Epilepsi; beyindeki sinir hiicrelerinin artmis uyarilabilir-
liginden (néronal hipereksitabilite) kaynaklanan bir klinik
durumdur. Epilepsi nébeti merkezi sinir sisteminde, korti-
kal veya subkortikal bélgelerde yer alan néron gruplarinin
ani, sira digi ve hipersenkron bosalimlari sonucu ortaya ¢i-
kar ve klinikte belli bir stireye sinirli olarak biling, davranis,
duygu, hareket ve algilama iglevlerine iligkin tekrarlayici
nitelikte olan bir bozukluk gdzlenir.

Noébet beyinin belirli bir bélgesinden baslyorsa, parsi-
yel nébetlerden bahsedilir. Parsiyel ndbetler basit ve KPN
olarak ikiye ayrilir. Basit ndbetlerde biling korunur. Basit
parsiyel nébetler: 1- motor belirtilerle birlikte olan BPN, 2-
somatosensoriyel veya 6zel duyusal semptomlu nébetler,
3-otonom belirti ve bulgularla seyreden ndbetler, 4- psigik
belirtilerle seyreden nébetlerden olusur (2).

Psisik belirtilerle seyreden nédbetlerin genelde biling
bozuklugu olmaksizin olusmalari nadirdir. Siklikla KPN’ler
olarak izlenirler. Tanida ¢ok dikkatli éyki alinmal ve nd-
beti izleyen tanik mutlaka dinlenilmelidir. Bu nébetler de
dimnezik, disfazik, biligsel, afektif, ilizyonlar ve yapilan-
mig varsanilar seklinde olabilir. Yapilanmig varsanilar her-
hangi bir dis uyaran olmaksizin ortaya cikar ve somato-
sensoriyel, gorsel, isitsel, koku ve tad varsanilari seklinde
olabilirler. N6bet “primitif reseptif’ alandan baslarsa, n6-
bet de yanip sénen isiklar gibi primitif olur, ancak “asosi-
yasyon korteksini” etkilerse daha iyi yapilanmis varsanilar,

insan yUzleri, tablolar, konusmalar, mizik seklinde olabi-
lir. Bu algilamanin niteligi normal veya distorsiyone olabi-
lir. Psisik nébetler diger nébet tiplerinin gelisimi sirasinda
da siklikla izlenebilirler. Farkindaligin kismen korunmasi
nedeniyle bu ndbetler BPN’ler iginde yer alirlar (3).

Kompleks parsiyel ndbetlerin 1-basit parsiyel baslan-
gici izleyen biling bozuklugu olan, 2-biling durumunun
baslangictan itibaren bozuldugu tipleri vardr. ikincil yay-
gin ndbetler 1- basit parsiyel nébetin ikincil yaygin nébe-
te (IYN) déniismesi, 2- KPN’in yaygin nébete déniismesi,
3- BPN’in KPN’ye ardindan iYN’ye déniismesi bicimlerin-
de olabilir.

Parsiyel nébetlerin %50’den fazlasini olugturan tem-
poral bdlge ndbetleri zengin ve ilging belirtileri nedeniyle
Uzerinde en cok arastirma yapilan parsiyel epilepsi tlrini
olusturur. Temporal bolge epilepsisi (TBE) ilk kez 1985’de
ILAE tarafindan uyari olmadan tekrarlayan, mediyal orta
ve yan temporal bdlgeden kaynaklanan ndbetler olarak
tanimlanmistir (4). “Auralar” yaklasik olarak TBE’nin %
80’inde ortaya cikar. Basit parsiyel nébetlerin sik bir bul-
gusudurlar ve genelde temporal boélge kaynaklh KPN’nin
oncesinde ortaya c¢ikarlar. Temporal bélge epilepsisini ak-
la getiren bagslica ndbet belirtileri sunlardir :

-Otonom ve/veya psisik belirtiler ve bazi 6zel duyusal
olaylar; érnegin kokuyla ilgili ve isitsel ilizyonlarla giden
basit parsiyel nébetler sik géralr.

-Hemen her duysal durumda basit veya kompleks illiz-
yon ve varsanilar gorilebilir. En sik olarak (20%) gorsel
ilizyon ve varsanilara rastlanir. Oksipital bdlgeden kay-
naklananlarla kiyaslaninca daha kompleks yapida olduk-
lar saptanmigtir.

-Siklikla motor duraklama ile baslayip tipik “oroalimen-
ter” (yalanma, yutkunma, cigneme gibi) otomatizmlerle
devam eden ve siklikla diger otomatizmlerin eklendigi
kompleks parsiyel nébetler goriltr. Ele gecen bir cisim ile
oynama, giyinme veya soyunma, amacsiz kosma, gilme
(gelastik ndbet) nispeten sik rastlanan bazi otomatizma
tipleridir.

-Kompleks auralar ve viseral duyumsama seklinde
uyarici belirtiler gérilmesi énemlidir.

-Diamneziler ("déja vu", "jamais vu" vb.), cesitli bilissel
ve afektif belirtiler gibi cok degisken sekiller gorilebilmek-
le birlikte genellikle her hasta icin degismeyen bir nébet
dlzeni vardr.

-Konusmanin durmasi, dizartri ve afazi gibi konusma
bozukluklar gortlebilir.

Hastamizin da KPN’lerin belirgin 6zelliklerinden motor
duraklama ardindan gulme, ellerini ¢cirpma seklinde oto-
matizmalar, gbzbebeklerinde blylime seklinde otonom
belirtileri ve ndbet sonrasi amnezisi vardi.

Parsiyel epilepsilerin cogu temporal bdlge kdkenlidir.
Gunki temporal bélge beyinde en ¢ok epilepsi olusturan
bélgedir. Bununla beraber TBE’nin gercek yayginligini be-
lirremek glctir, ¢lnkd ¢ogu olgu sadece klinik dyku ve
nébetler arasindaki EEG bulgularina gore siniflandirilabil-
mis ve timuine video-EEG yapmak mimkin olmamistir.
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Biz de hastamiza teknik olanaksizliklar nedeniyle video-
EEG yapamadik ancak hastanin ndbetler arasindaki
EEG’si kesin olarak TEB tanisi koyduracak kadar belirle-
yici idi. Temporal bélge epilepsisi slphesi var fakat hala
soru isaretleri bulunuyorsa ve 6zelikle cerrahi dncesi de-
gerlendirme icin video-EEG yapilmasi 6nerilmektedir (5).

Temporal bdélge epilepsileri taniyl glclestirecek sekil-
de psikiyatrik hastaliklarin bulgularina benzer bulgularla
karsimiza cikabilir (6). Epilepsinin altinda yatan siradisi
néronal eksitabilite davraniglan degistirebilir. Ozellikle
temporal ve frontal bélge kdkenli parsiyel nébetlerde n6-
bet sirasinda veya kronik tempolimbik nébet desarjlarinin
ndbet aralarinda davranis degisiklikleri ile birlikte epilepsi
olabilir (7). Psikojenik ndbetler epilepsiye benzer sekilde
hareket, duygu, davranis ve algilama bozuklugu ataklarin-
dan olusan fakat tam olarak duygusal nedenlerle ortaya
¢ikan durumlardir. Bu hastalarin % 10-30'unda gergek
epilepsi ndbetleri de olmasi tani konmasini glclestirir. En
sik YTK ve KPN ile kansir. Fiziksel ve cinsel kétiye kulla-
nilma éykusu bulunabilir. Elektroensefalografi bozuklugu
yoktur (8). Panik bozukluk ile TBE karisabilmektedir (9).
Temporal bdlge epilepsileri saniyelerle iki dakika arasinda
devam ederken panik ataklar genellikle 10 dakikadan
uzun surer. Psisik belirtileri olan hastalarda ilag/madde
alimi da olabilecegi akilda bulundurulmalidir. Hastamizin
ilag alma 6yklsl yoktu ve ndbet arasinda belirgin EEG di-
kenlerinin bulunmasi ile TBE tanisi aldi.

Temporal bdlge epilepsilerini klinik olarak oksipital
boélge epilepsilerinden ayirt etmek gli¢ olabilir. Oksipital
lob epilepsilerinde elementer gérsel varsanilar pozitif (du-
ragan veya hareketli olabilen basit sekiller halinde, yanip
sbnen isiklar), ya da daha az siklikla negatif (skotom, he-
miyanopsi, amaroz) belirtilerle kendini g&sterebilir. Frontal
bélgeden kaynaklanan kompleks parsiyel nébetler daha
kisa sUrelidir. Cabuk yayginlagsirlar. Ardisira nébetler (ki-
me seklinde) daha sik goérilir. Nébet sonrasi konflizyon
olmaz. Tonik veya postural motor belirtiler (ylzisti don-
me, bacaklarda pedal ¢cevirme seklinde hareketler), ve vo-
kalizasyon (en ¢ok 6gtrme seklinde) siktir. Frontal lobtan
kaynaklanan KPN psikojenik ndbetlerle siklikla karigir.
Uzun sdreli video-EEG izlemi ile ayirici tani yapilmasi gok
degerlidir (10).

Temporal bdlge epilepsilerinin etiolojisi enfeksiyon
sonrasi (herpes ensefaliti, bakteriyel menenijit), travma,
hamartoma, gliyoma, heterotopi, fokal kortikal displazi,
vaskuller malformasyonlar (AV malformasyon, kaverndz
anjiyoma) olabilecegi gibi kriptojenik ve idiyopatik (gene-
tik) olgular da vardir. Tekrarlayan atesli ndbetler ve hipo-
kampal skleroz diger distnullecek nedenlerdir (11). Has-
tamizin gecirilmis enfeksiyon éykist yoktu. Her ne kadar
gunimizde parsiyel epilepsilerin etiolojik incelenmesinde
manyetik rezonans géruntileme (MRG) tercih edilse de
hastamiz maddi nedenlerle bu incelemeyi yaptiramadi.
Hastanemizin mevcut kosullari ile yapilan bilgisayarli
beyin tomografisinde (BBT) incelemesinde yapisal bir lez-
yon saptanmadi. Ancak dykuden hastanin doért yil énce

2-3 metre ylksekten dustigi ve YTK tarzinda nébetlerin
bu olaydan bir ay sonra meydana geldigi 6grenilince trav-
ma sonrasi epilepsinin (TSE) en olasi etioloji oldugu disu-
naldd.

Dogum travmasindan baglayarak, her yasta gegirilen
kafa travmalari, epilepsi etiolojisi yéninden &nemlidir.
Travma sonrasindaki epilepsiler erken ve ge¢ TSE olmak
Uzere ikiye ayrilir. Kafa travmasindan sonraki ilk bir hafta-
da nébet olmasi durumunda erken TSE’den bahsedilir ve
kafa travmasi nedeniyle hastaneye yatan hastalarin
%5’inde goérdlir. Bunlarin da 1/3’0 ilk bir saat iginde,
1/3’0 1-24 saat iginde ve kalan 1/3’l de 1-7 glnler arasin-
da ortaya ¢ikar. Ndbetlerin %60-80’ini ikincil yaygin birlik-
te veya yalniz fokal nébetler olusturur. Kafa travmalarin-
dan sonra epilepsiye yatkinlik yaratan etmenler: kafatasi
king, fokal nérolojik bulgular, 24 saatten uzun siren biling
kaybi veya travma sonrasi bellek yitimi, kontiizyon, sub-
dural hematom veya subaraknoid kanama olmasidir. Geg
TSE’nin %60-70’i yaygin ndbetler seklindedir, bazilari
ikincil yaygin olur. Olgularin yarisi ilk yil iginde, 1/4’G dort
yildan sonra nébet gecirmeye baslar. Travma ile nébet
baslangici arasindaki sessiz slire ne kadar uzunsa ve no-
bet siklidi ne kadar fazla ise tekrarlama da o kadar fazla
olur. Ge¢ TSE’nin skar olusumu ile birlikte doku zedelen-
mesi, damarsal baskilanma ve beynin mekanik uyariimasi
sonucu olustugu distnilmektedir. Néronal dendrit dalla-
rinda azalma, gliyal potasyum aliminda bozulma, inhibitér
nérotransmiter iglevlerindeki bozulma diger mimkin ola-
bilecek patojen etmenlerdir (12). Hastamizin travma son-
rasi 36 saat suren biling bulaniklidinin olmasi ve bir ay
sonra nébetlerinin baslamasi nedenleriyle ge¢ TSE oldu-
gu dusunalda.

Bu olguda ndbetlerin insanlan hayvanlara benzetme
seklinde bagladigi saptanmigtir. Bu nébetler parsiyel né-
betlerin psisik belirtilerle seyreden yapilanmis varsanilari-
na uymaktadir. Temporal bdlgeden kdken alan nébetlerin
psisik aurasi olarak ¢ok sayida nesnel olaylar tanimlan-
mistir (13). Bu belirtilerin biling bozuklugu olmaksizin olus-
malari nadirdir. Siklikla KPN olarak izlenir veya ikincil yay-
gin ndébetlere dénlsebilirler. Hastamizin da nébetleri basit
parsiyel olarak baslayip ¢ok kisa bir zaman icinde
KPN’lere ve zaman zaman da ikincil yaygin olarak YTK
ndbetlerine déntismekteydi. Bu sekilde psisik nébeti olan
¢ok sayida olgu bildirilmemistir. Basu ile Kaul ve ark.
(14,15) bu sekilde psisik ndbeti olan birer olgu bildirmis-
lerdir. Bu tip davranis bozukluklarinin konversiyon bozuk-
lugundan ayirimi son derece gugtlr. Hastanin dikkatli in-
celenmesi ile tetikleyici etmen veya ikincil bir kazancinin
olup olmamasi ortaya cikarilabilir. Béylece konversiyon
bozuklugu dislanabilir. Ataklarin paroksismal yapisi ile bir-
likte bellek yitimi olmasi EEG ihtiyacini dogurur.

Davranis bozuklugu seklinde kendini gdsteren epilep-
silerin tanisinda dikkatli bir dykid alinmasi ¢ok 6nemlidir.
Tani, tamamen hastanin anlattiklarina dayal bir éyku ile
konur. Yakinmalari bilen yalniz hastadir. Ama ndbetleri iz-
leyen tanik mutlaka dinlenilmelidir. Psisik ndbetler diger
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ndbet tiplerinin gelisimi sirasinda da siklikla izlenebilirler.
Psisik nébetler yan temporal korteksin uyariimasi ile orta-
ya cikabilirler, 6zellikle superior temporal girusun uyarimi
ile isitsel varsanilarin, yan temporal konveksitenin yaygin
uyarmiyla gorsel varsanilarin olusabildigi bilinmektedir.
Bazi galismalar ise, kronik olarak yerlestirilen elektrodlar-
la uyarimda orta bdlgenin yana gére daha fazla psisik n6-
betlere yol agtigini bildirmiglerdir. Yine de bu nébetler icin
kesin bir yer segimi sdylenemez (16).

Nobet gorsel olaylarin farklh cgesitleri hala henliz tam
olarak tanimlanamamistir. Cogu yazar "basit' veya “ele-
menter varsanilar’ ‘kompleks (yapilanmig) varsanilardan’
ayirt eder. ‘Basit varsanilar' diizenli geometrik sekiller ve
‘yapilanmig varsanilar ' ise nesne, yliz veya manzara go-
rintalerini igerir. Yapilanmig varsanilar kendiliginden
TBE’de oldugu gibi temporal bélgenin elektriksel uyarilari
sirasinda da ortaya ¢ikabilir. Yapilanmig varsanilarin “tem-
porolateral/neokortikal” veya “temporomediyal/limbik”
uyarilma ile ortaya ciktigini gosteren farkli calismalar var-
dir. Penfield ve ark.’lar (17) temporal neokorteksin 6n kis-
minin uyarimiyla ortaya cikabilecegini ileri sirmislerdir.

Huppertz ve ark.’lari (18) yapillanmis varsanilarla bera-
ber korku ataklari olan ve uzun sire psikolojik tedavi uy-
gulanan, uzun sireli video-EEG sonrasi temporal epilepsi
tanisi konulan ve etiolojik olarak kortikal displazi saptanan
yedi yasinda bir olgu bildirmislerdir. Olgumuzun etiolojisi
ise travma olup temporal epilepsilerin sik rastlanan se-
beplerinden biridir.

Sonugta basit olarak baglayip KPN’ye ve ikincil yaygin
ndbetlere dénlisen travma etiolojisi olan TBE’si olan bu
olgu insanlar hayvanlara benzetme seklinde yapilanmig
varsanilari oldugu ve bu ndbet olayr daha 6nce tanimlan-
mamis oldugundan ilging bulunarak sunulmustur.
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