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Temporal Lob Epilepsisi ve Iki Uclu Bozukluk:

Bir Olgu Sunumu

Bulent Bahceci’, Ayse Koroglu', Hulya Giveli', Cicek Hocaoglu?, Murat Aslan’, O. Litfi Gindogdu?

OZET:
Temporal lob epilepsisi ve iki uclu bozukluk: Bir
olgu sunumu

Temporal lob epilepsisi bircok psikiyatrik belirtinin ortaya
aktigr noropsikiyatrik bir durumdur. Hastalarda, nobetler
arasi donemde de bircok bilissel, duygusal ve davranissal
sorunla karsilasilabilmekte, kimi olgular icin sagaltim
geregi dogmaktadir. Psikiyatrik belirtiler, temporal lob
kaynakl epileptik nobetlerde, diger nébet tirlerine oranla
daha fazla gorilmektedir. Ancak temporal lob epilepsili
hastalarda gorilen manik donem belirtileri ile ilgili bilgiler
kisithdir. Bu yazida 35 yildir temporal lob epilepsisi nedeni
ile tedavi goren ve son 10 yildir epileptik ndobetler sonra-
sinda ortaya ctkan manik dénem belirtileri ile hastanemiz
psikiyatri poliklinigine basvuran bir olgu literatir esliginde
sunulacaktir.

Anahtar sozciikler: temporal lob epilepsisi, manik donem,
psikiyatrik belirtiler

ABSTRACT:
Temporal lobe epilepsy and bipolar disorder: a
case report

Temporal lobe epilepsy is a neuropsychiatric condition that
can present with many psychiatric symptoms. Patients
suffering from temporal lobe epilepsy may experience
many cognitive, emotional, and behavioral problems
between episodes leading to a need for specificialized
treatment. Psychiatric symptoms were seen in temporal
lobe epileptic seizures more than other types of seizures.
However, there are very limited data in the literature
about manic stage symptoms in patients with temporal
lobe epilepsy. In this report, we present a case with
temporal lobe epilepsy and review of literature on the
topic. The patient has been receieving treatment for 35
years and suffering from manic episodes that occurs after
epileptic seizures forlast 10 years.
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GIRiS

Epilepsi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan beyin néron-
larinin asir1 bosalimina bagh ortaya cikan ve tekrarlayan
nobetlerle seyreden, farkli etiyolojileri olan siiregen beyin
hastalig: olarak tanimlanmistir (1). Diinyada yaklasik 40
milyon kisiyi etkiledigi diistiniilen epilepsi, 6nemli bir
halk sagligi sorunudur. Genel toplumdaki epilepsi yay-
ginhigr %1’dir ve olgularin %50’den fazlasi, ¢ocukluk
doneminde baslamaktadir (2).

Tum epilepsiler icinde temporal lob epilepsilerinin
goriilme sikhiginin %30-35’ler civarinda oldugu ve komp-
leks parsiyel (kismi karmasik) nébetlerin %60-70’inin de,
temporal lobdan kéken aldigi bildirilmistir (3,4).

Temporal lob kaynakl epileptik ndbetlerde, psikiyat-
rik belirtilerin diger nobet tiirlerine oranla daha fazla
goriildiigli ve bu oranin %20-50 arasinda degistigi tespit
edilmistir (5,6). Bundbetlerle birlikte en sik goriilen psiki-
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yatrik bozuklugun depresyon oldugu bildirilmistir (7).
Ayrica sizofreni benzeri psikoz insidansin da artis oldugu-
nu gosteren ve nadir olarak da manik dénemlerin oldugu-
nu bildiren ¢calismalar mevcuttur (8,9-12).

Bu yazida, temporal lob epilepsili olguda gelisen
manik donemlerin taninmasi ve tedavi protokoliiniin
literatiir esliginde gozden gegcirilmesi amaclanmaistir.

OLGU

Bay I, 53 yasinda, evli, ilkokul mezunu, emekli, ilce
dogumluy, halen ailesi ile birlikte ayni ilcede yasiyor.

Hasta ile ilk kez hastanemiz néroloji kliniginde sag
temporal lob kaynakli kismi karmasik epilepsi tanisiyla
tedavi gordiigii sirada, ndbet sonrasi ortaya c¢ikan psiki-
yatrik belirtilerin gézlenmesi nedeni ile istenen psikiyatri
konsiiltasyonu sonucu karsilasildi. Hasta ve hastanin esi
ile ayr1 ayn gerceklestirilen goriismelerde; Bay I'nin 17
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yasindan beri epileptik nobet gecirdigi, 10 yil 6ncesine
kadar epileptik nobetlerinin ayda bir kez tekrarladigi,
hafif ve kisa siireli oldugu, hastanin isine gidip gelebildigi,
askerligini yaptig1 ve sosyal yonden énemli bir sorun
yasamadig1 6grenildi. Ancak son 10 yildir hastanin nébet-
lerinin daha sik ve siddetli oldugu, 6ncesine gore 6nemli
diizeyde is ve sosyal hayatini olumsuz yénde etkiledigi,
bu nedenle hastanin emekli olmak zorunda kaldig: 6gre-
nildi. Bu siire icerisinde hastaya cesitli antiepileptik ilac
tedavileri (karbamazepin, valproik asit ve lamotrijin)
uygulanmasina ragmen yakinmalarinda azalma olmadigi
0grenildi. Hastanin son 10 yildir 6zellikle Haziran ve Ara-
ik aylarindaki epileptik nébetlerinden 1-2 giin sonra bas-
layan, 15 giin devam eden uykusuzluk, asir1 hareketlilik,
cok konusma, sinirlilik, kendisine ve ¢evreye zarar verici
riskli davraniglar sergileme (Ornegin; evin camlarini kir-
ma, sebepsiz yere evden ¢ikip gitme), kendi kendine “
Namazini kil ..., yanacaksin oglum, hakkinizi helal edin,
dini konular1 ve devlet iglerini diyanetten ve devlet biiyiik-
lerinden daha iyi yaparim ” gibi konusmalarinin oldugu
ve bir siire sonra bu durumun diizeldigi bildirildi. Bu
yakinmalarindan dolay: 5 yil 6nce bir néroloji uzmani
tarafindan psikiyatriye yonlendirilen hastanin hekim
tarafindan 6nerilen tedaviye uymadigi anlasildi.

Hastanin 6zge¢misinde, sigara, alkol ve psikoaktif
madde kullanimi olmadig}, epilepsi disinda sistemik bir
hastaliginin bulunmadigy; soygecmisinde, anne ve baba-
sinin kalp hastaligindan vefat ettigi, ayrica akrabalarinda
psikiyatrik hastalik 6ykiisiiniin olmadig1 6grenildi.

Olgunun Néroloji servisinde yapilan biyokimyasal tet-
kiklerinde ve cekilen kranial MRG’sinde anormallik sap-
tanmazken, EEG’sinde sag temporal lobda daha belirgin,
keskin karakterli, yavas dalga paroksizmleri oldugu rapor
edildi.

Ruhsal Durum Muayenesi: Kilik- kiyafeti sosyokiiltii-
rel diizeyi ile uyumlu, goriismeciye karsi saygili, g6z tema-
st kisitly, yasinda gosteren, erkek hasta. Esinin anlattiklari-
n1 destekler tarzda basini asagi yukari salliyor, sandalyede
aceleci, bir an 6nce kalkmak ister gibi 6ne arkaya hareket
ediyordu. Goriisme sirasinda kendi kendine mirildanir
tarzda konusmalar1 oldugu, siirekli olarak “Beni izleyin ”
dedigi gozlendi. Sorulara yiiksek sesle ve kisa climlelerle
yanit veriyordu. “Simdi konusuyorum, beni izleyin” diyor
ve konusma esnasinda onayini almak ister gibi esine baki-
yordu.

Duygudurumu o6forik, duygulanimi canli, neseli idi.
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Ara sira sikintili ve sinirli bir tavirla alnini kirnistirtyordu.
Spontan dikkatinin arttig1 ancak uzun siire dikkatini belir-
li bir konu tizerinde yogunlastiramadig1 gozlendi. Diisiin-
ce igeriginde dini ve biiyiikliik sanrilari, diislince akisinda
fikir ucusmalar1 mevcuttu. Soyut diisiinme ve gercegi
degerlendirme yetisi bozulmustu. Psikiyatrik degerlen-
dirme sonucu hastaya DSM-IV-TR’ye gore iki u¢lu duygu-
durum bozuklugu, manik donem tanis1 konuldu. Kisa Psi-
kiyatrik Degerlendirme Olgegi'nden 26 puan ve Young
Mani Derecelendirme Olcegi'nden 28 puan alan hasta-
nin, bu puanlari da tanimizi destekliyordu. Hastanin epi-
lepsisi nedeniyle kullandig1 okskarbazepin 1200 mg/giin
ve levetirasetam 1000 mg/giin tedavisine risperidon 1
mg/giin eklendi. Hastanemizde erkek hasta servisi olma-
masl, aile desteginin yeterli olmasi, hastaninin agizdan
ila¢ tedavisine uyumlu olacag: diislincesi ve hasta ile
yakinlarinin sevki kabul etmemelerinden dolay1 hastanin
ayaktan takip edilmesine karar verildi. Hastanin 15 giin
sonra yapilan kontrol gériismesinde psikiyatrik yakinma-
larinda belirgin diizelme oldugu tespit edildi. Bunun tize-
rine mevcut tedavisine devami ve diizenli poliklinik kont-
rolleri dnerildi.

TARTISMA

Temporal lob epilepsili olgularda 6zellikle depresyon
dénemleri sikca bildirilmesine karsin,manik- hipomanik
donemlere ait bilgiler kisithdir (9,10). Konu ile ilgili ben-
zer literatiirler de incelendiginde epileptik hastalarda
manik donemlerin nadir gozlendigi bildirilmistir (11,12).
Bu nedenle epileptik hastalarda ortaya c¢ikabilen ve nadir
oldugu bildirilen psikiyatrik belirtilerin arastirilmasi, risk
etmenlerinin ve tedavi yaklasimlarinin ortaya konmasi
onemlidir. Bu yazida, 35 yildir temporal lob epilepsi tani-
st ile tedavi goren ve son 10 yildir epileptik ndbet sonrasi
ortaya ¢ikan, manik donem tani dl¢iitlerini karsilayan bir
erkek hasta sunulmustur.

Olgu sunumundan da anlasilacagi gibi hastanin psiki-
yatrik belirtilerinin 10 yildir mevcut olmasina karsin, psi-
kiyatrik tedavi bagvurusunun gec olmasinin nedeni psiki-
yatri dis1 hekimlerin psikiyatrik belirtileri yeterince tani-
yamadig! seklinde yorumlanabilir. Epilepsili hastalarda
ekhastalik olarak psikiyatrik bozukluklarin eslik etmesi
yasam kalitesini, tedavi ve klinik gidisi olumsuz yonde
etkiledigi pek cok calismada vurgulanmistir (13,14). Olgu-
muzda da son 10 yildir sosyal, mesleki islevsellikte 6nem-
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li bozulmalar ortaya ¢ikmis ve hasta kendi istegi ile emek-
li olmak zorunda kalmistir.

iki uglu bozukluklarda mevsimsel 6zellik 6nceden
beri bilinmektedir (15). Olgumuzda da sadece Haziran ve
Aralik aylarindaki epileptik nobetler sonrasi manik
donem belirtilerinin gériilmesi, manik dénemlerin mev-
simsel Ozellikler gostermesiyle uyumludur. Antiepileptik-
lerin antimanik etkinligine bagh olarak duygudurum ytik-
selmelerini engellemesi sonucu manik dénemlerin nadir
gozlendigi bildirilmesine ragmen, bir calismada, direncli
epileptik hastalarda sanildig: gibi manik ya da hipomanik
belirtilerin nadir olmadig1 ve bu hastalara genellikle nobet
sonrasi (postiktal) psikoz tanisi konuldugu bildirilmistir
(16,17). Ayrica Savas ve arkadaslar: kismi karmasik epi-
leptik olgularda goériilen duygudurum belirtilerinin yan-
lislikla miza¢ bozuklugu tanisi alabilecegini bildirmistir
(18). Bu celiskili sonugclar, epileptik hastalarda goriilen
psikiyatrik bozukluklarin daha ayrintih degerlendirilmesi
gerektigi ve konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin gereklili-
gini bir kez daha ortaya koymasi acisindan 6nemlidir.
Bizim olgumuzda, uykusuzluk, konusma miktarinda
artis, sinirlilik, dikkat daginikligi, biiylikliik ve dini sanri-
lar, mevsimsel 6zellik gibi belirtilerin olmas1 manik déne-
mi destelemektedir.

Bazi yayinlarda, limbik sistem, bazal ganglion, tala-
mus, hipotalamus, orbitofrontal ve bazotemporal korteks
yapilarindaki anormalliklere bagli ortaya ¢ikan ikincil
maniden bahsedilmektedir (19,20). Ancak bizim olgumu-
zun kranial MRG’sinde epilepsiye yol agabilecek tiimor,
tlimor benzeri yer kaplayan lezyonlar veya tibbi tedaviye
direncli temporal lob epilepsisine en sik yol agan hipo-
kampal skleroz gibi patolojilerin olmamasi, her epileptik
nobet sonrast manik donemin goriilmemesi, bagka siste-
mik hastaliklarla ilgili sikayetlerinin ve belirtilerinin
bulunmamasinin, olgumuzdaki manik dénemlerin tibbi
duruma bagh olmadigini diistindiirmiistiir.

Psikiyatrik bozukluklar ile epileptik odagin lokalizas-
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