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EDIKAL TEDAVIYE DIRENCLI
HIPPOKAMPAL SKLEROZA BAGLI MESIAL
TEMPORAL LOB EPILEPSISi TANISI ALMIS
HASTALARDA DEPRESIF BELIRTILER

VE EPILEPTIK ODAGIN
LATERALIZASYONUYLA ILISKIiSI

“..melinkolikler zaman icinde
epileptik, epileptikler
zaman icinde melankolik
olabilirler. Bu secimi
belirleyen, hastaligin izledigi
yoldur; hastalik eger bedene
yliklenirse epilepsi, akla
yliklenirse melankoli gelisir...”
Hippocrates

GiRiS

Milattan 400 yil Onceye
dayanan Hipokrat'a ait me-
tinlerde epilepsi ve depres-
yonun iliskisinden bu sekil-
de bahsedilmektedir (Lam-
bert ve Robertson 1999).
Psikiyatrik bozukluklar epi-
lepsiye siklikla eslik etmek-
tedir ve epileptik hastalarin
%20 ila 50’sinde mevcuttur
(Koergos ve ark. 1982, Blu-
mer 2000). En sik gorulen
psikiyatrik bozukluk ise dep-
resyondur (Glosser ve ark.
2000, Victoroff ve ark.1994,
Fiordelli ve ark. 1993). Ozel-
likle temporal lob epilepsisi
sOz konusu oldugunda hasta-
larda gorilen depresyonun
orani %80’e¢ ulasmaktadir
(Perini ve ark. 1996, Quiske
ve ark. 2000).

Epilepside goriilen dep-
resyona sebep olabilecek
risk faktorlerini psikososyal,
norobiyolojik ve iyatrojenik

N. Berfu Akbas1, Mine Ozmen?, Cigdem Ozkara3, irem Yalug?,

Ercan Ozmen®, Ahmet Dirican®

OZET

Amag: Bu calismada medikal tedaviye direngli hippokampal skleroz ile birlikte giden me-
sial temporal lob epilepsisi (MTLE-HS) tanisi alan ve cerrahi operasyon planlanan hasta-
larda depresif belirtiler ve depresyon siddeti ile epileptik odagin lateralizasyonu arasinda-
ki iliski aragtiriimistir.

Yéntem: Calismaya, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi Psikiyatri Anabilim
Dali biinyesinde olusturulan Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Poliklinigi'ne medikal teda-
viye direncli MTLE-HS tanisi alan ve epilepsi cerrahisi planlanan, operasyon éncesi psiki-
yatrik degerlendirme icin génderilen 86 hasta dahil edilmistir. Hastalarin psikiyatrik deger-
lendirmesinde Klinik psikiyatrik gérisme yapilmis ve Beck Depresyon 6lgegi verilmistir.
Bulgular: Depresyon tespit edilen hastalarin %67’si Beck Depresyon Olgegi'nde 17 ve
Uzeri, %76 ise 11 ve Uzeri puanlar almiglardir. En sik gorilen depresif belirtiler ise sik ag-
lama (%84), halsizlik (%77), anhedoni (%76), kararsizlik (%75), huzursuzluk (%74), sug-
luluk duygulari (%72) ve disfori (%71) olarak siralanmistir. Depresyon ve sag tarafl lez-
yonlar arasinda zayif, ayni yonde ve gecerli bir iliski tesbit edilmistir.

Tartisma: Hippokampal skleroza bagli mesial temporal lob epilepsisinde depresif belirtiler
normal populasyona gére daha yiiksek oranda gérilmektedir. Bulgular sag tarafli lezyon-
larda sola gére daha fazla depresyon gorildigini destekler niteliktedir.

Sonug: Epilepsiye eslik eden depresyon tanisi koyabilmek igin yeni tani élgtleri gelistir-
mek gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, depresyon, lateralite, hippokampal skleroz

DEPRESSIVE SYMPTOMS AND RELATION WITH LESION
LATERALITY IN TREATMENT REFRACTORY MESIAL TEMPORAL
LOBE EPILEPSY PATIENTS WITH HIPPOCAMPAL SCLEROSIS

ABSTRACT

Objective: Depression is the most common psychiatric problem in epileptic patients and
especially in temporal lobe epilepsy; the rate of suicide can be as high as 25 times of the
normal population. In this study we evaluated the rate of depressive symptoms and its re-
lation to lesion laterality in a group of patients with mesial temporal lobe epilepsy with hip-
pocampal sclerosis (MTLE-HS) who were refractory to antiepileptic medication and for
whom surgical intervention was planned.

Method: Eighty-six patients with medication refractory MTLE-HS referred to liaison psychi-
atry outpatient clinic of the University of Istanbul, Cerrahpasa Medical School were evalu-
ated before surgical intervention. A clinical psychiatric interview was conducted with each
patient and Beck Depression Scale was given.
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Findings: Sixty-seven percent of the depressed patients had 17 or higher scores, and 76%
had 11 or higher results on Beck Depression Scale (BDS). The most common depressive
symptoms were tearfulness (84%), anergia (77%), anhedonia (76%), indecisiveness (75%),
irritability (74%), feelings of guilt (72%) and dysphoria (71%), respectively. Depression was
detected in 58.1% of left-sided group, and 74.3% of right-sided group. There was a weak
and positive statistical relation between this rate and the right sided lesion group.

Discussion: The rate of depressive symptoms is higher than the normal population in
MTLE-HS. Affective dysfunction occurs more often with right temporal lobe seizure focus.
It's important to identify risk factors and diagnose depression among epileptic patients to gi-

ve them treatment opportunity and improve the quality of life.

Conclusion: New, modified and generally accepted guidelines are needed for the recogni-

tion of depression in epileptic patients.

Keywords: epilepsy, depression, laterality, hippocampal sclerosis.

faktorler olarak siniflandirabiliriz (Barry ve ark.
2001). Psikosyal nedenler arasinda yaftalama, 6gre-
nilmis caresizlik, yetersiz sosyal, mesleki ve finansal
destek, norobiyolojik faktorler arasinda nobet tipi,
epileptik odagin lateralizasyonu, nobet sikligi, no-
betlerin baslangic yasi, frontal lob hipometabolizma-
s1, zorlanmis normalizasyon ve iyatrojenik faktorler
arasinda birden fazla antiepileptigin bir arada kulla-
nilmasi, antiepileptik yan etkileri ve antiepileptik
kesilme belirtileri sayilabilir (Scmitz 1999).

Temporal kaynakli ndbetler, psikiyatrik belirtile-
rin en fazla goruldiugi nobetlerdir. Ayni zamanda ye-
tiskinlerde goriulen nobetlerin %40-60'1 temporal
kaynakli nobetlerdir ve bu nobetlerin cogu kontrol
altinda degildir (Blumer 1984). Temporal bolgeden
kaynaklanan nobetler lokalizasyonuna gore lateral
(neokortikal) ve mesial olarak iki ana gruba ayrilabi-
lir. Mesial bolge ile iliskili temporal nobetlerden bu
bolgeye yerlesmis timor ve timor benzeri yer kap-
layict lezyonlar sorumlu olabilecegi gibi, medikal te-
daviye direncli temporal lob epilepsilerinde en sik
rastlanilan patoloji hippokampal sklerozdur (HS).
Bu tablo International League Against Epilepsy’nin
(ILAE) yeni siniflama énerisinde HS ile giden mesial
temporal lob epilepsisi (MTLE) olarak belirtilmistir
(Engel 2001).

Tedaviye direncli MTLE-HS hastalarinda cerrahi
tedavinin %80-90 oraninda basarili oldugu gosteril-
digi icin bu kararin erken verilmesi 6nemlidir (Wi-
eser ve ark.1993).

MTLE-HS de nobetler genellikle hayatin ilk 10 y1-
Iinin sonlarinda baslar ve antiepileptik ilaclara bir
siire iyi cevap verirler. Siklikla basit ve kompleks
parsiyel nobetler izlenirken, sekonder jeneralize no-
betlerin daha az goriildigu bilinmektedir. Bu send-
romun diger tipik bulgular1 febril nobet ve ailesel
epilepsi oOykiisi, anterior-temporal interiktal elekt-
roensefalografi (EEG) diken aktivitesi ve karakteris-
tik tek taraflt 5- ila 7-Hz ritmik iktal desarjlardir (En-
gel ve ark. 1997). Hastalarin nobetleri yillarca kont-
rol altuindayken, erken yetiskinlikte nobetler antiepi-
leptik tedaviye direncli hale gelir (Hufnagel ve ark.
1994). Nobetlerin tedaviye cevap verirken giderek
direncli hale gelmesi, HS patolojisini olusturan hip-

pokampusun oOzellikle CA1l
ve CA3 bolgesindeki hiicre
olimiinin ve noronal reor-
ganizasyonun tekrarlayan
nobetlerle iliskili olarak iler-
leme gosterdigi dustincesi-
nin 6ne surilmesine neden
olmustur (Engel ve ark.
1997). MTLE-HS tanisi klinik,
elektrofizyolojik, manyetik
rezonans (MR) gortuntileme
ve noropsikolojik inceleme
sonucunda elde edilen veri-
lerin bir araya getirilmesi ile
konulmaktadir. MR incelemelerinde HS’ nin oldukca
guivenilir bir sekilde saptanabildigi uzun siredir ka-
bil edilmektedir (Jackson GD ve ark. 1990); ancak,
bu tabloyu MTLE-HS olarak tanimlamak icin tiim pa-
rametrelerin kullanilmasi gereklidir.

Son 30 yddir epileptik odagin lateralizasyonu-
nun da psikopatolojilerde belirleyici olabilecegini
soyleyen calismalar yapilmaktadir. Bu lateralite hi-
potezini ilk kez Flor-Henry (1969) ortaya atmuis, af-
fektif bozukluklarin sag temporal lob epilepsilerin-
de, psikoz benzeri bozukluklarin ise sol temporal
lob epilepsilerinde daha fazla goruldugunt bildir-
mislerdir. Literatiirde de bu konuda bir cok calisma
yapilmis, ancak, tutarsiz sonuclar elde edilmistir.

Epilepsi ve depresyonun iliskisi antik caglardan
beri bilinmektedir, yine de hastaneye basvuran epi-
leptik vak’alarda ayni zamanda varolan depresyon
klinisyenler tarafindan %34-72 oraninda tesbit edile-
bilmekte, pratisyen hekimler ise vak’alarin sadece
yarisindaki depresyonu fark edebilmektedirler (Blu-
mer 2000). Ancak, epilepsi tanist alan hastalardaki
depresyonu tesbit edebilmek, bu hastalara uygun te-
davi olanaklari yaratmak yaninda, intihar riskini be-
lirlemek acisindan da 6nemlidir. Yapilan calismalar-
da kronik epileptiklerdeki intihar oraninin genel po-
pulasyona gore 4-5 kat yiiksek oldugu, temporal lob
epilepsisi olan hastalarda ise bu oranin 25 kata kadar
cikabildigi belirtilmistir (Barraclough 1987, Harris
ve Barraclough 1997).

AMAC

Bu calismada medikal tedaviye direncli MTLE-HS
tanist alan ve operasyon planlanan hastalarda depre-
sif belirtiler ve depresyon ile epileptik odagin latera-
lizasyonu arasindaki iliski arastirilmistir.

YONTEM

Bu calisma Aralik 1999-Agustos 2001 tarihleri
arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabi-
lim Dal1 Konstiltasyon-Liyazon Psikiyatrisi Bilim Da-
It polikliniginde gerceklestirilmistir. Calismaya me-
dikal tedaviye direncli MTLE-HS (mesial temporal
lob epilepsisi - hippokampal skleroz) tanist alan ve
epilepsi cerrahisi planlanan tiim hastalar olmak tize-
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re, operasyon oncesi psikiyatrik degerlendirme icin
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosirirji Anabilimda-
Irndan gonderilen 86 hasta dahil edilmistir.

Medikal tedaviye direncli olma kriteri, 2 sene bo-
yunca en az 2 birinci kusak antiepileptik ilact maksi-
mal tolerans limitine kadar ve serum diizeyleri kont-
rol edilerek mono veya politerapi seklinde kullana-
rak yeterli ndbet kontroli saglanamamis olmast ola-
rak kabil edilmistir.

Cerrahi aday1 kabtl edilen bu hastalar icin bir yas
sinirt belirlenmemistir. Operasyon planlanan her
hasta, operasyon tarihinden 1 ila 5 ay 6nce, ortalama
olarak ise 2 ay once psikiyatrik acidan degerlendiril-
mislerdir. Ameliyat Oncesi incelemede psikiyatrik
muayenenin yaninda hastalarin kraniyal manyetik
rezonans (MR) gortintiillemeleri, video elektroense-
falografi (EEG) ile nobet kayitlar1 ve noropsikolojik
testleri yapilmistir. Noropsikolojik testlerde hastala-
rin zeka olciimleri, genel bilissel degerlendirmeleri
yvapilmis, dikkat ve bellek testleri, frontal islevleri,
serebral dominansi, dil yetenegi ve gorsel-uzaysal
(vizyospasiyel ) islevleri degerlendirilmistir.

Hastalarin psikiyatrik degerlendirmesinde tek
bir doktor tarafindan ayrinti: klinik psikiyatrik go-
riisme yapilmis ve Beck Depresyon Olcegi verilmis-
tir. Klinik goériisme oncesi hastalarin son 12 saat ice-
risinde bir nobet gecirmemis olmalarina 6zen goste-
rilmis ve Olcek doldurma esnasinda klinisyen, bir
hemsire ve yakinlar: tarafindan nobetleri takip edil-
mistir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO) denekte depres-
yon yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtile-
rin diizeyini ve siddet degisimini 6lcmek icin kulla-
nilan 21 maddeden olusan bir kendi kendini deger-
lendirme Olcegidir. Her madde 0-3 arasinda giderek
artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi
ile elde edilir. Toplam puan O - 63 arasinda degisir
(Aydemir ve Koroglu 2000). Bu calismada kesme pu-
an1 Turkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasina go-
re 17 ve 11 olarak alinmistir (Hisli 1989).

Hastalarin depresyon tanilar: klinik gériismeye
gore koyulmus, eger varsa depresyonlarinin siddeti
ve belirtilerin dagilimi Beck Depresyon Olcegine
gore degerlendirilmistir.

Calismanin istatistiksel analizinde, hastalara ait
sosyodemografik ve klinik Ozellikler frekans dagi-
limlarina gore aciklanmis, degiskenler arasindaki
iliskiler Spearman korelasyon testi, Kandell tau-b,
ANOVA, karsilastirmalar x2 ve t - testleri ile istatistik-
sel anlamlilik acisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya 55 kadin, 31 erkek toplam 86 vak’a da-
hil edilmistir. Vak’alarin yas ortalamasi 2617 olarak
tesbit edilmistir. Vak’alarin sosyodemografik ve kli-
nik ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Klinik goriismeye gore depresyon tanist alan has-
talarin %67’si (n=57) BDO’de 17 ve iizeri, %76’s1

Tablo 1: Calismaya katilan hastalarin

sosyodemografik ve klinik dzellikleri.

Sayi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 55 64

Erkek 31 36
Yas Ortalamasi 26.3+7.7
Hastaligin Baslangic Yasi

0-1 yas 8 9.3

1-5 yas 13 15.1

5-10 yas 30 34.9

10-20 yas 28 32.6

>20 yas 7 8.1
Febril N6bet Oykiisii

Var 77 89.5

Yok 9 10.5
Egitim

Okur-yazar degil 1 1.2

ilkokul 41 47.8

Ortaokul 12 14

Lise 19 22

Universite/yiiksekokul 13 15
Nobet Tipi

Basit Parsiyel 8 7.8

Kompleks Parsiyel 72 86.7

Sekonder Jeneralize 6 5.5
Nobet Sikhg:

Her gin 8 9.4

Haftada birkac kere 38 44.2

Ayda birkac kere 35 40.6

Seyrek 5 5.8
Epileptik Odagin Lateralizasyonu

Sag 39 455

Sol 47 54.5
Depresif Belirtiler

Var 57 67.5

Yok 29 32.5

(n=63) ise 11 ve iizeri puan almistir. BDO’de ortala-
ma puan 18.8618.84 olarak bulunmustur. En sik goz-
lenen depresif belirtiler Tablo 2’de verilmistir.

Depresif belirti tespit edilen hastalarin %64.3’u
(n=36) kadin, %35.7’si (n=21) erkektir. Her iki cinsi-
yet arasinda BDO ile 6lciilen depresyon siddeti baki-
mindan istatistiksel olarak anlamlt bir fark yoktur
(x2=0.1, p=0.9). Kadinlardaki ortalama BDO puanla-
r1 18.214£8.53, erkeklerde 20.01+£9.43 olarak hesap-
lanmustir. Her iki cinsiyet arasinda BDO ile olciilen
depresyon siddeti bakimindan anlamli bir fark yok-
tur (t=0.89, p=0.37).

Hastalarin %54.5’inde (n=47) epileptik odak sol
tarafta, %45.5’inde (n=39) sag tarafta tesbit edilmis-
tir.
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Tablo 2: En sik saptanan depresif belirtiler

Depresif belirti Yuzde (%)
Sik aglama 84
Halsizlik 77
Anhedoni 76
Karar verememe 75
Huzursuzluk 74
Sugluluk duygulari 72
Uzunti ve sikinti (disfori) 71
Saglhkla ilgili endiseler 65
Sosyal izolasyon 61
Kolay yorulma 57

BDO’ye gore kesme puani 17 olarak alindiginda,
sol tarafli lezyonu olan vak’alarda depresyon orani
%58.1 (47 hastanin 27’si), sag tarafli lezyonu olan
vak’alarda %74.3 (39 vak’anin 29'u) bulunmustur. x2
testinde istatistiksel olarak anlamli bir fark buluna-
mamasina ragmen (x2=1.57, p=0.21), Spearman ko-
relasyon testine gore depresyon ve lateralizasyon
arasinda zayif, paralel ve gecerli bir iliski tesbit edil-
mistir (r=0.22, p<0.05). iki gruba Kendall’s tau-b tes-
ti uygulandiginda da istatistiksel olarak anlamli bir
sonuc¢ bulunmustur (r=0.21, p=0.03).

Sag ve sol tarafli lezyonu olan gruplarda depres-
yon gelisimini etkileyebilecek hastaligin baslangic
yast, nobet siklig1 gibi “karistirict degiskenler”in late-
ralizasyona gore dagilimlarina da bakidmistir. Buna
gore, lateralizasyon farki gosteren gruplar arasinda

hastaligin baslangic yasi ve nobet siklig1 acisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir
(x2=4.89, p=0.77 ve x2=4.52, p=0.34). ANOVA'ya go-
re de sag ve sol tarafli lezyonu olan gruplarin ortala-
ma BDO puanlari ile hastaligin baslangic yast ve no-
bet siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0.079, p=0.41).

Lateralizasyon ve depresyon arasindaki iliski Gra-
fik 1’de gosterilmistir.

Sag tarafli lezyonu olan kadinlarda depresyon
orant %75 (20 kadinin 15 tanesi), erkeklerdeki dep-
resyon orani ise %73.3 (15 erkekten 11 tanesi) ola-
rak tespit edilmistir. Sonuclar istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmamustir (x2=0.01, p=0.6).

Sol tarafli lezyonu olan kadinlarda depresyon
orant %60 (30 kadindan 18 tanesi), erkeklerdeki
depresyon orani ise %53.8 (13 erkekten 7 tanesi)
olarak tesbit edilmistir. Sonuclar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (x2=0.14, p=0.7).

Sag tarafl1 lezyonu olan vak’alarda ortalama BDO
puani 19.23+8.22; sol tarafli lezyonu olan vak’alarda
ortalama BDO puani 17.9319.54 olarak bulunmus-
tur. Lateralizasyon fark: gosteren gruplar arasinda
depresyonun siddeti bakimindan anlamli bir fark
yoktur (t=0.5, p=0.4).

TARTISMA

Bu calismada medikal tedaviye direncli ve cerra-
hi planlanan bir grup mesial temporal lob epilepsisi
- hippokampal skleroz tanist almis hastada depresif
belirtiler ve depresyonun epileptik odagin laterali-
zasyonuyla iliskisi arastirilmaistir.

Calismamizda depresif belirtiler yliksek oranda
tesbit edilmistir. Elde edilen sonug, literatiirde epi-
lepsi ve depresyon iliskisini arastiran bircok calisma-
nin sonuclari ile uyumludur. Normal popiilasyonda
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depresif belirtiler %8-20 oraninda goriliirken, epi-
leptik hastalarda normal popiulasyondan bes kat faz-
la oldugu belirtilmektedir (Mendez 2000). Tempo-
ral lob epilepsisi s6z konusu oldugunda bu oran da-
ha da ytikselmektedir. Her ne kadar bazi calismalar-
da epileptik hastalarin normal poptilasyondan (Deb
ve Hunter 1991, Trostle ve ark. 1989) veya norolo-
jik bir hastalig1 olmayanlardan (Fiordelli 1993) fark-
It bir depresyon riski tasimadig: belirtilmis olsa da,
bircok calisma epilepside depresyon riskinin yuk-
sek oldugu belirtilmistir. Baz1 calismalarda epilep-
tikler normal kisilerle karsilastirilmis (Bear ve Fedio
1977), bazilarinda baska norolojik hastaliklarla (Ko-
ergos ve ark. 1982), migrenle (Mendez 1993), kro-
nik medikal hastaliklarla ve fiziksel Ozirlilerle
(Cendes ve ark. 1993) karsilastirilmis ve epileptik
hastalardaki depresyon oranit kontrol gruplarina go-
re yiksek bulunmustur. Bu sonuclar epilepside go-
rulen depresyonun, erken yaslarda baslayan, sirekli
ila¢ kullanimi gerektiren, sosyal hayatt engelleyen
bir hastaliga kars: olusan bir uyum reaksiyonundan
cok, norobiyolojik temelleri olan bir bozukluk oldu-
gunu dustindirmektedir. Bircok calisma da farkl
epilepsi tipleri arasindaki depresyon oranlarini
arastirmustir. Quiske ve arkadaslarinin (2000), teda-
viye direncli epilepsi nedeniyle cerrahi planlanan
60 hasta ile yaptigi bir calismada, mesial temporal
skleroz vakalarinin, neokortikal lezyonlara gore
Beck Depresyon Olcegi'nde daha fazla depresyon
puani aldiklarini bildirmistir. Perini ve arkadaslar:
(1996), temporal lob epilepsili hastalari, juvenil mi-
yoklonik epilepsi hastalariyla karsilastirmislar, tem-
poral lob epilepsisinde anlamli derecede yiiksek
depresyon puanlar: tesbit etmislerdir. Shukla ve ar-
kadaslar1 (1979) 62 TLE ile 70 jeneralize nobetleri
olan epilepsi hastasini karsilastirmislar ve TLE hasta-
larinda depresyonun anlamli derecede yiiksek oldu-
gunu bildirmislerdir. Yine Mendez (1986) ve Alts-
huler (1990) temporal lob epilepsisinde depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugu calismalar yayinla-
muslardir. Victoroff ve arkadaslari (1994) sidece
kompleks parsiyel nobeti olan hastalar: inceledikle-
ri 53 vak’alik bir calismalarinda %62 oraninda dep-
resif spektrum bozuklugu bildirmislerdir. Ozellikle
temporal lob kaynakli nobetleri olan popiilasyonda
depresyonun ve diger psikopatolojilerin ytiksek ol-
mast, duygu ve davranislari kontrol eden limbik sis-
temde disfonksiyon gelistigini diisindiirmektedir.
Bu calismada en sik gozlenen depresif belirtiler
sik aglama (%84), hilsizlik (%77), anhedoni (%76),
kararsizlik (%75), huzursuzluk (%74), sucluluk duy-
gular1 (%72) ve disfori (%71) olarak siralanmustir.
Hastalara DSM-IV (American Psychiatric Association
1994) tani sistemine gore bir teshis koymaya calisil-
diginda bazi hastalarin depresyon belirtileri oldugu
halde diistik puanlar aldiklar: ve tam taniyr karsila-
madiklar: icin tedavisiz kalma riskleri s6z konusu
olabilmektedir. Ornegin bir hastada isteksizlik, kon-

santrasyon gicliigii ve cabuk sinirlenme saptanabil-
mekte, ancak arastirildiginda, bu bulgularin birkac
saat veya gin surebildigi, sonra geriledigi, ortaya
cikt1g1 zamanlarda ise sosyal cevre ile ciddi sorunla-
ra neden oldugu gorilmektedir. Blumer ve arkadas-
lar1 bir norolojik teshis ve takip tinitesinde yaptikla-
r1 arastirmada (1995) epileptik hastalarda depresif
ruh hiliyle birlikte siklikla huzursuzluk, somato-
form belirtiler (halsizlik, uykusuzluk, atipik agrilar),
anksiyete, korkular ve 6forik hallerin gorildigini
tesbit etmisler, bunlar1 uygun bir 6lcekle (epilepsi
soru formu) degerlendirdiklerinde, aralikli ve farkl
sekillerde seyreden bir model izlediklerini gormiis-
lerdir. Interiktal Disforik Bozukluk olarak adlandir-
diklar1 bu tabloda hastalarda t¢ belirtinin saptanma-
sinin tam1 koymak icin yeterli oldugunu ileri siir-
mislerdir. Calismalarinda (1995) en sik gozlenen
uc belirti ise, depresif ruh hali, enerji eksikligi ve hu-
zursuzluk olarak belirtilmis ve bu belirtilerin hasta-
larin %75’inde mevcut oldugunu bildirmislerdir. Bi-
zim calismamizda da Beck Depresyon Olceginin
Turkce gecerlilik ve guvenilirlik formuna gore kes-
me puani 17 olarak alindiginda, hastalarin %67’sinin
bu puan ve tizerini aldiklar: tesbit edilmistir. Ortala-
ma depresyon skoru ise 1818 olarak bulunmustur.
Bu skor orta siddetli bir depresyon ile uyumludur.
Literatiirde 6lcegin kesme puani 10-11 arasinda de-
gismektedir (Quiske ve ark. 2000, Altshuler ve ark.
1990). Bu calismada kesme puanit 11 olarak alindi-
ginda ise, vak’alarda tesbit edilen sonug %706’ya yiik-
selmektedir. Ancak, bu o6lcek normil popiilasyon
icin hazirlanmistir, calisma grubumuzun hippokam-
pal sklerozu olan hastalardan olusmasi ve bu hasta-
larda gozlenen depresif belirtilerin ve depresif tab-
lolarin farklilik gostermesi nedeniyle, kesme puant-
nin daha disik tutulmast gerektigi kanisindayiz.
Mevcut tani Olciitlerini kullanarak bazi hastalarin
depresif olduklar: halde tedavisiz kalma olasiliklar1
yuksektir, bu nedenle o6zellikle epileptik hastalar
icin gelistirilmis veya modifiye edilmis arastirma ol-
ceklerine ihtiyac¢ vardir.

Bu calismada sag tarafta lezyonu olan vak’alarda
sol tarafa gore daha fazla depresyon gorilmus (%74;
%58) ve istatistiksel olarak zayif bir gecerlilik tesbit
edilmistir. Bu konudaki ilk calisma, Flor-Henry tara-
findan 1969’da yapilmis, temporal lobektomi plan-
lanan 9 serilik bir hasta grubunda sag tarafli lezyon-
larda daha yiiksek oranda affektif belirtiler oldugu
bildirilmistir, daha sonra yapilan calismalarda sol ta-
rafli lezyonlarla depresyon arasinda iliski tesbit
eden calismalar cogunluktadir (Altshuler ve ark.
1990, Nielsen ve Kristensen 1981, Mendez ve
ark.1994), yine sag tarafli lezyonlarla depresyon ara-
sinda iliski tespit eden (Glosser ve ark. 2000, Kohler
ve ark. 1999) ve depresyonla lokalizasyon arasinda
bir iliski bulunmadigint belirten calismalar da mev-
cuttur (Scmitz ve ark. 1997, Jensen ve Larsen 1979).

Bu calismalarda 6zellikle hasta gruplarinin tayi-
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ninde vak’alarin homojen bir grup olmamasi, epi-
leptik odagin tesbit metodlarindaki yetersizlikler,
yanigilar, vak’alarin ndbetlerinin antiepileptik teda-
vilerle daha fazla kontrol altinda olmasi, temporal
lob disinda farkli bolgelerden kaynaklanmasi ve has-
talardaki depresyonun tayininde kullanidan farkl
yontemler sonuclardaki farkliliklar aciklayabilir.

Homojen vak’a serileriyle yapilan calismalarda
elde edilen sonuclar ise daha tutarli goriilmektedir
ve calismamizda saptadigimiz gibi sag odakli hasta-
larda daha fazla depresif belirti oldugunu vurgula-
maktadir.

Glosser ve arkadaslar1 (2000), 44 epilepsi cerra-
hisi planlanan hastay:r operasyon oncesi, yapilandi-
rilmis goriisme (SCID), kisa psikiyatrik degerlendir-
me 6lcegi (BPRS), Beck Depresyon Olcegi (BDI) ve
global olarak fonksiyonlarin degerlendirilmesi Ol-
cekleriyle (GAF) psikiyatrik acidan incelemisler ve
hastalarin %77’sinde DSM-III-R’ye gore birinci eksen
tanist koymuslardir. En sik goriilen tablolar depresif
spektrumda tesbit edilmis, ancak hastalarin cogunu
tek bir teshis kategorisine sokamamislar, daha cok
interiktal disforik bozukluk’la uyumlu tablolar tes-
bit etmislerdir. Sag temporal odakl: hastalarda daha
yiksek oranda depresif belirti saptanmuistir.

Kohler ve arkadaslar1 (1999) 49 medikal tedavi-
ye direncli, cerrahi aday: olan temporal lob epilepsi-
li hastada, yapilandirilmis psikiyatrik goriisme oOlce-
gi (SCID), kisa psikiyatrik degerlendirme oOlcegi
(BPRS), Hamilton Depresyon Olcegi (HDRS) kulla-
narak yaptiklar: bir calismada, sag temporal epilep-
sili grupta ve kadinlarda depresyon puanlarint daha
yiiksek bulmuslardir.

Fenwick (1995) temporal lob cerrahisi planla-
nan serilerde daha cok sag tarafli lezyonlarda dep-
resyon bulgularinin agirlikli oldugunu bildirmistir.

SONUC

BDO’niin bu popiilasyon icin gelistirilmemis ol-
mast calismamizin kisith yoniini olusturmaktadir.
Lateralizasyon ve belirtiler arasindaki iliskiyi daha
ayrintili inceleyebilmek icin epileptik hastalara 6z-
gui Olceklerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Kiciik yastan itibaren baslayan sik ndbetlerin ve
antiepileptik ilaclarin hastalarin beyin gelisimi ve
bilissel fonksiyonlari tizerindeki olumsuz etkileri-
nin, depresif belirtilerin niteligini etkileyebilecegi-
ni géz 6niinde bulundurarak planlanacak yeni calis-
malara ihtiyac vardir.

KAYNAKLAR

Altshuler LL, Devinsky O, Post RM, Theodore W (1990)
Depression, anxiety, and temporal lobe epilepsy. Arch
Neurol; 47: 284-288.

American Psychiatric Association (1994) Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders - Fourth Edition,
DSM-IV. Washington, DC: American Psychiatric
Association.

Aydemir, O, Koéroglu E (2000) Psikiyatride kullanilan
klinik Olcekler. Ankara: Hekimler Yayin Birligi:121-
125.

Barraclough BM (1987) The suicide rate of epilepsy. Acta
Psychiatr Scand; 76: 339-345.

Barry JJ, Lembke A, Huynh N (2001) Affective disorders in
epilepsy. Ettinger AB, Kanner AM, editors. Psychiatric
Issues in Epilepsy. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins Press: 45-71.

Bear DM.,, Fedio P (1977) Quantative analysis of interictal
behaviour in temporal lobe epilepsy. Arch Neurol; 34:
454-467.

Blumer D (1984) Pychiatric aspects of epilepsy. New
York: American Pychiatric Press: 1-64.

Blumer D, Montouris G, Hermann B (1995) Psychiatric
morbidity in seizure patients on a neurodiagnostic
monitoring unit. ] Neuropsychiatry Clin Neurosci; 7:
445-456.

Blumer D, Altshuler LL (1997) Affective disorders. Engel J,
Pedley TA, editors. Epilepsy: A Comprehensive
Textbook.. Philadelphia: Lippincott-Raven Press,
2083-2099.

Blumer M (2000) Dysphoric disorders and paroxysmal
affects: recognition and treatment of epilepsy - related
psychiatric disorders. Harvard Rev Psychiatry; 8: 8-17.

Cendes F, Andermann F, Dubeau F (1993) Early childhood
prolonged febrile convulsions, atrophy and sclerosis
of mesial temporal structures and temporal lobe
epilepsy: an MRI volumetric study. Neurology; 43:
1083-1087.

Deb S, Hunter D (1991) Psychopathology of people with
mental handicap and epilepsy, II psychiatric illness. Br
J Psychiatry; 159: 826-830.

Engel J, Williamson PT, Wieser HG (1997) Mesial tempo-
ral lobe epilepsy. Engel J, Pedley TA, editors. A
Comprehensive Textbook of Epilepsy. Philedelphia:
Lippincott-Raven Press, 2417-2426.

Engel ] (2001) A proposed diagnostic scheme for people
with epileptic seizures and with epilepsy: report of
the ILAE Task Force on Classification and
Terminology. Epilepsia; 42: 796-803.

Fenwick P (1995) Psychiatric disorder and epilepsy.
Hopkins A, Shorvon S, Cascino G, editors. Epilepsy,
Second Edition. London: Chapman & Hall: 453-502.

Fiordelli E, Beghi E, Bogliun G (1993) Epilepsy and psy-
chiatric disturbance. Br J Psychiatry; 163: 446-450.

Flor-Henry P (1969) Psychosis and temporal lobe epilep-
sy. Epilepsia; 10: 363-395.

Glosser G, Zwil AS, Glosser D, O’Connor MJ, Sperling MR
(2000) Psychiatric aspects of temporal lobe epilepsy
before and after temporal lobectomy. J Neurol
Neurosurg Pscyhiatry; 68: 53-58.

Harris EC, Barraclough B (1997) Suicide as an outcome
for mental disorders. A meta-analysis. Br J Psychiatry;
170: 205-228.

Hisli N (1989) Beck Depresyon Envanterinin liniversite
o0grencileri icin gecerligi, guvenirligi. Psikoloji
Dergisi; 7: 3-13.

Hudson LP, Munoz DG, Miller L (1993) Amygdaloid scle-
rosis in temporal lobe epilepsy. Ann Neurol; 33: 622-
631.

Hufnagel A, Elger CE, Pels H (1994) Prognostic signifi-
cance of ictal and interictal activity in temporal lobe
epilepsy. Epilepsia; 35: 1146-1153.

202 | Yeni Symposium 42 (4): 197-203, 2004

[{s|yimPlO[s |1 UM




09-Medikal tedaviye 29/12/04 14:37 Page 203 $

Jackson GD, Berkovic SF, Tress BN, Kalnins RM, Fabinyi G,
Bladin PF (1990) Hippocampal sclerosis can be reli-
ably detected by magnetic resonance imaging.
Neurology; 31: 1869-1875.

Jensen I, Larsen JK (1979) Mental aspects of temporal lobe
epilepsy. ] Neurol Neurosurg Psychiatry; 42: 256-265.

Kohler C, Norstrand JA, Baltuch G, O’connor M]J, Dur RE,
French JA, Sperling MR (1999) Depression in temporal
lobe epilepsy before epilepsy surgery. Epilepsia; 40:
336-340.

Kogeorgos J, Fonagy P, Scott DF (1982) Psychiatric symp-
tom patterns of chronic epileptics attending a neuro-
logical clinic: a Controlled Investigation. Br J Psychi-
atry; 140: 236-243.

Lambert MV, Robertson MM (1999) Depression in epi-
lepsy: etiology, phenomenology, and treatment. Epi-
lepsia; 40 (Suppl. 10), S21-547.

Mendez MF, Jeffrey L, Cummings JL, Benson F (1986) Dep-
ression in epilepsy. Arch Neurol; 43: 766-770.

Mendez MF, Doss RC, Taylor J, Salguero P (1993) Depres-
sion in epilepsy, relationship to seizures and anticon-
vulsant therapy. J Nerv Ment Dis; 181: 444-447.

Mendez MF, Taylor JL, Doss RC, Salguero P (1994) Depres-
sion in secondary epilepsy: relation to lesion laterality.
J Neurol Neurosurg Psychiatry; 57: 232-233.

Mendez MF (2000) Neuropsychiatric aspects of epilepsy.
Sadock BJ, Sadock VA, editors. Comprehensive Textbo-
ok of Psychiatry, 7th Edition. Philadelphia: Lippincott
Williams and Wilkins, 261-271.

Nielsen H, Kristensen O (1981) Personality correlates of

sphenoidal EEG-foci in temporal lobe epilepsy. Acta
Neurol Scand; 64: 289-300.

Perini GI, Tosin C, Carraro C, Bernasconi G, Canevini MP,
Canger R, et al (1996) Interictal mood and personality
disorders in temporal lobe epilepsy and juvenile
myoklonic epilepsy. J] Neurol Neurosurg Psychiatry;
61: 601-605.

Quiske A, Helmstaedter C, Lux S, Elger CE (2000) Depres-
sion in patients with temporal lobe epilepsy is related
to mesial temporal sclerosis. Epilepsy research; 39:
121-125.

Schmitz EB, Moriarty J, Costa DC (1997) Psychiatric profi-
les and patterns of cerebral blood flow in focal epi-
lepsy: interactions between depression, obsessiona-
lity, and perfusion related to the laterality of the epi-
lepsy. J Neurol Neurosurg Psychiatry; 62: 458-463.

Schmitz B (1999) Psychiatric syndromes related to anti-
epileptic drugs. Epilepsia; 40 (suppl.10): S65-570.

Shukla GD, Srivastava B, Katiyar BC (1979) Psychiatric ma-
nifestations in temporal lob epilepsy - a controlled
study. Br J Psychiatry; 135: 411-417.

Trostle JA, Hauser WA, Sharbrough FW (1989) Psycholo-
gic and social adjustment to epilepsy in Rochester,
Minnesota. Neurology; 39: 633-637.

Wieser HG, Engel J Jr, Williamson PD, Babb TL (1993) Sur-
gically remediable temporal lobe syndromes. Engel J
Jr, editor. Surgical treatment of the epilepsies. New
York: Raven Press, 49-63.

Victoroff JI., Benson DF, Grafton ST (1994) Depression in
complex partial seizures. Arch Neurol; 51: 155-163.

qi BRI Yeni symposium 42 (4): 197-203, 2004

[203]




