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Subdural Hematoma Bagh Gelisen Bipolar Bozukluk: Olgu Sunumu
Bipolar Disorder Due to Subdural Hematoma: A Case Report
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Ozet

Universitemizin bulundugu sehirdeki bir mahkeme tarafindan Anabi-
lim Dalimizdan trafik kazas1 geciren bir sahsin bu olay sebebi ile olugabi-
lecek maluliyet oran1 ve is gormezlik siiresi hususlarinda rapor hazirlan-
masl istenmistir. Sahsin muayenesinin yapilmasi ve tibbi evrakinin tetkik
edilmesinden sonra kiside kafa travmasina bagl bipolar bozukluk gelistigi
anlasilmigtir. Duygudurum bozukluklart bagligi altinda degerlendirilen bi-
polar bozukluk manik ve depresif epizotlar ile seyreden tekrarlayici bir
hastaliktir. Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte; genetik nedenler,
beyine ait yapisal ve biyokimyasal degisiklikler, bazi endokrin ve norot-
ransmitter bozukluklarm ve travmanin neden oldugu iddia edilmektedir.

Trafik kazasi sonucu sag pariyetotemporal bolgede subdural hema-
tom tespit edilen bir hastada bipolar bozuklugun gelismesi nadir gorii-
len bir durumdur. Kafa travmalari sonucu psikopatolojik tablolar ortaya
¢ikabilmektedir. Adli Tip Uzmanlarinin nadir goriilen psikopatolojik
durumlara dikkatinin ¢ekilmesi amaciyla olgumuz paylasilmaya deger
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk; Duygudurum Bozuklugu;
Kafa Travmasi; Maluliyet; Subdural Hematom; Trafik Kazast.

Abstract

A court in Ankara asked for a report from our department of foren-
sic medicine about an injury case due to a traffic accident. The report
should include the disability rate and the duration of no functionality.
The history and physical examination of the case revealed the diagnosis
of bipolar disorder due to subdural hematoma in right parietotemporal
region of head. Bipolar disorder is a relapsing disease with manic and
depressive periods that exists in group of mood disorders. The etiology
of Bipolar disorder is still unknown, though genetics, structural or bio-
chemical abnormalities of the brain, endocrinal disorders, neurotrans-
mitters, and trauma are among the probable causes of the disease.

A case of bipolar disorder subsequent to a subdural hematoma in
right parietotemporal region due to traffic accident is rarely met. Head
traumas can cause psychopathologic disorders. Our aim to present the
current case was to suggest that psychopathological disorders can rarely
occur, and that forensic medicine specialists should keep this probabil-
ity in mind.

Keywords: Bipolar Disorder; Mood Disorders; Head Trauma; Dis-
ability; Subdural Hematoma; Traffic Accident.

1. Giris

Bipolar bozukluk (BB); duygudurum bozuklukla-
r1 grubunda yer alan, depresif, manik ya da hipomanik
epizotlar ile seyreden, tekrarlayici karakterde bir hasta-
liktir. Duygudurum bozukluklari; bireyin hayatini sinir-
landiran, psikososyal islevselligine ve g¢evresiyle olan
iligkisine zarar veren hastaliklardir (1). BB, neredeyse
tim toplumlarda yaklasik olarak %1 oraninda goril-
mektedir. Erkek ve kadin cinsiyet i¢in BB un goriilme
orani esit olarak kabul edilmektedir (2). Hayat boyu
medikal tedavi gerektiren BB un nedenleri tam olarak

Sorumlu Yazar: Uzm. Dr. Serbiilent Kilig

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adli Tip
Birimi, Bursa

E-mail: kilicserbulentmd@gmail.com

* Bu ¢alismamn bir kismi 04-06 Haziran 2015 Haziran

tarihlerinde Ispartada diizenlenen XII. Adli Bilimler
Kongresinde poster bildiri olarak yayinlanmagtir.

Gelis:11.11.2015  Diizeltme:30.03.2016 ~ Kabul:04.04.2016

bilinmemekle beraber; genetik sebepler, beynin yapisal
ve biyokimyasal anormallikleri, endokrin ve ndrotrans-
mitter bozukluklar ve travmanin BB’a neden oldugu be-
lirtilmektedir (3).

Travmatik beyin hasari; BByun sik karsilagilmama-
simna ragmen Onemli nedenlerinden birisidir. Travmatik
beyin hasar1 gegiren hastalarin yaklasik yarisinda travma
sonrasi depresyon gelistigi, manik bulgularin ise daha
nadir goriildiigt belirtilmektedir (4). Bir ¢alismada trav-
matik beyin hasar1 gegiren 66 hastanin yapilan takipleri
sonucunda altisina sekonder mani tanist konuldugu belir-
tilmektedir (5).

Bu olgu sunumu ile; nadir karsilasilan bir olgu tiirii
olan trafik kazasi sonucu BB tanisi alan hastamizin, tibbi
durumu incelenerek, kafa travmalarindan sonra psikopa-
tolojilerin gelisebilecegini hatirlatmak ve Adli Tip Uz-
manlari tarafindan bu tiir hastalarda nedensellik iliskisi
kurulurken dikkat edilmesi gereken konular1 gézden ge-
¢irmek amaglanmustir.




- 152 -

Kili¢ ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2017; 22 (2): 151-153

2. Olgu

Universitemizin bulundugu sehirdeki bir mahkeme
tarafindan Anabilim Dalimizdan trafik kazasi gegiren bir
sahsin bu olay sebebi ile olusabilecek maluliyet oran1 ve
is gormezlik siiresi hususlarinda rapor hazirlanmasi iste-
nilmesi tizerine sahsin muayenesi yapilarak ekte gonde-
rilmis olan dosyasi tetkik edilmistir.

Kazadan sonra olgumuzun basvurdugu ilge devlet
hastanesinin kaza giinii diizenlenmis olan genel adli mu-
ayene formunda: olgumuzun trafik kazasi sonucu bag-
vurdugu, sag temporofrontal bolgede 5 cm ebadinda, sag
temporal bolge list boliimde 3 cm ve 4 cm ebadinda cilt
cilt-alt1 kesiler mevcut oldugu, ylizde 4 cm x 5 cm eba-
dinda ekimotik alan bulundugu, genel durumunun iyi, bi-
lincinin acik, tansiyon arteriyal: 120/70, 151k refleksinin
bilateral pozitif oldugu, kraniyal ve servikal Bilgisayarli
Tomografi (BT) tetkiklerinin dogal oldugu; kayithidir.

Ertesi giin yapilan Beyin BT Incelemesinde; kafa ka-
idesi kemik olusumlarinin normal oldugu, inceleme ala-
nina giren paranazal siniislerin, supratentoryal kesitlerde
serebral hemisferlerin dansite dagiliminin, beyin sapi
kompartimanlarinin, bilateral serebral hemisferde kor-
tikal sulkal mesafe ve ventrikiiler sistem genisliklerinin
normal oldugu, sag pariyetotemporal bolgede cilt altinda
en kalin yerinde 6 mm’ye ulasan hematom mevcut oldu-
gu, sag frontal ve pariyetal bolgede ciltte metalik siitiir
imajlarinin mevcut oldugu; belirtilmektedir.

Olgumuzun kaza tarihinden yaklasik dokuz ay sonra
yapilan muayenesinde, ara¢ i¢i trafik kazasi gecirdigini
ancak kaza anini hatirlayamadigini, boélimiimiize otomo-
bil ile yolcu koltugunda oturarak geldigini, kazayla ilgili
kabuslar gordiigiinii, bas agris1 ve kulaginda ses olmasi
sikayeti oldugunu, yedi senedir adet gérmedigini, kaza-
dan sonra unutkanlik sikayeti oldugunu belirtmistir. Ya-
pilan muayenesinde: sag parietal bolgede iki adet 2 cm
capinda skar dokusu oldugu, uzak bellek degerlendirme-
sinin dogal oldugu tespit edilmistir. Olgumuzun ndrolojik
ve ruhsal durum muayenesinin yapilmasi i¢in ilgili bo-
limlerden konsiiltasyon istenilmistir.

Ilgili boliimlerin konsiiltasyon raporlari tarafimiza
ulagsmustir. Bir iniversitesi hastanesinin kazadan yaklasik
bir y1l sonrasina ait Psikiyatri Anabilim Dali Raporunda:
olgumuzda yapilan psikiyatrik muayene ve alinan anam-
neze gore; kazadan iki ay sonra baslayan ¢ok konusma,
sinirlilik, midahalecilik, uykuda azalma, davranislarda
degisiklik, rahat davranislar sergileme (yersiz giilme, uy-
gunsuz oturma) para harcamada artis, insanlarla kavga
etme, esi ve ¢ocuklarmi kii¢iik gorme, kendisini biiyiik
gorme, bu davraniglardan dolayr gevresinin rahatsiz ol-
mast gibi belirtilerin mevcut oldugu, genel tibbi duruma
bagh (1 yil 6nce gegirilmis subdural hematom) duygu

durum bozuklugu (bipolar bozukluk) tanist konuldugu;
belirtilmektedir.

Aymi Universitesi Hastanesinin kazadan yaklasik bir
yil sonrasina ait Noroloji Anabilim Dali Raporunda; bi-
ling acik, oryantasyon tama yakin ve kooperasyonun tam
oldugu, sagda dismetri kismi bozuk oldugu, tutuk konus-
ma mevcut oldugu; belirtilmektedir.

Anabilim Dalimizda hazirlanan raporda olgumuzun
bahsi gegen kaza sonucu meydana gelen yaralanmasindan
otiirii olusan maluliyetinin hesaplanmasinda 11.10.2008
tarih ve 27021 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ca-
lisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani
Tespit Islemleri Yonetmeligi esas alinmistir. Sahsin olay
anindaki yas1 48, meslek grup numarasi (ev hanimi) 1,
kafa travmasma bagli duygudurum bozuklugu (bipolar
bozukluk) i¢in A cetveli 1. liste ariza sira no: 12-b, ariza
agirlik olciitii 45, siirekli i goremezlik simgesi: A olarak
alindiginda viicut genel galisma giiciinden kayip orani-
nin: %53 (ylizde elli ii¢) olarak hesaplandigi ve 6 (alt1) ay
stire ile gegici is géremezligine neden olacagi, kanaatinde
bulundugumuz belirtilmistir.

3. Tartisma

Kafa travmalarina bagli olarak gelisen psikiyatrik
sekeller ilk bakista atlanmasi kolay olan tablolar olustu-
rabilmektedir. Yapilacak iyi bir ruhsal durum muayenesi
ve uygun radyolojik tetkikler nadir goriilen bu tip vakala-
rin gdzden kagirilmasini dnleyecektir. Mortensen ve ark.
nin ¢alismasinda; 6zellikle kadinlarda kafa travmasinin
bipolar bozukluga yol agabildigi belirtilmektedir (6).
Schwarzbold ve ark.nin travmatik beyin hasari sonucu
ortaya ¢ikabilen psikiyatrik bozukluklari inceledigi ¢alis-
masinda; hastanin 6zge¢misinde ya da ailesinde benzer
bulgular mevcut degilse ve hasta bu tip belirtilerin basla-
masl i¢in tipik yas grubunda degilse; travmatik beyin ha-
sar1 sebebiyle gelisen maniden siiphelenilmesi gerektigi
belirtilmektedir (7).

Kafa travmasi sonucu BB tanisi konulan ¢ocuk ve
eriskin yastaki olgular literatiirde mevcuttur (8-10).
114.000°e yakin kafa travmasi ge¢irmis hastay1 kapsayan
ve travmaya sekonder psikiyatrik hastalik gelisimi yo-
niinden inceleyen bir ¢alismada; 191 hastanin kafa trav-
mas1 sonucunda BB tanis1 aldigi belirtilmektedir (11).
Literatiirde subdural hematom gelisimine sekonder BB
tanist konulan sadece iki hastaya rastlanmistir (12). Bu
yoniiyle olgumuzda nadir rastlanan bir tablo gelistigi an-
lasilmaktadir.

Kaynaklarda; atesli silah ile kafasindan yaralanan ve
sonrasinda BB tanist alan bir olgu (13), trafik kazasi ge-
lisimine sekonder mani tanist konulan bir olgu (14) ve
kamyondan diigme sonucu intraparankimal hemoraji ge-
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lisimine sekonder mani tanisi konulan bir olgu da mev-
cuttur (15).

Kraniyal kemikler, skalp dokusu gibi koruyucu kat-
manlara sahip olmasina ragmen, beyin dokusu bircok
farkli travma ¢esidi sonucu hasar gorebilmekte ve kalict
norolojik ve psikiyatrik sekeller ortaya ¢ikabilmektedir
(13). BB’un da yer aldigi duygudurum bozukluklarimnin
gelisimi bircok etkene bagl olmakla birlikte, 6zellikle
trafik kazas1 gibi sik karsilasilan nedenlerle meydana ge-
len agir kafa travmalarinda, olgumuzdakine benzer psi-
kiyatrik sekellerin geligebilecegi goz ardi edilmemelidir.
Adli Tip Uzmanlar 6zellikle s6z konusu olay ve mevcut
sekel arasinda nedensellik iliskisi kurarken travmanin or-
taya ¢ikarabilecegi bu tiir nadir durumlar agisindan da ge-
rekli muayene ve tetkiklerin yapilmasin istemeli, ayrin-
tilt muayene ve tetkikler tamamlandiktan sonra maluliyet
raporlar1 diizenlenmelidir.

Resmi bilirkisilik gérevini yiirtiten Adli Tip Uzman-
lart tiim rapor hazirlama siirecinde, travmanin tiirii ve
siddetini iyi analiz ederek, ortaya ¢ikan tibbi durumu ay-
rintili degerlendirmeli, olgumuzdaki gibi, hayati organla-
rin travmasinin beklenmedik klinik tablo ve sekellere yol
acabilecegi unutulmamalidir.

Kaynaklar

1. Ibilioglu AO, Caykdylii A. Bipolar-I, Bipolar-Il ve Majér
Depresif Bozuklukta Ayrisan Sosyodemografik, Klinik ve
Mizag Ozellikleri. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 2011;22(3):159-65.

2. Vahip S. Bipolar Depresyon. Klinik Psikiyatri. 2004;Ek:1;
41-4.

3. Aksun ZDC. Bipolar Bozuklugu Olan ve Bipolar Bozuk-
lugu Olmayan Olgularda Metabolik Sendrom Siklik ve Pa-
rametrelerinin Karsilastirilmasi. Uzmanhk Tezi. Istanbul,
2005:5-7.

4. Mendez MF. Mania in Neurologic Disorders. Curr Psychiatry
Rep. 2000;2(5):440-5. DOI: 10.1007/s11920-000-0030-6

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Jorge RE, Robinson RG, Starkstein SE, Arndt SV, Forres-

ter AW, Geisler FH et al. Secondary mania following tra-
umatic brain injury. Am J Psychiatry. 1993;150(6);916-21.
DOI:10.1176/ajp.150.6.916

. Mortensen PB, Mors O, Frydenberg M, Ewald H. Head in-

jury as a risk factor for bipolar affective disorder. Journal
of Affect Disord. 2003 Sep;76(1-3):79-83. doi: 10.1016/
S0165-0327(02)00073-3

. Schwarzbold M, Diaz A, Martins ET, Rufino A, Amante

LN, Thais ME, Quevedo J, Hohl A, Linhares MN, Walz R
et al. Psyichiatric Disorders and Traumatic Brain Injury. Ne-
uropsychiatr Dis Treat. 2008 Aug;4(4):797-816.

. Zincir SB, Izci F, Acar G. Mania secondary to traumatic

brain injury: a case report. J Neuropsychiatry Clin Neurosci.
2014;26(2):E31. DOI: 10.1176/appi.neuropsych.13040087

. Murai T, Fujimoto S. Rapid cycling bipolar disorder after

left temporal polar damage. Brain Inj. 2003 Apr; 17(4):355-
8. doi: 10.1080/0269905031000070170

Sayal K, Ford T, Pipe R. Case study: bipolar disorder af-
ter head injury. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2000
Apr;39(4):525-8. DOI:  10.1097/00004583-200004000-
00023

Orlovska S, Pedersen MS, Benros ME, Mortensen PB,
Agerbo E, Nordentoft M et al. Head Injury as Risk Fac-
tor for Psychiatric Disorders: A Nationwide Register-Based
Follow-Up Study of 113,906 Persons With Head Injury. Am
J Psychiatry. 2014 Apr;171(4):463-9. DOI: 10.1176/appi.
ajp.2013.13020190

Marijnissen RM, Bakker M, Stek ML. First manic episode
in the elderly--consider a subdural haematoma due to head
trauma as cause. Ned Tijdschr Geneeskd. 2010; 154:A1235.
Gulpek D, Bora E, Bayraktar E. Atesli Silah Yaralanmasini
Takiben Duygudurum Bozuklugu: Bir Olgu Sunumu. Kli-
nik Psikofarmokoloji Biilteni. 2002; 12:26-30.

Sinanan K. Mania as a sequel to a road traffic accident.
Br J Psychiatry. 1984 Mar; 144:330-1. DOIL: 10.1192/
bjp.144.3.330

Mustafa B, Evrim O, Sari A. Secondary mania following
traumatic brain injury. J Neuropsychiatry Clin Neurosci.
2005 Winter;17(1):122-4. DOI: 10.1176/jnp.17.1.122



