
114

Depresyon Tan›s› Alm›fl Bilateral Periventriküler
Nodüler Heterotopi Olgusu

A Case with Bilateral Periventricular Nodular
Heterotopia Diagnosed as Depression

OLGU SUNUMU/CASE REPORT

ÖZET
Nöronal migrasyon bozukluklar›ndan biri olan periventriküler nodüler heterotopi s›k olarak epilepsiye neden olmakta ve kraniyal
manyetik rezonans görüntülemesi ile kolayl›kla tan›nabilmektedir. Bazen bu hastalarda psikiyatrik flikayetler de efllik edebilmektedir. Ya-
z›m›zda emosyonel stresle ortaya ç›kan parsiyel nöbetleri somatizasyon olarak de¤erlendirilerek psikiyatri taraf›ndan 10 y›ld›r takip edi-
len ve antidepresan kullanmakta olan 33 yafl›nda bir kad›n hasta sunulmufltur. Elektroensefalografi incelemesi normal olarak bulunan
hastan›n kraniyal manyetik rezonans incelemesinde bilateral periventriküler nodüler heterotopi saptanm›flt›r. Karbamazepin tedavisi ile
nöbet kontrolü sa¤lanm›flt›r. Olgumuzda oldu¤u gibi beyinde bilateral lezyon olsa bile parsiyel nöbetler görülebilmekte ve nöbet kont-
rolü sa¤lanabilmektedir. Somatoform flikayetleri olan hastalardan öykü al›n›rken yak›nmalar›n›n epileptik nöbet olabilece¤i ak›lda tutul-
mal› ve hastalar bu aç›dan sorgulanmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Periventriküler nodüler heterotopi, epilepsi, motor.

ABSTRACT

A Case with Bilateral Periventricular Nodular Heterotopia Diagnosed as Depression

Melek Kandemir, Zerrin Pelin, Cem ‹smail Küçükali, Nuriye Y›lmaz

Clinic of Neurology, Erenkoy State Hospital for Mental Health and Diseases, Istanbul, Turkey

Periventricular nodular heterotopia is a form of neuronal migration abnormality. Periventricular nodular heterotopia can easily be re-
cognized by cranial magnetic resonance imaging. The most common clinical appearance is epileptic seizures. In some cases, symp-
toms are accompanied with psychiatric complaints. In this article, we report a 33-year-old female with complaints of left-sided parest-
hesia induced by emotional stress. She had been followed at an outpatient psychiatry clinic for about 10 years with the diagnosis of
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G‹R‹fi

Heterotopi, normal beyin hücrelerinin anormal bir lo-
kalizasyonda yerleflmesiyle karakterize kortikal geliflim
malformasyonlar› olarak tan›mlanmaktad›r (1). Eriflkin kor-
teksinde yer alan nöronlar, geliflim sürecinin bafllang›c›nda
ventriküler alan›n germinal tabakas›nda ortaya ç›kar ve se-
rebral kortikal nöronlar›n büyük bölümü glial hücrelerin
yollar›yla birlikte yer de¤ifltirir. Periventriküler nodüler he-
terotopi (PNH)’de baz› nöronlar›n migrasyonunda tam ka-
y›p söz konusudur. Bu nöronlar ventriküler alanda yumak
ya da nodüller fleklinde o bölgeye ait olmayan farkl› nö-
ronlar halinde kal›r. PNH ilk kez Tüngel taraf›ndan 1857 y›-
l›nda postmortem inceleme ile saptanm›fl olup nöronal
migrasyon bozukluklar›n›n en hafif flekli olarak kabul edil-
mektedir (2-4).

Heterotopik nöronlar unilateral veya bilateral, difüz
veya lokal, subependimal veya subkortikal, subependimal
bölgeden subkortikal bölgeye uzanacak flekilde yerleflim
gösterebilmektedir (1). Subkortikal nodüler heterotopi
gri madde kitlelerinin göç yolaklar›n›n üzerinde da¤›n›k
olarak yerleflmesi, PNH ise heterotopik gri maddenin
ventrikül duvarlar›nda subependimal yerleflimi ile karakte-
rizedir (5).

Heterotopi manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’de
korteksle ayn› sinyali vermesiyle tan›nabilmektedir. FDG-
PET görüntülemesinde heterotopi normal gri maddeyle
ayn› metabolik aktiviteye sahiptir. Epileptik nöbetlerin he-
terotopik korteks veya üzerindeki serebral korteksin her
ikisinden de kaynaklanabilece¤i bildirilmektedir (1). 

PNH epilepsi ile s›kl›kla birlikte giden kortikal geliflim
bozukluklar›ndan biridir. Nöbet s›kl›¤› ve nöbet tipleri
de¤iflkenlik göstermektedir. Baz› hastalarda nadiren nö-
bet gözlenirken baz› hastalarda tedaviye dirençli s›k tek-
rarlayan nöbetler görülebilmektedir (6,7). Kesin olarak
lokalizasyon-nöbet iliflkisi saptanm›fl hastalarda elektro-
fizyolojik bulgular s›kl›kla temporal ya da pariyeto-oksi-
pital bafllang›c› göstermektedir. Psikojenik epileptik ol-
mayan nöbet tan›s› alm›fl olgular da nadir olarak bildiril-
mektedir (6,8). 

Bu olgu, flikayetlerinin psikojenik kökenli oldu¤unun
düflünülmesinden dolay› uzun süre tan› konulamamas› ve
hastalarda yanl›fl olabilecek psikiyatrik tan›lardan kaç›n-
mak için nöbet öyküsünün daha iyi al›nmas› gerekti¤ini
vurgulamak için bildirilmifltir.

OLGU

Otuz üç yafl›nda kad›n hasta sol a¤›z yar›s›nda ve sol
kolda uyuflukluk flikayetleri ile psikiyatri acil servisine bafl-
vurdu. Uyufluklu¤un sol a¤›z yar›s›ndan bafllayarak sol kola
yay›ld›¤› ve genellikle birkaç saniye sürdü¤ü bildiriliyordu.
Hastan›n yaklafl›k 10 y›ld›r bu flikayetlerle psikiyatri klinikle-
ri taraf›ndan takip edildi¤i ö¤renildi. O dönemlerde yap›lan
nörolojik muayenesinin ve çekilen elektroensefalografileri
(EEG)’nin normal oluflu, flikayetlerinin emosyonel stresle ar-
t›fl› nedeniyle tablo somatizasyon olarak de¤erlendirilmifl
ve tedavisi düzenlenmiflti. Acil poliklini¤imize de flikayetle-
rinin yo¤unlaflmas› üzerine baflvurmufltu. Hastan›n nörolo-
ji uzman› taraf›ndan görülmesiyle al›nan ayr›nt›l› öyküde
bafllang›çta ortalama alt› ay arayla sadece stresli dönemle-
rinde ve gece uykuda flikayetlerinin oldu¤u, son bir y›ld›r
menstrüasyon dönemlerinde ve emosyonel stresle ortaya
ç›kt›¤› belirtildi. Hasta, uykuda ortaya ç›kan flikayetlerini
kendisinin fark etti¤ini, yaklafl›k befl-yedi dakika kadar sü-
ren a¤›zdan bafllay›p sol kola yay›lan uyuflukluk sonras›nda
sol koldan bafllayan kas›lmalar›n›n oldu¤unu ifade ediyor-
du. Bu esnada siyanöze oldu¤u ve idrar inkontinans›n›n ol-
du¤u ö¤renildi. Gece ortaya ç›kan flikayetlerinin tümüne
kas›lmalar›n efllik etmedi¤i bildirildi. On y›l önce yap›lan
EEG tetkikinin normal olarak bulundu¤u belirtilen hastan›n
o zamandan beri psikiyatri poliklini¤inde takip edildi¤i, son
befl ayd›r klomipramin tedavisi görmekte oldu¤u ve flika-
yetlerinde düzelme olmad›¤› ö¤renildi.

Öz geçmiflinde miad›nda ve evde spontal vajinal yolla
do¤du¤u, prenatal ve postnatal dönemde bir sorun yaflan-
mad›¤› ö¤renildi. Travma, infeksiyon ve ateflli havale öykü-
sü bildirilmedi. Soy geçmiflinde epilepsi veya baflka bir nö-
rolojik hastal›k öyküsü belirtilmedi. Hastan›n fizik muaye-
nesinde ve nörolojik muayenesinde özellik saptanmad›.

Nöbetler, sekonder jeneralizasyonun zaman zaman efl-
lik etti¤i fokal sensöriyel-motor epileptik nöbetler olarak
de¤erlendirildi. Olgunun yap›lan kraniyal MRG’sinde her
iki lateral ventrikül korpus komflulu¤unda, derin perivent-
riküler düzeyde, ventriküler korpus boyunca subependi-
mal uzan›m gösteren, difüz, nodüler konfigürasyonda,
T1A ve T2A incelemelerde korteks ile efl intensitede, hete-
rotopik gri madde; solda biraz daha belirgin olmak üzere
her iki temporal horn komflulu¤unda nodüler form alan
gri madde ekspansiyonu belirlendi (Resim 1). ‹nteriktal dö-
nemde yap›lan rutin EEG ve üç saatlik uyku EEG inceleme-
si normal bulundu. Yap›lan tüm kan tetkiklerinde herhan-
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somatization disorder. Her electroencephalography recordings -awake as well as during sleep- were found to be normal. The cranial
magnetic resonance imaging showed bilateral periventricular nodular heterotopia. Her seizures were controlled with carbamazepine
treatment. Partial epileptic seizures might also be observed, even though the cerebral heterotopic lesions are bilateral. When a his-
tory is obtained from a patient with somatoform complaints, it should be kept in mind that these symptoms might be seizures, and
the patient should be questioned accordingly.

Key Words: Periventricular nodular heterotopia, epilepsy, partial, motor.



gi bir özellik saptanmad›. Olgunun uyan›kl›k ve uykuda
EEG örnekleri Resim 2’de görülmektedir.

Hastan›n kullanmakta oldu¤u klomipramin kesilerek oks-
karbazepin tedavisi uyguland›, fakat bafl a¤r›s› ve bulant› gi-
bi yan etkilerin görülmesi üzerine karbamazepin tedavisine
geçildi. Bir y›l süreyle takip edilen hastan›n sadece baz›
menstrüasyon dönemlerinde, çok k›sa süreli sol a¤›z yar›s›n-
da ve sol kolda uyuflukluk fleklindeki nöbetleri karbamazepin
dozunun 800 mg/gün’e ç›kar›lmas›yla kontrol alt›na al›nd›.

TARTIfiMA

PNH, kortikal malformasyonlar aras›nda en s›k görülen-
lerdendir. Yüksek çözünürlüklü MRG’leri PNH’nin tan›nma-
s›n›, özelliklerini ve beyindeki da¤›lma paternlerinin ortaya
konmas›na olanak sa¤lam›flt›r (9). PNH heterotopinin peri-
ventriküler da¤›l›m›na göre, bilateral difüz simetrik ya da
asimetrik PNH, neokortekse uzan›m gösteren ya da göster-
meyen bilateral fokal ve unilateral fokal PNH olarak s›n›f-
land›r›lm›flt›r (7,10,11). Olgumuzda heterotopi bilateral
difüz simetrik da¤›l›m göstermekte olup, çok say›da gri
madde nodülü lateral ventriküllerin yan duvarlar› ve bilate-
ral temporal horn komflulu¤unda yerleflim göstermekteydi.

MRG’de yayg›n bilateral patoloji olmas›na ra¤men ol-
gumuzun parsiyel nöbetleri bulunmaktayd›. Battaglia ve
arkadafllar›n›n bildirdi¤i olgu gruplar›nda bilateral simetrik
PNH grubunda bizim olgumuzda oldu¤u gibi fokal nöbet-
ler bildirilmektedir (4). Ancak bu gruptaki hastalar›n nö-
betleri oldukça s›k ve tedaviye dirençli olarak bildirilmekte-
dir. Ünal ve arkadafllar›n›n bildirdikleri sekiz olguluk seride
bilateral PNH’li olgular›n alt›s›nda s›k ve tedaviye dirençli
nöbetler tan›mlanm›fl, bu olgular›n sadece ikisinde medi-
kal tedaviye iyi yan›t elde edilmifltir. (6). Olgumuzun nö-
betleri çok s›k tekrarlamayan ve düflük doz karbamazepin
ile basit parsiyel nöbetler haline dönüflüm gösteren nöbet-
ler fleklindeydi. Bu nedenle olgumuzun, nöbetlerinin kolay
kontrol alt›na al›nmas› sebebiyle literatürdeki dirençli epi-
leptik olgulardan farkl›l›k gösterdi¤i düflünüldü.

Battaglia ve arkadafllar›n›n serisinde, bilateral simetrik
heterotopisi olan olgular›n EEG’lerinde bilateral asenkron
odaklar; unilateral heterotopisi olanlarda ise posterior böl-
gelerde heterotopiyle ayn› tarafta deflarjlar görüldü¤ü bil-
dirilmifltir (4). Bizim olgumuzda ise uyan›kl›k ve uyku EEG
incelemesi normal olarak bulunmufltur.

Battaglia ve arkadafllar›, hastalar›n ço¤unda fotopa-
roksismal yan›t gözlemlemifller ve bunun heterotopik alan
etraf›ndaki dokunun hiperekstabilitesinin, nodül ve kor-
teks aras›nda resiprokal bir iliflkiye yol açarak ortaya ç›kar-
d›¤›n› ileri sürmüfller, heterotopik nodüller ve komflu arki-
kortikal ve neokortikal alanlar› içeren anormal anatomik
devrelerin nöbet aktivitesi yaratabilece¤ini vurgulam›fllar-
d›r (4,7). Valton ve arkadafllar›, nöbet bafllang›c›nda ve/ve-
ya nöbet süresince heterotopik ve kortikal yap›lar›n sinyal-
leri aras›nda korelasyon oldu¤unu göstermifller; periventri-
küler heterotopik nöronlar ile kortikal nöronlar aras›nda
ba¤lant›lar oldu¤unu ileri sürmüfllerdir (2). Heterotopik ve
kortikal alanlar aras›nda erken etkileflimin nöbetin bafllan-
g›c›nda ortaya ç›kt›¤› ve heterotopik dokunun bu uyar›m›-
n›n uzak kortikal yap›larda uyar›lm›fl yan›tlar› indükledi¤ini
göstermifllerdir (2). Olgumuzun nöbet semiyolojisine bak›l-
d›¤›nda santral ya da frontal kaynakl› olabilecek fokal sen-
söri-motor nöbetler olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Nöbetle-
rin bafllang›c› ile heterotopik nöronlar aras›nda birebir ilifl-
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Resim 1. Kraniyal manyetik rezonans görüntülemesinde incele-
mesinde, aksiyel ve koronal kesitlerde bilateral periventriküler su-
bependimal nodüler heterotopi alanlar› görülmektedir.
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ki kurman›n mümkün olmad›¤›n› bir kez daha vurgula-
maktad›r. Bu farkl›l›¤›n sebepleri aras›nda lezyonlar›n da¤›-
l›m›n›n ve say›s›n›n rolü olabilece¤i gibi heterotopik nöron-
lar ile kortikal nöronlar aras›ndaki iliflkinin gücünde farkl›-
l›klar olabilece¤ini düflündürdü.

PNH’de en s›k görülen klinik tablo epileptik nöbetler-
dir, psikiyatrik tablolar çok s›k bildirilen olgular de¤ildir. Ja-
ponya’dan epileptik nöbetlerin efllik etmedi¤i, majör dep-
resyon tan›s› konulan ve MRG’sinde bilateral periventrikü-
ler difüz nodüler heterotopi saptanan 55 yafl›nda bir kad›n
hasta bildirilmifltir (8). Ünal ve arkadafllar› ise sekiz olgu-

dan oluflan serilerinde anksiyete ve panik bozukluk tan›s›
alm›fl epileptik bir hasta bildirimi yapm›fllard›r (6). Olgu-
muzda flikayetlerin emosyonel stresle ve menstrüasyon
dönemlerinde art›fl göstermesi tablonun psikojenik orijinli
olabilece¤ini düflündürmüfl ve yanl›fl tedavi uygulanmas›na
sebep olmufltur. Sekonder jeneralizasyonlar›n uykuda ge-
liflmesi ise bu nöbetlerin dikkate al›nmamas›na yol açm›fl-
t›r. PNH’li hastalarda klinik tablolar›n, EEG bulgular›n›n ve
heterotopik nodüllerin da¤›l›m›n›n de¤iflkenlik göstermesi
hastalar›n idiyopatik jeneralize epilepsi, temporal lob epi-
lepsisi ve hatta psikojenik epileptik olmayan nöbet tan›s›
almalar›na yol açabilmektedir. Nöbet öyküsünün detayl›
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Resim 2. Olgunun uyan›kl›k ve uykuda elektroensefalografi örnekleri.



bir flekilde al›nmamas›, görüntüleme tekniklerine baflvurul-
mamas› ve EEG bulgular›n›n irdelenmemesi PNH olgular›n-
da epileptik nöbetlerin iyi tan›nmamas›na ve yanl›fl tedavi-
lere sebep olabilmektedir.
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