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Epileptik hastalarda psikiyatrik bozukluklar genel popiilasyona gore daha yiiksek goriilmektedir. Epilepsiye
bagh olarak psikoz, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, kigilik degisiklikleri gibi psikiyatrik bo-
zukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu makalede epilepsi sonucu ortaya ¢ikmig ve yalmz antiepileptik ile tam re-
misyon haline ulagan, Genel Tibbi Duruma Bagl Psikiyatrik Bozukluk olarak degerlendirilen, 2 epilepsi vakast
sunulmusgtur.
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ABSTRACT
It has been shwn that psychiatric disorder-among epileptic patients are more frequent than general populations.

Psychiatric disorders as personality changes, psychotic mood and anxiety disorders were occured related to epi-
lepsia. In this article, 2 epileptic cases which were diagnosed mental disorders due to a general medical con-

dition and improved by using only antiepileptics were presented.
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GIRIS

Eski caglarda epilepsi ve epileptik kisilere hep tan-
nsal bir imaj yiikklenmistir. Epilepsinin beyine ait bir
hastalik oldugunu ilk ortaya ¢ikaran da Hipokrat ol-
mustur (1), O giinlerden bu yana epilepsi ile birlikte
goriilen psikiyatrik bozukluklar hep merak konusu
olmus ve ¢ok ilgi gekmistir. Zaman zaman da tam
karmasasina ve yamlsamalara yol agabilen bu ko-
morbidite durumunda, halen etyolojide acgik olma-
yan pek ¢ok nokta mevcuttur. Giiniimiizde epileptik
hastalarin % 30'u psikolojik sorunlar yasamakta, %
7'si ise herhangi bir nedenden psikiyatri servislerine
yatmaktadir @,

DSM 4'de Genel Tibbi Duruma Bagli Psikiyatrik
Bozukluk olarak smiflandinlan, Epilepsiye Bagh

Psikiyatrik Bozukluklara iyi birer 6rnek olmasi ve
yalniz antiepileptik tedavi ile mevcut olan tablonun
tamamen diizelmesi sebebiyle ilging olduklar1 dii-
siiniilerek bu iki vaka sunulmustur.

OLGU 1

1961 dogumlu, evli, iiniversite mezunu, lise ogret-
meni. Okulda, konusmasimin artmast, -dini konular-
da daha fazla konusmasi, dinin kurtaricihiina so-
yunmasi, derste vaaz vermeye baglamasi lizerine,
okul miidiirii tarafindan hastanemize getirilmisti.

Hasta ile goriismede ise, hasta devamlt hadis ve Ku-
ran'dan Ornekler vererek konusuyordu. "Dini devlet
biiyiiklerine 6gretecegini, bu kigilerin bilgilerinin ¢ok
eksik oldugunu, dini cemaatte 6zel bir yerinin ol-
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dugunu, Arap iilkelerinde kendisini tamidiklarim,
Kral Fahd'a israfin haram oldugunu 6gretecegini, ba-
st agik herkesin obiir diinyada yanacafim" soylii-
yordu.

Esi ise son zamanlarda nobetlerinin artt1§1, ekono-
mik sikintilan fazlaca disiindigi, uykularninin kag-
t1gni, sinirli oldugunu, geceleri bol dini sohbetler
yaptiklarin1 ve birbirlerine siirler okuduklarim séy-
ledi.

Hasta, okulda gradmal, evde de 3 veya 4 kez komp-
lex parsiyel nobet olarak degerlendirilen nébetler ge-
¢irmigti. Bu nobetler, daha 6nceki nobetlerden farkl
olmayip, aile tarafindan, son zamanlarda siklastig
ifade edildi. Oykiisiinde 13 yildir epilepsisi olan has-
tamn, Jeneralize tonik klonik ve komplex parsiyel
nobetlerinin 3-4 ayda bir oldugu 6grenildi.

Epileptik nobetler baglamadan 6nce psikiyatrik has-
talik Oykiisii olmayan hastanin, 1989 ve 1999 tarih-
leri arasinda 5 yatis1 mevcuttu. Bu dénem boyunca
en 6nemli 6zelligi anti epileptik tedavinin diizenli ol-
mamasi ve nébetlerin kontrol altinda olmamasiyd.

Yapilan psikiyatrik muayenede, biling acik, koopere,
yonelimi tam, bellek kusuru yoktu. Algt kusuru sap-
tanmayan hasta, ancak mehdi olursa boyle sesleri
bekledigini ifade ediyordu. Hastanin ¢agrisimlan ha-
fif hizli, amaca yonelikti. Diisiince iceriginde mistik
ve megalomanik hezeyanlar mevcuttu. Mood 6fo-
rikti. Psikomotor aktivite artmigt1.

Uyku ve istah azalmisti. Soyutlama yargilama he-
saplama becerileri yeterliydi.

Fizik muayene, norolojik muayene ve biyokimyasal
incelemeleri normaldi. EEG'de sol belirgin hafif bi-
yoelektrik dezorganizasyon mevcuttu.

Genel Tibbi Duruma (Epilepsi) Bagh Duygudurum
Bozuklugu tanistyla Karbamazepin 800 mg/giin ve
20 mg/giin Haloperidol ile tedavisine baglandi. 2.
giliniin sonunda Haloperidolu kesildi. Néroloji kon-
siiltasyonu ile Karbamazepin 1000 mg/giin'e ¢ikild1.

Ilk geldigi giin oldukca hareketli, yiiksek sesle ko-

nusan, herkese satasan, devaml dini konularda vaaz
veren bir tabloda olan hasta 3. giinden itibaren gayet
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sakin ve servis icinde uyumlu bir hale geldi. Has-
taligin hakkinda icgoriisii gelisti. "Ozellikle sik n6-
bet sonras1 boyle oldugunu, yaptiklarim1 engelleye-
medigini" ifade ediyordu.

OLGU 2

34 yasinda, evli, ev hamimi, ilkokul mezunu olan
hasta, anne ve kiz kardesi tarafindan, 2-3 giindiir sal-
dirganlik, kendi kendine konusma, daginik konus-
ma, evdeki esyalan tanimama, aile fertlerine kargi
ani saldirgan davranglar, 2. kattan atlamaya kalkig-
ma yakinmalan ile hastanemiz acil {initesine getiril-
mistir.

Yine aileden alinan bilgiye gore, 20 yillik epilepsi
hastalifinin oldugu, diizensiz ilag kullandig1, nobet-
lerinin sik oldugu, en son bilinen nébetinin 3 giin
once oldugu, son nobetten sonra asin sinirli ve sal-
dirgan oldugu, saldirganiifinin aniden ortaya ¢iktigi,
kendi kendine konugmaya basladig, esine "seni 6l-
diiriiyorlar, oglumu o6ldiiriiyoriar, sende silah ¢ek,
babamla yatim, hamileyim, oglum komgunun kizim
hamile birakt1" gibi seyler séylemeye bagladifn 63-
renildi.

Oykiisiinden, son 1 yildir daha diisiinceli oldugu, ev
iglerini aksatir oldugu, uykusunun bozuldugu, her-
seyden almir hale geldigi, hatta son 2-3 aydir kapt
dinleme huyunun ortaya ¢iktig1 6grenildi.

Hastamn epilepsisi 11 yaginda kisa siireli dalmalarla
baglamis. Aile 17 yasinda generalize nébetleri far-
ketmis. Aile tam bayilmadigi nébetlerini dalmalarin-
dan anlayabiliyormus. Bu hastada da en 6nemli 6zel-
lik epileptik ilag kullamm ve tedaviye devamhiligin
hem hasta hem de yakinmalarinda mevut olmama-
stydi. Son zamanlarda ailenin farkedebildigi né-
betler de siklagmigti.

- Epilepsi oncesi psikiyatrik hastalik dykiisii ve ya-
tis1 da yoktu.

- Psikiyatrik muayenesinde, bilingte alacakaranlik
durumu mevcuttu.

- Yonelimi bozuk olan hastanin bellek muayenesi
yapilamadi.

Hastanin haliisiné oldugu, haliisinasyonlar1 dogrultu-
sunda zaman zaman ani saldirganliklarinin oldugu
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gozlemlendi. Cagrigimlar gevsek ve amaca ybnelik
degildi.

- Diisiince igerigi degerlendirilemedi. Affekt kisith,
mood disforikti.

- Fizik muayene, norolojik muayene, biyokimyasal
incelemeleri dogrulandi.

- EEG'de her iki hemisferde yaygin biyoelektrik ak-
sama vardi.

Genel Tibbi Duruma (Epilepsi) Bagli Psikotik Bo-
zukluk-tanis1 konan hastaya 15 giinliik siirede Ha-
loperidol azaltilarak (20 mg/giinden - 10 mg/giin) ve
Diazepam 20 mg/giin'den 1 hafta i¢inde azaltilarak
kesildi. Antiepileptik tedavisi noroloji konsiiltasyo-
nu ile giderek arttiralarak 900 mg/giin Fenitoin ve
600 mg/giin karbamazepin ile etkin kan seviyeleri
goriilerek hasta taburcu edildi.

Hasta ilk yatt181 giinlerde oldukga sagkindi. Sorulara
amaca yonelik cevaplar veremiyor, sdyleneni tek-
rarhiyordu. Yatisinin ilk giinlerinde caliganlara ve
hastalara ani saldirganliklani oldu. Geceleri saskin
oldugu gozlendi. Yatisinin 6. giiniinde yonelimi dii-
zeldi. Daha diizgiin ciimlelerle ve daha anlagilir ko-
nusmaya basladi. Servisteki tablolarin daha onceden
yiirtidigiini gérdiigiinii, ama simdi boyle bir seyin
olmadigini, sesler duydugunu, riiyasinda sevdigi in-
sanlarin 6ldiiglini gordiigiinii, su anda bunlann da
olmadigini, bu hale nasil geldigini ve hastaneye
nasil geldigini bilemedigini, sdylemeye baglamisti.

TARTISMA ve SONUC

Her iki vakada da 10 yili agkin siiredir epilepsi dy-
kiisii-niin olmas, epilepsi oncesinde psikiyatrik oy-
kiiniin olmamasi, her iki vakada da epilepsinin kont-
rol altinda olmamasi ve son zamanlarda sik nobet
Oykiisii, fizik muayeneleri ve laboratuvar sonuglan
dogrultusunda her iki tablonun dogrudan epilepsinin
bir sonucu oldugu diisiiniilmiistiir. Bu etyolojik ilig-
kiyi belirleyen kesin ilkeler olmamakla birlikte isa-
ret eden baz1 belirtiler mevcuttur. Epileptik no-
betlerin kontrol altinda olmamasi, siklagmas: ile
mental bozuklugun baglamasi, alevlenmesi ve re-
misyonu arasinda gegici bir birliktelifin olmas1 bu
kriterlerden biridir ®. Her iki vakamizda da epi-
lepsinin baglangicindan uzun yillar sonra mental bo-
zukluk ortaya ¢ikmig ve semptomatik tedaviye yanit
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vermiglerdir.

Gozoniinde bulundurulmas: gereken diger bir nokta
da primer mental bozukluk igin atipik ozelliklerin
bulunmasidir @, Her iki vakada da psikiyatrik tab-

_ lonun ge¢ yasta baslamasi, affekt degisikliginin ol-

mamasi, olgu 1'de sadece antiepileptik ile, oldukca
daginik olan olgu 2'de antiepileptikle birlikte 10 giin
iginde giderek azaltilarak kesilen haloperidol ile tam
remisyon halinin olmasi, bu iki vakamn tam grup-
larina gore atipik oOzellikleri olarak diistiniilmiistiir.
Ayrica olgu 2'de goriildiigii gibi bu tiir bozukluklar-
da kognitif bozukluklarin primer mental bozukluk-

lardan daha fazla olmas: da dikkat ¢ekici bulunmugtur
3, :

Epilepside goriilen psikiyatrik bozukluklar, nobet
amindaki, postiktal donemdeki ve interiktal donem-
deki psikiyatrik bozukluklar olmak iizere 3 ana bas-
lik altinda incelenmektedir ),

Prodromal donemde irritabilite ve disfori en sik go-
riiliir, fktal donemde daha gok kompleks parsiyel no-
betler, petitmal ve psikomotor statusa bagh olarak
gelisir. Bu nobetler orjin olarak temporal lobdan
kaynaklaniriar. Bu nedenle de diisiince bozukluklan,
varsani, otomatik davrang, rekiirren kompulsif dii-
stinceler, hafizada degismeleri siklikla goriilmekte-
dir, Postiktal bozukluklar: genellikle jeneralize né-
betlerden sonra biling sislenmesi seklinde kendini
gostermektedir. Baz1 hastalarda nobeti izleyen 24
saat iginde saldirganlik, exitasyon, paranoid heze-
yanlar, igitme varsanilant ve intihar girisimleri g6-
rillebilir ). Olgu 2'de iktal ve postiktal semptom-
larin kanigms olabilecegi diistiniilmiistiir. Interiktal
bozukluklar: epileptik nobetten bagimsiz olarak, no-
betten herhangi bir zaman sonra meydana gelirler.
Nobetlerin siklig1 psikiyatrik bozukluklann bir de-
receye kadar etkiler (. Yapilan pekgok calismada
epileptik hastalarda genel popiilasyona gore daha
yiiksek oranda psikiyatrik bozukluk bulundugunu .
gostermistir. Bu donemde kisilik degisiklikleri, psi-
koz, duygudurum bozukluklar, anksiyete bozukluk-
lar1 gibi psikiyatrik bozukluklar goriilebilmektedir (.
Interiktal psikozlar, iktal psikozlara gore daha faz-
ladir.

Epilepsi ve psikoz ile ilgili prevalans ¢aligmalarinda
cok degisik sonuglar bildirilmistir (7. Son zaman-
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larda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda epilepsili
hastalarda psikoz prevalanst % 5-9 arasinda bil-
dirilmistir. Temporal lob epilepsisinde daha fazla
psikotik bozukluk goriildiigii de kabul edilen bir g6-
riistiir. Kompleks parsiyel epilepsisi olan hastalarin
% 10-30'unda psikoz bildirilmistir ). Kadinlar,
kompleks parsiyel nobet gegirilmesi, ndbetlerin 20
yasin altinda baglamasi, 10 yildan daha uzun siire
varolmasi, yiiksek doz ve birden fazla antiepileptigin
kullanilmasi, nobet odagimn sol hemisferde olmast,
sol elin kullamlmas: ve sol taraf lezyonu olanlar risk
gruplarim olusturarlar 4,

Epilepside psikoz 5 ana baghk altinda in-
celenebilir ®, ‘

1. Postiktal psikoz yada deliryum: Siklikla kisa
araliklarla meydana gelen kompleks parsiyel yada
generalize tonik klonik ndbet tiplerini takip eder
(Omegin cerrahi oncesi hazirlik igin ilact kesilen
hastalarda). Genellikle paranoid fikirler ve zaman
zaman haliisinasyonlarla birlikte ajite bir deliryum
belirgindir ve 2-3 giin siirer. Olgu 2'deki tablonun bu
klinige uydugu diisiinilmusgtiir.

2. interiktal sizofreniform psikoz: Hastalarin %
5-10'unda goriiliir. Genellikle temporolimbik epilep-
si ile birliktedir. Epilepsi siiresi uzundur. Klasik gi-
zofreniden premorbid kisiligin normal olmasi, aile
oykiistiniin olmamasi, affektin gorece daha iyi ko-
runmus olmasi ile ayrilir. Yabanci doku lezyonlan
ile birlikte bulunma insidans: daha yiiksektir .

3. Alterne eden psikoz (EEG'nin Forsed normali-
zasyonu) nadirdir. Nobet kontroliiniin derecesi ile
psikiyatrik durum arasindaki resiprokal iliskiyi ifade
eder. Nobetle kontrol altna alinip EEG normallesti-
ginde psikotik davrams devreye girer (10:11),

4. Psikoz gec bir komplikasyon olarak basarili tem-
poral lobecktomiden yillar sonra ortaya ¢ikabilir.

5. Antiepileptik droglarin indiikledigi psikoz ya da

agir depresyon vigabatrin ve nadiren, topiramat yada
clobazam gibi diger antiepileptiklerle tedavi edilen
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hastalarin % 2-4'tinde tammlanmagtir.
Epilepsi ve Duygudurum Bozuklugu

Genel popiilasyona gore epileptiklerde depresyon ve
diger emosyonel sorunlar daha sik goriilmekle bir-
likte, sizofreni benzeri psikozlardan daha seyrek go-
riilmektedirler (%), Duygudurum bozukluklarimn
daha ¢ok epizodik oldugu ve non dominant temporal
kaynakh epilepsilerde gorildiigii bildirilmektedir
24

iktal donemde korku, hosa giden emosyonlar, ag-
lama ve giilme nobetleri, agresyon goriilebilir. Post
iktal dénemde de depresyon, mani, yada mikst epi-
zod goriilebilir. Post iktal manide olgu 1'de oldugu
gibi ajitasyon, paranoya, mizacla uyumlu sanrilar
goriiliir. Oforiden ¢ok irritabilite ile kendini gosterir.
Artmug nobet sikligr dikkat geker. Epilepside iki uglu
mizag bozuklugu nadir goriiliir 13), Maninin epi-
leptiklerde nadir goériilmesinin sebebi antikonviilzan-
larin anti manik etkisinin olmasina baglanmastir.
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