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OZET

Epilepsi sinir hiicrelerinin aralikh, agiri, diizensiz desarj ile karakterizedir. Epileptik atak ise beynin bir
boliimiinde olan anormal elektrik ritminin paroksismal desarjidir. Epilepsinin kardinal ozelligi bu desarjlarin
tekrarlayici olmasidir. Epilepsi seyri sirasinda dikkat, bellek, motor hizda defisitler, aberran kigilik ozellikleri,
anksiyete, depresyon, hatta psikoz gibi psikiyatrik problemler gelisebilmektedir. Antiepileptik ilaglar interiktal ve
postiktal davramg bozukluklarim diizeltmede yardimcr olabilmesine ragmen kendileri de kognitif disfonksiyona
neden olabilir. Noropsikiyatrik belirtilerin epileptik nobetlerin her déneminde izlenebildigi bazen de ruhsal belir-
tilerin nobetin tek bulgusu olabildigi bildirilmektedir. Bu nedenle epileptik bozukluklar hem psikiyatri hem de
néroloji alaminda aragtirmacilarin dikkatini gekmektedir. Bu yazida epilepsi hastalarinda siklikla rastlanan ruh-
sal sorunlar gozden gecirilmigtir.
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SUMMARY

Epilepsy is an occasional and excessive and disorderly discharge of the neuons. Epileptic attack is the manifes-
tation of a paroxymal disharge of abnormal electrical rythms in some part of the brain. If one adds that such dis-
charges are likely to be repetitive, one has defined the cardial Jeatures of epilepsy. Sometimes psychiatric diffi-
culties such as deficits in attention, memory, motor speed and aberrant personality changes, anxiety, depression,
psychosis may be seen during the course of the illness. Antiepileptic drugs themselves which ceases neurobehav-
ioral disorders could lead to cognitive dysfunctions. Neuropyschiatric symptoms may occur at the preictal, pos-
tictal and interictal periods of epileptic seizure and also sometimes one psychiatric symptom may be the only sign
of the seizure. Because of this, epilepsy is important for both neurology and psychiatry. In this review, we aimed
to investigate the common psychiatric difficulties that can be seen during the course of epilepsy.
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GIRIS

Epilepsi genel popiilasyonda en sik rastlanan kronik
norolojik hastaliktir. Amerika’daki niifusun yaklagik
olarak % 1’ini etkilemekte oldugu bildirilmektedir.
Psikiyatri hastalarinda da epilepsi goriilebilmesi,
epilepsi tamist almug kigilerdeki psikososyal etkilen-
me, sik kullanilan antiepileptik ilaglann kognitif ve
psikolojik etkileri nedeniyle epilepsi, psikiyatristle-
rin de ilgisini cekmektedir.

Epilepsi hastalarimin yaklagik olarak % 17’sinin be-
lirgin sosyal problemleri oldugu yapilan ¢alismalar-

da gozlemlenmistir, aynica % 50’sinde ciddi mesieki
problemler bildirilmistir. Hastalarin % 30-50’sinde
psikiyatrik problemler saptanmis, bunlann % 7’sinin
psikiyatri kliniklerinde yatirilarak izlendigi bildiril-
migtir. Epilepsi hastalarinda en sik goriilen davranig-
sal degisikliin kisilik degisikligi oldugu, psikoz,
siddet kullanim1 ve depresyonun ise daha nadir go-
riildiigi bildirilmistir (1.2.3.4),

Epilepsi

Epileptik nobet serebral fonksiyondaki noronlarin
spontan fazla uyarilmasiyla meydana gelen gegici

* Bakirkdy Ruh Saglig ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Aragtirma Hastanesi
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paroksismal - bozukluktur. Hastalar tekrarlayici no-
betleri oldugu zaman epilepsi tanisi alirlar.

Iktus veya iktal evre nobetin goriildiigii evredir. No-
niktal dénemlerse preiktal, postiktal, interiktal olarak
siniflandinlir. Tktal dénemdeki semptomlar nobetin
beyinde orjin aldig1 ve yayildig: alana bagh olarak
ortaya gikar. Interiktal semptomlar, interiktal donem-
den ve diger noropsikiyatrik ve psikososyal faktor-
lerden etkilenir. Burada sozii edilen, eslik eden no-
rolojik ve psikiyatrik bozuklugun olmasi, psikosos-
yal stresorler veya premorbid kisilik 6zelliklerinin
varhgidir (1.3.5),

Simflandirma

Epileptik nobetler, jeneralize ve parsiyel olmak iizere
iki ana baglikta incelenir. Parsiyel nobetler lokalize
beyin bolgelerindeki epileptiform aktiviteden kay-
naklamr. Jeneralize nobetlerde ise beyinde yaygin
epileptik aktivite gozlenir.

Epileptik nobetlerin uluslararas: simflandirmasi:
1) Parsiyel nobetler

a) basit semptomlarla seyreden parsiyel nobetler (bi-
lingte bozulma genelde olmaz)

1) motor semptomlarla seyreden
2) duyusal semptomlarla seyreden
3) otonom semptomlarla seyreden
4) birlesik formlar

b) kompleks semptomlarla seyreden parsiyel nébet-
ler (genel olarak biling bozuklugu iceren temporal
lob veya psikomotor nébetler)

1) sadece bilingte bozulmayla seyreden

2) biligsel semptomlarla seyreden

3) affektif semptomlarla seyreden

4) psikosensor semptomlarla seyreden

5) psikosensor semptomlar ve otomatizmalarla
seyreden

6) birlesik formlar

2) jeneralize nobetler (bilateral+simetrik)

a) absans (petit mal)
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b) myoklonus

¢) infantil spazm

d) klonik nobetler

e) tonik nobetler

f) tonil-klonik nobetler (grand mal)
g) atonik nobetler

h) akinetik nobetler

3) unilateral nobetler
4) siniflandinlamayan nobetler (1,3:5.8)
EPILEPSI VE RUHSAL SORUNLAR

Toplumsal 6nyargilar ve hastalik- ile sonuglan
hakkindaki yanhs degerlendirmeler, epileptik bireyin
tiim yasam alanlaninda c¢esitli giicliiklere yol aga-
bilmektedir. Az geligmis iilkelerde bu tip sorunlarin
daha ¢ok goriildiigii gézoniine alindifinda toplumda
var olan yanlig anlamalarn azaltmak ve epileptik has-
tayla ailesine destek olmamn 6nemi ortaya ¢ikmak-
tadir. Ozellikle jeneralize tonik klonik nébetler diger
kisilerce iirkiitiicti olarak algilanmakta, bunun sonu-
cunda hastalardan uzaklagilmakta, acinip gereginden
fazla sorumluluklari ahnarak hastalar bagimh bi-
reyler haline getirilmektedir. Gerek sosyal izolasyon,
gerekse bagimlibk duygulan hastamn kisiler arasi

iligkilerde sorunlar yagamasina neden olabilmektedir
(3,4,5,6).

Epileptik hastalarin % 30’u psikolojik sorunlar yasa-
makta, bunlarin % 7’si ise psikiyatri birimlerinde ya-
tirilarak tedavi gormektedir. Tiim epileptik hastalarin
% 10’un egitim diizeyi agisindan normalin altinda ol-
dugu bilinmektedir. Ayrica 1 giin veya 1 hafta siire-
bilen konviilziiyonun izlenmedigi “non konviilzif
nébetler’de, bazen mental belirtiler nébetin tek bul-
gusu olabilmekte ve bu nedenle epilepsi tanist atla-
nabilmektedir. Bazen de bunun tam tersi olabilmekte
ve kullandig: psikotrop ilaci birakmayla ilgili olarak,
ge¢misginde bir defa yoksunluk nedeniyle konviilsif
nébet geciren bir psikiyatrik hasta, gereksiz yere yil-
larca norolojik kliniklerinde izlenmektedir. Cesitli
aragtirmalar koruyucu tedavilerin iyi diizenlenme-
siyle psikiyatrik sorunlanin olduk¢a azaltilabildigini
gostermektedir 34,

Gegen yiizyil ve bu yiizyihn baginda yapilan aragtir-
malarda, epilepsiye bagh entelektiiel islev bozuklu-
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gunun kacinilmaz olduguna inanilmigtir. Son zaman-
lardaki arastirmalar ise entelektiiel islevierdeki
bozulma oramnin daha az oldugunu géstermektedir.
Bu durumda beyin hasarinin lokalizasonu da énem
kazanmaktadir. Grand mal ve psikomotor nébetler
daha belirgin entelektiiel bozulmaya isaret etmekte-
dir. Vislie ve Henriksen 1958’de yaptiklan aragtir-
mada, en ¢ok bozuklugun temporal lob epilepsile-
rinde gozlendigini saptamislardir. Stores 1978°de
yaptig1 ¢alismada, temporal lob ve jeneralize tonik
klonik nobetleri olan ¢ocuklarla, epileptik olmayan
¢ocuklar biligsel islevsel agisindan kargilastirlms,
temporal lob epilepsi‘olan ¢ocuklarnn okuma ve bu-
nunla iligkili dikkatinde belirgin bozulma saptanmis,
sol temporal lob orjinli nobeti olanlarda ise bu farkin
ileri derecede anlamli oldugu bildirilmistir. Ote yan-
dan giiniimiizde, kullanilan antiepileptiklerin ente-
lektiiel islevlerde bozulmaya neden oldugu da bilin-
mektedir. Bu durum gerek konsantrasyonda bozulma
yapmalan gerekse folik asit eksikli§i yapmalanyla
agiklanabilir (),

Etiyoloji

Epilepsiye bagh olarak ortaya ¢ikan -psikiyatrik bo-
zukluklarin etiyolojisiyle ilgili -olarak iki varsayim
one siiriilmiigtiir. Bunlardan bir tanesi ortaya ¢ikan
bozukluklarin, nébetlerin dogrudan etkisine bagh
oldugu, digeriyse olasi inhibitor diizeneklerin rol
oynadig1 gorisidiir.

Psikiyatrik bozukluklarin genellikle hastaligin bagla-
masindan ortalama iki yil sonra ortaya ¢ikmasi, no-
betler kontrol altina alindiktan sonra devam etmesi
bu bozukluklarda inhibitor diizeneklerin rol aldif
gorugiinii desteklemektedir. Psikitorop ilaglarin no-
bet esigini- degistirmeyecek: dozlarda verilmesiyle,
artrig ve psikiyatrik belirtilere neden olmus inhibitor
diizeneklere etki edilerek ortaya ¢ikan semptomlar
diizeltilebilmektedir (3.5.6),

Epilepsiye bagh psikiyatrik bozukluklar DSM-4’de
“genel tibbi duruma bagh psikiyatrik bozukluk” gru-
bunda siniflandirilmaktadir.

Noropsikiyatrik belirtiler epileptik nobetlerin her
doneminde izlenebilir.

a) preiktal donem ve psikiyatrik belirtiler
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Preiktal donem birkag giine kadar siirebilen prodro-
mal dénem ve hemen nébet 6ncesinde birkag saniye
ile birka¢ dakika siiren aura donemi olarak ikiye
aynlir.

Prodromal dénem: Kisiden kisiye degisen: 6zellik-
ler gosterebildigi gibi ayn1 hastada, degisik zamanda
degisik belirtiler izlenebilir. Ozetle prodromal belir-
tiler 6zgiin degildir ve nobet anamnezinde 1srarla
aragtirlmasi - gerekmez. Prodramal dénemle “ilgili
olarak midede yanma ve.doluluk hissi, karin agrist
gibi otonomik duyumlar, kizarma, sararma, bas don-
mesi, bag agris1, huzursuzluk, sinirlilik, prekordiyal
agn gibi otonomik belirtiler, depresyon ve mani ben-
zeri affektif belirtiler ve kisilik degisiklikleri ortaya
cikabilir.

Tedavi: Antikonviilzif ilacin dozunu arttirarak ya da
gecicissiire ilac1 kesip tam bir nobetin ortaya ¢ikmasi
saglanarak bu durumlar ortadan kaldritabilir.

Aura donemi: Bu donem her hasta i¢in 6zgiin olup,
hastalarda % 10-90 oraninda gézlenebilir ve oldukca
stereotipik bicimde ortaya ¢ikar. En sik goriilen aura-
lar; yiikselen epigastrik his, koku, tad duyusu ve gor-
sel algilamada distorsiyona benzer sekilde algi bo-
zukluklan yaminda, deja-vu, jameis-vu gibi amnestik
belirtiler, zorlanmig diigiinceler, depersonalizasyon,
derealizasyon ve Ozellikle nedensiz korku duyusu
basta olmak iizere anksiyete ve depresif duygula-
nimlardir, Bazi olgularda ise ekstaz (vecd) durumlan
gozlenebilir. Bazi hastalar bu dénemi daha belirgin
tanimlarken bazilariminsa tamimlamakta giiclitk
cektigi gozlenir. Auralar fokal baslangigl ndbetlerin
en onemli belirtisi olup, tan1 yoniinden dnemlidirler.
Bu nedenle aura hakkinda ayrintili- bilgi- almak ¢ok
onemlidir. Auradan sonra hastalann biling diizey-
lerinin farkli oranlarda etkilendigi gozlenmektedir.

Tedavi: Antikonviilzif ila¢lar kullanihr. Aura déne-
minin tedavisi bu dénemi takip eden epileptik nobet-
lerin ortadan kalkmasini da saglar. Yapilan calisma-
larda epilepsi cerrahisi uygulanan hastalarin ortala-
ma % 15’inde auralarin ilag tedavisine ragmen
devam ettigi gozlenmistir. Auralarin hastanin yasam
kalitesini etkilemedigi durumlarda klinik 6neminin
olmadig1 kabul edilmektedir (35, :

b) Iktal dénem ve psikiyatrik belirtiler:-
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Iktal donemde kompleks parsiyel ve petit mal (ab-
sans) nobetlerde, oncelikli olarak degisik diizeyde
bozuklugu olmak tizere; mutizm, psikomotor retar-
dasyon, saldirganlik, myoklonus ya da otomatizmal
davramslar, fiigler gibi cesitli belirtiler gozlenebilir.
Bu donemde izlenen belirtilerin 6zelligi belli bir
amaca yonelik olmamasidir, Ornegin hasta nobet si-
rasmda hi¢ tammadigt bir kisiye saldirgan davra-
mslarda bulunabilir (3.6),

Tedavi: Bazi olgularda ortaya ¢tkan klinik tablolarin
kendiliginden diizeldigi izlenirse de uzun siiren du-
rumlar icin benzodiazepinler intravenoz yoldan
uygulanabilir (D,

¢) Interiktal donem ve psikiyatrik belirtiler
1) Epilepsi ve kisilik degigiklikleri

Bu yiizyihin baglarinda epilepside ortaya ¢ikan kisilik
degisimlerinin, epilepsiye yol agan biyolojik faktor-
lerle iliskili oldugu anlastmistir. Temporal lob epi-
lepsilerinde gozlenen kisilik degisikliklerinden lim-
bik sistem ve neokortekse ulasan bir “sensory-limbik
hiperkonneksiyon” sorumlu tutulmustur (@, “Epilep-
tik karakter” egosentrik, irritabl, mistik, kavgac, ya-
piskan Ozellikler tastyan bir kisilik olarak tanim-
lanmigtir. Ancak bu tammilar kliniklerde takip edilen
hastalara dayamlarak yapilmustir. Bugiin toplumda
yasayan epileptik hastalarin ¢ogunda kisilik bozuk-
luklan goriilmezken, bir kisminda ise klasik send-
romdan farkl: kisilik degisikliklerinin goriilebildigi
bilinmektedir. Kisilik degisiklikleri, epilepside en sik
goriilen psikiyatrik bozukluklar olup 6zellikle tem-
poral lob kaynakl: epilepsilerde gézlenmektedir. En
belirgin 6zellikler; artmus dinsel ugras, vizkozite ve
cinsel davrams degisikligidir. Ayrica yogun ve labil
duygulanim ile irritabl davramiglar da izlenebilmek-
tedir (3-3:6). Tariflenen bu tipik 6zelliklerin de yine
temporal lob epilepsili hastalarda daha sik gozlen-
mesi dikkat cekmistir @),

Artmus dinsel ugraslar; hem dinsel aktivitelere ka-
tilm hem de ahlaki, kavramsal ve felsefi konulara
asirt ugraglar seklinde kendini gostermektedir. Ozel-
likle ergenlerde ve geng eriskinlerde bu aktivite ve
ugraglar sizofreninin prodromal belirtileriyle karigti-
nlabilir (7. Yapilan caligmalarda sol temporal lob
kaynakh epilepsilerde bu ozelligin sag temporal lob
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orjinlilere gore daha sik oldugu bildirilmigtir (2,

Vizkozite; en belirgin olarak hastanin konusmasin-
dan anlasilmaktadir. Yavas, ciddi, sikici, bilgic, ay-
nintict, ¢evresel ve dinleyictyi sikan bir konugma
oriintiisii mevcuttur. Bu Oriintii hastamn yazisinda da
hipergrafi olarak izlenebilir ve kompleks parsiyel
nobetler igin tam koydurucudur (3:6). Vizkozitenin
temporal lob ile iliskili olan “Kliiver-Bucy” sendro-
munda da gozlendigi bilinmektedir (.

Cinsel davrams degisiklikleriyse; hiperseksiielite,
cinsel sapmalar (fetigsizm, transseksiielizm gibi) ya
da daha sik olarak hiposeksiielite seklinde izlenmek-
tedir. Hiposekstielite de hem cinsel ilgi hem uyaril-
mada sorun oldugu saptanmustir. Kompleks parsiyel
nobetler, puberte oncesi baglarsa saghikh cinsellige
ulagiimayabilir ve hastalar bu durumdan rahatsizhik
duymazlar. Puberte sonrasi baglayan kompleks par-
siyel epilepside hastalar cinsel davrams degisiklikle-
rinden rahatsizdirlar. Boyle bir sorunla karsilagiidig
zaman epileptik hastalarin yagadif1 sosyal uyum
sorunlan ile antiepileptik ilaclarin yan etkileri de
akla gelmelidir 3.7,

Cocuklarda sedatif ve uyarict ilaglar paradoks bir
etki gosterebilir. Ornegin fenobarbital epileptik ¢o-
cugu huzursuz ve irritabl hale getirebilir. Bu durum
yine fenobarbital ile tedavi edilen temporal lob epi-
lepsili erigkinlerde de gozlenebilir. Ayrica yine kisi-
lik degisikliklerinde ilaglarin yol actif1 folat eksik-
liginin de rolii oldugu unutulmamahdir @,

1964’de Brady’nin bir ¢aliymasinda temporal lop
epilepsili hastalarda artan nobet sikliiyla kisilik de-
gisikliklerinin belirginlestigi, tam tersine temporal
lob epilepsili olmayan hastalarda ise; artan nobet sik-
higiyla bu degisikliklere daha az bir oranda rast-
landigr gosterilmigtir (25),

2) Epilepsi ve psikotik bozukluklar

Interiktal psikotik bozukluklara iktal psikozdan daha
stk rastlanmaktadir. Ozellikle temporal lob kaynakl
epilepsiler olmak iizere epilepside sizofreni benzeri
psikozlar goriilebilmektedir. Yine kompleks parsiyal
epilepside % 10-30 oramnda psikotik belirtilere rast-
lanmaktadir. Kadinlar, sol elini kullananlar, nobet-
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lerin puberte 6ncesi basladigi olgular ile sol hemisfer
lezyonu olanlarin psikoz gelistirme agisindan risk
grubunda bildirilmigtir (1),

Epileptik psikozlarin etiyolojisi tam olarak bilin-
memektedir. Etiyolojide temporal lop epilepsinin bu
konudaki rolii yaninda, hastalarda kullamlan anti-
epileptik ilaglarin da sorumlu oldugu ileri siiriilmiis-
tiir. leri siiriilen bir goriis de limbik yapilardan kay-
naklanan ve mezolimbik dopaminerjik sistemdeki
atesleme mekanizmasinin (kindling) davrams anor-
malliklerine yol agabilecegidir. Bu uyanlar belirli bir
epileptik nobet olugturmaksizin sadece davranis
anormalligi olusturduklarindan bunlara subiktal
desarj ad1 verilmektedir. Jeneralize nébet sisteminin
aktivasyonu limbik sistemi tek yonlii olarak baskilar.
Gunkii limbik sistemin aktivasyonu da sekonder je-
neralize ndbetlere neden olabilmektedir. Yani bir yo-
niiyle eksitatuar bir yoniiyle de inhibitdr olan bir ilis-
ki s6z konusudur. Bu nedenle temporal lop epilep-
sisinde, sizofreni benzeri psikozlann olusumu, fron-
to temporal limbik desarjlarin varhig1 ve siklig: ile
ters iligkilidir 3.5.6), ’

Epilepsiye bagh ortaya ¢ikan benzer tablolan gercek
bir sizofrenden ayirt etmek zaman zaman zorluk ya-
ratabilir. Ciinkii bu olgular oldukca sinsi baslayp
kronik seyir gosterebilmektedir. Ayrica mevcut
epilepsi dykiisiinden 10-15 yil sonra bile bu tiir psi-
kozlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu olgularda izlenen
katatonik durumlar, akinetik durumlar, stupor, gorsel
haliisinasyonlar ya da paranoid haliisiinatuar yasan-
tilar, tabloyu karmasgtk hale getirebilmektedir. Clinkii
epileptik psikozda sizofrenide gériilen tiim belirtiler
izlenebilir 5-9). Ancak 2-3 haftaya kadar uzayabilen

biling sislenmeleri, affektif katilimin daha sicak ve ;
uygun olmast, konugmada bloklanmadan ¢ok ¢evre-

‘selligin gbzlenmesi ayirict tamda onemlidir (1:2),
Aynca hastanin aptipsikotik ilaglara cevap verme-
mesi ya da belirtilerin aksine daha da artmasi, klinik-
te epileptik nobet gozlenmesi ya da EEG anormal-
liginin saptanmasi da tamya ulagmada oldukga an-
lamh faktorlerdir G.7),

1930 yillarinda sizofreni hastalarinda konviilzyon
sonrasinda psikozun yatigtifinin izlenmesi iizerine,
epilepsi, sizofreninin kargit durumu olarak ele alin-
mugtir. Daha sonraki ¢aligmalarda sizofrenideki epi-
lepsi siklifimn normal popiilasyondan daha yiiksek
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oldugunun bulunmasi da goriisii zayiflatmgtir 3.6),

Epileptik psikozlarda farkl klinik goriintimlere rast-
lanmaktadir;

1) Epileptik hastalarda epizodik olarak izlenen ve
biling degisiklikleri, algisal degisiklik ya da bellekte
fakirlesmeyle giden psikotik tablolar

2) Isitme haliisiinasyonlar, persekiisyon hezeyanlan
ya da diger algisal degisikliklerle giden kronik psiko-
tik tablolar

3) Bir grup epileptik hastada ise direngli depersona-
lizasyon yasantilari ya da gorsel distorsiyonlarla sey-
reden tablolar izlenir (bu durum bagka bir isim bulu-
namadifindan psikoz olarak adlandirilir. Aslinda
kronik psikotik durumlarin bir varyasyonu oldugu
diigiiniilmektedir) (5:6),

Son yillarda epilepsi hastalarinda izlenen iki tiir psi-
kozdan s0z edilmektedir. Bunlardan iki hastamn ge-
cirdigi kompleks parsiyel (psikomotor ya da tempo-
ral lob) ndbetlerle seyreden ve % 80 oraninda tem-
poral lob epilepsisiyle Ozellikle de sol hemisfer tem-
poral lob epilepsisiyle ilgili sizofreniye benzer tablo-
lardir. Buradan noropatolojik olarak embriyogenezis
sirasinda olugan ve gelisme donemlerinde, dominant
hemisfer organizasyonunu bozan nérolojik anor-
mallikler, beyin hasarlar ve ensefalit gibi lezyonlar-
dan sozedilebilir. Epileptik psikozlar 2 dénemde iz-
lenmektedir. Birinci dénem, EEG’de epileptik
bozukluklarin oldugu, ancak klinik olarak konviilzy-
onun goriilmedigi donemdir. Bu dénemde antiepilep-
tik ilaglarla diizelebilen ve iktal donemlerde gorii-
lebilen psikotik epizodlar s6z konusu olabilir. Tkinci
donemdeyse EEG’de, epileptik anormalliklerin
azaldig1 ya da kayboldugu, antiepileptik tedaviye di-
rengli, interiktal donemlerde izlenebilen psikotik yer
almaktadir. Tktal donemlerde izlenen epizodlarla sii-
renin daha kisa oldugu (1-2 giin, 1-2 hafta), interiktal
donemlerde izlenen psikozlarda ise daha uzun
oldugu bilinmektedir. Sizofreni benzeri psikozun in-
teriktal psikozu olanlarda postiktal psikozu olanlar-
dan daha sik oldugu ileri siiriilmigtiir. 2001 yilinda
Taruli A, Devinsky O, Keneth A’nin yaptif1 bir ¢a-
lismada 7-96 ay igerisinde daha 6ncesinde postiktal
psikoz tamsiyla izlenen hastalarin % 10’da interiktal
psikoz gelistigi gosterilmistir ),
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Jeneralize tip epileptik nobetlerde de, konfiizyonel
psikoz tarzinda seyreden ve alacakaranlik hali denen
psikotik durumlar ortaya g¢ikabilir. Bu tabloda da
klinik olarak hekimin dikkatini ¢ceken, hastanin igin-
de bulundugu konfiizyon hali ve biligsel islevierdeki
bozukluktur (3:5:6),

Epilepsi hastalarinda izlenen ve hastalann antiepi-
leptik ilaglarla kontrol altina alindifi donemlerde
EEG’nin normale dénmesiyle baglayan psikotik
tablolar fokal jeneralize, kompleks parsiyal epilep-
siler sirasinda ortaya gikabilmektedir. Bu durumda
atipik ozellikler, affektif bulgular ve deliryum tablo-
su daha ¢ok dikkat gekmektedir. Psikotik donem
sirasinda EEG’de epileptik aktivitenin kaybolmasina
“zoraki normallesme” (forced normalizasyon) adi
verilmektedir.

Epilepsiye bagh ortaya ¢ikan bu psikiyatrik tablolan
gercek bir gizofreniden ayirmak giic olmakla bera-
ber, ayinci tamda gbézoniine alinmasi gereken bazi
noktalar vardir. Epilepside ortaya c¢ikan psikozlar
genelikle ani baglangich olup, cogunlukla bitisi de
ani olmaktadir. Klasik sizofrenide goriilen belirti-
lerin biiyiik kismi, hasta tarafindan ego distonik
olarak yagamr. Biling kayb1 ve konfiizyonel durum-
lar epilepsili hastalarda siklikla gézlenir. Bu kisilerde
genellikle daha once gecirilmis epileptik nobet
oykiisii de vardir. EEG tetkiklerinde kabaca % 50-60
oraninda epilepsiye 6zgii bozukluklar saptansa da;
bazi epilepsi hastalarinda normal EEG’ye rast-
lanabilecegi, baz1 gizofrenlerde de EEG anormal-
liginin izlenebilecegi unutulmamalidir 3.7, Ozellik-
le katatonik olarak takip edilen gen¢ hastalarin %
25’inde EEG’de epilepsiye benzer degisiklikler goz-
lenmistir @), Uzun siiren epileptik psikozlarda heze-
yanlar ve haliisiinasyonlar daha da belirgin bir halde
izlenebilir ve bu tablolar gizofreniye daha ¢ok ben-
zerler. Yine sizofrenide bloklar ve ¢agrisimlarda ¢o-
ziilme goriiliirken, epileptik psikozlarda kavramsal-
lagtirma ve cevresellik vardir. Diigiince ve konugma
bozukluklarnin sizofreni hastalarinda farkl olusu ve
ozellikle duygusal tepkilerin fazla bozulmamas: ay1-
ric1 tamda epileptik psikoz lehine 6nemli 6lgiitlerdir
(5:6), 2002’de Matsuura’mn yayinladig1 bir ¢aligmada
sizofreni spektrum grubunda yer alan hastalann %
21’inde psikoz tablosunun izlendigi aile oykiisiine
rastlanirken, epilepsiye bagh psikozu olan hastalarin
bulundugu grupta psikoz agisindan aile yiikliiliigiine
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hi¢ rastlanmamstir. Aile Gykiisii agisindan benzer
sonuglar bagka caligmalarda da elde edilmis olup,
ayiric tamida akilda tutulmasi gereklidir (+10),

Tedavi

Epilepsinin seyri sirasinda izlenen psikoz durumla-
rinda antiepileptik ilaglar tek basina yararl olmaya-
bilir. Bu nedenle hastalarda antiepileptik ilaclarm
yamsira antipsikotik ilag tedavisi de uygulanmak-
tadir. Bu konuda tercih edilen ilag bir butirefenon tii-
revi olan haloperidoldiir. Bu ilacin miimkiin oldu-
gunca diigiik ve giin i¢inde bélinmiis dozlarda ve-
rilmesi, doz degisimi yapilacaksa 6-8 haftalik bek-
leme siiresi dnerilmektedir. Bunun diginda diger n6-
roleptik ilaglarda benzer sekilde kullanlmaktadir
(6rnegin siilprid, flufenazin, pimozid, risperidon, tiy-
oridazin, zuklopentiksol). Epilepsi hastalarinda klor-
promazin ve loksapin yiiksek risk tagimalan nede-
niyle tercih. edilmemelidir. Bazi antikoniilzanlarin
enzim indiiksiyonu yoluyla psikotrop ilaglann serum
diizeylerini azaltacaklari, bazi antipsikotiklerinse
antikonviilzif ilaglarin serum diizeyini arttiracak-
larmin dikkate alinmasi énerilmektedir (3--9),

3) Epilepsi ve duygudurum bozukluklari

Epilepsi, kisinin gerek sosyal yasantis1 ve galigma
hayatina, gerekse neden oldugu travmalar sebebiyle
beden saghfma olumsuz etkiler yapmaktadir. Bu
nedenle pek ¢ok epileptik kisinin, benzer gerekgeler-
le yasamlanni belli olgiilerde kisitladiklan izlenir.
Bu kisilerde depresif durumlara oldukga sik bir oran-
da rastlanur. Epilepsi hastalarinin 3/4’ii depresyon ta-
nistyla hastaneye  yatirilmaktadir 3:7). Robertson
epilepsi ve psikiyatrik bozukluklar tanilartyla has-
tanede yatarak izlenmekte olan 66 hastay incelemis,
hastalarin % 40°1nda depresif, % 12’sinde de psiko-
tik dzellikler tammlamigtir. Ayrnca depresyonlarda
anksiyete, hostilite ve depersonalizasyon yagantilari
oranlarmn yiiksekligine dikkat cekmistir ).

Intihar, epileptik hastalarda dort kat fazla goriilmek-
tedir. Bu tablolar epilepsiye bagh intihar riskini art-
tiran diirtisselligi de igerdiginden hayati 6nem kazan-
abilmektedir (13).

Genel popiilasyona gore epilepsi hastalarinda dep-
resyon ve diger emosyonel sorunlar daha sik olmak-
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la beraber sizofreni benzeri psikozlardan daha seyrek
gorilmektedir (. Kimi arastirmacilar oramin tam
tersi yonde oldugunu fakat affektif bozukluk tam-
larimin atlanmasindan kaynaklanan bir hata oldugunu
savunmaktadirlar (2. Duygudurum bozukluklar ya
nobetlerle beraber ya da daha sik olarak interiktal dé-
nemde karsimiza ¢ikmaktadir. Duygudurum bozuk-
luklarmin epizodik oldugu ve daha ¢ok nondominant
temporal lob kaynakl epilepsilerde goriildiigii bildi-
rilmektedir. Bununla beraber bazi yazarlar sol taraf
epileptik lezyonlarla depresif belirtiler arasinda iligki
oldugunu bildirmektedir, Hastamin hastalik éncesi
kisiligi, hastaligim kabullenisi ve yasayis bi¢imi,
hastahifin getirdigi psikososyal sorunlar ve dogrudan
epilepsiye bagli gesitli etkenlerin birlikte rol oynadi-
i diigiinmek yerinde olacaktir (1.37), Ayrica anti-
epileptik ilaglarin da depresif durumlara yol agabile-
cefi unutulmamalidir. Robertsonun 1983 ve 1985
yillarindaki caligmalarinda fenobarbital kullanan
hastalarin karbamazepin kullananlara oranla daha
depresif olduklar saptanmustir (2),

Affektif belirtilerin nobet sirasinda da gozlenebile-
cegi unutulmamalidr. Depresif belirtilerin aura ya da
postiktal dénem sirasinda ortaya cikabilir (5:6).

Tedavi

Epilepsi hastalarinda goriilen depresif bozukluklarin
tedavisinde, psikoterapinin yerinin sinirlr oldugu bil-
inmektedir. Epilepsiyle eslik eden depresyonu olan
hastalar karbamazepinden yarar gériirken, epilep-
siyle bipolar affektif bozuklugu olan hastalar val-
proik asit kullanimindan da faydalanabilirler. Gerek-
tiginde optimal antiepilepik tedaviye diisiikk dozda
antidepresanlar da eklenebilir. Ciinkii yiiksek doz
antidepresif kullantmi nobetleri kolaylastirr. Interik-
tal donemlerdeki depresif bozukluklardaysa su ilac-
lar kullanulabilir:

SSRI: Epilepsi esigini diger antidepresanlara gore
daha az diigiiren ilaclardur.

MAO INH: Geri doniislit mao inhibitorleri kullam-
labilir.

TRISIKLIK ANTIDEPRESANLAR: irritabilite,

korku ve anksiyete gibi belirtileri de kapsayan genis
spektrumlu etkilerinin bulunmasi, anksiyolitik etki-
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lerin 1-2 giinde ortaya ¢ikmasi, diisiik dozda anksi-
yolitik etki gostermeleri nedeniyle tercih edilirler.
Maprotilin gibi epilepsi esigini diigiiren ilaglarin yiik-
sek dozda kullamlmamasi gerektigi akilda tutul-
malidir. 22 hasta iizerinden yapilan bir ¢calismada iki-
li antidepresan tedaviyle hastalarin % 73’ii tama ya-
kin iyilesme gosterirken % 91°de kismi iyilesme goz-
lenmis, % 18 ise tedaviden hi¢ yarar gérmemigtir.

Yukarida adt gegen ilaglarin disinda epilepsi yéniin-
den orta derecede riskli olarak kullanilan antidepresi-
fler ise mianserin, venlefaksin, trazadon ve nefaza-
dondur 3:5.6,7),

4) Epilepsi ve siddet

Mahkumlar arasinda yapilan aragtirmalarda epilepsi
oraninm (% 7-8) topluma goére daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ancak iglenen sucun tiirii ya da agres-
yon ile epilepsi- arasinda dogrudan bir iligki saptan-
mamustir. Bu yiiksek oran epilepsi hastalarinn ya-
sadiklari toplumsal giicliikler nedeniyle yasalarla
sorun yagsamalarina baglanabilmektedir G=),

Temporal ya da frontal lob kaynakli epilepsilerde ise
epizodik siddet davrams: izlenebilmektedir. Bu
davrams epileptik nobet ya da interiktal psikopatolo-
jilere bagh olabilir.

Ancak yapilan calismalar, iktal dénemde gériilen
siddet davranmiginin ¢ok seyrek oldugunu diistindiir-
mektedir. Bu konuda birgok yayin olup carpict bir
ornek olarak; 1969 yilinda McDonald’in, nébeti sira-
sinda ¢aydanlik yerine ocagn iistiine bebegini koy-
dugunu bildirmesi verilebilir (2).

5) Epilepsi ve anksiyete bozukluklar:

Epilepsi ve anksiyete bozukluklarinda belirtilerin ol-
dukca benzerdir. Benzodiazepinle belirtilerin azal-
mas1 ayirici tamyr zorlastinr. Ozellikle kompleks
parsiyel epilersiyle anksiyete benzerligi belirtilerin
birbiriyle ortiismesi seklinde izlenmigtir. Kompleks
parsiyel epilepsiyle panik ataklar arasindaki benzer-
lik en belirgin olarak saptanandir. Kompleks parsiyel
epilepsinin panik atagiyla benzerligi bazi yazarlarca
panik ataklann pariyatal ve frontal lobla ilgili néro-
nal dongiiyle iliskisini giindeme getirmistir. Epilepsi
nobetleri de panik atak gibi ani olarak baslar. Panik
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Tablo 1.
Bulgu Epileptik Nobet ~ Yalanci Nobet
Klinik:
Gece nobeti +
Aura + -
Siyanoze cilt + -
Kendine zarar S+ -
inkontinans + -
Postiktal kiinfiizyon +
Viicut hareketleri tonik, klonik - atipik ve senkronize
veya her ikisi degil
EEG: o
Diken ve dalga formlar + -
Postiktal yavaglama . +
Interiktal :
Anormallikler degisken degisken (3)

bozuklugunun korku, desérsonalizasyon, derealizas-
yon, iamais ve, deja vu, yanls algi, illiizyon, sersem-
lik hissi, sicak basmasi, parasteii ozellikleri, obsesif
kompulsif bozuklugun zorlayict obsesyonel diigiin-
celeri; travma sonrast stres bozuklugunun sikinti
verici amlarin yeniden yagantilanmasi benzeri terrar-
lary, irritabilite, konsantrasyon gii¢liigii, agorofobinin
aktiviteyi kisitlayan korku ataklart gibi belirtileri
epilepsi hastalarinda da goriilebilmektedir.

Panik bozuklugunda genellikle biling bozuklugu ve
isitsel haliistinasyonlar olmaz, ailede hastalik dykiisii
vardir. EEG genellikle normaldir ve antiepileptik
tedaviye yanit alinamaz. Kompleks parsiyel epilep-
sideyse genellikle agarofobi yoktur. EEG bozuklugu
ve otomatizmler vardir. Ataklar ¢ok kisa siirer, zemin
SPECT’i anormaldir ve antidepresanlar tabloyu
kotiilestirir.

Direngli anksiyete ya da panik atag1 benzeri semp-
tomlar1 olan hastalarda, psikotrop ilaca yamt alina-
madiinda, epileptik bozukluklann yeniden aragtiril-
mas1 onerilmektedir (3.5:0),

Tedavi

Epilepsi hastalarinda goriilen hafif siddette anksiyete
durumlarinda psikoteropatik yaklasik Onerilmekte-
dir. Ciddi ve direncli anksiyetesi olan olgularda ise
farmakolojik tedavi uygulanmalidir 57,

¢) Fostiktal donem ve psikiyatrik belirtiler

Epilepsi hastalarinda genellikle nibeti izleyen 24

Yapici, Giiveng, Ceylan, Kiling, Oguz

saat i¢inde degisik derecelerde biling bozuklugu bas-
ta olmak iizere saldirganlk, eksitasyon, paranoid ige-
rikli hezeyanlar, isitsel haliisinasyonlar ve intihar
girigimleri izlenebilir. '

Tedavi

Hastaya karsi yumusak, sakin, giiven verici ve ya-
nstinc1 bir bigimde yaklagilmahdir. Gerektiginde
giin iginde boliinmiis sekilde ve olabildigince kii¢ik
dozlarda haloperidol kullanilabilir ve Zzorunluluk
halinde zor yiikseltilebilir. Cogunlukla 1 hafta iginde
tam diizelme izlenir G.7),

Psodonobet

Konversiyon bozuklugu olan psikiyatri hastalannda
yalanci nobetlerde izlenebilir. Ayma tamda dikkat
edilmesi gerekin bir takim 6zellikler vardir;

- Aura donemi konversiyon nobetlerinde yoktur.

- Nobetlerin ortaya cikisinda coguntukla psikolojik
stres yaratan catigmalar rol oynar, hastamn ikincil
kazanclar1 vardir.

- Hastamn nobet gegirme yeri genellikle catigmas:
olan kisinin bulundugu ya da haberdar olabilecegi
mekanlardir.

- Konversif nobetler uykuda izlenmez

- Hastada diizensiz ¢irpinmalar, sigramalar seklide
kol ve bacak hareketleri izlenebilir. Baz1 olgularda
da tiim aslarda genel bir gevseme hali ortaya ¢ika-
bilir. Ekstremitelerin oynatilmasina ya da goz kapak-
larimin agilmasina direng izlenir.

- Konversiyonlu hastalarda biling kaybi1 ya yoktur ya
da, goreceli degisiklikler izlenebilir. Cogunlukla no-
bet sirasinda gevredeki insanlarin konusmalarini ¢ok
uzaktan gelisormuggasina duyduklanni ancak yanit
veremediklerini belirtirler. Agnli uyaranlara yanit
verirler.

- Nobet sirasinda patolojik refleksler alinmaz.

- Otonom sinir sistemi bulgulan yoktur.

- Nobetler siirece daha uzun olup (10-15 dakika ya da
1-2 saat) kadar siirebilir. Hastalar genellikle giilerek,
aglayarak, ya da higkirarak nobeti sonlandinr.

- Amneziye genel olarak rastlanmaz.

- EEG kural olarak bozukluk gostermez (Ancak
bazen epilepsi hastalarinda da EEG’nin normal ola-
bilece§i unutulmamahdir).

- Epilepsi nobetlerinin tersine, psédondbetlerde
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nébet sonrasi 30. dakikada prolaktin artis1 beklenmez
256,11,

Tedavi

Bu tablolarin tedavisinde intrapsikisik gatismalarin
ya da ikincil kazanglarin temel nedenlerini anlamaya
yonelik psikoterapatik yaklagimlarin daha uygun
oldugu bildirilmektedir.

Bu tiir yaklagimlara uygun olmayan hastalarda plase-
bo ya da faradizasyon uygulamasi gibi yontemler
denenebilmektedir.

Bu tablolarn tedavisinde eger eslik eden baska bir
psikiyatrik bozukluk yoksa psikotrop ilaglanin fay-
dasimin olmayacag bildirilmektedir (3.6),

Agiktir ki epileptik hastalarda tedavilerin iyi diizen-
lenmesiyle; nobetlerin kontrol altina alinmasiyla
psikiyatrik sorunlar en aza indirgenecek, gerekti-
ginde uygun psikiyatrik tedavi yaklasimlaniyla hasta-
lanin yasam kalitesi arttinlacaktur.
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