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OZET

Epilepsi 16 yas alti cocuklarin %0.5-1'ini etkileyen ¢ocuk-
luk caginin en yaygin nérolojik bozuklugudur. Bilissel ve
davranigsal degisikliklerin eslik edebildigi epilepsi, 6nem-
li psikiyatrik hastaliklarla iliskilidir. Epileptik hastalarda
psikiyatrik belirtilerdeki artmis risk orani biyolojik, far-
makolojik, cevresel veya psikososyal faktorlere baglh ola-
bilir. Epilepsiye eslik eden psikiyatrik hastaliklar epilepsi-
den 6nce baslayabilir, eszamanli bulunabilir veya epilep-
si tanisi sonrasi ortaya cikabilir. Bazen de klinik olarak
epileptik nébet olmadan, tani psikiyatrik semptomlarla
konulabilir. Epileptik psikoz, epileptik nébetlerle yakin-
dan iliskili bir grup bozuklugu igerir. interiktal psikoz,
postiktal psikoz, iktal psikoz ve altenatif psikoz bu tani
grubu icinde yer almaktadir. Tekrarlayan bazi epileptik
psikoz formlarinin, nébetlerin aktivasyonuyla yakindan
iliskili olabilecedi ileri strGlmustir. iktal ve postiktal
psikoz noébetlerin kontrollyle 6nlenebilirken, epileptik
psikozun tiim formlan cok yonli mudahale gerektirir.
Psikotik belirtilerin erken tani ve tedavisi, bozuklugun
yasamboyu yol acabilecegi olumsuz etkileri azaltabilir. Bu
yazida epizodik gorsel ve isitsel halusinasyonlari ve elek-
troensefalograminda (EEG) aktif parsiyel baslangicli
epilepsi ile uyumlu bulgulari olan epileptik psikoz
olgusunun tani ve tedavi sureci tartisilacaktir. Olgudan
yola cikarak, epileptik psikozun klinik gértinimlerinin
sunulmasi ve organik etyolojiden stphelenilen tiim olgu-
larda ayrintili hastalik 6ykistinin alinmasi, fizik ve
norolojik muayenenin yapilmasi ve bulgularin uygun
testlerle birlestirilmesinin tani stirecindeki 6neminin vur-
gulanmasi amaglanmistir.
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SUMMARY
Psychosis of Epilepsy: A Case Report

Epilepsy is the most common childhood neurologic dis-
order, affecting 0.5% to 1% of children younger than the
age of 16 years old. It can be accompanied by changes
in cognition and behaviour and can be associated with
psychiatric disorders.The increased risk for psychiatric
symptoms in epilepsy can be related to biological, phar-
macological, environmental or psychosocial factors.
Pychiatric disorders associated with epilepsy may pre-
cede, co-occur with or follow a diagnosis of epilepsy.
Sometimes diagnosis of epilepsy is made according to
psychiatric symptoms without clinic epileptic seizures.
Psychosis of epilepsy includes a group of disorder that
are associated with epileptic seizures. This diagnosis
comprise interictal psychosis, postictal psychosis, ictal
psychosis and altenative psychosis. It is suggested that
recurrence of some forms of psychosis of epilepsy may
be closely linked to seizure exacerbation. Although ictal
and postictal psychosis can be prevented with seizure
control, all forms of epileptic psychosis require multidis-
ciplinary intervention. Early recognition and treatment of
psychotic symptoms can reduce lifelong negative impact
of these symptoms. In this report, we present an psy-
chosis of epilepsy case who report episodic visual and
auditory hallucinations and have active focal epilepsy
detected by electroencephalogram. The purpose of this
report to discuss clinic aspect of psychosis of epilepsy
with the related literature and to emphasize that in all
psychiatric patients who were suspected for organic eti-
ology, complete history, physical and neurological exam-
inations and appropriate testing are essential for identi-
fy primer diagnosis.
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GIRIS

Epilepsi yaygin kronik norolojik bozukluklardan
biridir. Genel toplumda siklig1 cesitli caligmalarda
degismekle birlikte %0.5-1 olarak bildirilmektedir
(Cowan ve ark. 1989, Shackleton ve ark. 1997).
Epilepsiye biligsel ve davranigsal degisiklikler eslik
edebilir, bu nedenle 6nemli psikiyatrik hastaliklar-
la iligkilidir (Torta ve Keller 1999, Kwan ve Brodie
2001). Altta yatan norolojik fonksiyon bozuklugu-
nun bu hastalarda psikiyatrik bozukluklara yatkin-
likla sonuglanabilmesi yaninda (Kanner ve Dunn
2004), hastaligin siiregen dogast gibi epilepsiye
eslik eden psikososyal faktorler de psikiyatrik
bozuklarin ortaya cikmasinda rol oynayabilir
(Gaitatzis ve ark. 2004). Kullanilan tan1 yontemleri
ve farkli 6rneklem gruplar1 nedeniyle eslik eden
psikiyatrik bozukluk sikliginin ¢aligmalar arasinda
farklilik gdstermesine ragmen (Swinkels ve ark.
2005), duygudurum bozukluklar1 (24-74), 6zellikle
depresyon (%30) en yaygin es tami olarak
bildirilmektedir. Bunu anksiyete bozukluklari
(%10-25) , psikoz (%2-7) ve kisilik bozukluklari
(%1-2) izler (Gaitatzis ve ark. 2004). Psikiyatrik
belirtiler ndbetle iliskisine gore siniflandirilabilir.
Bu belirtiler periiktal (ndbetin kendisiyle iligkili) ve
interiktal (nobetlerden arasinda) olarak ikiye
ayrilabilir. Peri-iktal belirtiler; ndbete Onciiliik ede-
bilir (preiktal), nobetin klinik disavurumu olabilir
(iktal) veya direk olarak nobeti takip edebilir
(postiktal) (Swinkels ve ark. 2005).

Cocukluk cag1 epilepsilerinde psikotik belirtiler
daha nadir olarak gozlenir. Epileptik psikozlarin
bazi formlarinin tekrarinin nébetlerin ortaya
cikistyla yakindan ilgili oldugu gosterilmistir.
Episodik epileptik psikozlarin ndbetlerin tekrarin-
dan kaynaklandigi ve ndbetlerin kontrol edilme-
siyle psikotik belirtilerin sonlandig bildirilmektedir
(Andres ve Kanner 2000). Epileptik nobetlerin
klinik olarak psikiyatrik belirtilerle ortaya cika-
bilmesi tani ve tedavide karisikliklara neden olmak-
tadir. Tan1 agamasinda ayrintili degerlendirmenin
yapilmamasi hastanin yasam kalitesinin daha ¢ok
bozulmasia ve iglevselliginin azalmasia yol
agmakta ve altta yatan birincil bozuklukta sid-
detlenme ve tedaviye uyumsuzluk ile sonuclana-
bilmektedir. Bu nedenle yakinmalari kisa siire 6nce
baslayan ve atipik yakinmalarla bagvuran olgularda
ayrintili norolojik degerlendirmenin yapilmasi
Onem tagimaktadir.
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Bu yazida nadir gorilen ve ayirict tanida
gdzoniinde bulundurulmasi gerektigi disiiniilen,
canli gorsel ve isitsel halusinasyonlarla karakterize
psikotik epizodlar1 ve uyku aktivasyonlu EEG'sinde
aktif parsiyel baslangicl epilepsiyle uyumlu bulgu-
lar1 olan bir cocuk hastanin tani ve tedavi siirecinin
tartisilmasi ve bu agamalarda norolojik ve psikiyat-
rik ortak degerlendirmenin kritik 6neminin vurgu-
lanmas1 amaclanmistir. Epilepsiye eslik eden
psikiyatrik tanilarin goézden gecirildigi derleme
yazilar1 ve bu alanda yapilan aragtirmalar daha sik
goriilmesi nedeniyle genellikle interiktal psikoza
odaklanmigtir (Swinkels ve ark. 2005, Fliigel ve ark.
2006, Adachi ve ark. 2008) . Iktal psikoz nadir
goriildiigi icin yayin bilgileri, derlemelerdeki kisa
tanimlamalar (Gaitatzis ve ark. 2004, Cankurtaran
ve ark. 2004) ve yabanci literatiirde yer alan olgu
sunumlar (Takaya ve ark. 2005, Vega-Talbot ve ark.
2006) ile simirlidir. Ulkemizde iktal psikoz ile ilgili
olgu sunumu veya arastirma bulunmamaktadir. Bu
olgu ile yerel literatiirdeki bu boslugun doldurul-
mast hedeflenmistir.

OLGU

On giin Oncesine kadar her hangi bir yakinmasi
olmayan sekiz bucuk yasinda erkek hasta, okul
etkinligi nedeniyle gittigi tiyatroda, tiyatro kahra-
mani keloglanin siirekli hayal kurdugunu ve birileri
tarafindan yonlendirildigini izlemis ve bundan ¢ok
etkilenmis. Aym1 giin televizyonda izledigi iki
karakter devamli aklina gelmeye baslamis.
Televizyonda izler gibi onlar1 zihninde goriiyor ve
ailesine, "su an yemek yiyorlar, i¢ki igiyorlar, tele-
vizyon izliyorlar" seklinde anlatiyormus. Yine test
sorusu ¢Ozerken cevaplar konusunda yonlendirili-
yor, bir sikki secmesi konusunda zorlaniyormus gibi
hissediyormus. Ayrica yolda yiiriirken, biri dikkati-
ni cektiginde, bu iki karakter sanki o kisinin resmi-
ni (esgalini) cizip gosteriyor ve kendi aralarinda
yorumlar yapiyor, sorular soruyorlarmig gibi
hissediyormus. Bu siirede zihnini farkli seylere
yonlendirmeye caligsa da basarili olamiyor, goriin-
tillerden ve seslerden rahatsiz oluyor ve bu neden-
le de zaman zaman agliyormus. Artik bu karakter-
lerin yer aldig1 televizyon programini da izleme-
meye baslamis. Bu siire iginde okuluna diizenli
devam etmis, ders basarisinda ve giinliik yasantisin-
da degisiklik olmamis. Bu durum baglangicta giinde
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iic-dort kez ve yarim saat siirerken son iki giindiir
stirekli olmaya baglamus.

30 yasindaki annenin 3. gebeliginden miadinda,
3950 gram olarak sezeryanla diinyaya gelen has-
tanin motor gelisimi ve dil gelisimi normalmis. 2
yasinda bir kez viicudunun sol yarisinda kasilma ve
biling kayb1 seklinde atesli nobeti olmus. EEG'si
normal olarak degerlendirilerek tedavi Oneril-
memis. Aile Oykiisiinde, anne 38 yasinda ev
hanimi, baba 41 yasinda serbest olarak calismak-
tadir. Anne ve baba teyze cocuklar1 olup hastanin
diger 20 ve 18 yaslarinda iki ablasi ve 3 yasindaki
kardesi sagliklidir. Hastanin dayisinin oglunda
epilepsi Oykiisii bulunmaktadir.

Klinik degerlendirmede, yasinda gOsteren erkek
hastanin bilinci agik, oryantasyonu tamdi. Ruhsal
durum muayenesinde sozel iletisiminin ve goz
temasinin iyi oldugu, anneden ayrilma sorunu
olmadigi, sorulara uygun yanitlar verebildigi,
davranig sorunu olmadigi, ancak depresif duygu-
laniminin oldugu gozlendi. Son 10 gilindiir devam
eden yakinmalar1 nedeniyle disforik duygudurumu
bulunuyordu. Hastanin istemli ve spontan dikkat ve
anlik, cok yakin, yakin ve uzak bellek muayaneleri
normaldi. Algilamasinda ndbetler sirasinda ortaya
cikan canl igitsel ve gorsel halusinasyonlar1 olan
hastanin nébetlerin olmadig ara dénemde depresif
duygudurum disinda patolojik bulgu goézlenmedi.
Diisiince akisi ve diisiince icerigi dogaldi. Dostca ve
yakin iletisim kurabilme yetenegi vard
Yargilamas1 normaldi ve hastalifina icgoriisii
bulunuyordu.

UYGULANAN KLINIK YAKLASIM

Hastanin fiziksel ve norolojik muayenesi normal
olarak degerlendirildi. Ilk goriismede ciimle
tamamlama igerigimin yasina uygun, kovaks ¢ocuk-
lar icin depresyon formu puaninin 21 ile uyumlu
oldugu gozlendi. Yapilan Wechsler cocuklar icin
zeka olgeginde (WCZO) tiim zeka boliimii kat-
sayist 91 olarak belirlendi. Cekilen rutin elek-
troensefalogramda (EEG) siipheli epileptik bozuk-
luk saptanmasi iizerine spontan uykuda cekilen
EEG'de sag hemisferde frontosentral, sentropari-
yatel, temporooksipital ve en yiiksek amplitiide
frontosentralde ulasan 1-2 Hz frekansinda diken
yavag dalga desarjlar izlendi. Ayni1 desarjlar daha
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disik amplitidlii senkron olarak karst hemisfer
homolog bolgelerinde de daha az siklikta bulunu-
yordu. Bulgular dogrultusunda bu EEG, aktif par-
siyel baslangich epilepsi ile uyumlu olarak deger-
lendirildi (Sekil 1). Cekilen kraniyel manyetik rezo-
nans goriintileme (MRG) tetkiki normal olan has-
tanin ¢ekiminde epilepsi protokolii uygulandi. 1.5
tesla manyetik rezonans (MR) cihazi ile rutin
kraniyel MR kesitlerine (T1A, T2A, flair aksiyel;
T1A sagittal) ek olarak epileptik degerlendirme
icin flair koronal ve fseir koronal kesitler alindi.
Hastaya o6ykii ve bulgular dogrultusunda kompleks
parsiyel epilepsi tamist konularak okskarbazepin
tedavisi baslandi ve haftalik artislarla bes hafta
sonunda 600 mg doza yiikseltildi. Ugiincii haftanin
sonunda hastanin psikotik belirtilerinde belirgin
gerilemenin oldugu ve ikincil depresif duygurumu-
nun kayboldugu gozlendi. Tekrarlanan kovaks
cocuklarda depresyon formu 06lcegi puani 6 puana
geriledi. Tedavinin 6.ayinda tekrarlanan EEG'de
patolojik bulgularda belirgin diizelme goriildii.

TARTISMA

Epilepsiye eslik eden psikiyatrik hastaliklar epilep-
siden Once baglayabilir, eszamanli bulunabilir veya
epilepsi tanisi sonrasi ortaya ¢ikabilir (Lipton ve
Silberstein 1994). Bazen de klinik olarak epileptik
nobet olmadan, tani psikiyatrik semptomlarla
konulabilir. Dogrudan nobetle ilgili psikiyatrik
bozukluklar daha ¢ok kompleks parsiyel nobetler,
absans ve psikomotor statusa bagh olarak gelisir
(Gaitatzis ve ark. 2004). Kompleks parsiyel
nobetler %80 temporal lob, %15 frontal lob kay-
nakli olup geri kalan1 paryetal ve oksipital loblar-
dan kaynaklabilir. Orijin olarak temporal lobdan
kaynaklanan nobetlerde tekrarlayan kompulsif
disiinceler, duygulanim degisiklikleri, diigiince ve
alg1 bozukluklar1 temel belirtiler olarak ortaya cik-
abilir (Isik 1999). Ayni zamanda beyin goriintilleme
calismalarinda elde edilen veriler dogrultusunda
frontal lobun da psikotik siirecle iligkili olabilecegi
ve frontal lob epilepsili bazi hastalarda psikotik
belirtilerin gelistigi bildirilmistir (Adachi ve ark.
2000). Yine gorsel halusinasyonlarla seyreden
psikoza sahip epilepsili hastalarda oksipital lob
kaynakli epileptik nébet olasiliginin géz Oniinde
bulundurulmasi  gerektigi  vurgulanmaktadir
(Motooka ve ark. 1999). Bu olguda, muhtemel
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epileptojenik odagin sag frontal lob oldugu
disiiniilse de, tiimiiyle sag hemisferde sol hemis-
fere yayilim gosteren epileptik desarjlarin gozlen-
mesi, psikotik bulgularin birincil odagini saptamay1
giiglestirmistir.

Epilepsi hastalarinda yapilan genel bir ¢alismada,
psikiyatrik hastalik gelisme riskinin temporal lob
epilepsili (TLE) (%60) ve diger fokal epilepsili
(%54) hastalarda primer jeneralize epilepsili hasta-
lardan (%37) daha fazla oldugu bulunmustur
(Edeh ve Toone 1987) Kompleks parsiyel nobeti
olan hastalarin  %10-30'unda psikoz oldugu
bildirilmektedir (Mendez 2000). Epilepsi ve psikoz
her ikisinde de yaygin olan, serebral fonksiyon
bozuklugundan kaynaklanabilecegi gibi, psikoz
nobet aktivitesinin sonucu da (ndbetlerin amigdala,
hipokampal ve septal alanlara etkisi nedeniyle) ola-
bilir (Torta ve Keller 1999, Toone 2000).

Psikotik belirtiler nobetlerle iligkili olarak ortaya
c¢ikma zamanlarina goére smiflandirilmaktadir.
Sadece nobet sirasinda ortaya ¢ikan psikotik belir-
tiler "iktal psikoz", n6betten kisa siire sonra ortaya
cikan psikotik belirtiler "postiktal psikoz" olarak
adlandiriimaktadir (Sachdev 1998). Postiktal
psikozun ndbetten sonraki 7 giin iginde ortaya ¢ik-
tig1 bildirilmektedir (Andres ve Kanner 2000).
Nobetler arasinda ortaya ¢ikan kalici psikotik belir-
tilerin oldugu sizofreni benzeri durum ise "interik-
tal psikoz" olarak adlandirilmaktadir (Sachdev
1998). Alternatif psikoz ise ndbet aktivitesinin
baskilanmasinin ardindan psikotik belirtilerin
ortaya ¢ikisi ile karakterize ayri bir kategori olarak
degerlendirilmektedir (Andres ve Kanner 2000).
Iktal psikoz genellikle kisa siirelidir, saatler veya
giinler siirer (Lee 1985). Daha nadir olarak goriilen
psikotik epizodun bu formu diger epileptik psikoz-
lardan farkli bir tam olarak degerlendirilir. Tktal
psikoz tipik olarak basit parsiyel status, kompleks
parsiyel status ve absans statusu kapsayan konvul-
siyonsuz epileptik statusun klinik disavurumudur.
Basit parsiyel status olgularinda, EEG kayitlarinda
iktal paternin belirlenemeyebilinmesi nedeniyle
tant konulmasinda giigliikkler yasanabilir (Andres ve
Kanner 2000). Absans statuslu olgularda (jenera-
lize konviilsiyonsuz status) biling degisikligi
gozlenir, bazilarinda deliizyon ve halusinasyonlar
goriilebilir. Kompleks parsiyel (psikomotor, tem-
poral lob) epileptik status uzanmig konfiizyon duru-
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mu (devamli form) ya da bu olguda oldugu gibi
tekrarlayan nobet serileri (siklik form) seklinde
ortaya ¢ikabilir. Belirtilerin siiresi saatlerden-giin-
lere dek degiskenlik gosterir ve antiepileptik
ilaclarla tedaviye yanit verir (Trimble ve ark. 2000).
Iktal psikozda psikotik belirtilere i¢ goriiniin olmasi
ve kisa ataklarin varligi interiktal psikozlardan ayir-
mada yardimci olur (Lee 1985). Yine, ndbetler
sirasinda ortaya ¢ikan psikotik bulgularin diger
psikozlardan farkli olarak kaliplagsmis (stereotipik)
oldugu, nobetler arasinda farklilik gostermedigi
bildirilmektedir (Jones ve ark. 2008). Bu olguda da
psikotik belirtilere i¢ goriiniin olmasi1 ve epizod-
larin tiimiinde televizyonda izlenen iki karakterin
yer aldig1 halusinasyonlarin bulunmas: dikkat ¢eki-
cidir.

Epileptik psikoz klinik olarak goézlenebilir ndbet-
lerin olmadig1 durumlarda, deliizyon ve halusinas-
yon gibi pozitif belirtilerin varligi nedeniyle en sik
olarak sizofreni ile karisir (Adachi ve ark. 2008).
Cocukluk cagir baslangichi sizofreni olgular
tedaviye daha gii¢c yanit verirler ve daha olumsuz
prognoza sahiptirler. Bu olgularda hastalik oncesi
donemde sosyal ve davranigsal problemler yaninda
O0grenme giicliikleri bulunabilir. Bu olguda has-
tanin psikotik belirtilere icgdriisiiniin bulunmasi,
belirtilerin epizodik olmasi ve islevselliginin korun-
masl1 nedeniyle sizofreni tanist dislanmistir. Diger
psikiyatrik hastaliklara yonelik yapilan ayirici
tanisal degerlendirmede hastanin  depresif
duygudurumunun psikotik belirtilere ikincil olmasi
ve major depresyon igin DSM-IV tani kriterlerini
karsilamamasi nedeniyle major depresyon tanisi
dislanmistir. Belirtilerin egoya yabanci olarak
yasantilanmasi, hastanin bu goriintii ve seslerden
rahatsizlik duyarak, zihnini farkli seylere yon-
lendirmeye caligmasi ve okulda belirtileri kontrol
edebilmesi nedeniyle obsesif-kompulsif bozukluk
(OKB) yoniinden degerlendirilmis ve belirtilerin
epizodik olmasi, muayenede uyumlu bulgunun
olmamasi, belirtilerin bulunmadigi ara donemde
hastanin tamamen normal olmasi ve maudsley
OKB o6lceginin, OKB ile uyumlu olmamasi nede-
niyle OKB tanis1 dislanmistir. Cocukluk c¢agi
baslangicl bipolar afektif bozukluk (BAB) psikotik
belirtilerle baslayabilir, fakat bu hastalarda siklikla
gozlenen grandiyozite, hareketlilik, irritabilite gibi
bulgularin bulunmamasi nedeniyle BAB olarak
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degerlendirilmemistir. Hasta ve aileden alinan
oykiide travma Oykiisi bulunmamasi nedeniyle
travma sonrasi stres bozuklugu diisliniilmemistir.
Yakinmalarinin kisa siire 6nce baglamasi ve egoya
yabanci olarak yasantilanmasi nedeniyle yapilan
organik tetkiklerde EEG'de aktif bozukluk saptan-
mig ve kisa ataklarin varligi, klinik olarak gbzlenen
nobetlerin bulunmamasi ve ataklar arasinda has-
tanin normal olmas! nedeniyle iktal psikoz olarak
degerlendirilmistir. Epileptik psikozun diger form-
larindan farkl olarak antipsikotik tedaviye ihtiyag
duyulmaksizin antiepileptik tedaviyle hastanin
yakinmalarinda belirgin gerileme olmustur.

Ozellikle klinik olarak gozlenebilir nobetlerin
olmadig1 olgularda epilepsiyi birincil psikiyatrik
hastaliklardan ayirmak gii¢ olabilir. Tedavi ve prog-
nozlarindaki farkliliklar nedeniyle atipik bulgular-
la bagvuran hastalarda ayrintili gelisim ve aile
Oykiisiintin alinmasi ve organik degerlendirmenin
yapilmasi nérolojik ve psikiyatrik hastaliklarin
ayriminda bilyiilk dnem tagimaktadir.
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