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ÖZET

Yalancý epileptik nöbetler (pseudoseizures), epileptik olmayan
ama epilepsi nöbeti görünümünde olan, aslýnda psikiyatrik bir
sorunun dýþa vurumu olan klinik tablolardýr. Ýyi bir nöbet gözle-
mi ile epileptik bir nöbetten ayýrt edilebilmesine karþýn bu her
zaman kolay deðildir.

Bu yazýda, yalancý epileptik nöbetlerin nedenleri tartýþýlarak,
epileptik nöbetler ve yalancý epileptik nöbetler hakkýnda bilgi ver-
ilmiþ ve epilepsi nöbeti ile yalancý epileptik nöbet ayrýmýnda kul-
lanýlabilecek farklýlýklar tartýþýlmýþtýr.

Anahtar Sözcükler: Yalancý epileptik nöbetler, epilepsi.
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SUMMARY

Pseudoseizures

Pseudoseizures are non epileptic seizures that mimic any kind of
epileptic seizure and mostly caused by any psychiatric distur-
bance. Despite it’s not very easy in all case, an experienced clini-
cian may differentiate those two distinct clinical presentations.

In this article, we reviewed causes of pseudoseizures and recent
information on pseudoseizures and pointed out clinical and labo-
ratory differentiation of epileptic and pseudoepileptic seizures. 

Key Words: Pseudoseizures, epilepsy.

GÝRÝÞ

Yalancý epileptik nöbetler (YEN), Hipokrat’tan beri bili-
nen (Simon 1978) ve tanýmý o zamandan beri aþaðý
yukarý deðiþmeyen, "psödoseizures", "psikojenik
nöbetler" adýyla da anýlan, esas olarak epileptik
olmayan, epileptik EEG bozukluklarý ile birlikte
olmayan ama epileptik nöbet benzeri görünümde
olan, çoðunlukla psikiyatrik kaynaklý bir bozukluk
olan klinik durumlarý anlatmak için kullanýlan bir
tanýmlamadýr. YEN izole olarak ortaya çýkabileceði
gibi, epileptik bir hastada veya serebral bir bozukluðu
olan hastada da ortaya çýkabilir (Lesser 1985). Bu
durumda ayýrýcý taný ve gerçek epileptik nöbetlerden
ayýrt edilmesi daha da zor olabilir. Bu yazýda YEN’in
nedenleri ve gerçek epileptik nöbetlerden ayýrt edilme-
si üzerinde durulacaktýr.

Epilepsi kortikal veya subkortikal nöronlarýn anormal,
hipersenkron ve aþýrý deþarjlarý ve bu deþarjlarýn
yayýlýmýna göre klinik görünümü geniþ deðiþiklikler
gösteren bir hastalýk grubudur (Adams 1993). Belirgin
bir serebral, metabolik veya kolayca bulunabilen
patolojiye sekonder olarak ortaya çýkabileceði gibi,
herediter veya bugün için sebebini ortaya koya-
madýðýmýz nedenlerle de (idiopatik olarak) ortaya çýk-
abilmektedir. 

Epileptik deþarjlarýn baþlangýç yeri ve yayýlýmýna göre
negatif ve pozitif diye de adlandýrýlan klinik görünüm-
ler ortaya çýkarlar. Negatif belirtiler daha çok yapýlan
bir hareketin kesilmesi, çevre ile iliþkinin kesilmesi,
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bilinç kaybý gibi belirtiler; pozitif belirtiler ise fokal
konvülsif, miyoklonik, nadiren distonik, stereotipik
hareketler, fotopsi, organize görme halüsinasyonlarý,
paresteziler, koku hissi, vertigo gibi fokal duyu halüsi-
nasyonlarý, bazen ayný kelimeleri tekrarlama, gülmel-
er (gelastik epilepsi), otomatik yürüme (volvuler
epilepsi) þeklinde çok deðiþik görünümlerle ortaya çýk-
abilir (Adams 1993). Bu kadar deðiþik klinik görü-
nüme raðmen, epileptik nöbetlerin, epileptik olmayan
nöbetlerden ayýrt edilmesinde yardýmcý olabilecek
ortak özellikleri de vardýr. Bunlarýn en önemlilerinden
biri, epileptik deþarjýn baþlama ve yayýlma yerine göre,
epileptik nöbetin her tekrarýnda ayný olmasý veya bir-
birinden çok az farklýlýk göstermesidir. Bir diðer önem-
li özellik ise elektrofizyolojik yöntemlerle nöbet
sýrasýnda mutlaka, nöbetsiz dönemlerde ise büyük
çoðunlukla epileptik deþarjlarýn kaydedilmesidir.
YEN’de ise elektrofizyolojik kayýtlar çoðunlukla
epileptik boþalým için destekleyici deðildir.

Tedaviye dirençli epilepsi ön tanýsý ile uzmanlara veya
merkezlere gönderilen hastalarýn en az %20’sinin
epileptik olmayan ataklar olduðu ve bu hastalarýn
gereksiz yere araþtýrýldýðý ve gereksiz tedavi aldýklarý
iddia edilmektedir (Betts 1990). Bazý prevalans
hesaplarýna göre (Scott 1982); 70 yaþýna kadar olan
nüfusta tekrarlayan nöbetleri olanlarýn %2.5’inde
yalancý epileptik nöbet vardýr. Bu rakamlar yurdu-
muza uyarlandýðýnda yaklaþýk 1.200.000 yalancý
nöbet oluþmaktadýr. Her nöbet için ortalama 10 mily-
on TL tutarýnda araþtýrma-ilaç vs. harcamasý yapýldýðý
varsayýlýrsa, yýlda 12 trilyon TL tutarýnda gereksiz bir
harcama yapýldýðýný ortaya çýkarýr. 

Yalancý Epileptik Nöbetlerin Nedenleri

YEN epilepsi olmadýðý halde, epileptik nöbetleri taklit
eden bir klinik durumdur. Bu görüntü ilk olarak akla
similasyon, konversiyon bozukluðunu veya dissosi-
yatif reaksiyonun temeldeki neden olduðunu
getirmektedir (Drake 1992, Fisher 1991, Kalogejra
1997). Dahasý bu nöbetin kendini ifade etmenin bir
yolu olarak geliþtirildiði ifade edilmektedir (Betts
1990). Bu yargý saf YEN hastalarý için geçerli olduðu
gibi, gerçek epilepsi hastalarýnda ve serebral lezyonu
olan hastalarda oluþan YEN için de geçerlidir.

Breiler ve arkadaþlarý (1998) tedaviye dirençli epilepsi
hastalarýnda ve YEN hastalarýnýn kendilerini deðer-
lendirmelerinde farklýlýk olduðunu farketmiþ ve YEN
hastalarýnýn kendilerini fiziksel saðlýk açýsýndan,
kompleks parsiyel epilepsi hastalarýna göre daha

sýnýrlý olarak tanýmladýklarýný göstermiþlerdir. Objektif
ölçütlerde, YEN hastalarýnýn daha üstün olmalarýna
raðmen, kompleks parsiyel nöbeti olan hastalarla,
kognitif fonksiyonlarda kendilerini algýlamalarýnda
farklýlýk bulamadýklarýný bildirmiþlerdir. Bu bulgularýn
YEN hastalarýnýn, stresin psikolojik açýklamasýndan
çok fiziksel açýklanmasýna odaklanmalarýndan kay-
naklandýðýný iddia etmiþlerdir. Drake ve arkadaþlarý
(1992) ise kendi 20 hastalýk serilerinde; on konversiy-
on bozukluðu, altý sýnýr (borderline) veya karýþýk
(mixed) kiþilik bozukluðu, dört zeka geriliði olduðunu
bildirmiþ, hastalarýn onbeþinde presipite edici stres ve
dikkat çekme eðilimini düþündüren hikaye özellikleri
bulduklarýný bildirmiþlerdir. 

Diðer yandan psikojenik YEN’i olan hastalarda
yapýlan bir çalýþmada (Kalogejra ve ark. 1997), bu
hastalarýn psikiyatrik açýdan tek bir yapýya uyup
uymadýklarýna bakýlmýþ ve hastalara MMPI testi
uygulanmýþ, sonuçlar Graham ve Freidman yöntem-
lerine göre analiz edilmiþ, Graham yönteminde histeri
ve þizofreni skalalarýnýn belirgin derecede yüksek
olduðu, bunlarý depresyonun takip ettiði çok az da
hipokondriyazisin olduðu görülmüþtür. Freidman yön-
temine göre analizde ise; hastalarýn %40’ýnda dört
veya daha fazla klinik skala yükselmesi olduðu tespit
edilmiþtir. Dahasý ayný hastalarda hem nörotik hem de
psikotik skalalarda yükselme kaydedilmiþtir. Bu da
YEN hastalarýnýn, bir tek psikiyatrik yapý ile açýklana-
mayacaðýný göstermektedir. Griffith ve arkadaþlarý
(1998) ise YEN hastalarýnda ve bunlarýn ailelerinde,
birçok sosyal ve ailesel sorunlarýn oduðunu, bu aile-
lerde birçok sorunun konuþulamadýðýný, aktarýla-
madýðýný veya sorunlara gerçekçi yaklaþýmda zorluk
olduðunu bildirmiþlerdir. Uldall ve arkadaþlarý (1991)
da, YEN’i olan çocuklarýn, anne-baba ile iletiþim-
lerinde bozukluk olduðunu bildirmiþlerdir. Kadýnlarda
YEN’in daha sýk (%76-86) olduðu, bunun kadýnlara
yönelik seksüel istismarla (van Merode 1997) açýklan-
abileceði bildirilmiþ, Kristensen (1992) ve Harden
(1997) bu hastalarýn büyük çoðunluðunda psikiyatrik
problem olduðuna dikkati çekmiþtir. 

Yalancý Epileptik Nöbetlerin Özellikleri ve Ayýrýcý
Taný

Yalancý epileptik nöbetleri tanýmak ve gerçek epileptik
nöbetlerden ayýrt edebilmek için birçok gözlem ve
çalýþma yapýlmýþ ve yayýnlanmýþtýr. Nöbetin klinik
oluþumunu gözlemleyen birçok çalýþma yanýnda labo-
ratuvar incelemeleri ve son yýllarda da video-monitor-
ing sistemleri ile yapýlan birçok çalýþma vardýr. Betts
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(1990)’in de dediði gibi, aslýnda iyi yapýlmýþ bir nöbet
gözlemi bu ayýrýmý yapabilmek için çoðunlukla yeter-
lidir. Ama özellikle son yýllarda tanýnmaya baþlanan
frontal lob nöbetlerinden YEN’in ayrýlabilmesi bazen
çok zor olabilir.

Epilepsi/YEN ayrýmýnda dikkat edilmesi gereken
önemli noktalar þöylece özetlenebilir: Nöbetin süresi,
nöbet sýrasýnda yapýlan motor devinimler, otomatiz-
malar, çýkarýlan sesler (vokalizasyon) ve bilinç düzeyi.
Bu ayrýmda kullanýlabilecek laboratuvar yöntemleri
ise iktal EEG kayýtlarý, serum prolaktin düzeyi ve
görüntüleme yöntemleridir.

Gates ve arkadaþlarý (1985) çalýþmalarýnda nöbet
süresinin epilepsi/YEN ayrýmýnda önemli bir kriter
olduðunu bildirmiþlerdir. Bu çalýþmanýn sonuçlarýna
göre; generalize tonik-klonik nöbetleri olan hastalarýn
nöbet süresi 50-92 saniye arasýnda deðiþmek üzere
ortalama 70 saniyedir. Buna karþýlýk YEN hastalarýn-
da nöbet süresi 20-805 saniye gibi geniþ bir aralýkta
deðiþmek üzere ortalama 134 saniyedir. 

YEN sýrasýnda epileptik nöbet ile karýþabilen ve ayný
zamanda ayýrt etmekte yardýmcý olabilen motor devi-
nimler sýrasýnda þu noktalar dikkati çekmektedir. Üst
ekstremitelerdeki klonik hareketler epileptik nöbet-
lerin çok büyük bir kýsmýnda ortaya çýkarken, YEN’de
nadir olarak ortaya çýkmaktadýr. YEN hastalarýnda
klonik hareketler oluþtuðunda düzensiz, asimetrik,
asenkron hareketler þeklinde iken, epilepsi hastalarýn-
da bu hareketler daha düzenli, daha simetrik ve daha
senkron hareketler görünümündedirler.

Alt ekstremite hareketlerine gelince; bu her iki grupta
da üst ekstremite hareketlerine göre daha az oranda
görülmesine raðmen, gene de yukarýda saydýðým özel-
likleri taþýmak üzere epileptik nöbetlerde daha sýk,
YEN’de daha seyrek olmaktadýrlar.

Pelvik itme þeklindeki hareketler YEN hastalarýndaki
klasik gövde hareketlerinden biridir. YEN hastalarýnýn
hemen yarýsýnda pelvisin öne itilmesi þeklinde
hareketler görülürken, bu hareket epilepsi nöbet-
lerinin klonik fazýnda ve düzenli klonik veya daha
düzenli hareketler þeklinde, seyrek olarak görülmekte-
dir. 

Tüm vücutta oluþan rijidite generalize tonik klonik
epilepsi hastalarýnýn hepsinde tonik fazda görülürken,
bunun benzeri bir kasýlma az sayýda YEN hastasýnda
görülebilmektedir.

Göz hareketlerine gelince; YEN hastalarýnýn çoðunda,

(Gates 1985’e göre %88’inde) herhangi bir göz
hareketi olmamaktadýr. Olduðunda da göz kapak-
larýnda hýzlý titreþimler þeklinde olmaktadýr. Oysa
epileptik nöbetlerde gözlerde dalma, kayma veya göz
kapaðýnda tek taraflý klonik hareketler þeklinde
olmaktadýr. 

Ses çýkarma özellikleri de her iki grupta farklýlýk
göstermektedir. Epileptik hastalarda vokalizasyon çok
sýk görülmemesine raðmen, olduðunda, nöbetin
baþýnda tipik "epileptik aðlama" (epileptic cry) þek-
linde olmakta ve bunu takiben solunum kaslarýndaki
tonik veya klonik kasýlmalar sonucunda ortaya çýkan
solunum sesleri þeklindedir. Oysa YEN hastalarýnda
inilti, hýrýltý, çýðlýk atma, zorlu soluma sesleri gibi
sesler yanýnda anlaþýlabilir kelimeler þeklinde de ses
çýkarmalar olabilir ve bu sesler epileptik hastalar-
dakine göre daha uzun süre olabilir. Öte yandan son
yýllarda yapýlan bazý yayýnlarda ve kongre bildiri-
lerinde, nöbet sýrasýnda veya nöbet sonunda aðla-
maya (weeping) dikkati çekmiþ, bunun oldukça spesi-
fik bir bulgu olduðu iddia edilmiþtir (Bergen 1993).

Ayýrýcý tanýda çok tartýþýlan laboratuvar yöntem-
lerinden biri serum prolaktin düzeyi ölçümleridir
(Fisher 1991, Alving 1998, Mishra 1990, Rao 1989).
Birçok yazar epileptik nöbetlerden sonra serum pro-
laktin düzeyinin arttýðýný, yalancý epileptik nöbetler-
den sonra ise artýþ olmadýðýný göstermiþlerdir. Ancak
Alving (1998), bu artýþýn sanýldýðý kadar olmadýðýný,
serum prolaktin artýþýnýn negatif prediktivite
deðerinin %40’a ulaþtýðýný bildirmiþ, diðer taraftan,
Oribe ve arkadaþlarý (1996) da senkoptan sonra da
serum prolaktin düzeyinin artabileceðini bildir-
miþlerdir.

Epilepsi/yalancý epileptik nöbet ayrýmýnda kullanýla-
bilecek en önemli laboratuvar yöntemlerinden biri de
iktal EEG kayýtlarýdýr. Epileptik hastalarda bile nöbet
aralarýnda elde edilen EEG kayýtlarýnda normal EEG
bulma olasýlýðý seyrek deðildir. Bu nedenle gerçek
epilepsilerde bile ancak EEG kayýtlarýnda epileptik
deþarjlarýn görülmüþ olmasý pozitif bulgu olarak
kabul edilir ve epileptik deþarj görülmemiþ olmasý
epilepsi tanýsýný reddettirmez. Diðer yandan, iktal EEG
kayýtlamasý sýrasýnda epileptik deþarj kaydedilmemiþ
olmasý, kesinlikle epilepsi tanýsýný reddettirir. Bu
nedenle YEN tanýsýnda iktal EEG kaydý kesin tanýyý
koyduracak bir yöntemdir. Buna dayanarak son yýllar-
da video-EEG monitorizasyon yönteminin yaygýnlaþ-
masý bu konuda kesin taný konulmasýna oldukça
yardýmcý olmuþtur (Remick 1979, Shen 1990, Meier-

KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 1999;2:101-104

YALANCI EPÝLEPTÝK NÖBETLER

103



kord 1991). Nöbet sýrasýnda epileptik deþarj kaydýnýn
yapýlmasý (veya olmadýðýnýn tespiti) yanýnda nöbet
formunun da video ile kayýtlanmasý, epilepsi/YEN
ayrýmýnda klinik gözlemlerin de zenginleþmesine yol
açmýþtýr. Bu kayýtlardan elde edilen bilgilerle video
kayýt dýþýnda iyi bir nöbet gözlemi ile tecrübeli bir kli-
nisyen bu ayrýmý kolayca yapabilir. Bunun bir istisnasý
vardýr, o da karmaþýk ve acayip davranýþlarýn

sergilenebildiði frontal lob nöbetleridir (Kanner 1990).
Nöbetlerin daha kýsa sürmesi, stereotipik olmasý,
uykuda olmasý, üst ekstremitelerde tonik abdüksiyon
kontraksiyonlarýnýn olmasý gibi frontal lob nöbet-
lerinin ayýrt edilmesinde yardýmcý olabilecek klinik
gözlemler de olmasýna raðmen, burada gerçekten
yardýmcý olabilecek en önemli yöntem halen iktal EEG
kayýtlarýdýr. 
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