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OZET

Epilepsi; cocukluk ve ergenlik caginda en sik, erigkinlerde ise
serebrovaskiiler hastaliklarindan sonra ikinci siklikta goriilen
norolojik bir hastaliktir. Bu yaygin prevalansina ragmen, ozel-
likle psikojenik nobetlerden ayirt etme noktasinda epilepsinin
kesin tamisinin konulmast sirasinda ¢esitli zorluklarla karsila-
silmaktadir. Psikojenik non-epileptik nobetler (PNES), en sik
karsilasilan ve epileptik nobetlerden ayirt edilmesi en zor
durumlardan biridir. Ozellikle, iiciincii basamak saglik kurum-
larindaki epilepsi birimlerine farmakolojik tedaviye direngli
nobet tanistyla bagvuran hastalarin % 17-30’unu bu hasta
grubu olusturmaktadir. Dogru tant konmadiginda PNES has-
talari, dogru tedavinin gecikmesi, uzun siire antiepileptik ilag-
larin maddi yiikii ve yan etki olasiliklart gibi ciddi ve ¢ok
yonlii stkintilarla karst karsiya kalmaktadir. Bu hem hastalar
icin hem de konuyla ilgili biitiin saglik birimleri ¢calisanlar
icin hem ig giicti, zaman ve ekonomik kayba hem de psikolojik
etkilenmeye neden olmaktadir. Bundan dolayi, bu makalede
epileptik ve non-epileptik nobetlerin genel ozellikleri sunula-
rak bu iki nobetin ayirict tamisinda kullanilabilecek elektrofiz-
yolojik, biyokimyasal ve psikolojik test yontemleri giincel lite-
ratiir isiginda tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, psikojenik nobet, ayirict tam

SUMMARY

Psychogenic non epileptic seizures on differential
diagnosis of epilepsy

Epilepsy is the most common neurological disorder in adoles-
cence and also the second common disease after the cerebro-
vascular problems in adults. In spite of its high prevalance;
there are lots of difficulties on definitive diagnosis of epilepsy;
especially on differential diagnosis with psychogenic seizures.
Psychogenic non epileptic seizures (PNES) are one of the most
common and the most difficult diseases to differentially diag-
nose from epileptic seizures. Particularly; 17-30 % of patients
consulted epilepsy units in tertiary health institutions with
complaint of seizures resistant to pharmacological therapy,
are in this group. When the PNES patients are misdiagnosed;
they are exposed to serious and versatile problems such as
detention of the correct treatment, financial burden and pos-
sible side effects of antiepileptic drugs. This problems cause
psychological effects and also loss of labor, time and money in
both patients and sanitarians. Therefore; in this paper, we int-
roduced general properties of epileptic and non epileptic sei-
zures and also discussed the electrophysiologic, biochemical
and psychologic analyse methods for the differential diagnosis
of these diseases by evaluating actual literature.
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Epilepsi kortikal noronlardaki anormal ve asiri
elektriksel desarj sonucu ortaya ¢ikan spontan ve
yineleyici nobetlerle karakterize kronik nérolojik
bir hastaliktir . Epilepsinin ¢ocukluk ve ergenlik
caginda en sik, erigkinlerde ise beyin damar hasta-
liklarindan sonra ikinci siklikta rastlanan nérolojik
hastalik oldugu belirtilmektedir ®. Hastali§in iil-
kemizdeki prevalansi hakkinda tam kesin veriler
olmamakla birlikte toplumda genel olarak % 0.4-1
oraninda gozlendigi belirtilmektedir.

Epileptik bir ndbet; kendini duyu-motor fonksiyon-

larda, davranig, hafiza ve bilingte ortaya cikan ani
degisikliklerle gosterir. Genel olarak ndbetin dav-
ranigsal disa vurug sekli etkilenen beyin bolgesinin
lokalizasyonuna ve genisligine gore degisir . Epi-
lepsi siniflamasi da en sik bu klinik tabloya gére
yapilir. Bu smiflandirmaya gore epileptik ndbetler
beynin yalnizca belli bir kismmin etkilendigi ve
bilin¢ kaybinin her zaman eslik etmedigi parsiyel
(kismi) ve tiim beyni etkileyerek her zaman biling
kaybi ile seyreden jeneralize ndbetler olmak iizere
iki kisimda incelenir @, Etiyolojik olarak ise epilep-
siler primer veya idiyopatik ve sekonder epilepsiler

Gelis tarihi: 09.03.2012
Kabul tarihi: 11.11.2012

*Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali, **Psikiyatri Anabilim Dali

41



olmak tizere iki grupta incelenirler. Idiyopatik epi-
lepsilerin nedeni bilinmemekle beraber nobetlerin
cok biiytik boliimii bu tiptir. Genellikle cocukluk ve
geng erigkinlik doneminde baglarlar, cogunda gene-
tik yatkinlik s6z konusudur. Sekonder epilepsilerde
kalitsal metabolik hastaliklar, endokrin bozukluklar,
kafa travmasi, beyinde yer kaplayan lezyonlar, mer-
kezi sinir sistemi infeksiyonlari (menenjit, ensefa-
lit), cesitli metabolik anormallikler (hipoglisemi,
hipokalsemi, hiponatremi), ¢esitli toksinler, alkol yok-
sunlugu, eklampsi, antiepileptik ilacin kesilmesi ya da
doz agimi gibi nedenler nébete yol agabilirler ©.

Epilepsi uzun siireli izleme ve tedavi gerektiren bir
hastaliktir. Hastaya yaklasimda ilk basamak taninin
dogru konulmasi ve ila¢ tedavisine gerek olup ol-
madiginin belirlenmesidir. Epilepsi tanist ve sinif-
landirmasi primer olarak hastanin tibbi 6ykiisiine ve
fizik bulgularina dayanmaktadir. EEG, goriinttileme
teknikleri (BT, MR, SPECT vs.) ve diger tan1 yon-
temleri (video-EEG monit6rizasyonu) taniyir des-
teklemek ve kesinlestirmek i¢in kullanilmaktadir.

Diger taraftan, epilepsi hastalig1 veya epileptik no-
betler ile karistirilabilecek klinik benzerlik gosteren
ancak epileptik 6zellik tagimayan tablolarin ayirici
tanist konusunda dikkatli olunmast 6nemlidir. Epi-
lepsi bir¢ok farklr klinik formda kendini gésterebi-
lir. Klinik 6zellikleri, etiyolojisi, siddeti, prognozu,
eslik eden diger norolojik bulgular ¢cok degiskendir,
bu nedenle ayirici tanisinda zorluklar olabilir .

Tablo 1. Non-epileptik nébetlerin smiflandiriimasi ©.

Psikojenik Fizyolojik

e Fiziksel semptomlarin yanlis yorumlan- * Kardiyak aritmiler
mast
* Psikopatolojik durumlar
Anksiyete bozukluklari
(6rn.posttravmatik stres

* Komplike migren
¢ Disotonomi

bozuklugu)
Konversiyon « flag ve toksinlerin etkileri
Dissosiyatit bozukluklar * Hipoglisemi
Hipokondriyazis * Hareket bozukluklar1

Psikoz » Uyku bozukluklar
Somatizasyon bozukluklari * Senkop epizodlar1

¢ Biling durumu bozulmug hastalarda e Gegici iskemik atak
pekistirilmis davranig paterni seklinde

» Psikopatolojik durum eslik etmeden e Vestibiiler semptomlar
akut strese yanit olarak
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Epileptik ndbetlerin ayirici tanisi yasa ve nobetlerin
klinigine gore degiskenlikler gosterir. Genel olarak
non-epileptik ndbetler (pseudondbetler veya yalanct
nobetler olarak da bilinir); fizyolojik ve psikojenik
olmak tizere iki baslik altinda toplanmigtir (Tablo
1). Psikojenik kaynakli olanlar ¢ok daha sik goriil-
mekte ve ayirict tanisi ¢ok daha zor olmaktadir.

Psikojenik non-epileptik nébetler (PNES); gercek
nobetleri andiran, ancak EEG degisimlerinin ve
SSS disfonksiyonunun eslik etmedigi paroksis-
mal davranis degisiklikleri epizodudur. Psikolojik
stresin fiziksel bir yansimasi olarak yorumlanir ve
semptomlarin kokende psikiyatrik oldugu ancak
disa vurumunun norolojik oldugu psikondrolojik
bozukluklar kategorisinde degerlendirilir. Jenerali-
ze tonik-klonik, absans, basit veya kompleks parsi-
yel nébetler gibi bir¢ok epilepsi tipini taklit edebil-
digi gibi epilepsi hastaligi ile birlikte de gortilebilir
™. PNES hastalarinin % 10.7’sinde ayn1 zamanda
epileptik nobetler de gorildiigi bildirilmektedir
®, PNES; tigtincii basamak saglik kurumlarindaki
epilepsi birimlerine farmakolojik tedaviye direncli
ndbet tanistyla bagvuran hastalarin % 17-30’unu
olusturmaktadir. Toplumda prevalanst 1/3000 ile
1/50000 arasinda degismektedir . Tani konulan
PNES hastalarinin % 75-85’inin kadin oldugu ve
hastaligin baglangic yas ortalamasinin 3.-4. dekad
oldugu bildirilmektedir. Bunun yaninda c¢ocukluk
ve adolesan déneminde PNES tanist almig olgular
da mevcuttur %, PNES hastalarinda dogru tani has-
ta semptomatik hale geldikten sonra ortalama 7.2
yil icinde konulabilmektedir V. Olduk¢a uzun olan
bu siire icinde hastalarin bir¢ok antiepileptik ilag ve
kombinasyonlarini kullandigi, bu ilaglarin hastalar-
da ciddi yan etkilere ve yiiksek bir maddi ytike ne-
den oldugu ve yine bu hastalardan bir kisminin non
epileptik status nedeniyle acil servislere bagvur-
mastyla status epileptikus diisiiniilerek entiibasyon
gibi agresif girisimlere maruz kaldiklar1 g6z 6niine
almacak olursa, epilepsi ile ayirict tanisinin erken
donemde yapilmasinin 6nemi bir kez daha ortaya
cikmaktadir 12,
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Epilepsi mi Psikojenik Non-Epileptik Nobet mi?
Nobet ile gelen hastaya yaklasim

Biling kayb1 ile klinige basvuran hastalarda yanit-
lanmasi gereken temel soru olayin bir epileptik no-
bet olup olmadigidir. Hasta klinige getirildiginde
genellikle nobet sonlanmig oldugundan bunun ayird
edilmesinde en onemli bilgiler hastadan ve biling
kaybi sirasinda yaninda bulunan gérgii taniklarin-
dan elde edilebilir. Anamnezin yeterli alinamadigi
durumlarda hastanin ayirici tanist giiclesmektedir.

Iyi bir anamnezde olayin bir non-epileptik nébet ol-

dugunu diistindiirebilecek bir¢ok ipucu elde edilebi-

lir. Bunlar arasinda asagida bulgular sayilabilir:

a) Antiepileptik ilaglara (AED) direng: Yeni tani
konan epilepsi hastalarinin % 60’mnda orta doz
tek bir AED ile nobet kontrolii saglanabilmek-
tedir "». PNES hastalarinin % 80’i dogru tani
konulmadan once uzun veya kisa siireli AED
tedavisi almiglar ve bir yarar gorememistir. Bu
hastalarin cogu bu nedenle bir epilepsi merkezi-
ne bagvurmaktadir.

b) Nobetlerin ¢ok sik olmasi (giinde birkag kez ka-
dar),

c) Epileptik nobet i¢in aligilagelmis olmayan stres,
lizlintli, agri, belirli hareketler ve sesler gibi spe-
sifik tetikleyici durumlarin varliginin olmast,

d) Nobetlerin genellikle kalabalik ortamlarda, 6zel-
likle polikliniklerin bekleme salonunda veya
doktor kontroliindeyken olmast,

e) Nobetler sirasinda kendine zarar verme, dil 1s1r-
ma, idrar kacirma, siyanoz goriilmemesi,

f) Hastanin ¢ocukluk donemine ait cinsel veya fi-
ziksel istismar veya benzer bagka bir psikolojik
travma Oykiisti olmasi,

h) Beraberinde (siklikla multipl) psikiyatrik bozuk-
luklar olmasi: Hastalarin % 70’inde eszamanl
olarak 2 veya daha fazla psikiyatrik bozukluk
tanisinin varligi s6z konusudur. Yiizde 64’linde
duygudurum bozukluklari, % 42’sinde madde ba-
Simhilig1, % 49’unda posttravmatik stres bozuklu-
gu, % 47’sinde diger anksiyete bozukluklari,
% 91’inde ise dissosiyatif bozukluklar gortilmek-
tedir 1.

Ayrintilt alinan bir anamnezden sonra hastaya ndro-
lojik muayenenin oncelikli oldugu dikkatli ve tam
bir fizik muayene yapilmalidir.

Tablo 2. Epileptik nobet ile PNES’in klinik o6zellikler acisindan
karsilastirilmas: %,

Ozellikler PNES Epileptik nébetler

Stereotipik Nobetler Degisken olabilir ~ Normal stereotipik

Nobet Stiresi Uzamus olabilir Kisa

Giin i¢i degiskenlik Giindiiz Gece veya giindiiz

Fiziksel zarar verme Seyrek Tonik klonik (TC)
nobetlerde olabilir

Dil 1sirma Seyrek Tonik klonik nobetlerde
olabilir
Idrar kagirma Seyrek Yaygin

Motor aktivite Uzamig, unkoordine Otomatizm, koordine

TC nobetler

Siyanoz Yok Sik
Post-iktal konfiizyon — Seyrek Sik
Reflekslerde degisme Yok Sik
Ilag tedavisiyle degisme Yok Genellikle var

Inter-iktal EEG Normal Siklikla degismis
iktal EEG Normal Degismis

Ikincil kazang varhig  Yaygin Seyrek
Psikiyatrik degisiklikler Yaygin Seyrek

EEG ile kesin tam koyulabilir mi?

Insanda kafatasinin iizerinden, sacli deriden kayde-
dilen beyin dalgalarina elektroensefalogram (EEG)
adi verilir. Biiyiik hiicre gruplarinin aktivitesinden
elde edilen kayitlar 6zellikle epilepsi teshisinde kul-
lanilabilir. Bu yoniiyle EEG; klinik bilgiler yaninda
en onemli yardimci tani yontemidir. Non-invaziv
ve ucuz bir yontem olmasi dolayisiyla giiniimiizde
halen tani ve tedavinin yonlendirilmesinde en sik
kullanilan yontem olarak Gnemini korumaktadir.
Nobet diisiiniilen hastada baglica zemin aktivitesin-
de belirgin asimetri veya yavaglama ve epileptiform
desarjlarin (diken, keskin ve diken-dalga desarjlar1)
saptanmasi ile taniya gidilir. Ik rutin EEG ile epi-
lepsi hastalarinin ancak % 30-50’sinde tipik pato-
lojik bulgular gortiliirken, 3. EEG ve provokasyon
yontemleri (hiperventilasyon, aralikli 151k uyarimi
vb.) ve uyku kayitlar ile patolojik bulgu orani
% 60-90’a yiikselir. Bununla birlikte n6bet geciren
hastanin EEG’sinin normal olmasi epilepsi tanisi-
n1 diglamaz, ayrica bircok epileptik hasta interiktal
donemde stirekli normal EEG bulgusu gosterebilir.
Yine 6zellikle siklig1 az olan ndbetlerin iktal donem-
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de yakalanip EEG kaydi alinmasi zor oldugundan
bu durumlarda ¢ogu zaman taniya yardimer olama-
maktadir 9. EEG’nin en ¢ok yararlanilan 6zelligi;
kesinlesmis epilepsi tanisi olan hastalarda hastaligi
siniflandirma, fokal veya lateralize epileptik odak
oldugunu tanimlama, tedaviyi segme ve prognoz
i¢in yol gosterici olmasidir 7.

Video-EEG goriintiileme yapilmali m1?

Non-epileptik nébet ve epilepsi ayriminda anamnez,
klinik muayene ve EEG ile bir karara varilamadigi
durumlarda altin standart video-EEG gortintiileme
(VEM) yontemidir. AED tedavisine ragmen, nébet
sikliginda degisme olmayan tiim hastalara Gneril-
mektedir “®. Ancak, uygulanmasindaki zorluklar
ve maliyetinin yliksek olmast nedeniyle kullanimi
kisithdir. Bu sistem hastanin uzun siireli EEG kay-
d1 ve eszamanli video kaydi alinarak caligir. Bu se-
kilde nobetlerin iktal semiyolojisinin acik sekilde
gozlemlenmesini saglar, hem ndbetin klinik 6zel-
liklerinin hem de iktal donemdeki EEG kayitlarinin
birlikte degerlendirilmesi miimkiin olur. Klinik olay
sirasinda EEG kayitlarinda bir degisiklik olusma-
mast ve izlenen nobetin EEG degisikliklerinin egs-
lik etmedigi bazi parsiyel epileptik nobetlerle de
uyumlu olmamas1 PNES lehine tan1 koydurucudur.
Yine video kaydinin izlemi sirasinda edinilen no-
betin kademeli olarak baglayip sonlanmasi, siirekli
olmayan (durup tekrar baglayan) diizensiz ve asenk-
ronize aktivite, yanlara dogru bas hareketleri, pel-
vik itme hareketleri, opistotonik postiir, kekeleme,
inleme, aglama, bagirma ve kiiftirlii konugma, mo-
tor aktivite boyunca bilingli olarak kendini koruma
ve 1srarli g6z kapama gibi bazi izlenimler de PNES
tanisini destekler. Ancak, belirtilmelidir ki bu dav-
raniglarin hicbiri tek bagina PNES i¢in tan1 koydu-
rucu degildir “®. Bunun yaninda pupiller dilatasyon,
kardiyorespiratuar degisiklikler, kornea refleksinin
kayb1 ve babinski pozitifligi gibi fizyolojik semp-
tomlar genellikle her iki durumda da goriilebildigi
icin tanisal a¢idan degeri yoktur. Al-Quadah ve ark.
(19 calismalarinda ortalama 3.2 saatlik VEM ile se-
kiz hastay1 nobet siniflamasi i¢in degerlendirmigler,
bes hastada atak kaydi yapabilmislerdir. Iki hasta-
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nin nobet tipi yeniden siniflandirilmis, tic hastada
ataklarm nonepileptik oldugu tespit edilmisgtir. Di-
ger tic hastanin iktal kaydr alinamamisg, ancak inte-
riktal epileptik VEM bulgular1 konvansiyonel EEG
ile benzer bulunmustur. Foley ve ark. ?” stereotipik
nobet ozellikleri tanimlayan 36 hastada yapilan or-
talama 4 saatlik VEM sonucunda 8 hastanin (% 22)
epileptik, 2 hastanin (% 67) non-epileptik oldugu
tespit edilmis, yani hastalarin 32’sinde (% 89) no-
bet/psddondbet ayirimi yapilabilmistir. Dort hasta-
da (% 11) nobet kaydi alinamamigtir. Bu sonuglar
dogrultusunda VEM tekniginin hastalarda iktal do-
nemin goriintiilenmesinde ve epileptik ndbet/pseu-
dondbet ayirici tanisinda bagarili bir yontem oldugu
sOylenebilir.

Serum prolaktin diizeyleri ayirici tamida bir
belirleyici olabilir mi?

Ik olarak psikiyatri hastalarinda elektrokonvulsif
tedavi sonrasi prolaktinin plazma diizeylerinde artig
oldugunun saptanmasiyla Y, epileptik nébetlerden
sonra prolaktin diizeyindeki degisimleri ve bu de-
gisimlerin epileptik olmayan nébetlerle farkli olup
olmadigini inceleyen bir¢ok c¢alisma yapilmistir. Bu
konudaki benzer 10 calismanin Amerikan Noroloji
Akademisi tarafindan yapilan degerlendirilmesin-
de; caligmalarin 8’inde serum prolaktin diizeyin-
deki postiktal artigin epilepsi acisindan pozitif tani
koydurucu deger tasidigi, ancak artis olmamasinin
epilepsiyi dislamadigi, pseudondbetlerde ise an-
laml bir artig goriilmedigi; diger 2 calismada ise
pseudondbetlerde de serum prolaktin diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli artis oldugu, ancak bu
artisin epilepsidekine oranla anlamli diizeyde diistik
oldugu ortaya konulmustur ®». Shah; serum prolak-
tin diizeylerinde pseudondbetlerden sonra ortalama
% 17lik bir artig oldugunu, bu nedenle en az iki kat
artigin epilepsi yoniinden anlamli kabul edilebilece-
gini belirtmigtir .

Hipofiz bezinden prolaktin salimi hipotalamus tara-
findan hipotalamo-hipofiziyer aks tizerinden dopa-
min oldugu diistintilen bir inhibitor fakt6r aracili-
giyla kontrol edilir. Bu nedenle bir ndbetin prolaktin
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diizeyini artirmasi icin bu aksi etkilemis olmasi
beklenir “Y. Bu nedenle 6zellikle beynin tamami-
n1 veya biiyiik kismimi etkileyen generalize tonik-
klonik ndbetlerde daha yiiksek oranda bir artig bek-
lenirken, basit parsiyel ve frontal lob nébetlerinden
sonra artig gortilmeyebilir. Postiktal serum prolaktin
diizeyi Olctimii epileptik-non-epileptik ndbet ayri-
minda yapilmasi 6nerilen bir tetkiktir ancak nobeti
takip eden yarim saat sonrasinda diizeyin hizli bir
sekilde eski haline dondiigii, yine stres, hipoglisemi,
egzersiz, ila¢ alim1 gibi durumlardan etkilendigi de
unutulmamalidir.

Psikolojik testler

Heniiz standardize edilmis bir protokol bulunma-
masina ragmen, psikolojik testlerin de gereken
durumlarda ES-PNES ayirici tanisinda yardimci
olabilecegi diistintilmektedir. Yapilan calismalarda
psikojenik nobetli hastalarda anksiyete, depresyon
gibi psikiyatrik bozukluklarin epileptik olgulara
gore daha sik goriildiigii, bu hastalarin daha yiiksek
oranda suisit girisimi ve psikiyatrik tedavi hikaye-
sine sahip olduklari bildirilmektedir. Bunun yanin-
da aragtirmacilar yine psikojenik ndbetli hastalarin
epileptik hastalara oranla daha diistik bir yasam ka-
litesine, daha sik uzun siireli saglik sorunlarina ve
daha disfonksiyonel aile iligkilerine sahip oldukla-
rin1 gozlemlemistir .

Psikojenik nobetli hastalarda olusan kisilik sorun-
lar1 bir¢ok aragtirmanin konusu olmustur. Minneso-
ta Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI) bu alanda
oldukca hassas ancak 6zgiin olmayan bir testtir.
Yapilan ¢alismalarda MMPI ile 6zellikle hipokond-
riyazis, depresyon, histeri ve sizofreni 6lgeklerinde
epileptik ve psikojenik nobetli hastalar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklar bulunmus, psikojenik
nobetli hastalarda bu Slgeklerde patolojik yiikselme
(T-skor =70) tesbit edilmistir ?®. Yapilan 4 bagimsiz
calismanin ortak sonucu bu testin PNES hastalari-
nin 2/3’sinde, epilepsi hastalarinin 3/4’tinde dogru
smiflandirma yaptigini gostermistir ?%?”. Ancak,
yine de epilepsi-PNES ayrimini ortaya ¢ikarmadaki
klinik yararlart konusunda arastirmacilar arasinda

fikir ayrimi1 s6z konusudur.

Epileptik, psikojenik ndbetli ve her ikisinin birlikte
bulundugu ii¢ hasta grubunda yapilan bir caligma-
da ©®; hastalarin aile iletigsimleri degerlendirilmis,
degerlendirmelerde FAD (McMaster Family Asses-
ment Device ) ve SFI (Beavers Self Report Family
Inventory) anketleri kullanilmis. Psikojenik nobetli
hastalarda ve epilepsiyle birlikte psikojenik nobet
goriilen hastalarda FAD’1in 3 6lceginde (duygusal
iligkiler, komunikasyon ve genel islevler) SFI’nin
da 1 o6lceginde (catisma) yalnizca epileptik nobet
goriilen hastalara oranla 6nemli oranda artmig skor-
lar ortaya ¢cikmis. Bu sonuglar psikojenik nobetli
hastalarda aile icinde daha ¢ok psikopatolojik du-
rumlarla karsilagildigin1 gostermektedir.

Yine 45 PNES’li, 32 ES’li olmak tizere toplam 77
hasta iizerinde yapilan bir calismada FAD, HRQOL
(saglikla iligkili yasam kalitesi) ve Beck depresyon
anketi (BDI-II) ile yapilan degerlendirme sonucun-
da PNES hastalarinda ES hastalarina oranla anlamh
diizeyde artmis depresif semptomlar ve yine anlam-
I1 diizeyde azalmis yasam kalitesi saptanmis. Aile
iligkileri degerlendirmesi sonucu her iki grupta da
normal populasyona oranla ciddi bozulma saptan-
mis ancak iki grup arasinda anlamli bir fark bulun-
mamis. Bunun yaninda her iki grupta da FAD so-
nuglarinda erkek hastalarda kadin hastalara oranla
daha patolojik sonuglar elde edilmis *.

Kisilik degerlendirme anketi (PAI) kullanarak ES
ve PNES hastalarinin psikopatolojik durumlari kar-
silagtirildiginda; her iki hasta grubunda da kontrol
grubuna oranla artmig somatik yakinmalar, yine art-
mig anksiyete ve depresyon semptomlari saptanmais.
PNES hastalarinda ES’a oranla daha alisilmadik so-
matik sikayetler, yine anksiyete ve depresyona bagl
daha fazla fiziksel semptom bulunmusg ©?.

Travmaya maruz kalan hastalarin non-travmatize
kontrol grubuna gore daha sik aleksitimi ortaya
koydugu bildirilmektedir ¢V, NES hastalarinin he-
men tamaminda travma Oykdisii vardir, dolayisiyla
aleksitimi de sik goriilmektedir. ES hastalarinda
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ise aleksitimi sag kortikal lezyonlar, sag serebral
hemisfer disfonksiyonu, frontal lob disfonksiyonu
gibi durumlar haricinde genellikle gozlenmez ©2.
Bu nedenle aleksitimi degerlendirmelerinin de ayi-
ric1 tanida fikir sahibi olmaya yardimeci olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Uzerinde yapilmig fazla calisma olmamasina rag-
men, PNES hastalarinda relatif olarak hipnoza egi-
limin de arttig1 bildirilmektedir. Kuyk ve ark. ¥ 24
PNES ve ES hastasinda Stanford Hipnotik Klinik
Skalasi ile yaptiklar1 6lctimlerde PNES hastalarinda
genel populasyona ve ES hastalarina oranla ytiksek
oranda hipnoza egilim saptamiglardir.

Yukarida 6zetlendigi gibi, bircok calismada psiko-
jenik nobetli hastalarda eslik eden psikiyatrik bo-
zukluk oranit normal populasyondan ve epileptik
hastalardan yiiksek bulunsa da giliniimiizde ayirici
taniya gotiiriicli standardize edilmis herhangi bir pa-
rametre bulunmamaktadir.

SONUC

Sonug olarak; zaman zaman bir arada goriilseler de
epileptik ve psikojenik non-epileptik nobetler hem
etiyolojik, hem olusum mekanizmasi hem de tedavi
yaklagimi acisindan birbirinden ayri1 degerlendiril-
mesi gereken iki patolojik durumdur. Aynt zamanda
yazimizda 6zetlemeye calistigimiz gerek hastanin
anamnezindeki gerekse tetkiklerindeki belli nok-
talar g6z oOnitinde bulundurulmadiginda ve gerekli
durumlarda video EEG monitorizasyon gibi ek tant
yontemlerine bagvurulmadiginda birbirine en cok
karistirilan ve sonucunda yanlis tani ve tedavilerin
sikca goriildiigii bozukluklardir. Bundan dolayz;
psikojenik nobetlerin epileptik nobetlerden ayirict
tanisinin dogru bir sekilde yapilmasi, dogru tedavi
uygulanabilmesi, dolayisiyla uygunsuz tedavinin
olusturabilecegi yan etkiler nedeniyle hasta yasam
kalitesinin daha da bozulmasinin énlenmesi, uygun
tedavinin geciktirilmesi sonucu hastada olusabile-
cek olumsuz etkilerin 6nlenmesi i¢in ¢ok onemlidir.
Iyi bir ayirici tani ile belirtilen bu olumsuz etkilerin
ortaya ¢itkmasi onlenmis olacak ve 6nemli oranda i
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glicli, zaman ve ekonomik kayipta 6nlenmis olacak-
tir. Bu nedenlerle bu ¢alismada epilepsi ile PNES
arasindaki ayirici tanida dikkate alinmasi gereken
noktalar tizerinde durulmustur.
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