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OZET

Epileptik hastalarin % 30’ unda psikiyatrik bozukluklar gézlenmektedir, hatta bunlarin % 7’ si psikiyatri klinikle-
rine yatirdarak tedavi edilmektedir. Non-konvulzif nobetlerde bir giin ile bir hafta siirebilen mental belirtiler ba-
zen nébetin tek bulgusu olabilmekte ve bu nedenle epilepsi tanisi atlanabilmektedir. Epilepsi ve anksiyete bozuk-
luklarinda belirtilerin benzerligi sasirticidir. Iktal kompleks parsiyel nébetler siklikla benzerliklerinden dolay:
panik nobeti ile karismaktadir. Bu tam karmagasi siklikla uygun olmayan terapdtik kararlar alinmasina neden
olur. Bu makalede, benzer olgularda klinik ele alis gelistirmek amaciyla, panik bozuklugu tanisiyla bir yila ya-
kin bir siire tedavi goren bir kompleks parsiyel nobet olgusu sunulmugtur.
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Diigiinen Adam; 2004, 17(3): 174-177
ABSTRACT

Complex Partial Seizures Presenting With Psychiatric Manifestations: A Case with Seizures of Panic Symptoms
30 percent of epileptic patients suffer from psychiatric problems and even 7 percent of these patients are admit-
ted to psychiatric wards and receive medical treatment. In nonconvulsive seizures which can last from a day up
to a week, mental symptoms can sometimes be the sole finding of the seizure and therefore epileptic disorder can
be misdiagnosed. The symptoms of anxiety disorders and epilepsy are surprisingly similiar. Ictal complex parti-
al seizures can usually be confused with panic attacks because of their similarities leading to an incorrect diag-
nosis. In this article, we aimed to illustrate a case experiencing complex partial seizures but which was diagno-

sed and treated as panic disorder over a year.

Key words: Complex partial seizure, panic attack, anxiety disorder

GIRIS » . parsiyel epilepsisi olan hastalar psikiyatrik bozuk-
luklara daha yiiksek oranda yatkinlik gostermektedir.

Epilepsi ile iligkili psikiyatrik bozukluklar ve risk
faktorleri ile ilgili bilgiler ¢ok heterojendir. Epileptik
hastalarda psikiyatrik bozukluk prevelans1 % 20-30
arasinda degismektedir. Bu olgular farmakoterapiye
en direngli olgulardir. Psikotik bozukluklar, depres-
yon ve suisid en sik Kkarsilagilan psikiyatrik durum-
lardir (V). Temporal loptan kaynaklanan kompleks

Bu hastalarda 6zellikle interiktal depresyon veya dis-
fori klinik olarak sik gozlenmektedir (). Iktal komp-
leks parsiyel nobetler siklikla benzerliklerinden dola-
y1 panik nobeti ile karigmaktadir 3). Bu tan1 karma-
sas1 siklikla uygun olmayan terapotik kararlar alin-
masma neden olur (4.

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastahiklar Hastanesi 12. Psikiyatri Servisi Ass. Dr.*, Uzm. Dr.**, 3. Psikiyatri Servisi Ass. Dr.*¥*, 12. Psikiyatri

Servisi Sef Yardimcis1 Uzm. Dr.*¥#%, Sef Uzm, Dr.¥*¥**

174



Psikiyatrik Tablolarla Ortaya Cikan Kompleks Parsiyel
Nobetlere Iliskin Bir Olgu Sunumu: Panik Belirtili Nobetler

Panik nobetleri ile ortiisen kompleks parsiyel nobet-
lere iyi bir 6rnek olmas: ve yalniz antiepileptik teda-
vi ile var olan tablonun tamamen diizelmesi nedeniy-
le, benzer durumlarda tani karmasasimn giderilmesi-
ne katkida bulunabilecegi ve klinik idarenin saglan-
mas1 konusunda yol gosterici bir 6rnek olabilecegi
diiglincesiyle bu vaka sunulmugtur.

OLGU

Bay A, 29 yaginda, bekr, iiniversite mezunu, ilkokul
ogretmeni. Hastaneye bagvurmadan bir giin once
“Benim halim ne olacak? Ben élecegim, beni 6ldiir
baba!” diyerek bagirdigi, bu sirada baz: arkadaslari-
min adlarini amagsiz bir sekilde ve yiiksek sesle tek-
rarladifl, susadifim soyleyerek su istedigi ve suyu
ictikten sonra bardagi rastgele firlatarak attig1 6greni-
len hasta, babasi eglifinde Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Psi-
kiyatri iinitesine getirilmigtir. Bagvurusu sirasinda da
benzer sekilde rahatsizlanarak kendisini yere atan,
amagsiz izlenimi veren el kol ve beden hareketleri
yapan ve bagiran hastanin acilen kapali psikiyatri kli-
nigine yatist yapilmigtir.

Basvuru Sekli:

Serviste yapilan psikiyatrik goriigmede, zaman za-
man iginde ani bir 6liim korkusu belirdigini, bulant,
nefes almakta giigliik, carpinti ve susama hissinin ol-
dugunu, daha sonra yasadiklarim hatirlamadigim
sOylilyordu. Yaninda olan kisilerin kendisine, kont-
roliinii kaybettigini, anlamsiz seyler sdyleyerek ken-
disini yere attigini, amagsiz el kol hareketleri yapti-
g1, bu sirada susadigin sdyleyerek etrafa tikiirdii-
giinii, kendisine seslenen arkadaglarim tammadigim
soylediklerini belirtiyordu. Bu tablonun iki-ii¢ daki-
ka kadar siirdiigii ve bugiine kadar cesitli yerlerde al-
t1 kez oldugunu, iki kez rahatsizlandi@ sirada kulagi-
na ses geldigini ve el parmaklarinin arasindan bir
seylerin girip ¢iktifimi gordiigiinii belirtti.

Hastahgm Oykiisii:

Tibbi kayitlardan ve hastanin yakinlarindan alinan
bilgiye gore, hastanin yukarida belirtilen yakinmala-
r1ilk kez Aralik 2002 tarihinde baglarms. Bu sikayet-
leri nedeniyle bir psikiyatrist tarafindan Imipramin
75 mg/giin tedavisi baglanmig, ilag dozu kademeli
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olarak yaklagik birer ay araliklarla 200 mg/giin dozu-
na ¢ikilmg, ancak yakinmalarinda belirgin bir diizel-
me olmamus. Yakinmalarimn siirmesi nedeniyle
19.11.2003 tarihinde Bakirkéy Ruh ve Sinir Hasta-
Iiklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi 4. Psikiyatri
Poliklinigi’'ne bagvuran hastanin, poliklinik sirasini
beklerken benzer sekilde rahatsizlandigi, bagurmaya
bagladif1, kendisini yere atarak etrafa tiikiirdiigi,
"Ben &ldiim, telefonla haber verin, su verin.” dedigi,
dudaklarini 1sirdigy, bu sebeple kapalt psikiyatri ser-
visine acilen yatiginin yapildig 6grenilmistir.

Bu yatisinda sertralin 50 mg/giin ve mirtazapin 30
mg/giin ile tedavisi baglanan hastanin yatig1 sirasinda
yapilan kranial MR, siikfinet ve uykusuziuk EEG so-
nuclar normal olarak degerlendirilmis, video EEG
monitorizasyon incelemesi sonucunda non REM I ve
I’ deki kayitlarda frontosantral dezorganizasyon sap-
tanmig, psikometrik incelemesinde Bender Gestalt
testinde organik ve/veya fonksiyonel bir patoloji sap-
tanmamig, kognitif anksiyete, depresif duygulanim,
obsesif ozelliklerin dikkati ¢ektigi belirtilmig, Verbal
1Q=110 bulunmustur. MMPI incelemesinde iyi nite-
likli entelektiiel kapasiteye kargin histrionik savun-
malarla belirgin, olgunlasmanus kisilik organizasyo-
nu saptandig, 6zellikle yakin sosyal iligkilerde yaga-
nan depresyon ve yogun anksiyete tablosunun oldu-
gu, tiim entelektiiel enerji ve kapasitesini uygunsuz
tarzda ve diizeyde bu alanlara yogunlagtirdiginda no-
rotik konfiizyonel ataklarin beklenebilecegi, anksiye-
te, gsizofreni, mani degerlerinin dissimiilatif tutumlar-
la ortiigiik otup, yatkinlik niteliginde bulundugu belir-
tilmigtir. Rorschach testi yorumunda ise kiginin pre-
psikotik bir siire¢ iginde olabilecegi belirtilmistir.

Klinikte iki kez, yatisinin yapilmasim gerektiren ek-
sitasyon tablosuna benzer eksitasyonu izlenen hasta-
mn yapilan noroloji konsiiltasyonunda, eldeki verile-
rin epilepsi diisiindiirmedigi, alt ay sonra video EEG
tetkikinin tekrarinin uygun olacagi belirtitmigtir.
Hasta 22.12.2003 tarihinde konversiyon bozuklugu
tanistyla sertralin 50 mg/giin ve mirtazapin 30
mg/giin tedavisiyle taburcu edilmigtir. Taburculu-
gundan sonra, diizenli olarak ilag kullandig1 ve polik-
linik kontrollerine geldigi, kontrollerde sertralin do-
zunun birer ay arayla 150 mg/giin dozuna ¢ikarildig;,
ancak yakinmalarinda iyilesme olmadigi &grenilen
hasta, 03.03.2004 tarihinde, babas: esliginde Bakir-
kdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Acil Polikli-
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nigi’ne, dlecegini ve susadiini séyleyerek bagirdigi,
duvarlara vurmaya caligtig1 bir eksitasyon tablosu
icinde getirilmis, kapali servise yatisi yapilmig ve
klinik izlemi tarafimizdan yapilmistir.

Psikiyatrik Muayene Bulgulari:

Hastanin klinikte yapilan psikiyatrik. muayenesinde;
bilinci agik, koopere ve yonelimi tamdi. Bellek kusu-
ru yoktu. Algak ses tonuyla, ¢cekingen bir ifadeyle ko-
nusuyordu. Cagrigimlan diizgiin ve amaca yonelik an-
cak hiz1 hafif derecede azalmisti. Affekti sikintili ve
hafif ¢okkiindii. Bilissel islevleri yeterliydi. Algi kusu-
ru yoktu. Hezeyan tanimlamiyordu. Psikomotor akti-
vitesi hafif artmisti. Soyutlama becerileri ve yargila-
mas1 yeterliydi. Diigiince iceriginde; karsi cinsle ikili
iligkilerinde zorlandigi, onlarla rahat iletigim kurama-
dig1, utandig1, yakinlik gosteremedigi icin nisanlisinin
ve Oncesinde agik oldugu kiz arkadasinin kendisini is-
temedigi seklinde sucluluk diisiinceleri vardi.

Fizik muayene, norolojik muayene ve biyokimyasal
incelemeleri normaldi. Psikoaktif madde kullanimi
yoktu. Soygecmisinde psikiyatrik yiikliiliik tanimla-
miyordu.

Bu sikayetleri ile tedavisi siirdiiriilmek iizere acik
nevroz klinigine nakledilen hastanin yapilan psiki-
yatrik degerlendirme olceklerinin sonuglart su sekil-
de bulundu:

1. Hamilton Depresyon (HAM-D) Olgegi Puam

(17°1ik): 11

2. Hamilton Anksiyete Olcegi Toplam Puani: 49

3. Dissosiyatif Yasantilar Olgegi Puani: 5

4. SCID-II: Bir kisilik bozuklugu tanisi almadi.

Bu yatisinda yapilan EEG’sinde frontotemporal bol-
gede dezorganizasyon saptanan hasta ilk yatisinda
yaptirlmig olan EEG sonuglan ile birlikte noroloji
klinigi ile konsiilte edildi. Hastanin klinik tablosu ve
EEG bulgusunun kompleks parsiyel nobetle uyumlu
bulundugu, tedavisinde karbamazepin 800 mg/giin
baslanmasiin uygun olacagi belirtildi. Tetkiklerin
tamamlandig: bir haftalik siire boyunca ilagsiz izle-
nen ve bu siire icinde bir kez hafif siddette ve 3-4 da-
kika siiren nobeti olan hastaya karbamazepin 800
mg/giin ve fluvoksamin 100 mg/giin baslandi. Bu te-
davi sonrasinda klinikte yattig1 siire icerisinde nobe-
ti gbzlenmeyen hastanin zaman igerisinde anksiyete
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ile iligkili yakinmalarinin da azaldign gozlendi ve
7.04.2004 tarihinde "Kompleks Parsiyel Nobete
Bagli Anksiyete Bozuklugu-Yaygin Anksiyete Gos-
teren" tamsiyla taburculugu yapildi. Hasta psikiyatri
ve noroloji polikliniklerine diizenli olarak kontrolle-
re gelmekte olup, bes aydan bu yana aym ilaglan kul-
lanmaktadir ve tekrar nobeti olmamigtir.

TARTISMA ve SONUC

Hastanin yaklagik 1 yili askin bir zaman, yeterli doz
ve siire psikotrop ila¢ kullanmasina ragmen klinik
tablosunda bir degisikligin olmamasi, anlattig1 hasta-
lik donemlerinin giderek siklasmasi, tekrarlayan
ataklar sirasinda degisik diizeylerde biling bozuklu-
gu, oliim korkusu, irritabilite, carpinti, bulanti, susa-
ma hissi, disfori ve tiikiirmek, dudak isirmak, kendi-
sini yere atmak seklinde motor otomatizmalarin ol-
mas1, yapilan tetkiklerinde EEG’sinde frontotempo-
ral dezorganizasyonun gozlenmesi hastamin klinik
tablosundan kompleks parsiyel nobetlerin sorumlu
olabilecegini ihtimalini akla getirdi.

Kompleks parsiyel nobetler % 80 temporal lob kay-
nakli olup, geri kalam bagsta frontal lob (% 15) olmak
iizere, paryetal lob ve oksipital lob kaynakl olabilir.
Bu nobetlere % 20-90 oraminda aura eslik edebilir.
Nobet sirasinda bu olguda da gozlendigi gibi biling de-
gisikligi, amnezi, depersonalizasyon, derealizasyon,
oliim korkusu, isitsel halliisinasyon, tiikiirme, tekme
atma gibi motor otomatizmalar, irritabilite, disfori, 6f-
ke gibi afektif semptomlar, defekasyon, miksiyon, su-
sama ve bulanti hissi goriilebilir. Hasta nobet sirasin-
da amnezik oldugu i¢in nobet sirasinda ve sonrasinda
olupbiteni hatirlamaz (). Epilepsi hastalarinda 6liim
korkusu depersonalizasyon bulgusu olarak gozlenir
(6), Bu olgunun Dissosiyatif Yagantilar Olgegi deger-
lendirildiginde depersonalizasyon yasantisim en dii-
siik yiizdeyle de olsa tamimladig1 gorilmektedir. Eger
oliim korkusundan bahseden hasta bu olgunun da bah-
settigi gibi ayni zamanda epizodik haliisinasyonlardan
da bahsediyorsa psikomotor nobet olabilecegi diisii-
niilmelidir ). Epilepsi nobeti sirasinda garip davra-
mslar ve haliisinasyonlar goriildiigii icin psikojenik
nobetlerle cok karigir, hasta yanlis tamlar alabilir. Bu
nedenle ayirici tani ¢ok iyi yapiimalidir.

Yapilan caligmalar epileptik hastalarda genel popii-
lasyona gére daha yiiksek oranda psikiyatrik bozuk-
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luk bulundugunu gostermektedir. Epileptik hastalar-
da psikotik bozukluklar %2-9 oraminda gériiliir.
Temporal lop epilepsisi olan hastalarda daha fazla
psikotik bozukluk goriildiigii bildirilmigtir. Komp-
leks parsiyel nobeti olan hastalarin %10-30"unda psi-
koz bildirilmistir (7). Epileptik hastalarda “interiktal
davranig sendromu” olarak adlandirilan 6zel bir kisi-
lik paterninden s6z edilmektedir. Bu hastalarda duy-
gusal coskunluk, irritabilite, disfori, ani 6fke patla-
malari, asir1 dindarlik, viskozite, obsesif 6zellikler,
hiposeksiialite sik gézlenmektedir ®). Bu klinik be-
lirtiler ve kisilik 6zellikleri bu olguda da belirgin ola-
rak gozlenmekteydi.

Depresif bozukluk epileptik hastalarin % 20-60’inda
goriilir, depresyon sol hemisfer odakli parsiyel no-
betlere daha siklikla eslik eder. Intihar oran1 yiiksek
olup intihar girisimlerinin % 3-7’si 6liimle sonugla-
nur. Intihar riski epilepsi tarus: koyulduktan sonraki
ilk yillarda yiiksek olup, daha ¢ok depresif ve psiko-
tik hastalarda sik gozlenmektedir (1. Bu olgunun da,
Hamilton Depresyon Olgegi degerlendirmesi sonu-
cunda 11 puan aldi1, psisik ve somatik anksiyetesi-
nin, ilgi ve istek kaybimn belirgin oldugu ama sonug
olarak hafif derecede depresif belirtilerinin bulundu-
gu gozlenmektedir.

Epileptik hastalarda sik goriilen psikiyatrik tablolar-
dan biri de anksiyete bozukluklaridir. Epileptik nobet
ile anksiyete bozukluklar arasindaki etkilesimi aras-
tiran Harter, sik epileptik nibet geciren hastalarin
tekrar nobet gegirme korkusu nedeniyle anksiyete
bozuklugu gelistirebilecegini ileri stirmistiir (9.
Mintzer ise, iktal korku ile seyreden fokal epilepsi ve
panik bozuklugunun birlikte seyredebilecegini ileri
sirerek, bunu her iki bozuklukta da amigdalanmn rol
oynamasina baglamustir (10), Panik bozuklugunun
toplumdaki yayginlig1 % 1 iken, epilepsi hastalarin-
da goriilme oram % 21 olarak bulunmustur (14), Kli-
nisyenler, bilinen epileptik nébetleri olan hastalarda
panik nébetlerini kompleks parsiyel nobetlere ben-
zerlikleri nedeniyle iktal bir fenomen olarak kabul et-
mektedir. Bazen epilepsi ile panik bozuklugu birlik-
te de bulunabilir. Klinisyenler hastalik tablosunu tek
bir tani ile agiklama egilimindedir. Eger anksiyeteyi
nobet ile iligkilendirirsek, postiktal déneme denk ge-
lebilir, aura bulgusu ya da iktal dsnem fenomenlerin-
den olabilir. Iktal donem anksiyete ataklar1 da panik
ndbetleri gibi sebep yokken, aniden gelen ataklardir.
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Benzerlikler oldugu gibi keskin farkliliklar da vardir.
Panik nobeti daha uzun siirer ve aura gozlenmez.
EEG bulgusu yoktur. Kompleks parsiyel nobet gegi-
ren hastalarin EEG’sinde diken ya da keskin tempo-
ral dalgalar goriilebildigi gibi interiktal dsnemde de
sol mezial temporal lob bolgesinde paroksismal di-
ken dalgalar da g6zlenebilir. Ayrica MR’da sol tem-
poral bolgede hipodens alan, SPECT’de solda tem-
poral kortikal yapilarda hipoperfiizyon gozlendigi
bildirilmigtir (11.12), Panik nébetleri ile nobet iginde-
ki anksiyeteyi birbirinden ayirt etmemiz gerekir,
giinkii tedavileri farklidir (13). Tedaviye direngli, ati-
pik seyirli panik bozuklugunun kompleks parsiyel
nobet ile ayirici tanist mutlaka yapilmalhidir.

Bu olgu 6rneginde de bir kez daha goriildiig gibi, pa-
nik bozukluk ve kompleks parsiyel nibetin birlikte
olabileceginin akilda bulundurulmasi ayirici taninin
tam olarak yapilmasinda ve hastanin dogru bicimde
tedavi edilmesinde biiyik onem tagimaktadir. Aksi
durumda; hastanin tedavisinin dogru bigimde yapil-
mamasl, siireg iginde hastanin yeti kaybina ugramasi-
na ve iglevselliginin bozulmasna da yol agabilir.
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