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ÖZET 

Epileptik hastaları n % 30' unda psikiyatrik bozukluklar gözlenmektedir, hatta bunlar ı n % 7' si psikiyatri klinikle-
rine yatırı larak tedavi edilmektedir. Non-konvulzif nöbetlerde bir gün ile bir hafta sürebilen mental belirtiler ba-
zen nöbetin tek bulgusu olabilmekte ve bu nedenle epilepsi tan ıs ı  atlanabilmektedir. Epilepsi ve anksiyete bozuk-
lukları nda belirtilerin benzerliğ i şaşı rtı c ıdı r. İktal kompleks parsiyel nöbetler s ıkl ı kla benzerliklerinden dolay ı  
panik nöbeti ile karış maktad ı r. Bu tan ı  karmaşası  s ıkl ı kla uygun olmayan terapötik kararlar alı nmas ına neden 
olur. Bu makalede, benzer olgularda klinik ele al ışı  geliş tirmek amac ıyla, panik bozuklu ğ u tan ı s ıyla bir y ı la ya-
k ı n bir süre tedavi gören bir kompleks parsiyel nöbet olgusu sunulmu ş tur. 
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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 

GİRİŞ  

Epilepsi ile ili şkili psikiyatrik bozukluklar ve risk 
faktörleri ile ilgili bilgiler çok heterojendir. Epileptik 
hastalarda psikiyatrik bozukluk prevelans ı  % 20-30 
aras ında değ iş mektedir. Bu olgular farmakoterapiye 
en dirençli olgulard ır. Psikotik bozukluklar, depres-
yon ve suisid en s ık karşı laşı lan psikiyatrik durum-
lardır ( 1 ). Temporal loptan kaynaklanan kompleks 

parsiyel epilepsisi olan hastalar psikiyatrik bozuk-
luklara daha yüksek oranda yatk ınlık göstermektedir. 
Bu hastalarda özellikle interiktal depresyon veya dis-
fori klinik olarak s ık gözlenmektedir (2) . İktal komp-
leks parsiyel nöbetler s ıkl ıkla benzerliklerinden dola-
y ı  panik nöbeti ile kar ış maktad ır (3). Bu tan ı  karma-
ş as ı  s ıkl ıkla uygun olmayan terapötik kararlar al ın-
mas ına neden olur (4). 
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Panik nöbetleri ile örtü ş en kompleks parsiyel nöbet-
lere iyi bir örnek olmas ı  ve yaln ız antiepileptik teda-
vi ile var olan tablonun tamamen düzelmesi nedeniy-
le, benzer durumlarda tan ı  karmaş as ının giderilmesi-
ne katk ıda bulunabilece ğ i ve klinik idarenin sağ lan-
mas ı  konusunda yol gösterici bir örnek olabilece ğ i 
düş üncesiyle bu yaka sunulmu ş tur. 

OLGU 

Bay A, 29 ya şı nda, bekâr, üniversite mezunu, ilkokul 
öğ retmeni. Hastaneye ba şvurmadan bir gün önce 
"Benim halim ne olacak? Ben ölece ğ im, beni öldür 
baba!" diyerek bağı rdığı , bu s ırada baz ı  arkada ş lan-
n ın adların ı  amaçs ız bir şekilde ve yüksek sesle tek-
rarladığı , susadığı m söyleyerek su istediğ i ve suyu 
içtikten sonra barda ğı  rastgele f ırlatarak attığı  öğ reni-
len hasta, babas ı  e ş liğ inde Bak ırköy Ruh ve Sinir 
Hastal ıklan Eğ itim ve Araş tırma Hastanesi Acil Psi-
kiyatri ünitesine getirilmi ş tir. Baş vurusu s ıras ında da 
benzer ş ekilde rahats ızlanarak kendisini yere atan, 
amaçs ız izlenimi veren el kol ve beden hareketleri 
yapan ve bağı ran hastan ın acilen kapal ı  psikiyatri kli-
niğ in yatışı  yap ı lmış t ır. 

Başvuru Ş ekli: 

Serviste yap ı lan psikiyatrik görüşmede, zaman za-
man içinde ani bir ölüm korkusu belirdi ğ ini, bulantı , 
nefes almakta güçlük, çarp ı nt ı  ve susama hissinin ol-
duğunu, daha sonra ya şadıklarını  hat ırlamad ığı nı  
söylüyordu. Yan ında olan kiş ilerin kendisine, kont-
rolünü kaybettiğ ini, anlams ız ş eyler söyleyerek ken-
disini yere att ığı nı , amaçs ız el kol hareketleri yapt ı -
ğı nı , bu s ırada susad ığı nı  söyleyerek etrafa tükürdü-
ğ ünü, kendisine seslenen arkada ş larını  tan ımadığı nı  
söylediklerini belirtiyordu. Bu tablonun iki-üç daki-
ka kadar sürdü ğü ve bugüne kadar çe ş itli yerlerde al-
tı  kez olduğ unu, iki kez rahats ızlandığı  sırada kulağı -
na ses geldiğ ini ve el parmaklar ının aras ından bir 
ş eylerin girip ç ıktığı nı  gördüğünü belirtti. 

Hastal ığı n Öyküsü: 

Tıbbi kay ı tlardan ve hastan ın yakınlarından al ınan 
bilgiye göre, hastan ın yukarıda belirtilen yak ınmala-
rı  ilk kez Aral ık 2002 tarihinde ba ş lamış . Bu ş ikayet-
leri nedeniyle bir psikiyatrist taraf ından İmipramin 
75 mg/gün tedavisi ba ş lanmış , ilaç dozu kademeli 

olarak yaklaşı k birer ay aral ıklarla 200 mg/gün dozu-
na ç ıkı lmış , ancak yak ınmalarında belirgin bir düzel-
me olmamış . Yak ınmalarının sürmesi nedeniyle 
19.11.2003 tarihinde Bak ırköy Ruh ve Sinir Hasta-
l ıklan Eğ itim ve Ara ş tırma Hastanesi 4. Psikiyatri 
Polikliniğ i'ne baş vuran hastan ın, poliklinik s ıras ını  
beklerken benzer şekilde rahats ızlandığı , bağı rmaya 
baş ladığı , kendisini yere atarak etrafa tükürdü ğ ü, 
"Ben öldüm, telefonla haber verin, su verin." dedi ğ i, 
dudaklann ı  ı s ırdığı , bu sebeple kapal ı  psikiyatri ser-
visine acilen yat ışı nın yap ıldığı  öğ renilmi ş tir. 

Bu yat ışı nda sertralin 50 mg/gün ve mirtazapin 30 
mg/gün ile tedavisi baş lanan hastan ın yatışı  sıras ında 
yap ılan kranial MR, sükünet ve uykusuzluk EEG so-
nuçları  normal olarak de ğ erlendirilmi ş , video EEG 
monitorizasyon incelemesi sonucunda non REM I ve 
II'deki kay ı tlarda frontosantral dezorganizasyon sap-
tanm ış , psikometrik incelemesinde Bender Gestalt 
testinde organik ve/veya fonksiyonel bir patoloji sap-
tanmamış , kognitif anksiyete, depresif duygulan ı m, 
obsesif özelliklerin dikkati çekti ğ i belirtilmi ş , Verbal 
IQ=110 bulunmu ş tur. MMPI incelemesinde iyi nite-
likli entelektüel kapasiteye kar şı n histrionik savun-
malarla belirgin, olgunla ş mamış  kiş ilik organizasyo-
nu saptand ığı , özellikle yak ın sosyal iliş kilerde yaş a-
nan depresyon ve yo ğun anksiyete tablosunun oldu-
ğu, tüm entelektüel enerji ve kapasitesini uygunsuz 
tarzda ve düzeyde bu alanlara yo ğ unlaş tırdığı nda nö-
rotik konfüzyonel ataklann beklenebilece ğ i, anksiye-
te, ş izofreni, mani değ erlerinin dissimülatif tutumlar-
la örtü ş ük olup, yatkınl ık niteliğ inde bulunduğu belir-
tilmiş tir. Rorschach testi yorumunda ise ki ş inin pre-
psikotik bir süreç içinde olabilece ğ i belirtilmiş tir. 

Klinikte iki kez, yat ışı nın yapılmas ını  gerektiren ek-
sitasyon tablosuna benzer eksitasyonu izlenen hasta-
nın yapı lan nöroloji konsültasyonunda, eldeki yerle-
rin epilepsi dü ş ündürmediğ i, altı  ay sonra video EEG 
tetkikinin tekrar ın ın uygun olaca ğı  belirtilmi ş tir. 
Hasta 22.12.2003 tarihinde konversiyon bozuklu ğ u 
tan ı s ı yla sertralin 50 mg/gün ve mirtazapin 30 
mg/gün tedavisiyle taburcu edilmi ş tir. Taburculu-
ğundan sonra, düzenli olarak ilaç kulland ığı  ve polik-
linik kontrollerine geldi ğ i, kontrollerde sertralin do-
zunun birer ay arayla 150 mg/gün dozuna ç ıkarı ldığı , 
ancak yak ınmalar ında iyileş me olmadığı  öğ renilen 
hasta, 03.03.2004 tarihinde, babas ı  e ş liğ inde Bakır-
köy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi Acil Polikli- 

175 

pe
cy

a



Psikiyatrik Tablolarla Ortaya Çı kan Kompleks Parsiyel 	 Erbek, Üstün, Gökbulut, Eradamlar, Alpkan 
Nöbetlere ilişkin Bir Olgu Sunumu: Panik Belirtili Nöbetler 

niğ i'ne, öleceğ ini ve susadığı nı  söyleyerek ba ğı rdığı , 
duvarlara vurmaya çal ış tığı  bir eksitasyon tablosu 
içinde getirilmi ş , kapal ı  servise yat ışı  yapı lmış  ve 
klinik izlemi tarafım ızdan yap ı lmış t ı r. 

Psikiyatrik Muayene Bulgular ı : 

Hastan ın klinikte yapılan psikiyatrik muayenesinde; 
bilinci aç ık, koopere ve yönelimi tamd ı . Bellek kusu-
nı  yoktu. Alçak ses tonuyla, çekingen bir ifadeyle ko-
nuş uyordu. Çağn şı mlan düzgün ve amaca yönelik an-
cak h ı z ı  hafif derecede azalm ış tı . Affekti s ıkıntı l ı  ve 
hafif çökkündü. Bili ş sel iş levleri yeterliydi. Alg ı  kusu-
nı  yoktu. Hezeyan tan ımlam ıyordu. Psikomotor akti-
vitesi hafif artm ış tı . Soyutlama becerileri ve yarg ı la-
mas ı  yeterliydi. Dü şünce içeriğ inde; karşı  cinsle ikili 
ilişkilerinde zorland ığı , onlarla rahat ileti ş im kurama-
dığı , utandığı , yakınlık gösteremedi ğ i için nişanl ı s ın ın 
ve öncesinde a şı k olduğ u kız arkada şı nın kendisini is-
temediğ i şeklinde suçluluk dü şünceleri vard ı . 

Fizik muayene, nörolojik muayene ve biyokimyasal 
incelemeleri normaldi. Psikoaktif madde kullan ımı  
yoktu. Soygeçmi ş inde psikiyatrik yüklülük tan ımla-
mıyordu. 

Bu ş ikayetleri ile tedavisi sürdürülmek üzere aç ık 
nevroz klini ğ ine nakledilen hastan ın yap ılan psiki-
yatrik değ erlendirme ölçeklerinin sonuçlar ı  ş u şekil-
de bulundu: 

1.Hamilton Depresyon (HAM-D) Ölçe ğ i Puan ı  
(17'lik): 11 

2. Hamilton Anksiyete Ölçeğ i Toplam Puan ı : 49 
3. Dissosiyatif Ya ş ant ı lar Ölçeğ i Puan ı : 5 
4. SCID-II: Bir ki ş ilik bozukluğ u tan ı sı  almad ı . 

Bu yatışı nda yap ı lan EEG'sinde frontotemporal böl-
gede dezorganizasyon saptanan hasta ilk yat ışı nda 
yaptınlmış  olan EEG sonuçlar ı  ile birlikte nöroloji 
kliniğ i ile konsülte edildi. Hastan ın klinik tablosu ve 
EEG bulgusunun kompleks parsiyel nöbetle uyumlu 
bulundu ğu, tedavisinde karbamazepin 800 mg/gün 
baş lanmas ının uygun olacağı  belirtildi. Tetkiklerin 
tamamlandığı  bir haftal ık süre boyunca ilaçs ız izle-
nen ve bu süre içinde bir kez hafif ş iddette ve 3-4 da-
kika süren nöbeti olan hastaya karbamazepin 800 
mg/gün ve fluvoksamin 100 mg/gün ba ş land ı . Bu te-
davi sonras ında klinikte yatt ığı  süre içerisinde nöbe-
ti gözlenmeyen hastan ın zaman içerisinde anksiyete 

ile iliş kili yak ınmalarm ın da azald ığı  gözlendi ve 
7.04.2004 tarihinde "Kompleks Parsiyel Nöbete 
Bağ l ı  Anksiyete Bozukluğ u-Yayg ın Anksiyete Gös-
teren" tan ı s ıyla taburculu ğ u yap ı ld ı . Hasta psikiyatri 
ve nöroloji polikliniklerine düzenli olarak kontrolle-
re gelmekte olup, be ş  aydan bu yana ayn ı  ilaçları  kul-
lanmaktad ır ve tekrar nöbeti olmam ış tır. 

TARTIŞ MA ve SONUÇ 

Hastan ın yaklaşı k 1 y ı l ı  aş kın bir zaman, yeterli doz 
ve süre psikotrop ilaç kullanmas ına rağmen klinik 
tablosunda bir değ iş ikliğ in olmamas ı , anlatt ığı  hasta-
l ık dönemlerinin giderek s ıklaş mas ı , tekrarlayan 
ataklar s ıras ında değ iş ik düzeylerde bilinç bozuklu-
ğu, ölüm korkusu, irritabilite, çarp ı ntı , bulantı , susa-
ma hissi, disfori ve tükürmek, dudak ı s ırmak, kendi-
sini yere atmak şeklinde motor otomatizmalar ın ol-
mas ı , yap ı lan tetkiklerinde EEG'sinde frontotempo-
ral dezorganizasyonun gözlenmesi hastan ın klinik 
tablosundan kompleks parsiyel nöbetlerin sorumlu 
olabileceğ ini ihtimalini akla getirdi. 

Kompleks parsiyel nöbetler % 80 temporal lob kay-
nakli olup, geri kalan ı  baş ta frontal lob (% 15) olmak 
üzere, paryetal lob ve oksipital lob kaynakl ı  olabilir. 
Bu nöbetlere % 20-90 oran ında aura e ş lik edebilir. 
Nöbet s ıras ında bu olguda da gözlendiğ i gibi bilinç de-
ğ iş ikliğ i, amnezi, depersonalizasyon, derealizasyon, 
ölüm korkusu, i ş itsel hallüsinasyon, tükürme, tekme 
atma gibi motor otomatizmalar, irritabilite, disfori, öf-
ke gibi afektif semptomlar, defekasyon, miksiyon, su-
sama ve bulant ı  hissi görülebilir. Hasta nöbet s ıras ı n-
da amnezik oldu ğu için nöbet s ıras ında ve sonras ında 
olupbiteni hat ırlamaz (5). Epilepsi hastalarında ölüm 
korkusu depersonalizasyon bulgusu olarak gözlenir 
(6). Bu olgunun Dissosiyatif Ya ş antılar Ölçeğ i değ er-
lendirildiğ inde depersonalizasyon ya ş antı s ını  en dü-
şük yüzdeyle de olsa tan ımladığı  görülmektedir. Eğ er 
ölüm korkusundan bahseden hasta bu olgunun da bah-
settiğ i gibi aynı  zamanda epizodik halüsinasyonlardan 
da bahsediyorsa psikomotor nöbet olabilece ğ i dü ş ü-
nülmelidir (6). Epilepsi nöbeti s ıras ında garip davra-
nış lar ve halüsinasyonlar görüldü ğ ü için psikojenik 
nöbetlerle çok karışı r, hasta yanl ış  tanılar alabilir. Bu 
nedenle ay ıncı  tan ı  çok iyi yapılmal ıdır. 

Yap ı lan çal ış malar epileptik hastalarda genel popü- 
lasyona göre daha yüksek oranda psikiyatrik bozuk- 
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luk bulunduğunu göstermektedir. Epileptik hastalar-
da psikotik bozukluklar %2-9 oran ında görülür. 
Temporal lop epilepsisi olan hastalarda daha fazla 
psikotik bozukluk görüldü ğ ü bildirilmiş tir. Komp-
leks parsiyel nöbeti olan hastalar ın %10-30'unda psi-
koz bildirilmi ş tir (7). Epileptik hastalarda "interiktal 
davran ış  sendromu" olarak adland ır ı lan özel bir ki ş i-
lik paterninden söz edilmektedir. Bu hastalarda duy-
gusal co şkunluk, irritabilite, disfori, ani öfke patla-
malar ı , aşı rı  dindarl ık, visközite, obsesif 
hiposeksüalite s ık gözlenmektedir (8 ). Bu klinik be-
lirtiler ve ki ş ilik özellikleri bu olguda da belirgin ola-
rak gözlenmekteydi. 

Depresif bozukluk epileptik hastalar ın % 20-60' ı nda 
görülür, depresyon sol hemisfer odakl ı  parsiyel nö-
betlere daha s ı kl ıkla eş lik eder. İntihar oran ı  yüksek 
olup intihar giri ş imlerinin % 3-7'si ölümle sonuçla-
nır. İntihar riski epilepsi tan ıs ı  koyulduktan sonraki 
ilk y ı llarda yüksek olup, daha çok depresif ve psiko-
tik hastalarda s ık gözlenmektedir ( 1 ). Bu olgunun da, 
Hamilton Depresyon Ölçeğ i değ erlendirmesi sonu-
cunda 11 puan ald ığı , psiş ik ve somatik anksiyetesi-
nin, ilgi ve istek kayb ının belirgin olduğu ama sonuç 
olarak hafif derecede depresif belirtilerinin bulundu-
ğ u gözlenmektedir. 

Epileptik hastalarda s ık görülen psikiyatrik tablolar-
dan biri de anksiyete bozukluldar ıd ır. Epileptik nöbet 
ile anksiyete bozukluklar ı  aras ındaki etkile ş imi ara ş -
tıran Harter, s ık epileptik nöbet geçiren hastalar ı n 
tekrar nöbet geçirme korkusu nedeniyle anksiyete 
bozuklu ğ u geli ş tirebilece ğ ini ileri sürmü ş tür (9). 

Mintzer ise, iktal korku ile seyreden fokal epilepsi ve 
panik bozukluğunun birlikte seyredebilece ğ ini ileri 
sürerek, bunu her iki bozuklukta da amigdalan ın rol 
oynamas ına bağ lamış tır ( 10). Panik bozukluğ unun 
toplumdaki yayg ınlığı  % 1 iken, epilepsi hastalar ı n-
da görülme oran ı  % 21 olarak bulunmu ş tur ( 14). Kli-
nisyenler, bilinen epileptik nöbetleri olan hastalarda 
panik nöbetlerini kompleks parsiyel nöbetlere ben-
zerlikleri nedeniyle iktal bir fenomen olarak kabul et-
mektedir. Bazen epilepsi ile panik bozuklu ğ u birlik-
te de bulunabilir. Klinisyenler hastal ık tablosunu tek 
bir tan ı  ile aç ıklama eğ ilimindedir. Eğ er anksiyeteyi 
nöbet ile ili ş kilendirirsek, postiktal döneme denk ge-
lebilir, aura bulgusu ya da iktal dönem fenomenlerin-
den olabilir. İktal dönem anksiyete ataklar ı  da panik 
nöbetleri gibi sebep yokken, aniden gelen ataklard ı r. 

Benzerlikler oldu ğ u gibi keskin farkl ı l ıklar da vard ır. 
Panik nöbeti daha uzun sürer ve aura gözlenmez. 
EEG bulgusu yoktur. Kompleks parsiyel nöbet geçi-
ren hastalar ın EEG'sinde diken ya da keskin tempo-
ral dalgalar görülebildi ğ i gibi interiktal dönemde de 
sol mezial temporal lob bölgesinde paroksismal di-
ken dalgalar da gözlenebilir. Ayr ıca MR'da sol tem-
poral bölgede hipodens alan, SPECT'de solda tem-
poral kortikal yap ılarda hipoperfüzyon gözlendiğ i 
bildirilmiş tir (11,12)  Panik nöbetleri ile nöbet içinde-
ki anksiyeteyi birbirinden ay ırt etmemiz gerekir, 
çünkü tedavileri farkl ıd ır (13 ). Tedaviye dirençli, ati-
pik seyirli panik bozuklu ğ unun kompleks parsiyel 
nöbet ile ay ırıc ı  tan ısı  mutlaka yap ı lmal ı dır. 

Bu olgu örneğ inde de bir kez daha görüldü ğ ü gibi, pa-
nik bozukluk ve kompleks parsiyel nöbetin birlikte 
olabileceğ inin ak ılda bulundurulmas ı  ayine' tan ının 
tam olarak yap ı lmas ında ve hastan ın doğ ru biçimde 
tedavi edilmesinde büyük önem ta şı maktadır. Aksi 
durumda; hastan ın tedavisinin doğ ru biçimde yap ı l-
mamas ı , süreç içinde hastan ın yeti kayb ına uğ ramas ı -
na ve i ş levselliğ inin bozulmas ına da yol açabilir. 
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