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ÖZET 

Epileptik hastalarda psikiyatrik bozukluklar genel popülasyona göre daha yüksek görülmektedir. Epilepsiye 
bağ lı  olarak psikoz, duygudurum bozukluklar ı , anksiyete bozukluklar ı , kiş ilik değ iş iklikleri gibi psikiyatrik bo-

zukluklar ortaya çı kmaktad ı r. Bu makalede epilepsi sonucu ortaya ç ı km ış  ve yaln ı z antiepileptik ile tam re 

misyon haline ulaşan, Genel Tı bbi Duruma Bağ lı  Psikiyatrik Bozukluk olarak de ğ erlendirilen, 2 epilepsi vakası  
sunulmu ş tur. 
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ABSTRACT 

It has been shwn that psychicaric disorder among epileptic patients are more frequent than general populations. 
Psychiatric disorders as personality changes, psychotic mood and anxiety disorders were occured related to epi-
lepsia. In this article, 2 epileptic cases which were diagnosed mental disorders due to a general medical con-
dition and improved by using only antiepileptics were presented. 

Key words: Epilepsia, epileptic psychosis, mania associated with epilepsia 

GİRİŞ  

Eski çağ larda epilepsi ve epileptik ki ş ilere hep tan-
nsal bir imaj yüklenmi ş tir. Epilepsinin beyine ait bir 
hastalık olduğunu ilk ortaya ç ıkaran da Hipokrat ol-
muş tur ( 1 ). O günlerden bu yana epilepsi ile birlikte 
görülen psikiyatrik bozukluklar hep merak konusu 
olmu ş  ve çok ilgi çekmiş tir. Zaman zaman da tan ı  
karmaş as ına ve yan ı lsamalara yol açabilen bu ko-
morbidite durumunda, halen etyolojide aç ık olma-
yan pek çok nokta mevcuttur. Günümüzde epileptik 
hastalar ın % 30'u psikolojik sorunlar yaşamakta, % 
7'si ise herhangi bir nedenden psikiyatri servislerine 
yatmaktad ı r (2). 

DSM 4'de Genel T ıbbi Duruma Bağ lı  Psikiyatrik 
Bozukluk olarak sını flandınlan, Epilepsiye Bağ lı  

Psikiyatrik Bozukluklara iyi birer örnek olmas ı  ve 
yalnız antiepileptik tedavi ile mevcut olan tablonun 
tamamen düzelmesi sebebiyle ilginç olduklar ı  dü-
şünülerek bu iki yaka sunulmu ş tur. 

OLGU 1 

1961 doğumlu, evli, üniversite mezunu, lise ö ğ ret-
meni. Okulda, konu şmas ı nın artmas ı , -dini konular-
da daha fazla konu şmas ı , dinin kurtarıcılığı na so-
yunmas ı , derste vaaz vermeye ba ş lamas ı  üzerine, 
okul müdürü tarafından hastanemize getirilmi ş ti. 

Hasta ile görü şmede ise, hasta devaml ı  hadis ve Ku-
ran'dan örnekler vererek konu şuyordu. "Dini devlet 
büyüklerin öğ reteceğ ini, bu kiş ilerin bilgilerinin çok 
eksik olduğunu, dini cemaatte özel bir yerinin ol- 
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duğunu, Arap ülkelerinde kendisini tamd ıklarmı , 
Kral Fand'a israf ın haram oldu ğunu öğ reteceğ ini, ba-
şı  aç ık herkesin öbür dünyada yanaca ğı nı " söylü-
yordu. 

Eş i ise son zamanlarda nöbetlerinin artt ığı , ekono-
mik s ıkı ntı ları  fazlaca dü şündüğü, uykulann ın kaç-
tığı nı , sinirli olduğunu, geceleri bol dini sohbetler 
yaptıkları nı  ve birbirlerine ş iirler okuduklarını  
ledi. 

Hasta, okulda gradmal, evde de 3 veya 4 kez komp-
lex parsiyel nöbet olarak değ erlendirilen nöbetler ge-
çirmiş ti. Bu nöbetler, daha önceki nöbetlerden farkl ı  
olmay ıp, aile tarafından, son zamanlarda s ıklaş tığı  
ifade edildi. Öyküsünde 13 y ı ldır epilepsisi olan has-
tanın, Jeneralize tonik klonik ve komplex parsiyel 
nöbetlerinin 3-4 ayda bir oldu ğu öğ renildi. 

Epileptik nöbetler ba ş lamadan önce psikiyatrik has-
tal ık öyküsü olmayan hastan ın, 1989 ve 1999 tarih-
leri aras ında 5 yatışı  mevcuttu. Bu dönem boyunca 
en önemli özelliğ i anti epileptik tedavinin düzenli ol-
mamas ı  ve nöbetlerin kontrol alt ında olmamas ıydı . 

Yapı lan psikiyatrik muayenede, bilinç aç ık, koopere, 
yönelimi tam, bellek kusuru yoktu. Alg ı  kusuru sap-
tanmayan hasta, ancak mehdi olursa böyle sesleri 
beklediğ ini ifade ediyordu. Hastan ın çağnşı mlan ha-
fif h ızlı , amaca yönelikti Dü şünce içeri ğ inde mistik 
ve megalomanik hezeyanlar mevcuttu. Mood öfo-
rikti. Psikomotor aktivite artm ış tı . 

Uyku ve iş tah azalm ış tı . Soyutlama yarg ı lama he-
saplama becerileri yeterliydi. 

Fizik muayene, nörolojik muayene ve biyokimyasal 
incelemeleri normaldi. EEG'de sol belirgin hafif bi-
yoelektrik dezorganizasyon mevcuttu. 

Genel Tıbbi Duruma (Epilepsi) Ba ğ lı  Duygudurum 
Bozukluğu tan ı sıyla Karbamazepin 800 mg/gün ve 
20 mg/gün Haloperidol ile tedavisine ba ş landı . 2. 
günün sonunda Haloperidolu kesildi. Nöroloji kon-
sültasyonu ile Karbamazepin 1000 mg/gün'e ç ıkı ldı . 

İ lk geldiğ i gün oldukça hareketli, yüksek sesle ko- 
nuşan, herkese sata ş an, devaml ı  dini konularda vaaz  
veren bir tabloda olan hasta 3. günden itibaren gayet 

sakin ve servis içinde uyumlu bir hale geldi. Has-
talığı n hakkında içgörüsü geliş ti. "Özellikle s ık nö-
bet sonras ı  böyle olduğunu, yapt ıklarını  engelleye-
mediğ ini" ifade ediyordu. 

OLGU 2 

34 yaşı nda, evli, ev han ımı , ilkokul mezunu olan 
hasta, anne ve k ız karde ş i tarafından, 2-3 gündür sal-
dırganlık, kendi kendine konuşma, dağı nık konuş -
ma, evdeki e şyaları  tanımama, aile fertlerine kar şı  
ani saldırgan davran ış lar, 2. kattan atlamaya kalk ış -
ma yak ınmalan ile hastanemiz acil ünitesine getiril-
miş tir. 

Yine aileden al ınan bilgiye göre, 20 y ı llık epilepsi 
hastalığı nın olduğu, düzensiz ilaç kulland ığı , nöbet-
lerinin s ık olduğu, en son bilinen nöbetinin 3 gün 
önce olduğu, son nöbetten sonra a şı rı  sinirli ve sal-
dırgan olduğu, saldırganlığı nın aniden ortaya ç ıktığı , 
kendi kendine konu şmaya baş ladığı , e ş ine "seni öl-
dürüyorlar, oğ lumu öldürüyorlar, sende silah çek, 
babamla yattım, hamileyim, oğ lum komşunun kızını  
hamile b ıraktı " gibi şeyler söylemeye ba ş ladığı  öğ -
renildi. 

Öyküsünden, son 1 y ıldır daha dü şünceli olduğu, ev 
iş lerini aksat ır olduğu, uykusunun bozulduğu, her-
şeyden alınır hale geldiğ i, hatta son 2-3 ayd ır kapı  
dinleme huyunun ortaya ç ıktığı  öğ renildi. 

Hastanı n epilepsisi 11 ya şı nda kı sa süreli dalmalarla 
baş lamış . Aile 17 yaşı nda generalize nöbetleri far-
ketmiş . Aile tam bay ılmadığı  nöbetlerini dalmalann-
dan anlayabiliyormu ş . Bu hastada da en önemli özel-
lik epileptik ilaç kullan ımı  ve tedaviye devamblığı n 
hem hasta hem de yakmmalannda mevut olmama-
sıydı . Son zamanlarda ailenin farkedebildi ğ i nö-
betler de s ıklaş mış tı . 

- Epilepsi öncesi psikiyatrik hastal ık öyküsü ve ya-
tışı  da yoktu. 
- Psikiyatrik muayenesinde, bilinçte alacakaranl ık 
durumu mevcuttu. 
- Yönelimi bozuk olan hastan ın bellek muayenesi 
yapılamadı . 

Hastan ın halüsine oldu ğu, halüsinasyonlan doğ rultu- 
sunda zaman zaman ani sald ırganl ıklannın olduğu 
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gözlemlendi. Çağ rışı mlar gev şek ve amaca yönelik 
değ ildi. 

- Dü şünce içeriğ i değ erlendirilemedi. Affekt k ı sı tlı , 
mood disforikti. 
- Fizik muayene, nörolojik muayene, biyokimyasal 
incelemeleri doğ rulandı . 
- EEG'de her iki hemisferde yayg ın biyoelektrik ak-
sama vard ı . 

Genel T ıbbi Duruma (Epilepsi) Ba ğ lı  Psikotik Bo-
zukluk-tan ı s ı  konan hastaya 15 günlük sürede Ha-
loperidol azalt ılarak (20 mg/günden - 10 mg/gün) ve 
Diazepam 20 mg/gün'den 1 hafta içinde azalt ılarak 
kesildi. Antiepileptik tedavisi nöroloji konsültasyo-
nu ile giderek arttıralarak 900 mg/gün Fenitoin ve 
600 mg/gün karbamazepin ile etkin kan seviyeleri 
görülerek hasta taburcu edildi. 

Hasta ilk yatt ığı  günlerde oldukça ş aşkındı . Sorulara 
amaca yönelik cevaplar veremiyor, söyleneni tek-
rarl ıyordu. Yat ışı nın ilk günlerinde çalış anlara ve 
hastalara ani sald ırganl ıkları  oldu. Geceleri ş aşkın 
olduğu gözlendi. Yat ışı nın 6. gününde yönelimi dü-
zeldi. Daha düzgün cümlelerle ve daha anla şı lır ko-
nu şmaya baş ladı . Servisteki tablolann daha önceden 
yürüdü ğünü gördüğünü, ama ş imdi böyle bir şeyin 
olmadığı nı , sesler duyduğunu, rtiyas ında sevdiğ i in-
sanların öldüğünü gördüğünü, şu anda bunlar ın da 
olmadığı nı , bu hale nas ıl geldiğ ini ve hastaneye 
nas ı l geldiğ ini bilemedi ğ ini, söylemeye baş lamış tı . 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Her iki vakada da 10 y ı lı  aşkın süredir epilepsi öy-
küsünün olmas ı , epilepsi öncesinde psikiyatrik öy-
künün olmamas ı , her iki vakada da epilepsinin kont-
rol altında olmamas ı  ve son zamanlarda s ık nöbet 
öyküsü, fizik muayeneleri ve laboratuvar sonuçlar ı  
doğ rultusunda her iki tablonun do ğ rudan epilepsinin 
bir sonucu olduğu dü ş ünülmüş tür. Bu etyolojik ili ş -
kiyi belirleyen kesin ilkeler olmamakla birlikte i ş a-
ret eden baz ı  belirtiler mevcuttur. Epileptik nö-
betlerin kontrol alt ında olmamas ı , sıklaş mas ı  ile 
mental bozuklu ğun baş lamas ı , alevlenmesi ve re-
misyonu aras ı nda geçici bir birlikteliğ in olmas ı  bu 
kriterlerden biridir (3) . Her iki vakam ızda da epi-
lepsinin baş langıcından uzun y ı llar sonra mental bo-
zukluk ortaya ç ıkm ış  ve semptomatik tedaviye yan ı t 

vermiş lerdir. 

Gözönünd bulundurulmas ı  gereken di ğer bir nokta 
da primer mental bozukluk için atipik özelliklerin 
bulunmas ıdır (3) . Her iki vakada da psikiyatrik tab-
lonun geç yaş ta baş lamas ı , affekt de ğ iş ikliğ inin ol-
maması , olgu l'de sadece antiepileptik ile, oldukça 
dağı nık olan olgu 2'de antiepileptikle birlikte 10 gün 
içinde giderek azalt ılarak kesilen haloperidol ile tam 
remisyon halinin olmas ı , bu iki vakan ın tanı  grup-
larına göre atipik özellikleri olarak dü şünülmü ş tür. 
Ayrıca olgu 2'de görüldü ğü gibi bu tür bozukluklar-
da kognitif bozulduklarm primer mental bozukluk-
lardan daha fazla olmas ı  da dikkat çekici bulunmu ştur 
(3) .  

Epilepside görülen psikiyatrik bozukluklar, nöbet 
an ındaki, postiktal dönemdeki ve interiktal dönem-
deki psikiyatrik bozukluklar olmak üzere 3 ana ba ş -
lık altında incelenmektedir (4 '5) . 

Prodromal dönemde irritabilite ve disfori en s ık gö-
rülür. İktal dönemde daha çok kompleks parsiyel nö-
betler, petitmal ve psikomotor statusa ba ğ lı  olarak 
geliş ir. Bu nöbetler orjin olarak temporal lobdan 
kaynaklan ı rlar. Bu nedenle de dü şünce bozukluklar ı , 
varsan ı , otomatik davran ış , rekürren kompulsif dü-
şünceler, hafızada değ işmeleri s ıkl ıkla görülmekte-
dir. Postiktal bozukluklar: genellikle jeneralize nö-
betlerden sonra bilinç sislenmesi şeklinde kendini 
göstermektedir. Baz ı  hastalarda nöbeti izleyen 24 
saat içinde sald ırganlık, exitasyon, paranoid heze-
yanlar, i ş itme varsamlan ve intihar giri ş imleri gö-
rülebilir (5) . Olgu 2'de iktal ve postiktal semptom-
ların kanş mış  olabileceğ i düşünülmüş tür. İ nteriktal 
bozukluklar: epileptik nöbetten ba ğı msız olarak, nö-
betten herhangi bir zaman sonra meydana gelirler. 
Nöbetlerin s ıklığı  psikiyatrik bozukluklar ı  bir de-
receye kadar etkiler (6) . Yapılan pekçok çal ış mada 
epileptik hastalarda genel popülasyona göre daha 
yüksek oranda psikiyatrik bozukluk bulundu ğunu 
göstermi ş tir. Bu dönemde kiş ilik değ iş iklikleri, psi-
koz, duygudurum bozukluklar ı , anksiyete bozukluk-
ları  gibi psikiyatrik bozukluklar görülebilmektedir (4) . 

İnteriktal psikozlar, iktal psikozlara göre daha faz-
ladır. 

Epilepsi ve psikoz ile ilgili prevalans çal ış malarında 
çok değ iş ik sonuçlar bildirilmi ş tir (7) . Son zaman- 
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larda yap ı lan epidemiyolojik çal ış malarda epilepsili 
hastalarda psikoz prevalans ı  % 5-9 aras ında bil-
dirilmiş tir. Temporal lob epilepsisinde daha fazla 
psikotik bozukluk görüldü ğü de kabul edilen bir gö-
rüş tür. Kompleks parsiyel epilepsisi olan hastalar ı n 
% 10-30'unda psikoz bildirilmi ş tir (4) . Kadınlar, 
kompleks parsiyel nöbet geçirilmesi, nöbetlerin 20 
yaşı n altında baş lamas ı , 10 y ıldan daha uzun süre 
varolınas ı , yüksek doz ve birden fazla antiepilepti ğ in 
kullanı lmas ı , nöbet oda ğı nın sol hemisferde olmas ı , 
sol elin kullanı lmas ı  ve sol taraf lezyonu olanlar risk 
gruplarını  oluş tururlar (4) . 

Epilepside psikoz 5 ana ba ş lık altında in-
celenebilir (8) . 

1. Postiktal psikoz yada deliryum: Sıklıkla kı sa 
aral ıklarla meydana gelen kompleks parsiyel yada 
generalize tonik klonik nöbet tiplerini takip eder 
(Örneğ in cerrahi öncesi haz ı rlık için ilac ı  kesilen 
hastalarda). Genellikle paranoid fikirler ve zaman 
zaman halüsinasyonlarla birlikte ajite bir deliryum 
belirgindir ve 2-3 gün sürer. Olgu 2'deki tablonun bu 
kliniğ e uyduğu düşünülmüş tür. 

2. İ nteriktal ş izofreniform psikoz: Hastaların % 
5-10'unda görülür. Genellikle temporolimbik epilep-
si ile birliktedir. Epilepsi süresi uzundur. Klasik ş i-
zofreniden premorbid ki ş iliğ in normal olmas ı , aile 
öyküsünün olmamas ı , affektin görece daha iyi ko-
runmu ş  olmas ı  ile ayrı lır. Yabanc ı  doku lezyonlan 
ile birlikte bulunma insidans ı  daha yüksektir (9) . 

3. Alterne eden psikoz (EEG'nin Forsed normali-
zasyonu) nadirdir. Nöbet kontrolünün derecesi ile 
psikiyatrik durum aras ındaki resiprokal ili şkiyi ifade 
eder. Nöbetle kontrol alt ına al ınıp EEG normalle ş ti-
ğ inde psikotik davran ış  devreye girer (10,11). 

4. Psikoz geç bir komplikasyon olarak ba ş arı lı  tem-
poral lobektomiden y ı llar sonra ortaya ç ıkabilir. 

5. Antiepileptik droglar ın indüklediğ i psikoz ya da 
ağı r depresyon vigabatrin ve nadiren, topiramat yada 
clobazam gibi diğ er antiepileptiklerle tedavi edilen  

hastaların % 2-4'ünde tan ımlanmış tır. 

Epilepsi ve Duygudurum Bozukluğu 

Genel popülasyona göre epileptiklerde depresyon ve 
diğer emosyonel sorunlar daha s ık görülmekle bir-
likte, ş izofreni benzeri psikozlardan daha seyrek gö-
rülmektedirler (12) . Duygudurum bozukluklarının 
daha çok epizodik olduğu ve non dominant temporal 
kaynaklı  epilepsilerde görüldüğü bildirilmektedir 
(2,4) .  

İktal dönemde korku, ho ş a giden emosyonlar, ağ -
lama ve gülme nöbetleri, agresyon görülebilir. Post 
iktal dönemde de depresyon, mani, yada mikst epi-
zod görülebilir. Post iktal manide olgu l'de oldu ğu 
gibi ajitasyon, paranoya, mizaçla uyumlu sannlar 
görülür. Öforiden çok irritabilite ile kendini gösterir. 
Artmış  nöbet s ıklığı  dikkat çeker. Epilepside iki uçlu 
mizaç bozukluğu nadir görülür (13) . Maninin epi-
leptiklerde nadir görülmesinin sebebi antikonvülzan-
lann anti manik etkisinin olmas ına bağ lanmış tır. 

KAYNAKLAR 

1. Ceylan ME: Araş tırma ve Klinik Uygulamada Biyolojik Psi-
kiyatri, 1. baskı , İ stanbul, 5.482, 1993. 
2. Işı k E: Organik Psikiyatri, 1. bask ı , Tayf Matbaas ı , Ankara 
s.305-312, 1999. 
3. DSM IV Mental Bozukluklar ı nı n Tan ı sal ve Say ımsal El Ki-
tab ı , 4. baskı , Hekimler Yay ı n Birliğ i, Ankara, s.204-206, 1998. 
4. Kaplan HI, Sadock BJ, Greeb JA: Kaplan and Sadock's Syn-
opsis of Psychiatry: Behavioral Sciences, Clinical psychiatry. 7th 
ed USA: Williams&Wilkins, 1994. 
5. Lishman WA: Organic Psychiatry. Second Edition, Photoset by 
Dublin University Press, London s.245-254, 1987. 
6. Trimble MR, Bowling TG: Aspects of Epilepsy and Psychiatry, 
Jhon Wiley and Sons, New York, s.31-61, 1986. 
7. Fiordelli E ve ark.: Epilepsy and Psychiatric Disturbance. A cross-
sectional study. British Journal of Psychiatry 163:550-556, 1993. 
8. Gubarman A, Bruni J: Essentials of Clinical Epilepsy. Second 
edition, Butterworth-Heinemann, s.191-192, 1999. 
9. Mace CJ: Epilepsy and Schizophrenia. British Journal of Psy-
chiatry 163:439-445, 1993. 
10. Trimble MR, Bolwing TG: Aspects of Epilepsy and Psy-
chiatry. John Wiley and Sons, New York, s.101-117, 1986. 
11.Trimble MR, Reynolds EH: Epilepsi, Davran ış  ve Kognitif Fonk-
siyon. First eition, Jhon Wiley and Sons, New York, s.51-67, 1998. 
12. Berrios GE, Samuel C: Affective Disorder in Neurological pa-
tient. The Journal of Nervous and Mental Disease 43:471-474, 1987. 
13.Howland RH: Bipolar Disorder Associated with Primary Gen-
eralised Epilepsy. British Journal of Psychiatry 162:699-700, 
1993. 

32 

pe
cy

a


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70

