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Ozet

Amag: Epilepsili hastalarda epileptik olmayan hastalara ve
temporal lob parsiyel epilepsili hastalarda ise jeneralize
epilepsili hastalara gore psikozlarmn daha sik gorildigi
bildirilmistir. Sol temporal lob odakli temporal lob
epilepsili hastalarda 'sizofreni benzeri psikoz' gelisme
riskinde artis bulunmustur. Epilepside psikozlar interik-
tal, iktal ve postiktal evrede ortaya cikabilir. Bu yazida
Genel Tibbi Duruma (Epilepsi) Bagli Psikotik Bozukluk
tanis1 konulan iki olgu sunulmustur.

Olgu Raporlar: lk olgu otuz yasinda, erkek, onyedi yildir
kompleks parsiyel nitelikte epileptik ndbetler tanimlanan,
EEG'de sol temporal lob odag: tespit edilen, son yedi
yildir ndbetlerin olmadigi dénemlerde ice kapanma, din-
sel ugraslarda artis, stiphecilik, kotiiliik gérme disiinceleri
bulunan ve 100 mg/giin Lamotrijin tedavisiyle nobetleri
ve diisiince bozukluklart belirgin sekilde diizelen bir in-
teriktal psikoz olgusudur. Tkinci olgu ise kirkbes yasinda,
erkek, yirmi yildir kompleks parsiyel tarzda epileptik no-
betler tanimlanan, EEG'de sag on ve orta temporal bolgel-
erde keskin dalganin odaklastigi epileptiform aktivitesi
bulunan, nébet sonrast donemlerde dini konularla ilgili
ugraslarda artma, kendisinin Allah veya peygamber
oldugunu 6ne siirme gibi diistinceleri olan ve 600 mg/giin
Karbamazepin tedavisiyle psikotik tablosu diizelen bir
postiktal psikoz olgusudur.

Sonug¢: Bu iki olgu nedeniyle epileptik psikozlar genel olarak
gozden gecirilmis ve sonug olarak epileptik psikozlu
hastalarin gerek kendilerinin gerekse ailelerinin yasam
kalitelerini diizeltmek amaciyla dogru tani konulmasinin
o6nemli oldugu ve bu hastalarin epileptik nébetlerinin
diizeltilmesi ile psikotik tablolarinin da tedavi edilebile-
ceginin unutulmamasi gerektigi kanisina vartlmistir.
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Summary

Purpose: It was reported that psychosis is seen more frequent-
ly in epileptic patients than non-epileptics and in partial
temporal lobe epileptics than generalised epileptics. The
development of schizophrenia-like psychosis risk in the
left temporal lobe focused temporal lobe epileptic pa-
tients is found to be increased. Psychosis in epilepsy
could be occur in interictal, ictal and postictal periods. In
this report we discuss two patients with psychotic disor-
der due to the general medical condition (epilepsy).

Case Reports: The first case is a 30 years old man who have
complex partial epileptic attacks for 17 years. A left tem-
poral lobe focus was found by EEG examination. For the
past 7 years he was having social withdrawal, an increase
in religious occupation, doubtness and persecution ideas
in interictal periods. In this interictal psychosis case,
epileptic attacks and thougt disorders were improved by
daily 100 mg Lamotrigine treatment. The second case is
a 45 years old man. He has complex partial epileptic att-
tacks for 20 years. Epileptiform activity with sharp waves
focused right anterior and middle temporal region was
found on EEG examination. He has delusional ideas such
as is god and prophet in postictal periods. Psychotic
symptoms were improved by daily 600 mg
Carbamazepine treatment.

Conclusion: In this study two cases are reported and literature
is rewieved. We concluded that accurate diagnosis is es-
sential for improving the life qualities both patients and
their families. Therefore one must bare in mind that the
treatment of psychotic symptoms in those patients is pos-
sible by improving the epileptic attacks.
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Epilepsiyle psikoz arasindaki iligki 19.ylizyil-
dan beri dikkat ¢cekmektedir (1). Epilepsili hastalar-
da psikozlar, epileptik olmayan hastalara oranla da-
ha yiiksek siklikta bildirilmistir. Epilepsi ve psi-
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kozlarin komorbidite oranlar1 %1.1-%10.3 arasinda
degismektedir (2). Epilepsi genel olarak psikozlar-
dan daha erken yaslarda ortaya c¢ikar. Psikozlarin
epilepsi basladiktan ortalama 10-15 y1l sonra ortaya
ciktig1 bildirilmektedir (1,3).

Epilepside psikozlar, interiktal, iktal ve postik-
tal evrede ortaya ¢ikabilir (4). Interiktal psikozlar
'epileptik hastalarda nobetlerle temporal baglantisi
olmayan psikotik epizodlar' olarak tanimlanmak-
tadur. Iktal psikozlarda psikotik semptomlar ndbet-
lerin direkt manifestasyonudur. Postiktal psikozlar-
da ise psikotik semptomlar ndbetlerin ardindan
olusur (2).

Temporal lob orijinli parsiyel epilepsili hasta-
larda psikozlarin jeneralize epilepsilere kiyasla da-
ha sik olarak ortaya ciktig1 one striilmiistiir (5,6).
Sol temporal lob odakli temporal lob epilepsili
(TLE) hastalarda 'sizofreni benzeri psikoz' gelisme
riskinin arttig1 bildirilmektedir (7,8). Epileptik
psikozlu hastalarda tek bir tip néropatolojik bulgu
belirlenememistir. En yaygin noropatolojik anor-
mallikler, hipokampus ve iliskili mezial temporal
yapilarda gosterilmistir (8).

Epileptik psikozlar i¢in risk faktorleri soyle
siralanabilir: 1) Cok sayida nobet gecirme
Oykiistiniin olmasi 2) Status epilepticus 3) Direngli
epilepsi varligi 4) Kadin cinsiyeti 5) Epilepsinin
13-18 yaslart arasinda baglamasi 6) Sizofreni igin
aile 0ykiistiniin (+) olmasi 7) Nobetlerin baslangic
zamani ile psikozun baslangi¢ zamani arasinda fark
olmast (ortalama 14 yil) 8) TLE olmasi 9)
Kompleks parsiyel nobet tipi 10) Nobet sikliginda
azalma olmasi1 11) Norolojik bulgularin solda ol-
mast 12) Ganglioma ve hamartomalar 13) Sol
tarafli mediobazal odakta EEG anormalliklerinin
bulunmasi (2,9).

Bu yazida nébetleri kontrol altina alindiginda
psikotik ataklari da diizelen Genel Tibbi Duruma
(Epilepsi) Bagli Psikotik Bozukluk tanisi alan iki
kompleks parsiyel nobet olgusunda interiktal ve
postiktal psikoz sunulmus ve epileptik psikozlarin
literatiir bilgisi esliginde gozden gegirilmesi
amaclanmistir.

Olgu 1: Otuz yasinda, erkek hasta. Onyedi
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yildir epileptik ndbet tanimlanan hastanin ndbetleri
gozlerini tavana dikme ve bos bos bakmay1 takiben
tiim viicudunda kasilma-¢irpinma hareketleri, agiz-
dan kopiik gelme, ara sira altina idrar kacirma sek-
linde oluyormus. Bu nobetlerden sonra genellikle
10-15 dakika kadar (bazen daha uzun) uyuklama
donemi geciriyor ve daha sik olarak ise oldugu
yerde hi¢ kasilmadan bir noktaya bakiyor, bos ve
anlamsiz konusmalar yapiyormus. Bulundugu
yerde doniiyor, etrafindakileri tanimiyor ve sdyle-
nilenleri anlamiyormus. Birka¢ kez evinden kilo-
metrelerce uzakta anlamsiz hareketler yaparken bu-
lunmus. Hasta kendine geldiginde oraya nasil ve
niye gittigini bilmedigini soylilyormus. Genellikle
ayda 5-6 kez nobet geciriyor ancak bazen nobetleri
siklasip giinde 4-5 kez geldigi de oluyormus. Nobet
oncesinde i¢inde bir korku hissediyormus. Son 2
yildir nébet sikliginda azalma olmus.

Hastada son 7 yildir nobetlerle beraber icine
kapanma, sinirlilik, etrafina karsi ilgi azalmasi ve
dinsel ugraslarinda artis olmaya baslamis. Bazen
din kitaplar1 alip yola ¢ikiyor ve insanlar1 dindar ol-
malar1 konusunda ikna etmeye ¢alisiyormus. Ayrica
hastada siliphecilik de baglamis. Etrafindaki
herkesin kendisi hakkinda konustugunu ve kendi-
sine  kotiilik yapacaklarini  diigliniiyormus.
Gordigi her kadmla cinsel iliskisinin oldugunu
diistinliyormus. Ara sira nedensiz aglamalari olu-
yormus.

Hasta bu sikayetlerle birka¢ kez noroloji ve
psikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi gormiis.
Hasta tedavi icin bagsvurdugunda diisiik doz karba-
mazepin (400 mg/giin) kullaniyordu. Ozge¢mis ve
soygecmis Oykiisiinde bir 6zellik saptanmadi.

Norolojik muayenesinde biling acik, koopere
ve oryante idi. Pupiller izokorik 2 mm/2 mm, DIR,
IR +/+ idi. Kraniyel sinir muayenesi ve motor-
duyusal-serebellar muayene bulgulart normaldi.
Patolojik refleks ve menenjial iritasyon bulgusu
yoktu.

Ruhsal durum muayenesinde hastanin kisisel
bakimi azalmisti. Konugmasi yavaglamig ancak
amaca yonelikti. Anksiyeteli duygulanimdaydi.
Diistlince akis1 yavaslamisti. Diigiince iceriginde ise
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referans fikirleri, mistik ve paranoid nitelikte
hezeyanlar1 vardi. Gergegi degerlendirme yetisi
bozuktu. Soyut diisiinme yetisi ise normaldi. Zeka
ve bellek kabaca normal olarak degerlendirildi.

Laboratuvar incelemelerinde rutin kan
biyokimyasi ve idrar testlerinin sonuglart normal
smirlardaydi. EKG, PA akciger grafisi ve bilgisa-
yarli tomografide (BT) patolojik bir bulgu saptan-
madi. Karbamazepin kan diizeyi normal diizey-
lerdeydi (4.8 mcg/ml). Farkli araliklarla gekilen
EEG'lerinde: 1) Teta frekansinda diffuz yavas ak-
tivite. 2) Sol temporal bdlgede keskin dalganin
odaklastig1 epileptiform aktivite mevcuttu.

Genel Tibbi Duruma (Epilepsi) Baglh Psikotik
Bozukluk (interiktal psikoz) tanisi konulan has-
tanin tedavisinde antipsikotik ilag baglanmasina
gerek duyulmaksizin 3 yil dnce diizensiz kullandig1
antiepileptik ilaglar degistirildi ve Lamotrijin 100
mg/giin tedavisine gegildi. Bu tedavi protokoliin-
den sonra, yatisinin 8. giinlinden itibaren hastanin
ruhsal durumunda degisiklikler oldugu, konusmast,
diisiince akisindaki yavaslamanin ve diisiince ige-
rigindeki referans fikirleri, mistik ve paranoid nite-
likteki hezeyanlarinin belirgin sekilde diizeldigi;
gercegi degerlendirme yetisinin normal oldugu ve
hastaligina karsi i¢ggorii kazandigr gozlendi.
Taburculuk sonrasi 6 aylik izleme siiresinde has-
tanin psikotik belirtilerinin tekrarlamadigi ve
epileptik nobetlerinin tamamen kontrol altinda
oldugu tespit edildi.

Olgu 2: 45 yasinda, erkek hasta. 20 yildir
epileptik nobet tanimlanan hasta ndbetler gelmeden
once nobetin gelecegini hissediyormus. Sonra goz-
lerini bir noktaya dikip tstiindeki elbiselerle oyna-
maya, ayn1 kelimeleri araliksiz olarak tekrarlamaya
basliyormus. Nobet sonrasi huzursuzluk, basinda
dolgunluk ve sersemlik hissi oldugundan s6z edi-
yormus. Ndobetler haftada bir veya bazen iki kez
nadiren de 2-3 ayda bir kez oluyormus. Bazi nobet-
leri sirasinda tiim viicudunda kasilma-¢irpinmalar
oluyor, agzindan kdpiik geliyor ve morarryormus.
Nobet sonrast uyukluyormus. Bu tip ndbetler son 2-
3 aydir artmis.

Hasta yaklasik son 10 yildir 6zellikle epileptik
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nobetlerden sonra ¢evresiyle kolayca kooperasyon
kuramiyor ve dini konularla ilgili ¢cok konusuyor-
mus. Nobet sonrasi birka¢ kez kendisinin Allah
veya peygamber oldugunu ve seytanla savagmak
amacityla gonderildigini soylityormus. Alkol satilan
bir yer isletmesi nedeniyle gilinahkar oldugunu
diistinerek sinirleniyor ve agliyormus. Bazen
camide namaz kilarken kendisini imam zannediyor
ve imama c¢ekilmesini sOyleyerek namazi ken-
disinin kildiracagint soyliiyormus. Uykusuzlugu
varmig ve dikkatini toplayamiyormus. Yaptiklar: ve
soyledikleri hatirlatildiginda bunlari hi¢ anim-
samiyormus.

Hasta bu sikayetlerle ndroloji ve psikiyatri
kliniklerinde bircok kez yatarak tedavi gormiis.
Ozgegmis ve soygecmis dykiisiinde bir dzellik sap-
tanmadi.

Norolojik muayenesi normaldi. Ruhsal durum
muayenesinde biling acik, koopere ve oryante idi.
Konugmasi normal ve amaca uygundu. Disforik
duygulanimdaydi. Diisiince akisi ve g¢agrisimlari
normal ve diisiince iceriginde ise grandiyoz ve
mistik nitelikte hezeyanlart mevcuttu. Gergegi
degerlendirme yetisi bozulmustu ancak soyut
diisiinme yetisi normaldi. Algi kusuru tanimlami-
yordu. Zeka ve bellek muayenesi kabaca normaldi.

Laboratuvar  tetkiklerinde  rutin  kan
biyokimyasi, idrar tahlilleri, EKG, PA Akciger
grafisi ve BT sonuglar1 normal olarak degerlendiril-
di. Aralikli olarak ¢ekilen EEG'lerinde: 1) Sag
hemisferde fokal ve teta frekansinda aktivite 2) Sag
o6n ve orta temporal bolgelerde keskin dalganin
odaklastig1 epileptiform aktivite vardi.

Genel Tibbi Duruma (Epilepsi) Bagl Psikotik
Bozukluk (postiktal psikoz) tanist konulan ve
epilepsi nobetleri igin Karbamazepin 600 mg/giin
tedavisi baglanan hastaya psikiyatri servisinde yat-
ti1g1 siire iginde ek olarak Olanzapin 10 mg/giin ve-
rilmistir. Yatiginin 11. gilinlinden itibaren hastanin
diisiince igerigi bozukluklariin (grandiydz ve
mistik nitelikte hezeyanlar) diizelmeye basladig
gdzlenmis ve yatiginin 20. giiniinde hezeyanlarinin
tamamen diizelmesi ve gergegi degerlendirme
yetisinin normal olmasi, hastaligina i¢gdrii kazan-
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mis olmasi nedeniyle Olanzapin tedavisi kesilmis
ve tedaviye yalnizca 600 mg/giin Karbamazepin ile
devam edilmistir. Hastanin taburculuk sonrasi 4
aylik izleme siiresinde aylik psikiyatrik ve norolo-
jik kontrollerinde ndbetlerinin tamamen kontrol al-
tia alinmis oldugu ve psikotik belirtilerinin tekrar
ortaya cikmadig1 gozlenerek tedaviye antiepileptik
ilaci1 ile (Karbamazepin 600 mg/giin) devam
edilmistir. Ancak hastanin daha sonraki kontrollere
gelmedigi saptanmaistir.

Ayirici Tani

Epileptik psikozlarin ayirici tanisinda su du-
rumlar diisiiniilmelidir: 1) Iktal psikozlar: iktal
psikoz, psikotik semptomlarin iktal EEG dejarjlar
ile Dbaglantili oldugunu 1ima eder (10).
Olgularimizda (Olgu 1 ve 2) psikotik semptomlar
iktal EEG dejarjlariyla baglantili degildi. 2) Pos-
tiktal konflizyon: Psikoza ¢ok benzeyen psikiyatrik
semptomatoloji ile siklikla birarada olan, hezeyan-
lar, halliisinasyonlar ve davranigsal degisiklikler
gibi psikiyatrik belirtiler iceren bu epizodlar biling
sislenmesi ile birliktedir ve genel olarak kisa siirer
(2). Gerek olgu 1 gerekse olgu 2'de biling sislen-
mesi olmamasi nedeniyle postiktal konfiizyon
diisiiniilmedi. 3) Iktal saldirgan davranis: Baslica
frontal veya temporal lob orijinli kompleks parsiyel
nobetlerle birlikte goriilen kisa siireli, stereotipik
ve plansiz davraniglardir (11). Her iki olguda da
bu ozellikleri tasiyan saldirgan davraniglar
goriilmemistir. 4) Antiepileptik ilaglara bagl
psikoz: Etosiiksimid, clobazam, fenitoin, karba-
mazepin, fenobarbital, primidon, benzodiazepinler
ve vigabatrin ¢ok nadir olarak psikotik semptom-
larin gelisimiyle baglantilidir (2). Olgu 1, cok kisa
siireli ve diisiik doz (400 mg/giin) karbamazepin
tedavisi almisti. Ancak tedaviye uyumsuzlugu
nedeniyle bu antiepileptik ilac1 terapotik dozda
(kan diizeyi: 4.8 mcg /ml) kullanmamisti. Bu ne-
denle ortaya ¢ikan psikotik tablonun karbamazepin
tedavisine ikincil olarak gelismis olabilecegi
diistiniilmedi.

Tartisma

Epilepsi, motor aktiviteleri oldugu kadar biling
diizeyini, yonelimi, bellek fonksiyonlarmi, algila-
ma, diislince sistemi ve emosyonlarin her tiirli

T Klin J Psychiatry 2002, 3

Nesim KUGU ve Ark.

modalitesi ile tim davranislari etkileyebilen noro-
psikiyatrik bir fenomendir. Ozellikle temporolim-
bik yapilardan kaynaklandiginda ya da bu yapilar,
epileptik dejarjlar ile etkilendiginde, klinik sempto-
matoloji, psikozdan nevroza kadar her tiirlii
varyasyonu gosterebilir (12).

Psikozla epilepsi arasindaki iliskinin mekaniz-
mast bilinmemektedir. Bir hipoteze gore interiktal
psikozlar, epilepsinin etkisiyle gelisen psikozlardir
ve 'kindling modeli'ne benzerlik gosterirler (13).
Buna gore mezial temporal bdlge veya diger tem-
poral dist bolgeleri etkileyen sik nobetler psikotik
semptomlara neden olur (14). Bununla birlikte pek
¢ok hastada sik ve ciddi nobetler bu bolgelerde
psikoz gelisme olasiligini artirmamaktadir ki bu da
baska faktorlerin spesifik bir yatkinlik yarattigimn
diisiindiirmektedir (2). Diger bir hipotez ndbetler
baglamadan 6nce hem epilepsi hem de psikoz
gelisiminden sorumlu olarak bir lezyonun varligini
One siirmektedir. Bu teoriyi destekleyen durum her
iki bozuklugun sik olarak bazi néropatolojik bulgu-
lar1 paylasmasidir (15,16). Bu hipotezde de pek ¢ok
sorunun yanit1 belirsizdir. Ornegin, nigin limbik
bolgede lezyon olan tiim hastalarda hem epilepsi
hem psikoz gelismemektedir? Nigin Once epilepsi
daha sonra psikoz gelismektedir?. Baska bir goriise
gore psikoz ile epilepsi arasinda savunulabilir ii¢
degisik sekilde iliski vardir: 1- Psikoz ile
epilepsinin birarada olmalar1 rastlantidir. 2-Psikoz
ile epilepsi arasinda antagonizma vardir. 3-Psikoz
ile epilepsi arasinda bir yakinlik, benzerlik vardir

(12).

Taneli, epilepsi ve psikiyatrik bozukluklar
arasindaki iliskiye farkli ve ilging bir yorum getir-
mistir. Taneli'ye gore 'Eger, klasik tipte epileptik
nobetleri olan kisilerde, epileptik patolojiye bagl
olarak degisik psikiyatrik bozukluklar ortaya ¢ika-
biliyorsa, belli odaklardan (6zellikle temporolim-
bik yapilardan) kaynaklanan epileptik dejarjlar,
klasik tipte epileptik ndbetler olmaksizin, bazi
psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina pekala
neden olabilir'. Bir bagka deyisle Taneli, bu psiki-
yatrik bozukluklar1 epileptiform bir bozukluk ya
da epilepsinin, psikiyatrik bozukluklar ile ortaya
¢ikan 6zel bir formu oldugunu 6ne stirmiistiir (17,
18).
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Epilepsi ile psikoz arasindaki etyolojik iliskiyi
belirleyen kesin ilkeler olmamakla birlikte isaret
eden bazi belirtiler mevcuttur. Epileptik ndbetlerin
kontrol altinda olmamasi, siklasmasi ile mental
bozuklugun baslamasi, alevlenmesi ve remisyonu
arasinda gegici bir birlikteligin olmasi bu olgiitler-
den birisidir. Dikkat edilmesi gereken diger bir
nokta, primer mental bozukluk i¢in atipik 6zellik-
lerin bulunmasidir. Ayrica bu tiir bozukluklarda
kognitif bozukluklarin primer mental bozukluklar-
dan daha fazla olmasi da dikkat ¢ekicidir (19).
Kompleks parsiyel epilepsili hastalarin %10-30'un-
da psikoz bildirilmistir (20). Epilepsideki interiktal
psikozlar, 'sizofreni benzeri psikozlar' olarak ad-
landirilmaktadir Interiktal sizofreniform psikoz,
hastalarin %5-10'unda goriiliir. Epilepsi siiresi
uzundur (21). Gergek sizofreniden farki duygu-
lanimin, kisilerarast iligkilerin korunmast ve daha
iyl prognozlu olmalaridir (4,22). Bu psikozlara sik-
likla mezial temporal lob aktivitesi, bilateral veya
multifokal diken odagi eslik eder ve sol temporal
lob odag1 daha belirgin olabilir (23,24).

Olgu 1'de psikoz epilepsi basladiktan 10 yil
sonra ortaya c¢cikmustir ki bu da dnce epilepsinin
basladigi ve 10-15 yil siireden sonra psikozlarin or-
taya ciktig1 seklindeki literatiir bilgisiyle uyum-
ludur (1,3).

Epilepsideki interiktal psikozlarda sol tempo-
ral lob odaginin daha belirgin olabilecegi
bildirilmistir. Olgu 1'de de EEG'de sol temporal lob
odag: tespit edilmistir. Interiktal psikozlar ndbetler
arasinda ortaya ¢ikar ve dogrudan ndbete baglana-
maz. Interiktal psikozlarda siklikla paranoid ve si-
zofreniform semptomlar goriilmektedir. Duygula-
nimin sicakligim korumast ve kisilik yikiminin
goriilmemesi tipiktir. Formel diisiince bozuklugu
ve negatif semptomlara daha az rastlanir. Ailede si-
zofreni veya sizoid kisilik 6zelligi 6ykiisii nadirdir.
Antipsikotik ilag tedavisine nadiren gerek duyulur
ve prognoz da oldukga iyidir (9). Temporal lobdan
kaynaklanan epileptik sendromlar ile paranoid
psikozlar arasinda yakin iliski oldugu dikkat ¢ek-
mektedir. Temporal lob epilepsisinde goriilebilen
paranoid psikozlarin dikkat ¢eken ozellikleri sun-
lardir: siklikla mistik nitelikte hezeyanlar, deper-
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sonalizasyon, derealizasyon, kontrol edilme, etki-
lenme hezeyanlari, persekiisyon, kiskanglik fikir-
leri, mistik nitelikte isitsel ve/veya gorsel haliisi-
nasyonlar, perseverasyonlar (25). Olgu 1'de para-
noid ve mistik igerikli hezeyanlar 6n planda olan
psikotik semptomlardi. Duygulanim anksiyeteliydi
ancak kiint veya uygunsuz degildi. Formel diisiince
bozuklugu ve negatif semptomlar yoktu. Ailede si-
zofreni veya sizoid kisilik 6zelligi oykiisii yoktu.
Antipsikotik ila¢ tedavisine gerek duyulmaksizin
antiepileptik ilaglarla klinik tablo diizelerek iyi bir
prognoz gosterdi.

Postiktal psikozlarda (PIP) epileptik nobetler
siklikla sekonder jeneralize olan veya olmayan
kompleks parsiyel tipte nobetlerdir (26,27).
Epizodlar arasinda hastalarda psikopatoloji goste-
rilemez ve genellikle gecmiste psikoz dykiisii yok-
tur (28). Baz1 hastalarda nobeti izleyen yirmidort
saat icinde saldirganlik, eksitasyon, paranoid
hezeyanlar, isitme varsanilari ve intihar girisimleri
goriilebilir (29). Olgu 2'de epileptik ndbetler,
kompleks parsiyel nobet seklinde baslayip sekon-
der jeneralize olan ndbetler seklindedir, ge¢miste
psikoz oykiisii yoktur ve interiktal donemde
psikopatolojik bulgu tespit edilmemistir.

Postiktal psikozlarin epileptik hastalardaki
yayginlig1 tam olarak bilinmemekle birlikte %6-10
arasinda degisen oranlar bildirilmistir (26) ve
epilepsideki tim psikozlarin yaklasik %25'ini olus-
turur (4). PIP'un semptomatolojisinde siklikla para-
noid hezeyanlar ve pozitif psikiyatrik semptomlar
vardir (28). Olgu 2'de de paranoid ve mistik
hezeyanlar gibi pozitif psikiyatrik semptomlar 6n
plandaydi.

PiP'un altinda yatan mekanizma bilinmemek-
tedir. PIP fenomeninin 'Todd's paralizisi' ile veya
stk nobetlerin yol agtigi asirt uyarilmadan sonra
noron havuzundaki tiikenmeyle iliskili diger
postiktal manifestasyonlarla karsilastirilabilir
oldugu 6ne siiriilmektedir (30). Dopaminerjik asir1
duyarlilik (19) ve GABA'erjik bir mekanizmanin
da sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir (4).

Bir calismada PiP'lu hastalarm %15'inde kro-
nik psikoz gelistigi bildirilmesine ragmen (31)
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genellikle olumlu prognoza sahip oldugu
disiiniilmektedir (2). Molindone ve Olanzapine
gibi antipsikotik ilaclarin postiktal psikozlarin te-
davisinde etkili olduklar1 bildirilmistir (4). Olgu
2'de antiepileptik ve antipsikotik (Olanzapin 10
mg/glin) kombinasyonuna iyi yanit vermis ve
olumlu bir prognoz gostermistir.

Sonu¢

Epileptik hastalarin 6nemli bir kism1 herhangi
bir psikiyatrik bozukluk olmaksizin yasamlarini
stirdiirebilmekle birlikte biligsel ya da kisilikle ilgili
degisiklikler, anksiyete, depresyon ve psikotik be-
lirtiler seklinde bir takim psikiyatrik tablolar
epilepsiye eslik edebilmektedir. Epileptik psikozlu
hastalarin gerek kendilerinin gerekse ailelerinin
yasam kalitelerini diizeltmek amaciyla dogru tani
konulmasinin énemi ve bu hastalarin epileptik no-
betlerinin diizeltilmesi ile psikotik tablolarinin da
tedavi edilebilecegi unutulmamalidir.
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