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OzET:
Epilepsiye eslik eden psikiyatrik bozukluklar

Tom dunyada yaklasik 40 milyon kisiyi etkileyen epilepsi énemli bir
halk saghg sorunudur. Ruhsal bozukluklarla birlikteligi sik olan ve
hastalarin yasam kalitesini etkileyen bir hastaliktir. Genel topluma go-
re epilepsi hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin daha sik goéroldogu
saptanmistir. Psikiyatrik hastalarda epilepsi gérilme oranlari da ge-
nel topluma gore daha yUksektir. Epilepsi hastalarinda en sik gérilen
duygudurum bozuklugu interiktal depresyondur. Yapilan ¢alismalar-
da epilepsi hastalarinda depresyon goérulme sikligi toplum orneklem-
lerinde en disuk, hastaneye basvuran epilepsi hastalarinda daha
yUksek oranda bulunmus, tedaviye direncli epilepsi hastalarinda ve
epilepsi cerrahisi dusunulenlerde ise en yUksek oranda bulunmustur.
Epilepsi hastalarinda intihar girisimi genel fopluma gore 4 -10 kat da-
ha fazla gortldugu icin, intihar dustncesi bu hastalarda dikkatle sor-
gulanmalidir. Epilepsi hastalarinda ortaya ¢ikan psikozun uluslarara-
si kabul edilmis bir siniflandirmasi olmadigi icin ICD-10 (International
Classification of Disease) ya da DSM-IV (Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders)'e gére, bu hastalara hem epilepsi hem de
sizofreni tanilarinin birlikte konmasinin uygun oldugu belirtiimektedir.
Yayginlik calismalari gézden gegirildiginde, psikoz riskinin topluma
gore epilepsi hastalarinda 6-12 kat arth@r bildirilmektedir. Epileptik
hastalardaki anksiyete bozukluklari ise basit parsiyel nobetler (aura)
sirasinda goérilen anksiyete belirtileri, bir ndbetin geldigini gosteren
belirtilere karsi psikolojik cevap, interiktal panik ataklari ve atipik panik
ataklar seklinde ortaya ¢ikabilir. Epilepside, 6zellikle de temporal lob
epilepsisinde cevresel konusma, esprileri anlayamama, asir dini ug-
rasilar, viskozite (konusmay! bitirememe, perseveratif tarzda konus-
ma, yapiskan sosyal iliskiler kurma) ve cinsel ilginin kaybi gibi epilep-
tik kisilik 6zellikleri gortlur. Bu yazida epilepsi hastalarinda goérulen
psikiyatrik bozukluklarin gézden gegirilmesi amaglanmistir.

Anahtar s6zcikler: epilepsi, psikiyatrik bozukluklar, ek tani, interiktal
depresyon, interiktal psikoz, epilepsi cerrahisi
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ABSTRACT:
Comorbid psychiatric disorders in epilepsy

Epilepsy is a serious public health problem affecting approximately 40
million people around the world. Patients with epilepsy are usually
thought to have more psychiatric problems than normal individuals.
On the other hand, the incidence of epilepsy in psychiatric patients is
also higher than that of general population samples. Affective
disorders, psychosis and anxiety disorders are the most common
presentations of psychiatric syndromes in epileptic patients. Interictal
depression is the most common affective disorder observed in
patients with epilepsy. The rate of depression appears to be highest
in patients with medically intractable epilepsy being evaluated for
epilepsy surgery in comparison with community and other patients
with chronic disease. The reported incidence of suicide among these
cases is believed to be at least 4-10 times higher than that of the
general population indicating the need of special consideration by
physicians for inquiry about suicidal ideation and intent in patients
with epilepsy. A consensus on the classification of psychotic
syndromes associated with epilepsy is lacking. The most appropriate
approach would be separate diagnoses of epilepsy and the
particular psychotic syndrome. Evidence suggests that psychosis is 6-
12 times more likely to occur in epileptic patients than in the general
population. Anxiety and related disorders may manifest as simple
partial seizures (auras), psychological reactions to symptoms that
alert the patient to a coming seizure, interictal panic attacks and
atypical panic attacks. The interictal behavioral traits are
circumstantiality, humorlessness, religiosity, viscosity (stickness,
tendency to repetition), altered sexual inferest which are seen mostly
in temporal lobe epilepsy patients. Large scale studies are needed to
delineate the interaction between epilepsy and psychiatric disorders.

Key words: epilepsy, psychiatric disorders, comorbidity, interictal
depression, interictal psychosis, epileptic surgery
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Um dinyada yaklasik 40 milyon

kisiyi etkileyen epilepsi onemli

bir halk sagligi sorunudur (1). Yuz-

yillardir bilinen bir hastalik olan epilep-

si, tani ve tedavisindeki gelismelere

ragmen, ginumuzde ruhsal bozukluk-

larin birlikteligi sik olan ve hastalarin

yasam Kalitesini etkileyen bir hastalik
olma ozelligini korumaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin ‘Epilepsi

etyolojileri olan kronik beyin hastahgr
olarak tanimlanmistir (2). Gelismis Ulke-
lerdeki epilepsi siklik oranlari 100.000
kiside 40-70 iken, gelismekte olan Ulke-
lerde bu oranlar daha da artmaktadir
(100.000 kiside 100-190). En sik gorulen
nobet tipi ikincil jeneralize olan ya da ol-
mayan parsiyel nobetlerdir. Ikinci siklik-
ta ise jeneralize tonik-klonik nobetler
gorullr. Epilepsi gozlem birimlerinde ya-
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pilan calismalarda kompleks parsiyel nobetlerin %60-
70’inin, temporal lobdan koken aldigr saptanmistir (3).

Psikiyatrik hastaliklar ve epilepsi arasindaki iliski
eski caglardan beri bilinmektedir. Hipokrat M.0. 4. yiiz-
yilda siklikla melankoliklerin epileptik, epilepsi tanisi
alan hastalarin da melankolik hale geldiklerini belirt-
mistir. Bu iki durumdan hangisinin olacagini ise hasta-
ligin gidisinin belirledigini; hastalik eger viicuda yayilir-
sa epilepsi, akla yayilirsa melankoli olustugunu belirt-
mistir. On dokuzuncu yuzyiin basinda Emil Kraepelin
epilepsi hastalarinin Kisilik degisikligine ugradigini ve
psikoza yatkinliklarinin oldugunu yazmustir (2). Epilep-
sinin norobiyolojik temelinin anlasiimaya baslanma-
styla, temporal lob yapilarinin ve limbik sistemin psiki-
yatrik belirtilerle iligkili oldugunun ogrenilmesiyle epi-
lepsiye eslik eden psikiyatrik hastaliklar daha iyi anla-
siimaya baslanmustir (1).

Psikiyatrik hastaliklarin genel topluma gore epilepsi
hastalarinda daha sik goruldigu bilinmektedir (4). Birinci
basamak saglik hizmetlerine basvuran eriskin epilepsisi
tanisi alan hastalarla yapilan bir ¢calismada Klinik Gorus-
me Cizelgesi (Clinical Interview Schedule, CIS) ile psikiyat-
rik hastallk oranlarina bakilmis ve 82 hastanin 37'sinde
psikiyatrik hastalik saptanmustir (5). Bunlarin %84’'Unde
duygudurum bozuklugu; duygudurum bozuklugu olan-
larin da %>50'sinde depresif nevroz tanisi konmustur.

italya’da, Naples Universitesi 2. Tip Fakdltesi Noroloji
Enstitl’'sinde, 96 epileptik hastayla yapilan bir calismada
%50 oraninda DSM-III-R (Diagnostic and Statistical Manu-
al of Mental Disorders, Third Edition, Revised) tani oOl¢ut-
lerini karsllayan depresyon bulunmustur (6). Nijerya’da
yapilan bir calismada ise hastaneye basvuran 204 epi-
leptigin %37’sinde CIS ile psikiyatrik morbidite saptan-
mustir. Psikiyatrik morbidite bulunanlarin %63'inde nev-
roz, %30'unda psikoz, %7’sinde de Kisilik bozuklugu sap-
tanmistr (7). Manchanda ve arkadaslarinin 71 tedaviye
direncli epileptik hastayr Genel Saglik Anketi (General
Health Questionnaire) ile degerlendirdikleri calismada
ise %45 oraninda psikiyatrik bozukluk saptanmistir (8).

Psikiyatrik hastalarda epilepsi gorilme orani %4.7
ile %9.7 arasinda degismektedir ve genel toplum oOr-
neklemlerindeki epilepsi gorilme oranindan (yasam
boyu yayginligi= %0.63) yuksektir (1). SIklik oranlarin-
daki bu farkhliklar olasilikla ndbet tipi, tedaviye cevap,
hastalik siresi, psikiyatrik hastaligl degerlendirmede
kullanilan olcekler ve drneklemin secildigi hasta grubu

gibi yontem farkliliklarindan kaynaklanmaktadir.
Epilepsi tanisi alan hastalarda psikiyatrik bozukluk-
larin daha sik gordlmesinin kronik bir hastaliga uyum
surecine mi yoksa biyolojik bir temele mi dayandigi ko-
nusu, diger norolojik ve dahili hastaliklarla beraber epi-
lepsi tanisi alan hastalarin psikiyatrik hastalik sikhgi yo-
nunden karsilastirildigl ¢calismalarla agikliga kavusmus-
tur. Aksi sonuclar bildiren az sayida ¢alisma olmasina
ragmen (4), epilepsi hastalarinda psikopatoloji sikliginin
diger bazi hastaliklara gore daha yuksek oldugu bir ¢cok
calismada (1,9-11) gosterilmistir. Bu sonug, epilepside
epilepsideki psikopatolojinin biyolojik temelinin oldu-
gunu dustindurmektedir. Epilepside artmis psikopatolo-
ji riskini aciklayabilecek etkenler Uce ayrilabilir (12): 1)
Norobiyolojik etkenler: Epilepsiye sebep olan patolo-
jiler, etkilenen bolge, nobet tipi, nObetin karakteristik
ozellikleri, lateralizasyon, nobet sayisi, hastalik suresi,
hastalik baslangi¢ yasi, nobet kontrolindn olup olma-
masi, 2) Psikososyal etkenler: Kronik bir hastalik olma-
sI, dustik sosyoekonomik dizey, disik egitim diuzeyi,
hastallk nedeniyle toplum tarafindan ayrimcailiga ugra-
ma, “nobet gelecek” korkusu, ogrenilmis caresizlik, is
durumu, ailesel destek, 3) ilaglara bagh etkenler: Kul-
lanilan antiepileptik ilaclarin etki dizenekleri sayilabilir.

Epilepsiye Eslik Eden Duygudurum Bozukluklari

Periiktal ve interiktal Kabarmis Duygudurum, Mani,
Hipomani

Periiktal ve interiktal donemde kabarmis duygudu-
rum ¢ok sik gordlmez. Epilepsiye eslik eden mani ve hi-
pomani ise kabarmis duygudurum bozukluklarina gore
daha sik, ancak diger duygudurum bozukluklarina gore
daha az oranda gorUlur. Literatirde periiktal ve interik-
tal kabarmis duygudurum, mani, hipomani vakasi ¢ok
azdir (13,14). Epileptik hastalarda karbamazepin ve valp-
roik asit gibi antiepileptik ilaclarin duygudurum duzen-
leyici etkileri nedeniyle, epilepsiye eslik eden mani-hi-
pomani vakalarinin daha az gorilmesine neden olduk-
larl dusundlmektedir (14). NOobet sirasindaki aglama ve
gulmelerin, duygulanim degisikligi olup olmadigl ise tar-
tismalidir. Literatirde az sayida iktal aglama-“dacrystic
epilepsi” ve iktal gulme-“jelastik epilepsi” vakas bildiril-
mistir (15). Iktal gllmeler genelde dis etkenlerle iliskisiz
ortaya ¢ikan uygunsuz gulmelerdir. Elektroensefalografi

98 Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, Cilt: 14, Sayi: 2, 2004 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 14, N.: 2, 2004 - www.psikofarmakoloji.org



E. S. Cankurtaran, B. Ulug, S. Saygi

(EEG)'de bozukluk ve diger tipik nobet belirtileri de iktal
gulmelere eslik eder ve antiepileptik ilaglara iyi cevap
verirler. Epileptik gllmelerin temporal korteksten kay-
nakli nobetin duygusal bileseni ya da nobetin motor be-
lirtilerinden biri oldugu dusunulmektedir (14).

Epilepsi ve Depresyon Birlikteligi

Epilepside gorilen depresyonun, esik-alti belirtiler
dahil simiflandiriimasi, psikiyatrik belirtilerin baslangici
ile nobetin zamansal iliskisine gore yapilir. Eger dep-
resyon, epilepsi nobeti slresince olusuyorsa “iktal”,
nobet oncesinde ya da sonrasinda olusuyorsa “periik-
tal” ve nobetlerden bagimsiz ortaya ¢ikiyorsa “interik-
tal” depresyon tanimini alir (16).

a. iktal depresyon

Depresyon, basit parsiyel nobetlerin bir parcasi ola-
rak ya da tumunu kapsayacak sekilde ortaya cikabilir.
Bu ndbetlerin Klinik gdriniminde motor, duyusal,
otonomik ya da psikiyatrik belirtiler baskin olabilir.
Ruhsal belirtiler zaman algisinda bozulmalar, “deja vu”
ve “jamais vu” algilari, bilissel bozukluklar, derealizas-
yon ve depersonalizasyon algilarl, karmasik yanilsa-
malar ve varsanilar ile haz duygusu, hosnutsuzluk, yo-
gun depresyon, korku, 6fke ve gilme gibi afektif belir-
tiler seklinde olabilir (17). Iki bin hastada nébet sirasin-
daki duygulanimin degerlendirildigi bir calismada, iktal
depresyonun sikligl %1 olarak bulunmus ve anksiyete-
nin, korkudan sonra ikinci en sik goruilen duygudurum
belirtisi oldugu saptanmistir (13). iktal depresyonun
siklikla temporal lop epilepsili hastalarda bulundugu
bildirilmektedir (18). Uzuntl hissinden tmitsizlik, inti-
har girisimi (19), psikotik depresyona (20) kadar farkli
depresyon belirtileri “iktal depresyon” tanimi igindedir.

b. Preiktal depresyon

Bir nobetten saatler veya gunler once prodromal
duygudurum belirtileri olarak depresyon, irritabilite,
disfori gorulebilir ve nobetle bu belirtiler gecebilir. NO-
bet oncesi olan prodromal duygudurum degisiklikleri-
nin, Klinik esikalti ndbet aktivitesinin bir belirtisi oldu-
gu one surdlmustur (18). Ancak bazi hastalarda olum-
suz yasam olaylarina bagli depresif veya disforik duy-
gudurum da nobet olusumunu artirabilir (21). Preiktal
ve iktal depresyonun onlenmesi icin ilag tedavisi yeri-
ne, siklikla nobetin engellenmesi, nobet sayisinin azal-

tilmasi yeterli olmaktadir (22).

¢. Postiktal depresyon

Uzun suredir bilinen bir depresyon tlrd olmasina
ragmen gorulme sikligl tam olarak bilinmemektedir.
Soto ve arkadaslarinin yapti@l bir calismada nobet
kontrold saglanmamis ve parsiyel nobetleri olan 60
hastanin 46’sinda postiktal depresyon belirtileri bulun-
mustur (23). Devinsky ve arkadaslari tedaviye direncli
kompleks parsiyel nobetleri olan 18 hastay! inceledik-
lerinde ozellikle sag temporal lobda nobeti olanlarda
postiktal depresif duygudurumun daha sik goruldugu-
nd belirtmislerdir (24). Posiktal depresyonun tedavisi
icin, duslk dozda antidepresanlarin antiepileptik ilac-
larla birlikte verilmesi onerilmektedir (25).

d. Interiktal depresyon

NObetlerle iliskisiz ortaya c¢ikan depresyon belirtile-
ri “interiktal depresyon” olarak adlandiriimaktadir. Epi-
lepsi hastalarinda en sik gortllen duygudurum bozuk-
lugu interiktal depresyondur (26,12). Epilepsi tanisi alan
hastalarda diger noérolojik ve kronik hastaliklari olanla-
ra gore depresyonun daha sik goruldigu yapilan pek
¢ok calismayla gosterilmistir (10,27). Bazi ¢alismalarda
ise depresyon gorulme oranlari diger hastaliklarla ben-
zer bulunmustur (4).

Interiktal depresyonun yayginligi tam olarak bilin-
memektedir. Genel toplumda hayat boyu depresyon
gorulme oranlar erkeklerde %5-12, kadinlarda %10-25
arasinda degisirken (28), epilepsi hastalarinda ise farkli
oranlar bulunmustur. Yapilan c¢alismalarda epilepsi
hastalarinda depresyon gorilme sikligl toplum ornek-
lemlerinde en dusuk, hastaneye basvuran epilepsili
hastalarda daha yuksek, tedaviye direncli epilepsi has-
talarinda ve epilepsi cerrahisi dustnulenlerde ise en
yuksek oranda bulunmustur (Tablo 1) (18,29).

Tablo 1'de gorulen farkli sonuglar, belirtilen calis-
malarda temsil glici olmayan hastane orneklemlerinin
kullaniimasindan ve geriye donuk calismasindan, Kli-
nik gorisme olmadan kendi kendine doldurulan olgek-
lerle ve Kisilik envanterleriyle yapllmasindan kaynak-
lanmaktadir. Bunun yaninda bazi calismalarda ICD (In-
ternational Classification of Disease) ya da DSM (Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders) kri-
terleri kullanilarak major depresyon tanisi konulurken,
bazi ¢alismalarda tani konulmadan sadece depresyon
belirtilerine bakilmasi yayginlk calismalarinin sonugcla-
rini daha da karistirmaktadir (14,18).
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Tablo 1. Epilepside ruhsal hastalik ve depresyon yayginhgini arastran calismalardan érnekler

Kaynak Orneklem n Degerlendirme Sonuclar Goérilme
araci sikhgr %
Mendez ve ark. Toplumdan epilepsili 175 HAM-D
(1986) hastalar BPRS Depresyon 55
Edeh ve Toone Toplumdan epilepsili 88 cIs Ruhsal hastalik 48
(1987) hastalar Depresif nevroz 21
Anksiyeteli nevroz 14
Guruje Hastaneye basvuran 204 cIs Ruhsal hastalik 37
(1991) epilepsili hastalar Nevroz 63
Psikoz 30
II. eksen tanisi 7
Indaco ve ark. Hastaneye basvuran 96 HAM-D Depresyon 50
(1992) epilepsili hastalar BDI
Victoroff ve ark. Tedaviye direncli kompleks 53 SCID Ruhsal hastalik 47
(1994) parsiyel ndbetler (DSM-III-R) . eksen tanisi 29
Anksiyete bozuklugu 10
Duygudurum bozuklugu 3
Sizofreni benzeri psikoz 4
Uyum bozuklugu 2
Organik beyin sendromu 2
Konversiyon bozuklugu 1
II. eksen tanisi 18
Manchanda ve ark. Tedaviye direncli 300 SCID Maijor depresif epizod 30
(1996) epilepsi (DSM-III-R) Distimi 4
Uyum bozuklugu (Depresif
duygudurumla giden) 10
Blumer ve ark Epilepsi cerrahisi 6ncesi TLE 44 Epilepsy interiktal disforik bozukluk 57

(1998)

Questionnaire

[HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi, BDI : Beck Depresyon Olcegi, SCID: DSM-II-R I. Eksen Tanilari Igin Yapilandinimis Gérusme Olgedi, CIS: Klinik Gorusme Olcegi, BPRS: Kisa
Psikiyatrik Derecelendirme Olcedi, DSM- liI-R: Diagnostic and Statistical Manual, Edition Ill, revised.)

Epilepsi ve intihar

Epilepsi hastalarinda, genel topluma gore intihar gi-
risimi 4-10 kat daha fazla gorildugu icin, intihar disin-
cesi bu hastalarda dikkatle sorgulanmalidir (30). intihar
oranlarinin toplumda %1.4, epilepsi hastalarinda ise
%13.2’lere kadar ¢ikugini bildiren meta-analizler vardir.
Epilepsi hastalarinda intihar icin bildirilen risk etkenle-
rinden bazilari erkek olma, yapisal beyin bozukluklari-
nin olmasi ile iktal depresyonun veya uzamis postiktal
deliryumun olmasi, kompleks parsiyel nobet gibi no-
bet ozellikleri ve temporal lob epilepsisi (TLE) gibi du-
rumlardir (19,30).

Epilepside Depresyonun Olusmasi icin Risk Etkenleri:

Epilepsi hastalarinda pek cok etkenin depresyon
olusmasinda etkili olabilecegi dustunulmektedir (12,18).
1. Cinsiyet. Literatlirde cinsiyete gore epilepsi ile
depresyon birlikteliginin sikhiginin degistigine dair fark-

Il sonuglar elde edilmistir. Depresyon ve epilepsi birlik-
teligini Robertson ve arkadaslar (31) kadinlarda, Alts-
huler ve arkadaslari ise erkeklerde daha fazla bulmus-
lardir (32). Erkek hastalarda riskin arttigini bildiren ca-
lisma sayisi daha fazladir (9,10).

2. El kullanimi. Bazi calismalarda sol el baskinligi olan
epilepsi hastalarinda ruhsal hastalik ve ozellikle de dep-
resyon sikliginin arttigi gosterilmistir (32). El kullanimi ve
depresyon arasinda iliski bulamayan ¢alismalar da vardir
(6). Epilepsi hastalarinda depresyonla birlikte gortlen sol
el baskiniginin, erken donemde olusan beyin hasarinin
bir sonucu olabilecegi dustunulmektedir (18).

3. Norolojik hastaliklar. Yapisal beyin hasarlar ya
da multiple skleroz, inme, demans, kafa travmasi gibi
norolojik hastaliklar epilepsiye eslik ediyorsa depresyon
daha sik gorulmektedir (33,18). Epilepsiye eslik eden ya-
pisal beyin hasarlaryla depresyon arasinda iliski bula-
mayan ¢alismalar da literatiirde yer almaktadir (10,34).

4. Genetik ve cevresel etkenler. Depresyonlu epi-
lepsi hastalarinin ailelerinde de depresyon dykusunin
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daha fazla siklikta oldugunu gosteren bazi ¢alismalar
bulunmaktadir (14). Epilepsi hastalarinin ailelerinde
ruhsal hastaliklarin sik gortlmesiyle depresyon riskinin
degismedigini bildiren ¢alismalar da vardir (6,10).

5. Zeka diizeyi. Epilepsi hastalarinda dustk zeka
siklikla gordlen bir durumdur ve epilepsi tanisi alan
hastalarde dusuk zeka ile ruhsal hastaliklar arasinda
bir iliski oldugu distunilmektedir (35,36).

Epilepsiye Bagh Etkenler:

a. Baslangi¢ yasl ve siiresi. Pek cok calismada tek-
rarlayicl epilepsi nobetlerinin baslama yasi (10,27,32,
34) ve hastaligin suresi (6,34,37) ile depresyona yatkin-
Ik arasinda bir iliski bulunamamistir.

b. Nobet tipi. Calismalarda cogunlukla kompleks
parsiyel nobetlerde (6,10,31) oOzellikle de TLE'de
(7,11,37,38) depresyonun daha sik goruldugu gosteril-
mistir. Bazi ¢alismalarda ise TLE ve diger epilepsi tiple-
ri arasinda, ruhsal hastalik gorilme oranlari agisindan
bir fark gorulememistir (39). Edeh ve Toone tarafindan
yapilan bir caismada TLE'liler ve TLE olmayanlar ara-
sinda CIS puanlari agisindan bir fark bulunmamistir, an-
cak primer jeneralize epilepsililere gore fokal epilepsi-
lilerde interiktal psikopatolojinin belirgin derecede art-
tig1 saptanmistir (40). Manchanda ve arkadaslari da te-
daviye direncli 71 epilepsi hastasinda epilepsi tipi ve
psikopatolojisi arasinda bir iliski gosterememislerdir
(8). NObet tipi cesitlendikce ruhsal bozuklugun daha sik
goruldugunu belirten ¢ahismalar da vardir (4,41).

¢. Lateralizasyon. ilk olarak Flor-Henry tarafindan
baskin olmayan, saga lateralize temporal lob nobetleri
ile depresyon arasinda bir iligki oldugu belirtilmistir (42).
Flor-Henry’nin bu saptamasini, yani depresyonun saga
lateralize epilepsilerde daha sk goruldugunu teyid
eden calisma sayisi ¢ok azdir (10,43). Bir cok calismadan
elde edilen bilgiler 1s18inda sola lateralizasyonun, dep-
resyon icin yatkinlik olusturacagr dusunulmektedir
(14,26,27,31,32). Temporal lob kaynakli kompleks parsi-
yel nobetlere eslik eden frontal lob bozuklugunun da
depresyon i¢in norobiyolojik yatkinliga neden oldugu
dusunulmektedir (26,44,45). Saga lateralizasyonda dep-
resyonun az gorilmesini sag beyin lezyonlarinda hasta-
nin duygularini inkara ya da az gostermeye yatkin ol-
maslyla agiklayanlar olmustur (46). Lateralizasyonun,
interiktal depresyonun etyolojisinde yordayicl olmadi-

gini gosteren calismalar da bulunmaktadir (6, 8,34,47).

d. N6ébet sayisi. NObet sayisinin az olmasiyla dep-
resyon belirtilerinin arttigini gosteren ¢alismalar bulun-
dugu gibi (27,39), nobet sayisinin fazla olmasiyla dep-
resyon arasinda pozitif bir iliski gosteren calismalar da
bulunmaktadir (48,41).

e. llaca bagh etkenler. Bazi antiepileptik ilaclarin
(fenobarbital, vigabatrin, tiagabin, fenitoin, karbamaze-
pin, valproik asit), eriskinlerde depresyonla iliskili oldu-
gu gosterilmistir (31,38,49-51). Birden fazla antiepilep-
tik ilacin birlikte kullanimmnin da depresyonla iliskisi ol-
dugu bulunmustur (4,28).

f. Psikososyal etkenler. Nobetlerin ne zaman gele-
ceginin tahmin edilemez olmasi, kontrol edilemez ol-
masl, dusuk sosyoekonomik durum, dusuk egitim du-
Zeyi, uygun is-egitim olanaklarinin olmamasi, toplum
tarafindan aynmciliga ugrama gibi durumlarin depres-
yona yatkinlk sagladig dustinulmektedir (18).

Epilepside Depresyon Tanisi Koyma

Epilepsi hastalarindaki depresyon belirtilerinin pra-
tisyen hekimlerce %50, merkez hastanelerde ise %30-
70 oraninda farkedilmedigi gosterilmistir (52). Epilepsi-
de depresyon tanisini koymada karsilasilan sorunlar-
dan ilki, hastalarin kronik bir hastaliklarinin olmasi ne-
deniyle tedavi ekibinin, depresyon belirtilerini hastali-
ga bagli bir uyum sorunu olarak disinidp onemseme-
meleri ve bu nedenle de sormamalari; ikincisi de dep-
resyon tanisi icin gelistirilen degerlendirme olcekleri-
nin epilepsi hastalari i¢cin uygun olmamasidir (16).

Epilepsiye eslik eden depresyonun fenomenolojik
ozelliklerinin arastirildigl ¢calismalar sonucunda, epilepsi
hastalarinda gorilen depresyonun farkl 6zelliklerinin ol-
dugu saptanmustir (10). Epilepsi hastalarinda gorulen dep-
resyonda anksiyete, sucluluk, dusuk benlik saygisi, be-
densellistirme, Umitsizlik, caresizlik daha az oranda bu-
lunmustur. Bunun yerine sanrilar, tehdit edici isitme var-
sanilart gibi psikotik belirtiler ve irritabilite daha fazla
oranda bulunmustur. Robertson ve arkadaslarinin yapti-
81 bir calismada ise epilepsi hastalarinda depresyonun or-
ta siddette ve endojen Ozellikli oldugu saptanmuistir (31).
Blumer ve arkadaslari ise bazi epilepsi hastalarinda dep-
resyon belirtilerinin ya da oforinin oldugu donemler tarif
etmislerdir (52). Bu hasta grubu, Kraepelin'in tanimladig
“interiktal disforik bozukluk sendromu” tanimina uymak-
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tadirlar. Epilepsi izlem birimlerine basvuran hastalarda
%44 oraninda interiktal disforik bozukluk saptanmistir
(53). Bu sendromdaki belirtiler depresif duygudurum ya
da distimi, anerji, uyku bozuklugu, anksiyete, fobik kor-
kular, aralikli paroksismal irritabilite ve oforik duygudu-
rumdur. Blumer, bu bozuklugun epilepsi hastalarinin 1/3
ile 1/2'sinde goruldugunu, bu hasta grubunun beklenme-
dik intihar girisimleri ya da interiktal psikoz agisindan
yUksek risk tasidigini ve tim bu belirtilerin disik doz an-
tidepresanlara hizli cevap verdigini belirtmistir.

Epilepsi ve Psikoz

Epilepsi ve psikoz arasindaki iliski 1800’lerden beri
bilinmektedir. Hastanelerde yatan epilepsi hastalarinda
psikotik ataklarin sik oldugunun fark edilmesinden son-
ra epilepsi hastalarinda ortaya ¢ikan psikotik durumlar
icin “epilepsie larvee”, “grand mal intellectuel”, “epilep-
toid states”, “epileptic equivalents” gibi terimler oneril-
mistir. Kraepelin, Demans Prekoks’da %18 oraninda epi-
lepsi goruldugund ve her iki durumun birbiriyle iliskili
oldugunu belirtmistir (54). 1950’lerden itibaren epilepsi
hastalarinda Ozellikle de TLE'lilerde sizofreni benzeri
psikozlarin sik bildiriimesiyle sizofreni ile epilepsi ara-
sinda bir iliski oldugu distinilmeye baslanmistir.

Her iKisi de heterojen hastallk gruplar olmalarn ve
farkli beyin patolojilerinden kaynaklanmalar sebebiyle,
epilepside goridlen psikozun sinflandirimasinda zorluk
cekilmektedir. Psikotik belirtilerin ndbetlerle iliskili olarak
ortaya ¢clkma zamanlarina gore siniflandiriimasi, eskiden
beri siklikla kullanilan bir yontemdir (55). Sadece nobet
sirasinda ortaya ¢ikan psikotik belirtiler “iktal psikoz”, no-
betten kisa sure sonra ortaya ¢ikan psikotik belirtiler de
“postiktal psikoz” olarak adlandiriimaktadir. Nobetler
arasinda ortaya ¢ikan, nobetle dogrudan iliskisi olmayan
ve kalia psikotik belirtilerin oldugu sizofreni benzeri bir
durum da “interiktal psikoz” olarak adlandirilir.

Epilepsiye Eslik Eden Psikozlar

1. Postiktal psikoz. Tuim epileptik psikozlarin
9%25'ini olusturan (56) postiktal psikozun yayginligi
%6.4-10 olarak saptanmustir (57). Siklikla EEG monitori-
zasyon birimlerinde antiepileptiklerin hizlica kesilme-
siyle, artan nobet sayisina bagli olarak, cogunlukla da
parsiyel kompleks nobete ikincil olarak uzamis jenara-

lize tonik-klonik nobetlerden 24-72 saat sonra ortaya
¢ikarlar. Bilin¢ bulanikhginin eslik ettigi, psikotik belirti-
lerin olmadigl gecis doneminden (58) sonra buyukluk
sanrilari, dini icerikli sanrilar, mistik sanrilar, varsanilar,
katatoni gibi farkll psikotik belirtiler ve duygulanim be-
lirtileri kisa sureli (24 saat - 3 ay) olarak ortaya ¢ikabi-
lir (59-61). Cogunlukla ataklar arasinda bir psikopatolo-
ji saptanamamaktadir (62). Postiktal psikoz siklikla 10
yilldan daha uzun bir stire epilepsi nobeti gecirenlerde
gorilmektedir (58,60,63). Postiktal psikoz, antiepilep-
tiklerin dozlarinin ayarlanmasiyla, disuk doz antipsi-
kotik tedavisiyle ya da kendiliginden duzelir (61).

2. iktal psikoz: Iktal psikoz genellikle kisa siirelidir,
saatler ya da gunler surer. En sik parsiyel kompleks no-
bet ya da psikomotor, konvulsiyon olmayan status
epileptikus sirasinda oral otomatizma, konusmada du-
raklama, mutizm, duygulanim belirtileriyle birlikte go-
rulur ve deliryum ile karnsabilir (64). Psikotik belirtilere
icgdriinun olmasi ve kisa ataklarin varligl, interiktal psi-
kozlardan ayirmada yardimci olur.

3. interiktal psikoz: Interiktal psikoz icin ‘epilepsi-
nin sizofreni benzeri psikozu’ ya da ‘kronik interiktal
psikoz' tanimlamalari da onerilmektedir (55). Sizofreni-
den ayirt edici ozellikleri duygulanimin ve Kisiligin ko-
runmasi, isitme yerine gérme varsanilarinin daha sik
olmasi, klinik gidisin daha iyi olmasidir. Bu ozelliklerin
yani sira interiktal psikozda sizofrenlere gore dusunce
surecinde bozukluk, sizofreninin negatif belirtileri, aile-
de sizofreni Oykusu ve premorbid sizoid Kisilik 6zellik-
leri daha az gortlmektedir (56).

Epilepsi hastalarinda ortaya cikan psikozun ulusla-
rarasi kabul edilmis bir siniflandirmasi olmadigi icin,
ICD-10 ya da DSM-IV'e gore bu hastalara, hem epilepsi
hem de sizofreni tanilarinin birlikte konmasinin uygun
oldugu belirtiimektedir (54). Yayginlik ¢alismalar goz-
den gecirildiginde, psikotik bozuklugun epilepsi hasta-
larinda %7 siklikta gorildigu ve psikoz riskinin toplu-
ma gore epilepsi hastalarinda 6-12 kat arttigl bildiril-
mektedir (65). Mendez ve arkadaslarl hastaneye basvu-
ran epilepsi hastalarinda %9.25 oraninda interiktal psi-
koz saptarken, bir baska norolojik hastalik olan migren
nedeniyle basvuranlarda %1 oraninda psikoz saptamis-
lardir (27). Nijerya’da yapilan bir ¢alismada da TLE'liler-
de %18, primer jeneralize nobeti olanlarda %6 oranin-
da psikoz bulunmustur (7). Tedaviye direncli epilepsi
nedeniyle cerrahi tedavi distnulen 300 epilepsi hasta-
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sinda %4.3 oraninda psikoz bulunmustur (66). Onuma,
bir yillik stirede epilepsi kliniklerine basvuran hastalar-
dan TLE'lilerin %14’Unde, diger parsiyel epilepsililerin
%10’unda, idiopatik jeneralize epilepsililerin %3'Unde
paranoid belirtiler gortldigunu bildirmistir (67). Otuz yil
suren bir izlem c¢alismasinda ise nobetleri devam eden
TLE'lilerde %10 oraninda interiktal psikoz gelistigi bu-
lunmus ve bu oranin, genel toplumdaki %8'lik psikoz
oranina gore yuksek olduguna dikkat ¢ekilmistir (68).

interiktal psikozun klinik gidisi degiskendir. Bir ki-
sim hastada tek ataktan sonra remisyona ugrarken,
hastalarin yarisinda kronik hale gelir ve relapslarla gi-
den epizodik gidis gosterir (69,70). Literattirde interiktal
psikoz icin risk olabilecek etkenler hakkinda farkl go-
rusler olsa da en ¢ok uzerinde durulan ozellikler sun-
lardir: 1) Yirmi yasindan once nobetlerin baslamasi, 2)
On yildan daha uzun suire devam eden nobetler, 3) Sta-
tus epileptikus oykusu, 4) Kompleks parsiyel nobet ge-
¢irme, 5) Histopatolojik bulgularin olmasi (ganglioma,
hemartoma), 6) Yuksek dozlarda ve birden ¢ok antiepi-
leptigin kullanilmasi, 7) Sol ya da bilateral temporal lob
kaynakll nobetler, 8) Ailede psikoz oykisu olmasi, 9)
Dusuk zeka dizeyi (27,54-56, 66,71-73)

llk olarak Flor-Henry, sizofreni benzeri psikozlarin
sola lateralize epilepsilerde daha sik gortldigunu bil-
dirmistir (42). Daha sonra konuyla ilgili pek ¢ok ¢alisma
yapilmistir. Bu konuda yapilan 11 ¢alismanin sonuglari
gozden gecirildiginde 314 hastanin %43’Unde sola;
%34’Unde bilateral; %23’Unde saga lateralizasyon sap-
tanmistir (54,74-76).

Goruntileme calismalarinin sonuglari siperior tem-
poral girus ve medial temporal bolgenin sik etkilenme-
sinden dolayr sanri ve varsanilarin klinik gorinimde
baskin oldugu, frontal bolgenin daha az etkilenmesine
bagli olarak da motivasyon kaybi ya da duygulanimda
kintlesmenin daha az goruldigu seklinde yorumlar
yapilmistir (70). Interiktal psikozun ortay cikmasinda
antagonizma teorisiyle aciklanan alternan psikozun
(55,56,70), tutusma fenomeninin (54), zorlanmis nor-
mallestirmenin (62,77) ya da vigabatrin, etosuksimid,
fenitoin topiramat gibi antiepileptik ilaclarin kullanimi-
nin (56,78-81) sebep olabilecegi dnerilmektedir.

Epilepsi ve Anksiyete Bozukluklari

Epilepside gorilen anksiyete bozukluklari farkli se-

Killerde ortaya cikabilir (82).

a. Basit parsiyel nébetler (aura) sirasinda goriilen
anksiyete belirtileri: Basit parsiyel nobetlerde korku
(%15 oraninda) ve anksiyete sik gorulur (56).

b. N6betin geldigini gosteren belirtilere karsi bir
psikolojik cevap: Epilepsi hastalarinin ¢cogunda nobe-
te bagh disme, beyin hasari, 6lum korkusu oldugu
gosterilmistir. Ancak bildirilen nobet fobisi nadirdir.

c. interiktal anksiyete, panik ataklari: Epilepsi has-
talarinda %66'lara varan oranlarda interiktal anksiyete
belirtileri gordlebilir. Bu belirtilerin en sik olarak limbik
odakli parsiyel nobetlerde (56) ya da primer jeneralize
epilepside goruldigunu bildiren calismalar vardir (72).
Her ikisi de sik gorilen hastaliklar oldugu icin, epilepsi
ve panik ataklar, aralarinda etyolojik bir iliski olmadan
da birlikte gorulebilirler (83). Panik bozuklugunun top-
lumdaki yayginligl %1 iken, epilepsi hastalarinda gorul-
me orani %21 olarak bulunmustur (84). Epilepside ank-
siyete ve korku davranislarinin etyolojisinde tutusma
mekanizmasinin etkili oldugu distnulmektedir (56).

“Klinikte atipik panik ataklan” olarak adlandirilan,
EEG'de epileptiform bozukluk gosteren ve antikonvul-
zan tedaviye ¢ok iyi yanit veren panik ataklarl da go-
rulmektedir (85). Biling degisiklikleriyle giden fokal pa-
rezilerin, basagrilarinin ve varsanilarin eslik ettigi bu
panik ataklarda altta norolojik bir bozuklugun yattigi
dusunulmektedir.

Epilepside Kisilik Bozukluklari

Kisilik bozuklugu gorilme oranlari genel topluma
(%11-23) (86) gore, epilepsi hastalarinda (%21-72) daha
fazladir (87,88). En sik olarak da bagiml ve ¢ekingen Ki-
silik bozukluklari gorilmektedir.

Epilepside gorllen interiktal Kisilik degisiklikleri,
limbik yapilarla iliskili olarak en sik TLE'de goruldr.
TLE'llerde cevresel konusma, esprileri anlayamama,
asin dini ugrasilar, viskozite (konusmayi bitirememe,
perseveratif tarzda konusma, yapiskan sosyal iliskiler
kurma), cinsel ilginin kaybi ve daha az siklikta olmak
Uzere asir yazi yazma, filozofik asir ugraslar gorulebi-
lir (46,89). TLE'lilerde gorulen bu Kisilik degisikliklerinin,
temporal lobdaki epileptojenik odaktan yayilan bosa-
limlarin; duyu korteksleri, amigdala ve hipotalamus
arasinda yeni noronal baglantilar yapmaslyla ortaya
cikugl gortsu one surtlmektedir (90).
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Epilepsi Cerrahisi ve Psikiyatrik Hastaliklarin
Birlikteligi

Epilepsi cerrahisi sonrasi en sik saptanan psikiyatrik
bozuklugun depresyon oldugu bulunmustur (91,92). Epi-
lepsi cerrahisi oncesi ve sonrasi psikiyatrik hastaliklarin
degerlendirildigi bir calismada DSM-III-R’ye gore en sik go-
rulen psikiyatrik hastaliklar duygudurum bozukluklari
(major depresyon, distimi, organik duygudurum bozuk-
luklari), anksiyete bozukluklari, organik Kisilik bozuklukla-
n ve madde kotdye kullanimi olarak bulunmustur (93).
Cerrahi sonrasl psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasini
yordayan etkenler ise cerrahi oncesi psikiyatrik hastalik
oykulsu, cerrahi sonrasl ortaya ¢ikan nobet, lateralizasyon,
ameliyatta ¢ikarilan dokunun hacminin fazlalig ve EEG'de
interiktal bilateral diken desarjlarin olmasidir (94). Epilepsi
cerrahisi ve psikoz arasindaki iliskiye bakildiginda ilag te-
davisine direncli epilepsi hastalarinin temporal lobektomi
ile tedavilerinden aylar ya da yillar sonra sizofreni benzeri
psikotik belirtilerin  gelisebildigi goridlmektedir. Epilepsi
cerrahi merkezlerinde yapilan 3 yillk bir izlem calismasin-
da cerrahi sonrasinda %0.4 oraninda yeni baslangicli psi-
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