
Epilepsi hastalarında ortaya çıkan psikotik bulgular, hem hasta hem
de yakınları için oldukça önemli bir sorundur. Psikotik belirtilerin
erken tanı ve tedavisi ile bu olumsuz etkiler azaltılabilir.1 Bu çalış-

mada, epilepsi ve psikoz tanısıyla servis izlemine alınan olgunun, izleminde
psikotik ataklarının nöbetle ilişkili olduğu tespit edilmiş, bu nedenle tartı-
şılmaya değer bulunmuştur.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yaşındaki kadın olgu, epilepsi ve psikoz ön tanılarıyla servis iz-
lemine alındı. Öz geçmişinde üç yaşında febril konvülsiyon, 10 yaşında tra-
fik kazası geçirmiş. Nöbetleri 11 yaşında başlamış. Yirmi yedi yıldır epilepsi

Turkiye Klinikleri J Neur 2015;10(1)

31

Postiktal Psikozla Seyreden
Bir Epilepsi Olgusu

ÖÖZZEETT  İktal ve postiktal psikozun, nöbetlerin kontrolüyle önlenebilmesi nedeni ile tanısı oldukça
önemlidir. Otuz yedi yaşındaki kadın olgu, epilepsi ve psikoz ön tanısıyla servis izlemine alındı. Son
üç yıldır nöbetlerden sonra postiktal dönemde görsel, işitsel ve taktil varsanılar tarifledi. Varsanıla-
rının nöbetle ilişkili olduğu düşünüldü. Psikiyatri görüşü alınarak tedavisi düzenlendi. Postiktal psi-
koz tanısı, hastaların gereksiz antipsikotik kullanımından kaçınmanın dışında, antipsikotiklerin
nöbeti tetiklemesi ve hastanın yaşam kalitesini bozması nedeni ile de yarar sağlamaktadır. Bu ça-
lışmada, postiktal psikoz tanısının önemi, risk faktörleri, tedavisi ve prognozunun tartışılması amaç-
lanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Epilepsi, kısmi kompleks; psikotik bozukluklar

AABBSS  TTRRAACCTT  Diagnosis of ictal and postictal psychosis is critical because it can be prevented by con-
trolling seizures. A thirty seven years old female patient hospitalized with a prediagnosis of epilepsy
and psychosis. The patient has been complaining postictal period visual, auditory, and tactile hal-
lucinations after seizures for the last 3 years. Hallucinations  were thought to be associated with
seizures. The treatment was held with psychiatric consultation. Diagnosis of postictal psychosis has
benefits other than avoidance  of unnecessary use of antipsychotics, because these drugs trigger
seizures and impairs the quality of life of patient. In this case report the importance of diagnosis pos-
tictal psychosis, discussion of risk factors, treatments, and prognosis has been aimed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Epilepsy, complex partial; psychotic disorders 
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tanısıyla izlenen olgu, hastalığı nedeni ile ilköğre-
tim beşinci sınıfta okuldan ayrıldığını belirtti.
Motor mental gelişim basamakları normaldi. Soy
geçmişinde özellik yoktu. 

Olgunun kompleks parsiyel ve sekonder jene-
ralize nöbetleri vardı. Nöbetlerinde önce; epigast-
rik bir huzursuzluk hissi başlıyor, sonra sağ üst
ekstremitesinde aranma hareketi oluyor, baş ve vü-
cudu sola dönüyor, yutkunma hareketi oluyor ve
tüm vücut kasılıyormuş. Nöbet sonrasında şaşkın-
lığı oluyor ve hasta bir süre uyuyormuş. Ayda iki-
altı kez bu nöbetleri tekrarlıyormuş. Son üç yıldır
bu tanımlanan nöbetlerden 12-24 saat sonra (özel-
likle aynı günde üç veya daha fazla sayıda nöbet
geçirdiğinde) köpek sesleri duyma, köpeklerle ko-
nuşma, ellerini boğazına götürüp, bazı kişilerin
onu boğacağını düşünme, ölmüş babasının sesini
duyma, babasının karşısında Kur’an okuması,
Tanrı ile konuşma şeklinde görsel, işitsel ve taktil
varsanılar tarifledi. Bu semptomların 24-48 saat
içerisinde düzeldiği, nöbet aralarında olmadığı öğ-

renildi. Olgu karbamazepin 1200 mg/gün valproik
asit 1500 mg/gün ve ketiapin  50 mg/gün almakta
idi.

Olgunun fizik ve nörolojik muayenesi nor-
maldi. İlk elektroensefalografi (EEG) incelemesinde
zemin ritmi 9-10 Hz alfa ritminden oluşmuş olup
her iki temporal bölgede, solda belirgin keskin ka-
rakterli yavaş dalga paroksizmleri izlendi (Şekil 1).
Manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’de sağda
mezial temporal skleroz (MTS) ile uyumlu görünüm
izlendi. Olgu interiktal dönemde psikiyatri tarafın-
dan değerlendirildi ve psikotik bulgu saptanmadı,
almakta olduğu ketiapine (tablet 50 mg/gün) devam
etmesi önerildi. Servis izleminde araya giren gribal
enfeksiyonun tetiklediği aynı günde üç kez kom-
pleks parsiyel başlayıp, sekonder jeneralize nöbet-
leri oldu. Nöbetleri uykunun eşlik ettiği bir
postiktal dönem izledi ve nöbetinden yaklaşık 12
saat sonra daha önce tanımlanan psikotik semp-
tomları ortaya çıktı.  Bu semptomlar; köpek sesleri
duyma, köpeklerle konuşma, ellerini boğazına gö-
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ŞEKİL 1: Psikotik yakınma ve bulguların olmadığı dönemde ilk kayıtlanan elektroensefalografi (13.03.2013).



türüp, bazı kişilerin onu boğacağını düşünme,
ölmüş babasının sesini duyma, babasının karşısında
Kur’an okuması, Tanrı ile konuşma şeklinde görsel,
işitsel ve taktil varsanılar şeklinde idi. Tekrar psi-
kiyatri görüşü istendi. Mevcut durum postiktal psi-
koz (PİP) olarak değerlendirildi. Olgunun psikotik
semptomlarına yönelik almakta olduğu ketiapin
100 mg’a çıkıldı, lorazepam 1 mg/gün eklendi. Psi-
kotik semptomlarında yaklaşık 24 saat sonra geri-
leme gözlendi. Psikotik semptomların olduğu
dönemde çekilen EEG de zemin ritmi; 9-10 Hz alfa
aktivitesi ve frontal hızlı aktiviteden oluşmuştu.
Her iki temporal bölgede orta-yüksek amplitüdlü
keskin dalga, keskin karakterli yavaş dalga ve yer
yer diken aktivitesi paroksismal olarak 3-5 saniye
sürelerle ortaya çıkmış ve 1-2 saniye sürelerle je-
neralize olmuştu (Şekil 2). Kırk sekizinci saatte psi-
kotik semptomları tamamen düzeldi. Valproik asit
dozu 2000 mg/güne çıkıldı. Antipsikotik ilaçları az-
altılarak kesildi. On günlük servis izleminde tekrar
nöbet izlenmedi ve psikotik bulgular gözlenmedi.
Olası nonkonvülsiv status açısından değerlendi-

rildi, EEG’de zemin ritminin normal olması nedeni
ile tanıdan uzaklaşıldı. Olgunun psikotik yakınma-
ları yokken kayıtlanan kontrol EEG’sinde de psi-
kotik dönemde kayıtlanan EEG’sine benzer
karakterde paroksismal anormallikler izlenmişti
(Şekil 3).

TARTIŞMA

Epilepsi hastalarında psikotik bulgular periiktal
(preiktal, iktal ve postiktal) ve interiktal dönem-
lerde ortaya çıkabilir. Epilepsi hastalarında psikoz
riski genel populasyondan 6-12 kez daha fazladır.
PİP, tüm epileptik psikozların %25’ini oluşturur.2

Sıklıkla EEG monitörizasyon birimlerinde antiepi-
leptiklerin hızlıca kesilmesiyle, artan nöbet sayı-
sına bağlı olarak, çoğunlukla da kompleks parsiyel
nöbete ikincil olarak uzamış jeneralize tonik-klo-
nik nöbetlerden sonra ortaya çıkarlar.3 PİP ölçüt-
leri Logsdail ve Toone tarafından tanımlanmıştır.3

Bu tanıma göre PİP, bir nöbet kümesinin arkasın-
dan, hemen ya da bilincin düzelmesinden sonra bir
hafta içerisinde ortaya çıkan davranışsal değişik-
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ŞEKİL 2: Psikotik bulguların olduğu dönemde kayıtlanan elektroensefalografi (25.03.2013).



liklerden oluşur. Davranışsal değişiklikler; konfüz-
yon, dezoryantasyon, sanrılar, hezeyanlar veya
bunların kombinasyonu şeklinde ortaya çıkabilir.3

Sıklıkla paranoid düşüncelerin egemen olduğu,
görsel ve işitsel sanrıların eşlik ettiği pozitif psiki-
yatrik semptomatolojiyle seyreden ve duygudurum
değişikliklerinin de olabildiği bir klinik seyir söz
konusudur.4 Bu sırada sanrılar (büyüklük sanrıları,
dini içerikli sanrılar, mistik sanrılar), varsanılar, ka-
tatoni gibi farklı psikotik belirtiler ve duygulanım
belirtileri kısa süreli (24 saat-üç ay) olarak ortaya
çıkabilir.5,6 Çoğunlukla ataklar arasında bir psiko-
patoloji saptanamamaktadır. PİP, sıklıkla 10 yıldan
daha uzun süre epilepsi nöbeti geçirenlerde görül-
mektedir.3,7-12 Bizim olgumuz da 10 yıldan uzun sü-
redir epilepsi tanısıyla takipli idi. Psikotik atakları
yukarıda tanımlanan karakterde idi ve nöbetler
arasında psikotik atağı yoktu. 

Doğrudan nöbetle ilgili psikiyatrik bozukluk-
lar daha çok kompleks parsiyel nöbetler, absans ve
psikomotor statusa bağlı olarak gelişebilir.7 Komp-
leks parsiyel nöbetler %80 temporal lob, %15 fron-

tal lob kaynaklı olup, geri kalanı pariyetal ve oksi-
pital loblardan  kaynaklanabilir. Orijin olarak tem-
poral lobdan kaynaklanan nöbetlerde tekrarlayan
kompulsif düşünceler, duygulanım değişiklikleri,
düşünce ve algı bozuklukları temel belirtiler olarak
ortaya çıkabilir.13 Aynı zamanda beyin görüntü-
leme çalışmalarında elde edilen veriler doğrultu-
sunda frontal lobun da psikotik süreçle ilişkili
olabileceği ve frontal lob epilepsili bazı hastalarda
psikotik belirtilerin geliştiği bildirilmiştir.8 Yine
görsel varsanılarla seyreden psikozu olan  epilepsi
hastalarında oksipital lob kaynaklı epileptik nöbet
olasılığının göz önünde bulundurulması gerektiği
vurgulanmaktadır.14 Nöbetler sırasında ortaya
çıkan psikotik bulguların diğer psikozlardan farklı
olarak kalıplaşmış (stereotipik) olduğu, nöbetler
arasında farklılık göstermediği bildirilmektedir.9

Olgumuzda da psikotik belirtilerin her seferinde
hayvan sesleriyle başlayıp dini içerikle sonlanması
dikkat çekicidir.

PİP’nin fizyopatolojik mekanizmaları bilinme-
mektedir. “Kindling” ve hiperdopaminerjik aktivite
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ŞEKİL 3: Psikotik yakınma ve bulguların olmadığı dönemde kayıtlanan kontrol elektroensefalografi (19.07.2013).



olası mekanizmalar olarak öne sürülmektedir.4,15

PİP’li hastalarda bilateral serebral anormallikler,
özellikle de bilateral bağımsız temporal ve frontal
bozukluklar kontrol grubuna göre daha sık rapor
edilmiştir.3,16 Bir spekülasyon da, PİP’nin frontal
ve/veya diğer multimodal korteks yapılarının bila-
teral hipofonksiyonu olduğudur. Bilateral kortikal
disfonksiyonlarda oluşan PİP’ye hipokampüs ve ak-
kumbens gibi yapılardaki kortikal inhibisyon kay-
bının neden olduğu ileri sürülmektedir.17

PİP için risk faktörleri;7

- Nöbet kümeleri, 

- Özellikle ilk üç gün içinde olmak üzere 1
hafta içinde uykusuzluk, 

- 10 yıldan fazla süren epilepsi, 

- Jeneralize tonik-klonik nöbetler, sekonder
jeneralize olan kompleks parsiyel nöbetler, 

- Önceden PİP epizodları, 

- Önceden psikiyatrik hospitalizasyon veya
psikoz hikâyesi, 

- Bilateral bağımsız nöbet odakları (özellikle
temporal) 

- Travmatik beyin hasarı veya ensefalit hikâyesi 

- Düşük entelektüel fonksiyon 

Bizim olgumuz da, geçirdiği travma öyküsü, 10
yıldan fazla süredir epilepsi tanısı olması, kümeler
hâlinde gelen jeneralize tonik-klonik nöbetlerden
sonra olması ve düşük entelektüel fonksiyon olması
nedeni ile riskli grupta idi. 

PİP, antiepileptiklerin dozlarının ayarlanma-
sıyla, düşük doz antipsikotik tedavisiyle ya da ken-
diliğinden düzelir.15 PİP tanısının doğru konması,
hastaların gereksiz yere antipsikotik kullanımının
önlenmesi, antipsikotiklerin nöbeti tetiklemesi ve
yaşam kalitesini bozması nedeni ile önem taşımak-
tadır.
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