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Postiktal Psikozla Seyreden
Bir Epilepsi Olgusu

An Epilepsy Case with Postictal Psychosis

OZET iktal ve postiktal psikozun, nobetlerin kontrolityle 6nlenebilmesi nedeni ile tanis1 oldukga
6nemlidir. Otuz yedi yasindaki kadin olgu, epilepsi ve psikoz 6n tanisiyla servis izlemine alindi. Son
ti¢ yildir nébetlerden sonra postiktal dsnemde gorsel, isitsel ve taktil varsamilar tarifledi. Varsanila-
rinin nobetle iligkili oldugu disiiniilda. Psikiyatri goriisti alinarak tedavisi diizenlendi. Postiktal psi-
koz tanisi, hastalarin gereksiz antipsikotik kullanimindan kaginmanin disinda, antipsikotiklerin
nobeti tetiklemesi ve hastanin yagam kalitesini bozmasi nedeni ile de yarar saglamaktadir. Bu ¢a-
lismada, postiktal psikoz tanisinin 6nemi, risk faktorleri, tedavisi ve prognozunun tartigilmasi amag-
lanmistur.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, kismi kompleks; psikotik bozukluklar

ABSTRACT 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.
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pilepsi hastalarinda ortaya ¢ikan psikotik bulgular, hem hasta hem

de yakinlari i¢in olduk¢a 6nemli bir sorundur. Psikotik belirtilerin

erken tanm ve tedavisi ile bu olumsuz etkiler azaltilabilir.! Bu ¢alig-
mada, epilepsi ve psikoz tanisiyla servis izlemine alinan olgunun, izleminde
psikotik ataklarinin nébetle iligkili oldugu tespit edilmis, bu nedenle tarti-
silmaya deger bulunmustur.

I OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasindaki kadin olgu, epilepsi ve psikoz 6n tanilariyla servis iz-
lemine alind1. Oz gegmisinde ii¢ yaginda febril konviilsiyon, 10 yaginda tra-
fik kazas1 ge¢irmis. Nobetleri 11 yasinda baglamis. Yirmi yedi yildir epilepsi

Turkiye Klinikleri ] Neur 2015;10(1)

31



Sehnaz ARICI ve ark.

POSTIKTAL PSIKOZLA SEYREDEN BiR EPILEPSI OLGUSU

tanisiyla izlenen olgu, hastaligi nedeni ile ilkogre-
tim besinci sinifta okuldan ayrildigini belirtti.
Motor mental gelisim basamaklar: normaldi. Soy
gecmisinde 6zellik yoktu.

Olgunun kompleks parsiyel ve sekonder jene-
ralize nobetleri vardi. Nobetlerinde 6nce; epigast-
rik bir huzursuzluk hissi bagliyor, sonra sag tist
ekstremitesinde aranma hareketi oluyor, bas ve vii-
cudu sola doniiyor, yutkunma hareketi oluyor ve
tim viicut kasiliyormus. Nobet sonrasinda sagkin-
1181 oluyor ve hasta bir siire uyuyormus. Ayda iki-
alt1 kez bu nobetleri tekrarliyormus. Son ii¢ yildir
bu tanimlanan n6betlerden 12-24 saat sonra (6zel-
likle ayn1 giinde ii¢ veya daha fazla sayida nobet
gecirdiginde) kopek sesleri duyma, kopeklerle ko-
nusma, ellerini bogazina gotiiriip, baz1 kisilerin
onu bogacagini diisiinme, 6lmiis babasinin sesini
duyma, babasinin karsisinda Kur’an okumasi,
Tanr ile konugma seklinde gorsel, isitsel ve taktil
varsanilar tarifledi. Bu semptomlarin 24-48 saat
icerisinde diizeldigi, nobet aralarinda olmadig: 68-

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

Olgunun fizik ve noérolojik muayenesi nor-
maldi. [lk elektroensefalografi (EEG) incelemesinde
zemin ritmi 9-10 Hz alfa ritminden olugsmus olup
her iki temporal bolgede, solda belirgin keskin ka-
rakterli yavas dalga paroksizmleri izlendi ($ekil 1).
Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)’de sagda
mezial temporal skleroz (MTS) ile uyumlu goriiniim
izlendi. Olgu interiktal dénemde psikiyatri tarafin-
dan degerlendirildi ve psikotik bulgu saptanmads,
almakta oldugu ketiapine (tablet 50 mg/giin) devam
etmesi Onerildi. Servis izleminde araya giren gribal
enfeksiyonun tetikledigi aymi giinde ii¢ kez kom-
pleks parsiyel baslayip, sekonder jeneralize nobet-
leri oldu. Nobetleri uykunun eslik ettigi bir
postiktal donem izledi ve nobetinden yaklagik 12
saat sonra daha 6nce tanimlanan psikotik semp-
tomlari ortaya ¢ikti. Bu semptomlar; kopek sesleri
duyma, kopeklerle konusma, ellerini bogazina go-

SEKIL 1: Psikotik yakinma ve bulgularin olmadi&ii dénemde ilk kayitlanan elektroensefalografi (13.03.2013).
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tliriip, baz1 kisilerin onu bogacagimi diisiinme,
6lmiis babasinin sesini duyma, babasinin karsisinda
Kur’an okumasi, Tanri ile konusma seklinde gorsel,
isitsel ve taktil varsanilar seklinde idi. Tekrar psi-
kiyatri goriisti istendi. Mevcut durum postiktal psi-
koz (PIP) olarak degerlendirildi. Olgunun psikotik
semptomlarina yonelik almakta oldugu ketiapin
100 mg’a ¢ikildi, lorazepam 1 mg/giin eklendi. Psi-
kotik semptomlarinda yaklagik 24 saat sonra geri-
leme gozlendi. Psikotik semptomlarin oldugu
donemde ¢ekilen EEG de zemin ritmi; 9-10 Hz alfa
aktivitesi ve frontal hizli aktiviteden olusmustu.
Her iki temporal bolgede orta-yiiksek amplitiidlii
keskin dalga, keskin karakterli yavas dalga ve yer
yer diken aktivitesi paroksismal olarak 3-5 saniye
stirelerle ortaya ¢ikmis ve 1-2 saniye siirelerle je-
neralize olmustu (Sekil 2). Kirk sekizinci saatte psi-
kotik semptomlar: tamamen diizeldi. Valproik asit
dozu 2000 mg/giine ¢ikildi. Antipsikotik ilaglari az-
altilarak kesildi. On glinliik servis izleminde tekrar
nobet izlenmedi ve psikotik bulgular gézlenmedi.
Olas1 nonkonviilsiv status agisindan degerlendi-

rildi, EEG’de zemin ritminin normal olmasi nedeni
ile tanidan uzaklasildi. Olgunun psikotik yakinma-
lar1 yokken kayitlanan kontrol EEG’sinde de psi-
kotik donemde kayitlanan EEG’sine benzer
karakterde paroksismal anormallikler izlenmisgti

(Sekil 3).

TARTISMA

Epilepsi hastalarinda psikotik bulgular periiktal
(preiktal, iktal ve postiktal) ve interiktal donem-
lerde ortaya ¢ikabilir. Epilepsi hastalarinda psikoz
riski genel populasyondan 6-12 kez daha fazladir.
PIP, tiim epileptik psikozlarin %25’ini olugturur.?
Siklikla EEG monit6rizasyon birimlerinde antiepi-
leptiklerin hizlica kesilmesiyle, artan nobet sayi-
sina bagh olarak, cogunlukla da kompleks parsiyel
nobete ikincil olarak uzamis jeneralize tonik-klo-
nik nébetlerden sonra ortaya ¢ikarlar.? PIP 6lgiit-
leri Logsdail ve Toone tarafindan tanimlanmigtir.?
Bu tanima gére PIP, bir nobet kiimesinin arkasin-
dan, hemen ya da bilincin diizelmesinden sonra bir
hafta icerisinde ortaya ¢ikan davranigsal degisik-

SEKIL 2: Psikotik bulgularin oldugu dénemde kayitlanan elektroensefalografi (25.03.2013).

Turkiye Klinikleri ] Neur 2015;10(1)

33



Sehnaz ARICI ve ark.

POSTIKTAL PSIKOZLA SEYREDEN BiR EPILEPSI OLGUSU

SEKIL 3: Psikotik yakinma ve bulgularin olmadii donemde kayitlanan kontrol elektroensefalografi (19.07.2013).

liklerden olusur. Davranigsal degisiklikler; konfiiz-
yon, dezoryantasyon, sanrilar, hezeyanlar veya
bunlarin kombinasyonu seklinde ortaya ¢ikabilir.?
Siklikla paranoid diistincelerin egemen oldugu,
gorsel ve isitsel sanrilarin eslik ettigi pozitif psiki-
yatrik semptomatolojiyle seyreden ve duygudurum
degisikliklerinin de olabildigi bir klinik seyir soz
konusudur.* Bu sirada sanrilar (biyiikliik sanrilari,
dini igerikli sanrilar, mistik sanrilar), varsanilar, ka-
tatoni gibi farkl psikotik belirtiler ve duygulanim
belirtileri kisa siireli (24 saat-ii¢ ay) olarak ortaya
¢ikabilir.>® Cogunlukla ataklar arasinda bir psiko-
patoloji saptanamamaktadir. PiP, siklikla 10 yildan
daha uzun siire epilepsi nobeti gegirenlerde goriil-
mektedir.3”'? Bizim olgumuz da 10 yildan uzun sii-
redir epilepsi tanisiyla takipli idi. Psikotik ataklar
yukarida tamimlanan karakterde idi ve nobetler
arasinda psikotik atag1 yoktu.

Dogrudan nobetle ilgili psikiyatrik bozukluk-
lar daha ¢ok kompleks parsiyel nobetler, absans ve
psikomotor statusa baglh olarak geligebilir.” Komp-
leks parsiyel nobetler %80 temporal lob, %15 fron-

tal lob kaynakli olup, geri kalani pariyetal ve oksi-
pital loblardan kaynaklanabilir. Orijin olarak tem-
poral lobdan kaynaklanan nobetlerde tekrarlayan
kompulsif diisiinceler, duygulanim degisiklikleri,
distince ve alg1 bozukluklari temel belirtiler olarak
ortaya ¢ikabilir."® Ayni zamanda beyin goriinti-
leme ¢aligmalarinda elde edilen veriler dogrultu-
sunda frontal lobun da psikotik stirecle iligkili
olabilecegi ve frontal lob epilepsili baz1 hastalarda
psikotik belirtilerin gelistigi bildirilmistir.® Yine
gorsel varsanilarla seyreden psikozu olan epilepsi
hastalarinda oksipital lob kaynakli epileptik nobet
olasiliginin goz oniinde bulundurulmas: gerektigi
vurgulanmaktadir.!* Nobetler sirasinda ortaya
¢ikan psikotik bulgularin diger psikozlardan farkh
olarak kaliplagsmis (stereotipik) oldugu, nobetler
arasinda farklilik gostermedigi bildirilmektedir.’
Olgumuzda da psikotik belirtilerin her seferinde
hayvan sesleriyle baslay1p dini icerikle sonlanmasi
dikkat cekicidir.

PiP’nin fizyopatolojik mekanizmalari bilinme-
mektedir. “Kindling” ve hiperdopaminerjik aktivite
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olas1 mekanizmalar olarak one siiriilmektedir.*!>
PiP’li hastalarda bilateral serebral anormallikler,
ozellikle de bilateral bagimsiz temporal ve frontal
bozukluklar kontrol grubuna gore daha sik rapor
edilmistir.>'® Bir spekiilasyon da, PIP’nin frontal
ve/veya diger multimodal korteks yapilarinin bila-
teral hipofonksiyonu oldugudur. Bilateral kortikal
disfonksiyonlarda olusan PiP’ye hipokampiis ve ak-
kumbens gibi yapilardaki kortikal inhibisyon kay-
binin neden oldugu ileri stiriilmektedir."”

PiP icin risk faktorleri;’
- Nobet kiimeleri,

- Ozellikle ilk ii¢ giin icinde olmak iizere 1
hafta i¢cinde uykusuzluk,

- 10 y1ldan fazla siiren epilepsi,

- Jeneralize tonik-klonik nébetler, sekonder
jeneralize olan kompleks parsiyel nobetler,

- Onceden psikiyatrik hospitalizasyon veya
psikoz hikayesi,

- Bilateral bagimsiz nébet odaklar: (6zellikle
temporal)

- Travmatik beyin hasar1 veya ensefalit hikédyesi
- Diisiik entelektiiel fonksiyon

Bizim olgumuz da, gecirdigi travma oykiisi, 10
yildan fazla siiredir epilepsi tanisi olmasi, kiimeler
halinde gelen jeneralize tonik-klonik nobetlerden
sonra olmasi ve diisiik entelektiiel fonksiyon olmasi
nedeni ile riskli grupta idi.

PiP, antiepileptiklerin dozlarinin ayarlanma-
siyla, diisiik doz antipsikotik tedavisiyle ya da ken-
diliginden diizelir."” PIP tanisinin dogru konmasi,
hastalarin gereksiz yere antipsikotik kullaniminin
onlenmesi, antipsikotiklerin nobeti tetiklemesi ve
yasam kalitesini bozmasi nedeni ile 6nem tagimak-

- Onceden PIP epizodlari, tadar.
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