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Siiregen (Interiktal) Psikoz ve
Zorunlu Normallesme Fenomeni

Chronic (Interictal) Psychosis and Phenomenon
of Forced Normalization: Case Report

OZET Epilepside goriilen psikoz, nobetler veya sagaltim iligkisine gore, iktal psikoz, siiregen
(interiktal) psikoz, postiktal psikoz, “zorunlu normallesme” veya “alternatif psikoz” ve epilepsi
cerrahisini takiben gelisen de novo psikoz olarak simiflandirilabilir. Nébetler arasinda ortaya ¢ikan
veya nobetle dogrudan iligkisi olmayan ve kalic1 psikotik belirtilerin oldugu sizofreni benzeri bir
durum “interiktal psikoz” olarak adlandirilmaktadir. Interiktal psikoz i¢in “epilepsinin sizofreni
benzeri psikozu” ya da “siiregen (interiktal) psikoz” tanimlamalar: da 6nerilmektedir. Zorunlu
normallesme fenomeni, “epilepsili bir hastada psikotik durumun ortaya ¢ikmasindan sonraki
elektroensefalografi bulgularinin énceki elektroensefalografi bulgular ile kiyaslandiginda daha
normal ya da tamamiyla normal olmasiyla karakterize bir fenomen” olarak tamimlanmistir.
Alternatif psikoz ya da paradoksik psikoz olarak da adlandirilabilmektedir. Bu fenomende goriilen
psikiyatrik hastaliklar ¢ogunlukla psikozlardir ve siklikla kisa psikotik bozukluk seklinde kendini
gostermektedir. Siiregen psikoz seyrek goriilen bir durumdur. Bu yazida siiregen (interiktal) psikoz
ve zorunlu normallesme fenomeninin birlikte goriildiigii bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi; psikotik bozukluklar

ABSTRACT Psychosis in epilepsy can be categorized in relation to seizures or the treatment: ictal
psychosis, postictal pyschosis, interictal (chronic) psychosis, “forced normalization” or “alternative
psychosis”, and de novo psychosis following epilepsy surgery. A schizophrenic condition with per-
manent psychotic symptoms that occurs in between the seizures or that has no direct relation with
the seizures is termed as “interictal pychosis”. Such definitions as “schizophrenia-like psychosis of
epilepsy” or “chronic (interictal) psychosis” are also proposed for interictal psychosis. The concept
of “forced normalization” is described as the decrease or complete normalization of electroen-
cephalographic abnormalities present during the seizures in a patient with epilepsy, concurrent
with the onset of psychotic signs. This concept, also called as “alternative psychosis” or “paradoxic
normalization”, has recently attracted more attention. The psychiatric disorders reported are mostly
psychoses. Frequently, this phenomenon of psychosis takes the form of a brief psychotic disorder.
Chronic psychosis is a rarely seen condition. In this report, a case with chronic (interictal) psy-
chosis and comorbid phenomenon of forced normalization has been presented.

Key Words: Epilepsy; psychotic disorders
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pilepsi hastalarinda psikoz gelisebilecegi ilk ¢caglardan bu yana bilin-
mesine kargin ilk ayrintih tanimlamalar 19. yiizyilin ortalarinda ya-
pilabilmistir. Epilepside goriilen psikoz, noébetler veya sagaltim
iligkisine gore, iktal psikoz, stiregen (interiktal) psikoz, postiktal psikoz, “zo-
runlu normallesme” veya “alternatif psikoz” ve epilepsi cerrahisini izleyen
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donemde gelisen de novo psikoz olarak siniflandi-
rilabilir.! Yalnizca nébet sirasinda ortaya ¢ikan psi-
kotik belirtiler “iktal psikoz”, nobetten kisa siire
sonra ortaya ¢ikan psikotik belirtiler de “postiktal
psikoz”, nobetler arasinda goriilen veya ndbetle
dogrudan iligkisi olmayan ve kalic1 psikotik belirti-
lerin oldugu sizofreni benzeri bir durum ise “inte-
riktal psikoz” olarak adlandirilmaktadir. Interiktal
psikoz i¢in “epilepsinin sizofreni benzeri psikozu”
ya da “stiregen (interiktal) psikoz” tanimlamalar1 da
onerilmektedir.? Stiregen (interiktal) psikoz siklik-
la paranoid sanrilar ve varsanilar ile karakterizedir.
Yayginlig1 yaklasik %7-8 olarak degerlendirilmis-
tir.3

1953 yilinda Isvecli bir néropsikiyatrist olan
Landolt, epilepsi hastalarinda nobetlerden sonra
gelisen psikiyatrik bozukluklar sirasinda yapilan
elektroensefalografi kayitlarindan yola ¢ikarak,
epilepsili bir hastada psikotik durumun ortaya ¢ik-
masindan sonra kaydedilen elektroensefalografi
bulgularinin, 6nceki elektroensefalografi bulgular
ile kiyaslandiginda tamamiyla ya da goreceli olarak
normal olmasina zorunlu normallegsme fenomeni
adim vermigtir.* Benzer klinik durumlar i¢in Tel-
lenbach “alternatif psikoz” terimini Onerirken,
Wolf “paradoksik normallegme” terimini 6nermig-
tir.3> Siklig ile ilgili bilgiler yetersizdir. Bir epilep-
si merkezinde takip edilen 697 hasta arasinda
yapilan epidemiyolojik bir caligmada siklig1 %1 ola-
rak saptanmistir. Bu fenomende bildirilen psiki-
yatrik  hastaliklar ¢ogunlukla psikozlardir.®
Genellikle kisa psikotik bozukluk seklinde kendini
gostermektedir. Siiregen psikozun seyrek goriildii-
g bildirilmektedir.”

Zorunlu normallesmenin altinda yatan néro-
biyolojik siirecler tam olarak anlagilamamigtir. Psi-
kotik duruma ait nobetlerin ani kesilmesine bir
tepkinin; nobetler ve psikiyatrik bozukluklar ara-
sinda varolan biyolojik antagonizmanin; kismen
baskilanmakla birlikte limbik dizgede epileptik et-
kinligin stirmekte olmasinin; ve epileptik odagin
etkin oldugu ancak etkinligin olagandis1 yollarda
yayilmasinin bir sonucu olabilecegi 6ne stiriilmiis-
tlir. Bunun disinda antiepileptik ilaglarin veya alt-
ta yatan metabolik siireclerin etkilerinin; epileptik
odaga kars1 beynin saglam kisimlarinin gosterdigi
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tepkinin; retikiiler aktive edici dizgenin etkinligi-
nin; epileptik etkinlik artiginin ketlenmeyi arttir-
masinin etkisi gibi olasi bagka bir¢ok antitenin de
zorunlu normallesme gelisiminde rol oynayabile-
cegi bildirilmistir.®

Bu yazida 50 yildir literatiirde yer alan, daha
¢ok noroloji uzmanlar: tarafindan degerlendirilen
ancak son zamanlarda bildirilen olgu say1sinda art-
ma ile birlikte psikiyatri uzmanlarinin da ilgisini
¢eken zorunlu normallesme fenomeni, siiregen (in-
teriktal) psikoz olgusu ile birlikte sunulmus, goz-
den gecirilen kaynaklar 1s181nda tartigilmistir.

IOLGU SUNUMU

Olgumuz, 29 yasinda, sag elini kullanan, lise ¢1kisl,
evli, cocuksuz, serbest meslekle ugrasan erkek has-
tadir. i1k epileptik nébetini 11 yagindayken gegir-
mis. Nobetleri jeneralize tonik-klonik vasifliymas.
Dis merkezde epilepsi tanis1 konulan hastaya, anti-
epileptik sagaltim olarak, karbamazepin 400 mg/giin
baglanmis. Dort yil boyunca nébet gecirmeyen has-
tanin karbamazepin dozu 100 mg/giin’e disiiriildii-
ginde yeniden jeneralize tonik-klonik wvasifli
nobetleri baglamis. Yapilan elektroensefalografi in-
celemesinde temporal bolgede paroksismal bozuk-
luk saptanmis. Beyin manyetik rezonans incelemesi
normal sinirlardaymis. Bunun iizerine karbamaze-
pin dozu 400 mg/giin’e yiikseltilerek nobetler kont-
rol altina alinmig. Yirmi bir yasindayken
antiepileptik sagaltim almasina karsin 30 dakika ara-
liklarla, yaklasik olarak bir dakika siireli, ii¢ kez je-
neralize tonik-klonik vasifi ndbet gecirmis.
Post-iktal konfiizyonu olmus. Nébetlerden bir haf-
ta sonra ice kapanma, stiphecilik, alinganlik, biiytik-
lik diistinceleri, abartili dini diisiinceler, hayaller
gorme, sik tuvalete gitme, sik el yikama, aynaya ¢ok
bakma, hareketlilik, saldirganlik, uygunsuz cinsel
davraniglar ve viicudunda sigara sondiirme gibi ken-
dine zarar verici girisimleri baglamis. Bu yakinma-
larla bagvurdugu bir psikiyatri kliniginde psikotik
bozukluk 6n tanisi ile beg kez elektrokonvulzif tera-
pi uygulanmis. Sonrasinda ilag sagaltimi karbama-
zepin 800 mg/giin, risperidon 4 mg/giin olarak
diizenlenmis. Psikotik belirtileri diizelmis. Bir y1l bu
tedaviyi géren hastanin almakta oldugu risperidon
dozu 2 mg/giin’e disiirtildigiinde, nobetsiz donem-
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de, alinganlik, siiphecilik, biiyiiklik diistinceleri,
sesler duyma, hayaller gérme, uykusuzluk, uygun-
suz giilme ve konugmalar ile cinsel davranislarda ar-
tis yakinmalar: yinelemis. Poliklinigimize ilk kez
1999 yilinda bagvurmus ve klinigimize yatirilmistir.
Hastanin yapilan ilk ruhsal durum muayenesinde
kendine olan ilgi ve bakiminin azaldig1, cagrisimla-
rinin daginik, fikir ugusmalarinin belirgin oldugu
saptandi. Diisiince iceriginde persekiisyon, referans,
biiytikliik, erotomanik ve mistik (dini) sanrilar1 dik-
kati ¢ekiyordu. Algida gorsel ve isitsel varsanilar
vardi. Hastanin dezorganize, regresif ve uygunsuz
cinsel davranislar1 bulunmaktaydi. Ozge¢misinde
epilepsi disinda bir 6zellik yoktu. Soyge¢misinde an-
nede depresif bozukluk ve dayida obsesif kompulsif
bozukluk oldugu 6grenildi. Yapilan elektroensefa-
lografi incelemeleri normal sinirlarda saptandi. Has-
ta “epileptik psikoz” 6n tamisi ile izleme alindu.
Sagaltim1 olanzapin 20 mg/giin, valproik asit 1000
mg/giin, karbamazepin 600 mg/giin, zuklopentiksol
depo 100 mg/15 giin seklinde diizenlendi. Epileptik
nobet gozlenmedi. Psikotik belirtileri diizelen has-
ta ¢ikarilarak ayaktan izleme alindi. Ayaktan izle-
minde sosyal geri ¢ekilme disinda belirtisi kalmayan
hastanin énce zuklopentiksol deposu kesildi. izle-
minde olanzapin 5 mg/giin’e kadar distirtildiigiin-
de, yine nobetsiz donemde, psikotik belirtilerde
yineleme gozlendi. Olanzapin dozu yeniden 20
mg/giin’e ¢ikarildi, zuklopentiksol depo 100 mg/15
gin eklendi. Klinik belirtilerde kismi diizelme ile
izlemimizden ayrilan hastaya bu donemde bagka bir
psikiyatrist tarafindan, kullandig: ilaglar kesilerek,
transkranial magnetik stimulasyon uygulandi. Kli-
nik durumu kétiilesen hasta referans, persekiisyon,
biiytikliik ve mistik (dini) sanrilar, gorsel ve isitsel
varsanilar gibi yakinmalarla yeniden poliklinigimi-
ze bagvurdu. Nobeti yoktu. Yapilan elektroensefa-
lografi incelemesi normal sinirlardaydi. Olanzapin
20 mg/giin, karbamazepin 800 mg/giin, valproik asit
1500 mg/giin, zuklopentiksol depo 100 mg/15 giin
seklinde sagaltimi yeniden diizenlendi. Karbamaze-
pin kan diizeyi 8.1 pg/ml, valproik asit kan diizeyi
51.9 pg/ml olarak ayarland. izlemde hastanin aym
sagaltimla donem donem psikotik belirtilerinde
alevlenmelerin oldugu ancak dokuz yillik siirecte
epileptik nobet gecirmedigi gozlendi. Klinik tablo-
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sunda beklenen diizelme olmamasi iizerine sagalti-
minda antipsikotik ila¢ diizenlemesi yapildi. “Siire-
gen (interiktal) psikoz ve zorunlu normallesme
fenomeni” tanist ile izlemimizde olan hastanin sag-
altimi son olarak valproik asit 2000 mg/giin, karba-
mazepin 400 mg/giin, risperidon 4 mg/g,
zuklopentiksol depo 100 mg/15 giin seklinde diizen-
lenmis olup bu kombinasyonla psikotik durum kis-

men kontrol altina alinmigtir.

I TARTISMA

Epilepsi ve psikoz iligkisi yillardir tizerinde tartisi-
lan bir konudur. Epilepside ortaya ¢ikan psikotik
durumlarda benzer klinik ve nobet 6zellikleri go-
rildiigi bildirilmistir.*!° Bu nedenle tani, klinik ay-
rim ve siniflamada giicliikkler yasanmaktadir.
Siiregen (interiktal) psikoz ve postiktal psikoz ayri-
minin, ortaya ¢ikan psikozun siiresine gore yapil-
masi 6nerilmis, postiktal psikoz tanisi i¢in epileptik
bir nobeti izleyen psikozun {i¢ aydan kisa stirede
sonlanmas: gerektigi belirtilmistir.’ Alt1 aydan
uzun siiren psikozlar siiregen (interiktal) psikoz
olarak kabul edilmigtir."" Stiregen (interiktal) psi-
koz ve sizofreni ayrimi ise klinik 6zelliklere gore
yapilmigtir. Duygulanimin ve kisiligin korunmast,
isitme yerine gdrme varsanilarinin daha sik olma-
s1, klinik gidisin daha iyi olmasi sizofreniden ayirt
edici 6zellikleri olarak gosterilmistir. Bu 6zellikle-
rin yani sira siiregen (interiktal) psikozda sizofren-
lere gore diistince siirecinde bozukluk, sizofreninin
negatif belirtileri, ailede sizofreni 6ykiisti ve pre-
morbid sizoid kisilik 6zelliklerinin daha az goriil-
diagi bildirilmigtir.?

Zorunlu normallesme hem jeneralize hem de
parsiyel epilepsilerde goriilebilir. Genelde antiepi-
leptik ilag sagaltimi alan, ortalama epilepsi siiresi
15.2 y1l olan siiregen epilepsi hastalarinda ortaya
cikabilir. Son yillarda 6zellikle temporal lob odag:
olan parsiyel epilepsili hastalarda daha ¢ok goriil-
diga bildirilmektedir.>” Zorunlu normallegme s1-
rasinda psikiyatrik bozukluklar farkli klinik
goriintimlerde ortaya ¢ikabilir. Bildirilen psikiyat-
rik bozukluklar cogunlukla paranoid tip psikozlar-
dir. Ancak affektif ve katatonik psikoz da
bildirilmigstir. Varsanilar, illiizyonlar, sanrilar ve
kompulsif davraniglar goriilebilmektedir. Hastalar-
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da diirtiisellik 6n plana ¢ikabilir. Anksiyete, huzur-
suzluk ve uykusuzlukla karakterize “prepsikotik
disfori”, histerik, hipokondriak durumlar ve depre-
sif ya da manik atak olgular1 da rapor edilmistir. Ol-
gularda, psikoz ve diger psikiyatrik belirtiler ortaya
¢iktiginda bilincin agik oldugu belirtilmektedir.5!2
Klinik gidisin genelde iyi oldugu, kendiliginden
diizelebildigi gibi epileptik bir nobet tarafindan da
sonlandirilabildigi, nobetler veya elektroensefalog-
rafi bulgular1 yeniden ortaya ¢iktiginda psikiyatrik
belirtilerin kisa siirede diizeldigi bildirilmistir.'
Hastalarin ¢ok az bir kisminda siiregen psikoz geli-
sebilir.” Zorunlu normallesme fenomeni veya pre-
psikotik belirtiler gozlendiginde kullanilan antiepi-
leptik ilaglarin azaltilmasi veya tamamiyla kesil-
mesi sonucunda ndbetlerin ya da elektroensefalog-
rafide epileptik etkinligin yeniden ortaya ¢ikaril-
mastyla psikiyatrik bozukluklarin remisyona gir-
mesini saglamak sagaltimin temelini olusturmakta-
dir®

Zorunlu normallesme fenomeni ile ilgili bazi
tan Olciitleri 6nerilmigse de, tani i¢in elektroense-
falografinin tamamiyla normallesmesi ya da gore-
celi normallesmesinin yeterli olup olmadig1 konusu
tartismalidir. Tellenbach tarafindan 6nerilen alter-
natif psikoz yaklagiminda tani i¢in elektroensefa-
lografiye gereksinimi yoktur. Zorunlu normallesme
tanisi i¢in Krishnamoorthy ve ark. tarafindan 6ne-
rilen tami ol¢ttleri ti¢ temel ve iki destekleyici kri-
terden olugsmaktadir.® Temel 6lgiitler; (1) Klinik
oyki, elektroensefalografi ve goriintiillemeye bagh
olarak epilepsi varliginin kanitlanmasi; (2) Biri ya
da daha fazlasi ile karakterize akut/subakut baglan-
gicli bir davranigsal bozuklugun varligi: psikoz
(sanrilar, varsanilar); duygudurum degisikligi (hi-
pomani/mani veya depresyon); depersonalizasyon,
derealizasyon ile anksiyete; histeri (motor, duyu-
sal, abazi); (3A) Normal bir davranig durumu stire-
since yapilan benzer bir kayitla kiyaslandiginda
uyanik elektroensefalografi kaydinda sayilan di-
kenlerin toplam sayisinda %50’nin {izerinde azal-
ma; veya (3B) Bir akraba ya da bakim veren
tarafindan dogrulanan en az bir hafta siire ile no6-
betlerin tam olarak durdugunun bildirilmesini kap-
samaktadir.

Destekleyici olgiitler ise ilag

sagaltiminda son bir ay i¢inde yapilan bir degisik-
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lik varligini ve ge¢miste benzer sekilde nobetten
kesilme ataklar1 ve davranis bozuklugu oldugunun
yakin akraba, bakici veya bir hekim tarafindan bil-
dirilmesi, bunlarin elektroensefalografi kaydini ice-
ren ve icermeyen hastane kayitlarinin bulunmasim
kapsamaktadir. Tan1 konulmasi i¢in temel dlciitler
1, 2, 3A veya temel Olgiitler 1, 2, 3B ve bir destek-
leyici dlgiitiin olmasi 6nerilmektedir.'

Sundugumuz olgunun 6zellikleri degerlendi-
rildiginde siiregen (interiktal) psikoz tablosu zo-
runlu normallesme fenomeni ile birlikte ele
alinabilir. Olgumuzda 18 yillik temporal lob epi-
lepsisi Oykiisii, nobet sikliginda bir artis1 takiben
psikotik belirtilerin olmadig: bir haftalik gecis do-
neminden sonra baglayan ve alt1 aydan uzun siiren,
nobetlerle iligkisi bulunmayan bir siiregen (inte-
riktal) psikoz tablosu s6z konusudur. Psikoz tablo-
sunda paranoid sanrilar, erotomanik ve mistik
(dini) sanrilar, gorsel ve isitsel varsanilar, dezorga-
nize, regresif ve tagkin davraniglar, uygunsuz duy-
gulanim, sosyal geri ¢ekilme gozlenmistir. Psikoz
tablosu oncesinde ¢ekilen elektroensefalografisinde
temporal bolgede paroksismal bozukluk gézlenme-
sine karsin yaklagik dokuz yillik izlem doneminde
cekilen uyku ve uyaniklik elektroensefalografileri
normal sinirlar icerisinde degerlendirilmis ve bu
stirecte epileptik bir nobet tespit edilmemistir. Psi-
kotik tablonun antiepileptik ve antipsikotik ilaglar-
la birlikte sagaltim ile yatigmadigi, nobetlerle
iligkili olmadigs, yilda en az iki kez alevlendigi, her
alevlenme déneminin ortalama 8-10 hafta stirdii-
g, akut alevlenme donemleri yatigsa bile arada sos-
yal geri gekilme, regresif davraniglar, uygunsuz
duygulanim gibi belirtilerin stiregenlik kazandig:
gorilmistiir. Zorunlu normallesme fenomeni i¢in
istenen elektroensefalografi ve klinik olarak kanit-
lanmis epilepsi Oykiisii, nobetlerin bitmesiyle bas-
layan psikotik tablo, elektroensefalografi kayitla-
rinin normallesmesi, ge¢miste benzer dykiiniin
varlig: gibi tani 6l¢iitlerini sundugumuz olgu karsi-
lamaktadar.

Zorunlu normallesme fenomeni ile siiregen
(interiktal) psikoz olarak degerlendirilen ve akut
alevlenme donemleri ile siiregen bir gidis gosteren,
bu siirecte epileptik bir nobet gozlenmeyen olgu-
muzun sagaltimi antiepileptik ve antipsikotik ilag-
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larin birlikte verilmesi ile siirdiiriilmektedir. Lite-
ratiirde sliregen nitelik kazanan benzer baska bir
olgu bulunamamistir ve olgumuzun bu acidan 6zel-
lik gosterdigi diistiniilmiistiir. Epilepsi, psikoz ve
zorunlu normallesme iligkisi bilinmezligini koru-

makta olup olas1 patolojik siiregler, klinik 6zellik-
ler, siklik ve sagaltimu ile ilgili yapilacak aragtirma-
lar psikiyatri ve noéroloji arasinda tarafsiz kalan bu
etkileyici durumu daha iyi anlamaya yol gostere-
cektir.
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