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Psikiyatrik belirtilerle basvuran bir psikomotor epilepsi olgusu

Aysen Esen Danac1,1 Artuner Deveci, 2 {lkin i(;elli3

OZET

Psikomotor epilepsi ¢ok farkl psikiyatrik belirtilere yol agabildiginden dolay, ézellikle ayrintili bir anamnez ve
dikkatli bir muayene yapilmadigr zaman siklikla tant karmasasina yol agmaktadir. Bu makalede de belirgin
psikiyatrik yakinmalardan dolayr dért yil boyunca islevsel bir psikiyatrik bozukluk olarak degerlendirilen ve
tedavi edilmeye ¢alisilan bir psikomotor epilepsi olgusu sunulmugtur. Bu olgu ekseninde epilepsinin yanhshkla
psikiyatrik bir bozukluk olarak degerlendirilebilecek farkli goviiniimleri tartisiimistir. (Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2000; 1(4):241-245)

Anahtar sozciikler: Psikomotor epilepsi, psikiyatrik belirtiler, temporal lob epilepsisi

Psychomotor epilepsy case with psychiatric manifestations

SUMMARY

Pyschomotor epilepsy may cause different psychiatric manifestations and in the absence of a detailed anamnesis
and a careful examination a diagnostic confusion may occur. In this article a psychomotor epilepsy case with
prominent psychiatric symptoms, which was considered and treated as a functional psychiatric disorder for four
years is presented. In the axis of this case different appearance of psychomotor epilepsy which can be evaluated
as psychiatric disorders are discussed. (Anatolian Journal of Psychiatry 2000; 1(4):241-245)
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GiRiS Psikomotor nobet, biling degisikligi ile birlikte
otomatik davraniglar, postiktal donemde ise
siklikla letarji ve konflizyon ile karakterizedir.
Biling degisikligi olarak algilama, bilissel
islevler, affekt, istemli hareketler gibi bilincin
degisik bilesenleri degisik derecede etkilenir.
Hasta ndbet sirasinda ve sonrasinda amnezik
oldugundan, ataklarda olup bitenleri hatirla-
maz. Nobet baglangicinda aura tanimlanir.
Aura acgisindan ¢ok zengin olan bu ndbetlerde

Temporal lob konusma, emosyon, bellek,
koku, tat, isitme, motor ve otonomik alanlar
iceren pek cok isleve sahiptir. Temporal lob
epilepsisi (TLE), mezial TLE ve lateral TLE
seklinde iki sendrom baghgi adi altinda
toplanmistir. En ¢ok kompleks parsiyel nobet-
ler seklinde kendini gosteren bu epilepsilerin
¢ogunlugunu mezial TLE’leri olusturur.'
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en c¢cok goriilen belirtiler olarak yiikselen
epigastrik his, korku duygusu, koku varsanisi,
tat duyusu degisiklikleri ve deja vu, jamais vu
bildirilmektedir.! Duyusal, otonomik ve
emosyonel temalar igeren nobetler ¢ogu kez
psikiyatrik hastaliklarda da goriilen belirtiler
ortaya cikartirlar.® Nokturnal psikomotor
ndbetlerden sonra siklikla agresyon, oda iginde
yirime seklinde otomatizm ve konfiizyon
tanimlanmustir.’ Diger tipik epilepsilerle karsi-
lastirildiginda psikomotor epilepside ozellikle
agresyon ve siddet davramiginda anlamli bir
fark goriilmiistir.*

Psikomotor epilepsi ile en sik karisan
psikiyatrik bozukluklar arasinda konversiyon
bozuklugu, yapay bozukluk, temaruz, panik
ataklari, fiig, depersonalizasyon ve dereali-
zasyonun goriildigli psikiyatrik bozukluklar
sayilabilir. Ote yandan psikomotor epilepsili
olgularda zaman i¢inde ortaya g¢ikan psikoz (%
10-15), depresyon, ozkiyim ve kisilik
yapisindaki  bazi degisiklikler de taniyi
zorlastiran durumlardir.’

Bu 6zelliklerinden dolay1 psikomotor epilepsi,
baz1 calismacilar tarafindan psikiyatri ve
noroloji arasinda kalan gri bir alan olarak
tanimlanmistir.” Bu makalede de psikiyatrik
belirtilerin 6n plana ¢ikmasma bagli olarak
uzun sire tant konulamayan bir olgu
sunulmaktadir.

OLGUNUN OYKUSU

Klinik Oykii

G.H., 37 yasinda, ilkokul mezunu, 18 yillik
evli ve 1iki g¢ocuklu bir ev kadmdir.
Polikilinigimize Ocak 1999 tarihinde sikinti,
glivensizlik, islerin goziinde biiylimesi yakin-
malartyla bagvurdu. Alinan anamnezine gore
ilk kez 3 yil 6nce sikint1 hissi ortaya ¢ikmis ve
sikintilarinin yogunlagmasi iizerine bir psiki-
yatriste bagvurmus. Bu psikiyatrist kendisini 4
ay boyunca izlenmis, ismini hatirlayamadigi
ilaglar vermis, durumunda herhangi bir
degisiklik olmamig. Sikinti hissini takiben “Bu
isleri nasil yapacagiz, ¢ocuklar ne yapacak?”
seklinde konusmalari, kendine gilivensizligi
ortaya ¢ikmis. Bunun iizerine bir bagka
psikiyatriste bagvurmus. Bir bucuk yil

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000; 1(4):241-245

siiresince izlemi devam etmis, ii¢ kez 6zel bir
hastanede yatmis. Hastaneye her yatisindan
once sagma konusmalari, unutkanlik dénemle-
ri, sersemlik hissi gibi yakinmalar1 oluyormus.
Amitriptilin, pimozid, flupentiksol, mianserin,
dihidroksizin, paroxetin kullanmis; ek olarak 4
kez elektrokonvulsif tedavi (EKT) uygulanmis.
3-4 ay siiren bir iyilesme donemi olmus,
sonrasinda yakinmalari tekrar baglamis. Bazen
birka¢ saat sliren hatirlamadigi donemler
oluyormus, zaman zaman da burnuna kan
kokusu geliyormus.

Yakmmalarinin devam etmesi iizerine polikli-
nigimize bagvurmus, ilk bagvurusunda noéro-
leptik kullanimina bagli akatizi goézlenmis,
buna ydnelik olarak biperiden 6 mg/giin ve
diazepam 5 mg/giin baslanmig. Poliklinik
kontrollerinde akatizinin kayboldugu, fakat
sikintt hissi, isteksizlik, uykusuzluk, iiziinti
hissi bulgularmin oldugu gézlenmis ve BTA
depresyon tanist konmus. Bunun iizerine
fluvoksamin 50 mg/giin ve diazepam 5 mg/giin
kullanmaya baglamis. Esinin ev iglerini
yapmiyor diye kendisine kizmasi yakinma-
larmi1  artirryormus.  izlendigi siire  boyunca
sagaltimdan yeterli yanit alinamamasi nedeniy-
le antidepresan dozu kademeli olarak artirtlmis
ve 7. ayda, fluvoksamin 200 mg/giine ¢ikilmus.
Kontrollerde karamsarlik, “hayata bagh
degilim” seklinde disiincesi, “iyilesemeye-
cegim, yapamayacagim, bitecek” seklinde
caresizlik diislincesi gozlenmis. Bir giin
Ogleden sonra evdeyken yogun bir sikintisi
olmus. Esinin ifadesine gore gece yarisi yogun
korkuyla birlikte koltuklarin {izerine siirahi ile
su  dokmeye  baslamis. Ertesi  giin
poliklinigimize basvuran hastanin poliklinik
siras1 beklerken kendini yerden yere attigi
(adeta yliziiyormus gibi yerlerde siiriindiigii) ve
kendine zarar verici davranislarla birlikte
birbiriyle baglantis1 olmayan kelimeleri sdyle-
digi gozlendi. Bunun fizerine klorpromazin
amp-+haloperidol amp+biperiden amp uygulan-
di. Belirtileri kaybolan hasta bu donemi hig
hatirlamiyordu, en son hatirladig1 burnuna kan
kokusu gelmesiydi.

Hastanin klinigimize yatis1 yapildi. Sosyoeko-
nomik kiiltirel durumuyla uyumlu bir
goriiniimle birlikte, kendine olan ilgi ve
bakiminda azalma vardi. Yatiginin 3. giinii
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“gece oOldiirelim onu, bogazliyalim onu” ve
kopek ulumasi seklinde sesler duymus. Bu
arada zaman zaman sikint1 hissi “gece oldiire-
lim onu, bogazliyallm onu” ve artiyordu.
Hastada bir psikotik bozukluk oldugu
diisiintilerek  klorpromazin amp+haloperidol
amp+biperiden amp 2x1 tedavisi devam eden
hasta kendisine gore is yapamadigl igin
hastanede yatiyordu. Yatismin 10. giinii halo-
peridol 10 mg/giin ve Biperiden 6 mg/giin
baslandi. Hafta sonu izninde biperiden
kullanmadig1 i¢in ekstrapiramidal sistem (EPS)
belirtileri ortaya ¢ikti. Bunun {izerine halope-
ridol kesilerek biperiden 8 mg/giin ve diaze-
pam 20 mg/glin baslandi. Birka¢ giin sonra
siilpirid 400 mg/giin baslandi. Anksiyete ve
depresif bulgularda azalma go6zlendi, EPS
bulgular1 kayboldu. Bu sirada klinikte bulunan
erkek hastalara ve personele karsi yakinlas-
maya ve onlara karsi Oviicii konusmalarda
bulunmaya bagladi. Cocuklarma bakmak ve
evde temizlik yapmak amaciyla hafta sonu
izinlerine ¢ikmak istedi. Hafta sonu iznine
gittigi giiniin aksami yakinmalar1 ortaya ¢iktigi
icin esi tarafindan klinige geri getirildi. Klinige
geldiginde konfiizyon tablosu igindeydi. Yer
ve zaman oryantasyonu bozulmustu, ajitasyonu
mevcuttu, siirekli lizerindekileri ¢ikarma ve
yatagiyla odanin penceresi arasinda yliriime
seklinde otomatizmasi vardi. Sorulan sorulara
uygunsuz yanitlar veriyor ve siirekli eve
gitmesi gerektigini yineliyordu. Hastanin bu
tablosu psikomotor tipte bir nobeti akla
getirecek nitelikteydi ve bunun iizerine 1
ampul intravendz klonazepam uygulandi.
Hastada dramatik bir diizelme gozlendi. Nobet
sonrasinda hasta bu donemi hatirlayamadigini
ve nobet Oncesinde burnuna kan kokusu
geldigini belirtti. Antikonviilzan etkisi olan
klonazepamdan yarar gordiigli gézlenen hasta-
nin ayiricl tanisinda dnemli bir adim atildi.
Yatiginin 40. giinii karbamazepin 200 mg/giin
baslandi, ayrica siilpirid dozu azaltilarak
kesildi. Ilerleyen giinlerde karbamazepin 400
mg/giine ¢ikildi.

Yapilan elektroensefalografi (EEG) inceleme-
sinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Uyku EEG’si hastanin uyum saglayamamasi
nedeniyle c¢ekilemedi. Bilgisayarli beyin
tomografisi (BBT) ve kranial magnetik rezo-

nans goriintileme (KMRG) normal olarak
degerlendirildi.

Depresif bulgular1 devam eden Bayan G’ye
moklobemid 300 mg/glin baslandi. Serum
karbamazepin diizeyi 3,6 pg/dl olarak saptandi,
yatisinin 58. giinii karbamazepin 800 mg/giine
cikildi. Bayan G. klinikte yattig1 siire i¢inde
tekrar nobet gegirmedi ve depresif belirtileri
azaldi. Karbamazepin 1200 mg/giine ¢ikilarak
yatiginin 75. giinii poliklinikten izlenmek iizere
taburcu edildi. Ozellikle hastalik dénemlerinde
koku varsanisi, dezorganize davranislarin
oldugu donemlerle ilgili lakiiner amnezi, bu
donemlerden sonra 3-4 giin boyunca siiren
konfilizyon, hiperseksiialite ve viskoz kisilik
gibi oOzellikler, hastalik epizodlar1 arasinda
depresif epizodlar goriilmesi gibi bulgular tani
acisindan  6nemli olarak  degerlendirildi.
Taburculugundan sonraki 11 ay boyunca
poliklinik kontrollerinde zaman zaman gozle-
nen depresif duygudurum disinda herhangi bir
bulguya rastlanmadi.

TARTISMA

Psikomotor ndbet baslangicinda hastalarin %
20-90’1 aura tanimlar, bunlar ¢ok degisik
nitelikte olabilir ancak en ¢ok tespit edilenler
yiikselen epigastrik his, korku duygusu, koku
varsanisi, tat duyusu degisiklikleri ve deja vu
ve jamais vu'dur.’ Sunulan olguda da nébetten
hemen Once ortaya cikan ve ¢ok kisa siiren
“kan kokusu” duyma seklinde bir aura soz
konusudur.

Psikomotor nobetler cogunlukla aniden baglar
ve nobetler sirasinda biling bulanikligi,
yonelim bozuklugu, bellek yitimi ve bellek
islevlerinde bir bozukluk goriiliir; nobet birkag
dakika veya saatlerce siirebilir.® Otomatizma
hastalarin % 40-80’inde goriiliir, nobet ve
nobet sonrasi donemde ortaya c¢ikar; en sik
goriilenler agiz ve dil hareketlerini igeren
otomatizmalardir, ambulatuar (hareketle ilgili)
ve konusma otomatizmalar1 daha seyrek
gorilir.! Konusma otomatizmalar1 ii¢ tiirde
goriiliir:  Anlamsiz sesler ¢ikarma, “iktal
konusma” ve “anormal konusma”.! Jktal
konugma, agik¢a anlasilan yineleyici olan ya da
olmayan konusmalardir. Anormal konusma ise
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konusmanin durmasi, dizartri ya da parok-
sismal afazi seklinde olabilir. Burada sunulan
olguda biling bulanikligi, yonelim bozuklugu,
bellek islevlerinde bozulma, ambulatuar
otomatizma ve iktal konugsma seklinde otoma-
tizma saptanmigtir. Psikomotor nd&betlerin
yukarida sayilan bu belirtileriyle fonksiyonel
psikiyatrik  bozukluklarla karismasi  ¢ok
olasidir. Bunlar arasinda konversiyon bozuk-
lugu, yapay bozukluk, panik atak, fiig ve
depersonalizasyon ve derealizasyonun bulun-
dugu bozukluklar sayilabilir.”

Postiktal donemde iyilesme yavas olur, siiresi
birkag dakika ile giin arasinda degisebilir."
Psikomotor ndbetin  postiktal doneminde
konfiizyon ve biligsel bozukluklar devam eder,
bunun yaninda siklikla otomatik davraniglarin
da silirdiigli gozlenir. Ayrica 6fke, siddet ya da
sevecenlik gibi duygudurumla ilgili bozukluk-
larin ortaya ¢ikmasi da olasidir.” Bu olguda da
postiktal donem saatlerle gilinler arasinda
degismekte ve bu donemde hastada konflizyon
ve otomatizma devam etmektedir.

Interiktal dénemde gorillen ve psikiyatrik
sagaltim gerektiren tablolar arasinda psikoz,
duygudurum bozukluklari, kisilik degisiklikleri
ve bilissel kayiplar bulunmaktadir.*® Blumer
ve ark. (1995) bir makalesinde 97 epileptik
hastanin % 34’linde atipik duygudurum
bozuklugu, % 22’sinde yalanci ndbet ve %
9’unda diger psikiyatrik bozukluklarmi sapta-
muslar ve duygudurum bozukluklar i¢inde en
yaygin olanin depresif bozukluklar oldugunu
bildirmislerdir.” Anksiyete belirtilerine de iktal
ve interiktal donemde rastlanabilir ve bunu
psikiyatrik  bir bozukluktan ayirt etmek
neredeyse olanaksizdir.'” Burada sunulan
olguda interiktal donemde depresif belirtiler,
anksiyete ve zaman zaman ortaya c¢ikan ve
hekimler tarafindan psikiotik bulgular olarak
degerlendirilen dezorganize davraniglar soz
konusudur. Hastanin hekime bagvurma nedeni
de aslinda psikomotor nobetleri degil, anksiye-
tesi ve diger depresif belirtileridir. Bu olgunun
psikomotor epilepsi tanisinmin  bu  denli
gecikmesinin ve gesitli psikotrop ilaglar regete
edilmesinin en Onemli nedeninin interiktal
donemde ortaya ¢ikan zengin psikiyatrik belirti
oOriintiisii oldugu akla gelmektedir.

Kisilik bozukluklar1 da epileptik hastalarda sik
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goriilen psikiyatrik anormalliklerdendir ve bazi
arastirmacilar psikomotor epilepsiye iliskin
O0zglin  bir interiktal davranis sendromu
tanimlamistir. Bu tablonun belirtileri arasinda
hiperseksiialite, hiposekstialite ya da sapkin-
liklar seklinde cinsel davramis degisiklikleri,
vizkozite, hipergrafi, asir1 dindarlik ve tiim
emosyonlarda artis bulunmaktadir.” Bu olguda
da kilinikte yattig1 donemde hiperseksiialite ve
vizkozite seklinde kisilik degisiklikleri oldugu
gOzlenmistir.

Epilepsi olgularinda laboratuvar incelemeleri
arasinda en Onemli yeri EEG tutmaktadir.
Psikomotor ndbet sirasinda EEG’de yaygin
diken dalga aktivitesi ya da fokal ¢oklu diken
veya diken-dalga bosalimlar1 ortaya ¢ikar.’
Postiktal donemde ise olasilikla kortikal
inhibisyona ya da ndronal tiikenmeye bagl
EEG’de yaygin bir yavas dalga aktivitesi
goriiliir.® Bununla birlikte psikiyatrik belirti-
lerle giden ve uzun siliren nobetler sirasinda
EEG’de herhangi bir epileptik desarj
goriilmeyebilir, ayrica epileptik potansiyeller
amigdala ve diger derin temporal yapilardan
koken aldig1r i¢in ancak derin elektrotlarin
kullanilmas: ~ sonucu  yazdmilabilir.®  Bu
makalede sunulan olguya ancak bir kez EEG
¢ekimi yapilabilmistir ve bu da normal olarak
degerlendirilmistir, hastanin uyum saglaya-
mamas1 nedeniyle daha sonra bu inceleme
yinelenememistir. EEG incelemesinin yinele-
nememesi bu olgunun izleminde bir eksikliktir,
ancak hastanemizde ileri incelemelerde
kullanilacak donanimin (derin elektrotlar)
bulunmamasi ve tanida klinik gézlemin daha
onemli bir yer tutmasi nedeniyle bu konuda
1srarc1 olunmamustir.

Bu makalede bir hastanin yakinmalarinin
baslangicindan psikomotor epilepsi tanisi
aldig1 zamana kadar gegen siire¢ incelenmistir.
Psikomotor epilepsinin psikiyatrik belirtiler
acisindan zengin olmasi tanisin1  oldukga
zorlastiran  bir durumdur. Bu hastanin
hekimlere sikinti, i3 yapamama, kendine
glivensizlik gibi yakinmalarla bagvurmasi;
belirtilerinin ~ depresyon lehine degerlen-
dirilmesine, antidepresan ve anksiyolitik
sagaltimlar diizenlenmesine neden olmustur.
Ayrica iktal ve postiktal donemlerin uzun
stirmesi ve bu donemde hastanin dezorganize
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bir tutum igine girmesi de psikotik bir tabloyu
distindiirerek antipsikotik sagaltim diizenlen-
mesine yol agmustir. Bu nedenle psikiyatristler
psikomotor epilepsinin zengin bir belirti

Oriintlistine sahip olabildigini goz Oniinde
bulundurarak, belirtileri g¢esitlilik ve degis-
kenlik gosteren hastalarin ayirict tanisinda
psikomotor epilepsiyi de akilda tutmalidir.
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