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Postiktal psikoz epileptik hastalarda goriilen psikozlarm % 25’ini olusturur. Tipik olarak tonik klonik veya kompleks parsiyel

ndbet kiimeleri sonrasi ortaya ¢ikar. Bilateral bagimsiz epileptik aktivite postiktal psikozlu hastalarda siklikla goriilmektedir.

Olguda postiktal psikoz gelisen ve risperidon ile tedavi edilen epileptik bir hasta sunulmustur.
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Postictal physichosis

Postictal psychosis represents 25% of the psychoses seen in epileptic patients. PIP typically appears after a cluster of tonic-
clonic seizures or complex partial seizures. Bilateral independent epileptiform activity has been observed in patients with
postictal psychosis. We present the case of a patient who developed postictal psychosis and was treated with risperidon.
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Psikiyatrik bozukluklar epilepsi hastalarinda genel
topluma gore daha sik goriilmektedir. Ozellikle
psikotik bozukluk riski 6-12 kat artmustir. Epileptik
psikozlar iktal, interiktal ve postiktal psikoz olarak ii¢
gruba ayrilir. Postiktal psikoz (PIP) ise tiim epileptik
psikozlarim % 25’ini teskil eder (1). PIP jeneralize
olsun veya olmasin uzamigs kompleks parsiyel
nobetleri takiben 2472 saat sonra olusan bir klinik
tablodur (2). Biling bulanikliginin eslik ettigi ve
psikotik belirtilerin olmadigi 72 saate kadar uzayan
ara donem sonrasinda gelisen, biiyiikliik, mistik ve
persekiisyon hezeyanlari, varsanilar, katatoni gibi
farkli psikotik belirtilere sahip olan PIP 24 saat ile 3
ay siirebilmektedir. Vakalarin % 10’u kronik psikoza
doniisebilmektedir (3).

Araliklarla {i¢ epileptik atagi takiben 2-3 hafta siiren

PiP epizodlar1 olan bir olgu sunulmustur.
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Olgu sunumu

Kirk dort yasinda erkek hasta 20 giin 6nce gecirdigi
epileptik ndbetten bir giin sonra esini suglayici tarzda
konusma, hayal goérme, asirt sinirlilik ve garip
davramiglar gibi sikayetler ile klinigimize bagvurdu.
Yedi yasinda kafa travmasi sonrasinda baslayan ve 4-
5 ayda bir jeneralize tonik klonik tarzda epileptik
nobetleri olan hastanin 4 yil ve 7 ay Once ndbet
sonrasi ortaya ¢ikan 10-15 gilin siiren benzer
psikiyatrik sikayetleri olmus, hastaya herhangi bir
psikiyatrik tedavi baslanmamistt. Bu donemler
disinda psikiyatrik muayenesi normalmis. Hastanin
gelis muayenesinde biling agik, kooperasyonu tam
olup ndrolojik muayenesinde patolojik bir bulgu
tespit edilmedi.

Psikiyatrik muayenesinde persekiisyon hezeyanlari,
gorsel haliisinasyonlar, disforik duygulanim ve
agresif davranislar saptandi. EEG’de sol hemisfer
temporal bolgede daha belirgin her iki hemisferde
orta, diigiik amplitiidli yavas dalgalar goriildi.
Cekim esnasinda iki kez sol frontotemporal bolgede
diken dalga desarj1 tespit edildi (Sekil 1). Kranial
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Sekil 1: Sol hemisfer temporal bolgede daha belirgin
her iki hemisferde orta, diisiik amplitiidlii yavag
dalgalar ve sol frontotemporal bélgede diken dalga
desarji mevcut.

MRG, tam kan, sedimentasyon, rutin biyokimya
parametreleri ve tiroid hormon sonuglar1 normaldi.
Kan karbamazepin diizeyi 6 mikrogram/ml idi.

Hastanin daha onceden kullandigi topiramat (100
mg/giin) ve karbamazepin (800 mg/giin) dozu
strastyla 200 mg ve 1200 mg/giin dozuna yiikseltildi.
Diisiik doz antipsikotik tedavi (risperidon 1 mg/giin)
baglanan hastanin psikotik semptomlarinda 15 giin
i¢cinde diizelme oldu.

Tartisma ve sonug¢

Epilepsi ve psikoz arasindaki iligki 1800°1ii yillardan
beri bilinmektedir. Ozellikle 1950’lerden sonra
temporal lob epilepsili hastalarda sizofreni kliniginin
sik bildirilmesiyle sizofreni ile epilepsi arasinda bir
iliski oldugu disinilmeye baslanmistir (4). Son
yillarda video EEG’nin de yayginlagsmasiyla tiim
epileptik psikozlarin dortte birini olusturan PIP’in
¢ekime alman epileptik hastalar arasinda yayginligi
% 6,4-10 olarak saptanmustir (5).

PiP siklikla antiepileptiklerin hizlica kesilmesiyle
artan nobet sayisina bagl olarak, cogunlukla da
parsiyel kompleks nobete sekonder uzamis jeneralize
ndbetler sonras1 24-72 saat i¢inde ortaya g¢ikar (2).
Psikotik ~ semptomlar ~ gorsel  veya  isitsel
haliisinasyonlar, referans diisiinceler veya paranoid,
grandiydz, somatik, dini vb hezeyanlar1 igerir (6).
Cogunlukla ataklar arasinda psikopatoloji
saptanamamaktadir. Iktal ve interiktal psikozdan
PiP’i ayirt etmek gerekmektedir (7).
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Diagnostik kriterler; 1- nobeti takiben normal mental
fonksiyonlara dondiikten sonra 1 hafta iginde ortaya
¢ikan psikoz epizodu, 2- epizodun 24 saat ile 3 ay
arasinda siirmesi, 3- antikonviilzan toksisitesinin
kamitinin olmamasi, 4- interiktal psikoz hikayesinin
olmamasi, 5- EEG’de nonkonviilzif status tablosunun
olmamasi, 6- son zamanlarda kafa travmasi
olmamasi, alkol veya ilag¢ intoksikasyonu olmamast
gerekmektedir. Ayirict tanida akut intoksikasyon
veya ilac geri cekilmesi nedenli mental durum
degisikligi, kafa travmasi, intrakranial kanama,
infeksiyon ve metabolik patolojiler diglanmalidir (7).
Ayrica bir klasifikasyonu bulunmamaktadir ve DSM
IV kriterleri i¢inde genel medikasyon durumuna
bagli deliizyonlu psikotik hastaliklar kriterleri i¢inde
sayilmaktadir. Deliryum olarak kabul edilememistir,
biling degisikligi yoktur (7). PIP icin risk faktorleri;

- Nobet kiimeleri

- Ogzellikle ilk ii¢ giin iginde olmak iizere 1 hafta
i¢cinde uykusuzluk

- 10 yildan fazla siiren epilepsi

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

- Onceden postiktal psikoz epizodlari

- Onceden psikiyatrik hospitalizasyon veya
psikoz hikayesi

- Bilateral bagimsiz nobet odaklart (6zellikle
temporal)

- Travmatik beyin hasar1 veya ensefalit hikayesi
- Distik entellektiiel fonksiyon

Eger hastada rekiirren PIP  hikayesi varsa
antipsikotikler nobet kiimesi sonrasinda profilaktik
olarak disiintilmelidir (7).

On yildan uzun siiredir hastaligi olan ve geg
baslangigli nobeti olanlarda PIP  daha sik
goriilmektedir (8). Literatiirde ailesel Gykiiniin
oldugu bir vaka belirtilmistir (9).

PiP’in fizyopatolojik mekanizmalari
bilinmemektedir. PIP’li hastalarda bilateral serebral
anormallikler 6zellikle de bilateral bagimsiz temporal
ve frontal bozukluklar kontrol grubuna gore daha sik
rapor edilmistir (2,10). Ozellikle bilateral tutulum
PIP patogenezinde dnemli olabilir denilmektedir (8).
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Bir hipotez de PiP’in psikotik Todd paralizisi
oldugudur (10,11). Fong ve Leutmezer SPECT’de
bitemporal hiperperfiizyon tespit etmislerdir. Bu
nedenle hipoperfiizyonun goriildiigi ~ Todd
paralizisine kars1 ¢ikmuslardir (11,12). Ancak Todd
paralizisi zit olarak goriilmekle birlikte kisith bilgiler
nedeniyle heniiz tam olarak diglanamamustir (8). Bir
spekiilasyon da PiP’in frontal ve/veya diger
multimodal korteks yapilarinin bilateral
hipofonksiyonu  oldugudur.  Bilateral  kortikal
disfonksiyonlarda olusan PIP’e hipokampiis ve
akkumbens gibi yapilardaki kortikal inhibisyon
kaybinin neden oldugu ileri siiriilmektedir (8).

PiP nobeti engellemek amaciyla antiepileptik ilag
dozlarinin ayarlanmasi ile kendiliginden
diizelebilmektedir (10). Ancak semptomlarin ortaya
¢ikmas1 sonrasi erken safhalarda diisiik doz da olsa
antipsikotik tedavi (2-4 mg risperidon) tavsiye
edilmektedir. Genellikle atipik antipsikotikler tercih
edilmekle birlikte tipik antipsikotikler (haloperidol
2-5 mg) de kullanilabilir (12).

Sunulan olguda EEG’de sol frontotemporal alan 6n
planda olmak {izere bilateral etkilenme dikkati
¢ekmektedir. Daha 6nceden 10-15 giin siiren iki atagi
olan ve antipsikotik ila¢ kullamim Gykiisii olmayan
hastanin son ataginda 2 mg/giin risperdal tedavisi
baglandi. Hastanin klinigi 15 giin i¢inde normale
geldi. Ancak hastanin psikotik ataginin hem tedavili
hem de tedavisiz olarak aym siirelerde diizelmesi
dikkati g¢ekmektedir. Bu durumda da antipsikotik
tedavinin atak tedavisinde etkin olup olmadigi sorusu
akla gelmektedir. Bununla birlikte, sik ndobet
kiimelerinin oldugu
antiepileptik tedavi yaninda proflaktik antipsikotik

dénemlerde hastalara
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tedavi ile psikotik ataklar Onlenebilir. Bu sebeple
stiphelenilen  hastalarda  psikiyatrik =~ muayene
agisindan dikkatli olunmalidir.
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