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önce/ flu anda k›smen veya tamamen yay›nlanmak amac›yla baflka bir dergiye gönderilmemifltir. Yazarlar›n ç›kar çat›flmas›na neden olabilecek herhangi bir iliflkisi

bulunmamaktad›r. Yazarlar, makalenin son hâlini gözden geçirmifltir ve araflt›rman›n dürüst bir çal›flmay› yans›tt›¤›na inanmaktad›r

ÖZET
Epilepsi hastalar›nda görülen psikoz; psikotik belirtilerin nöbetlerle iliflkili olarak ortaya ç›kma za-
manlar›na göre “iktal”, “post-iktal” ve “inter-iktal psikoz” olarak adland›r›lmaktad›r. ‹nter-iktal
psikoz tan›s›n› koymadaki güçlüklerin yan›nda ülkemizde çocuk ve ergenlik döneminde epilepsi ve
psikoz ile ilgili literatürün s›n›rl› olmas› nedeniyle bu vak’a takdiminin önem tafl›yabilece¤i düflü-
nülmüfltür. Yedi yafl›ndan beri epilepsi nedeniyle tedavi gören ve dört y›ld›r yak›nmalar› olan 14 ya-
fl›ndaki erkek hastada, nöbetler s›ras›nda hafifleyen, nöbetler aras›ndaki dönemlerde ise artan ir-
ritabilite, iflitsel ve görsel hallüsinasyonlar, perseküsyon hezeyanlar› tesbit edilmifltir. Yak›nmalar›
bafllatabilecek baflka bir stresör ve psikoaktif madde kullan›m› târif edilmemifltir. Hasta baflvuru s›-
ras›nda karbamazepin 1200 mg/ gün, levatirasetam 500 mg/ gün ve pirimidon 500 mg/ gün kullan-
maktad›r. Elektroensefalografi ile sol fronto-temporo-santral bölgede epileptiform aktivite bulun-
mufl ve Porteus Labirentleri testinde IQ 75 (S›n›r IQ) olarak bulunmufltur. Hastan›n s›n›rda entelek-
tüel ifllevsellik zemininde BTA Psikotik Bozukluk (‹nter-iktal psikoz) tan›s›n› karfl›lad›¤› düflünülerek
ketiyapin 25 mg/ gün tedavisi bafllanm›fl ve tedricen 200 mg/ güne ç›k›lm›flt›r. Ketiyapin’in inter-ik-
tal psikoz tedavisinde bir seçenek olabilece¤i ve epilepsisi olan çocuk ve ergenlerde psikotik belir-
tilerin yayg›nl›¤› ve tedavi yan›t›n› daha iyi de¤erlendirebilmek için yap›lacak araflt›rmalara ihtiyaç
duyuldu¤u söylenebilir. 
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ABSTRACT
Inter-Ictal Psychosis and its Treatment in an Adolescent With Epilepsy and Borderline 
Intellectual Functioning: A Case Report
Psychosis seen in patients with epilepsy can be classified as “ictal”, “post-ictal” or “inter-ictal” ac-
cording to the time of onset of psychotic symptoms in relation with seizures. This case presentati-
on was thought to be important because of problems in making the diagnosis of inter-ictal psycho-
sis and that the literature in our country on the relationship of epilepsy and psychosis in childho-
od and adolescence is limited. Irritability, auditory and visual hallucinations and persecutory delu-
sions that increase in between seizures and reduce with them were observed in a 14 years-old ma-
le patient. He has been receiving treatment for epilepsy since he was 7 years old. No other stres-
sor or psychoactive substance use were defined. The patient was using carbamazepine 1200 mg/
day, levatiracetam 500 mg/ day and pyrimidone 500 mg/ day at the time of presentation. Epilepti-
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G‹R‹fi
Epilepsi, ruhsal bozukluklarla beraber olabilen ve

hastalar›n yaflam kalitesini etkileyen nörolojik bir bo-

zukluktur (Mendez 2000). Psikiyatrik bozukluklar›n

epilepsi hastalar›nda daha s›k görüldü¤ü ve yayg›n-

l›klar›n›n %37.0 ilâ 45.1 aras›nda de¤iflti¤i bildirilmifl-

tir (Fiordelli ve ark. 1993, Manchanda ve ark. 1992).

Psikiyatrik hastalarda epilepsi görülme oran› ise %4.7

ilâ %9.7 aras›nda de¤iflmektedir ve toplum genelin-

den daha yüksektir (Mendez 2000). 

Epilepsi ve psikotik bozukluklar aras›ndaki iliflki ha-

len tart›flma konusu olmaya devam etmektedir (Cankur-

taran ve ark. 2004). Psikotik bozukluklar›n epilepsi has-

talar›ndaki yayg›nl›¤›n›n %7.0 oldu¤u ve bu hastalarda-

ki psikoz riskinin topluma göre 6 ilâ 12 kat artt›¤› bildi-

rilmifltir (Cankurtaran ve ark. 2004). Çocuk ve ergen epi-

lepsi hastalar›nda psikoz yayg›nl›¤› hakk›nda ise halen

yeterli bilgi bulunmamaktad›r (Kanner 2000). Epilepsi

hastalar›nda görülen psikoz, psikotik belirtilerin nöbet-

lerle iliflkili olarak ortaya ç›kma zamanlar›na göre s›n›f-

land›r›labilir (Cankurtaran ve ark. 2004). Sâdece nöbet

s›ras›nda ortaya ç›kan psikotik belirtiler “iktal”, nöbet-

ten k›sa süre sonra ortaya ç›kan psikotik belirtiler “post-

iktal”, nöbetler aras›nda ortaya ç›kan ve kal›c› psikotik

belirtilerin oldu¤u flizofreni benzeri tablo ise “inter-iktal

psikoz” olarak adland›r›lmaktad›r.

Klinik pratikte inter-iktal psikoz tan›s›n› koyma-

daki güçlüklerin yan›nda çocuk ve ergenlik dönemin-

deki vak’alar hakk›nda yeterli bilgi olmamas› ve ülke-

mizde çocuk ve ergenlik döneminde epilepsi ve psi-

koz ile ilgili literatürün bir vak’a takdimi ile s›n›rl› ol-

mas› bu yaz›y› önemli k›lan nedenlerdir (Güney ve

ark. 2008, Kanner 2000).

VAK’A
14 yafl›ndaki erkek hasta poliklini¤imize “sinirlilik

ve sald›rganl›k” yak›nmalar› ile getirildi. Hikâyesin-

den yak›nmalar›n›n dört y›ld›r oldu¤u, çevresindeki-

lere fliddet uygulad›¤›, kendi kendine konufltu¤u, uy-

kusunun azald›¤›, evden kaçt›¤› ve öz bak›m›n› ihmal

etti¤i ö¤renildi. Âile yak›nmalar› öncesi veya s›ras›n-

da cinsel içerikli davran›fl, enerji art›fl›, grandiyözite,

afl›r› konuflma ve kilo de¤iflikli¤i belirtmiyordu. Ya-

k›nmalar epileptik nöbetlerin oldu¤u dönemde hafif-

liyor, nöbet aralar›nda ise art›yordu. Yak›nmalar› bafl-

latabilecek baflka bir stresör ve psikoaktif madde kul-

lan›m› tarif edilmiyordu.

Hasta 7 yafl›ndan beri epilepsi nedeniyle de¤iflken

sürelerle okskarbazepin, valproat ve karbamazepin

kullanm›fl ancak nöbetleri kontrol alt›na al›namam›flt›.

Yedi yafl›ndayken geçirdi¤i status epileptikus nede-

niyle üç ay yat›r›larak tedavi edilmiflti. Nöbetler, bafl-

vurudan bir y›l önce bafllanan karbamazepin 1200

mg/ gün, levatirasetam 500 mg/ gün ve pirimidon

500 mg/ gün kombinasyonu ile kontrol alt›na al›na-

bilmiflti. Âile öyküsünde özellik tesbit edilmedi. Tam

kan say›m›, biyokimyasal de¤erler ve karbamazepin

seviyesi normal s›n›rlar içerisindeydi (7.5 μg/mL).

Elektroensefalografi (EEG) ile sol fronto-temporo-

santral bölgede epileptiform aktivite tesbit edilmiflti.

Kraniyal manyetik rezonans görüntülemesi normâl s›-

n›rlar içerisindeydi. Fiziksel ve nörolojik muayene ile

patoloji tesbit edilemedi.

Mental durum muayenesinde, göz temâs› azalm›fl,

öz bak›m› orta düzeydeki, savunucu tav›rl› ergen erkek

hastan›n görüflmeci ile iletiflim kurma yetisi yetersizdi.

Yönelim her üç eksene tamd›. Bellek muayenesi normâl

s›n›rlar içerisindeydi. Spontan ve iradî dikkat ve kon-

santrasyon azalm›flt›. Konuflma miktar› azalm›flt›. Gö-

rüflme süresince zaman zaman bafl›n› yana e¤erek, bafl-

ka bir sesi duymaya çal›fl›yor, birkaç kez de görüflme

odas›ndaki görünmeyen bir kifliye yönelik küfür ediyor-

du. Düflünce içeri¤inde âilesine yönelik sistematize ol-

mam›fl perseküsyon hezeyanlar› mevcuttu. ‹drak mu-

ayenesinde yorum yapan ve emir veren iflitsel hallüsi-

nasyonlarla beraber, basit görsel hallüsinasyonlar tesbit

edildi. Duygulan›m ve duygu durumu irritabld›. Yarg›-

lama ve gerçe¤i de¤erlendirme yetileri bozulmufltu. Uy-

kusu ve ifltah› azalm›flt›. Motor davran›fl artm›flt›. Porte-

us Labirentleri testinde IQ 75 (S›n›r ZA) olarak saptand›. 

Hastan›n birinci eksende BTA Psikotik Bozukluk

(‹nter-iktal psikoz), ikinci eksende S›n›rda Entellektüel

form activity at the left fronto-temporo-central area was observed with electroencephalography
while I.Q. was found to be 75 (Borderline IQ) with the Porteus Labyrinths test. The patient was tho-
ught to fulfill the diagnosis for Psychotic Disorder NOS (inter-ictal psychosis) developing on border-
line intellectual functioning and quetiapine 25 mg/ day was started. The dose was titrated gradu-
ally to 200 mg/ day. Quetiapine can be a choice for the treatment of inter-ictal psychosis and that
further studies are needed to better evaluate the prevalence and treatment response of psychotic
symptoms in children and adolescents with epilepsy.
Keywords: epilepsy, psychosis, inter ictal psychosis, quetiapine
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‹fllevsellik, üçüncü eksende ise Epilepsi tan›lar›n› karfl›-

lad›¤› düflünülerek ketiyapin 25 mg/gün tedavisi bafl-

land›. Âileye yat›fl önerildi ancak refakat imkân› sa¤la-

namad›¤› için kabûl edilmedi. Ketiyapin dozu tedricen

200 mg/güne ç›k›ld›. ‹kinci vizitten itibâren hastan›n

yak›nmalar›n›n geriledi¤i gözlendi. Psikometrik de¤er-

lendirmelerde ilk vizitte Pozitif ve Negatif Sendrom Öl-

çe¤i (PANSS) skoru 122 (Pozitif: 32, Negatif: 32, Genel:

58), Klinik Global ‹zlem (CGI, ciddiyet) ise 6 olarak de-

¤erlendirildi. Hasta, son olarak tedavisinin 20. haftas›n-

da de¤erlendirildi. Yak›nmalar› gerileyen, sald›rganl›¤›,

iflitsel ve görsel halüsinasyonlar› azalan, öz bak›m› artan

hastan›n, son de¤erlendirme s›ras›nda PANSS skoru,

pozitif, negatif ve genel psikopatoloji alt testleri için s›-

ras›yla 14, 17 ve 34 olmak üzere toplam 65; CGI (ciddi-

yet) 4, CGI düzelme ve tedavi etkisi 2 (Oldukça düzel-

di), CGI (Yan etki) ise 2 olarak de¤erlendirildi.

TARTIfiMA
Bu yaz›da epilepsi ve s›n›rda entelektüel ifllevselli-

¤i olan bir ergen vak’ada inter-iktal psikozun tan› ve

tedavi süreci sunulmufltur. Türkçe literatürde, iktal

psikoz olarak de¤erlendirilmifl olan bir çocuk vak’a

takdimi d›fl›nda epilepsi ve psikoz iliflkisi ile ilgili bafl-

ka bir çal›flmaya rastlanamam›flt›r (Güney ve ark.

2008). Vak’am›za inter-iktal psikoz tan›s›n›n konulma-

s›nda, duygulan›m ve kiflili¤inin ifllevsel psikotik bo-

zukluklara nispeten korunmas›, görsel hallüsinasyon-

lar›n›n olmas›, düflünce sürecindeki bozukluklar ve

negatif belirtilerin daha geri plânda olmas›, âilede psi-

koz öyküsünün olmamas›, hastada premorbid flizoid

özelliklerin yoklu¤u, psikotik belirtilerin nöbetler s›ra-

s›nda gerilemesi, nöbetler aras›ndaki zamanlarda ise

alevlenmesi ve klinik gidiflin daha iyi olmas› rol oyna-

m›flt›r (Cankurtaran ve ark. 2004).

‹nter- iktal psikozun klinik gidiflinin de¤iflken ol-

du¤u ve hastalar›n bir k›sm›nda tek nöbetten sonra re-

misyonun gerçekleflti¤i buna karfl›n geri kalanlarda

kronikleflme ve relapslarla giden, epizodik bir gidifl

gösterdi¤i bildirilmifltir (Cankurtaran ve ark. 2004,

Kanner 2000). Vak’am›zdaki yak›nmalar›n kronikleflen

ve relapslarla giden epizodik bir gidifli destekleyebile-

ce¤i düflünülmüfltür.

Literatürde, inter-iktal psikoz için riski artt›rabile-

cek faktörlerden en çok üzerinde durulanlar; nöbetle-

rin yirmi yafl öncesinde bafllamas› ve on y›ldan uzun

süreyle devam etmesi, status epileptikus öyküsü,

kompleks parsiyel nöbet geçirme, histopatolojik bul-

gular›n olmas› (ganglioma, hamartoma), yüksek doz-

larda ve birden çok antiepileptik kullan›lmas›, sol ve-

ya bilateral temporal lob kökenli nöbetler olmas›, âile-

de psikoz öyküsü olmas› ve zekâ düzeyinin düflük ol-

mas›d›r (Cankurtaran ve ark. 2004). Bu faktörlerden,

nöbetlerin yirmi yafl öncesinde bafllamas›, status

epileptikus öyküsü, yüksek dozlarda ve birden çok

anti-epileptik kullan›lmas› ve zekâ düzeyinin düflük

olmas› hastam›zda bulunmaktad›r. Hasta ve âilesin-

den geçmifl epileptik nöbetler hakk›nda yeterli bilgi

edinilemese de, EEG bulgular›n›n sol hemisfer köken-

li nöbetleri destekleyebilece¤i söylenebilir.

‹nter-iktal psikoz tan›s› konan hastalar üzerinde

yap›lan görüntüleme çal›flmalar›n›n sonuçlar› has-

tal›¤›n klinik görünümünde hezeyan ve hallüsinas-

yonlar›n ön planda olmas›n›n süperior temporal girus

ve medial temporal bölgenin daha s›k, negatif belir-

tilerin azl›¤›n›n ise frontal bölgenin daha nâdir et-

kilenmesine ba¤l› olabilece¤ini düflündürmektedir

(Kanner 2000). Vak’am›zda görüntüleme bulgular› ile

patoloji tesbit edilmemesine karfl›n, elektrofizyolojik

veriler sol frontal ve temporal loblar›n etkilenmifl ola-

bilece¤ini düflündürmektedir.

‹nter-iktal psikozun ortaya ç›k›fl mekanizmas› ile ilgi-

li olarak antagonizma teorisiyle aç›klanan alternan psi-

koz, tutuflma (kindling) fenomeni, zorunlu normâllefl-

me, vigabatrin, etosüksimid, fenitoin ve topiramat gibi

anti-epileptik ilaçlar›n kullan›m› suçlanm›flt›r (Cankur-

taran ve ark. 2004). Hastam›zdaki psikotik belirtilerin

epileptik nöbetler aras›nda alevlenmesi, nöbet geçirildi-

¤inde ise bask›lanmas› zorlamal› normâlleflme hipotezi-

ni destekleyebilir. Bu önermenin ileride yap›lacak arafl-

t›rmalarla desteklenmesine ihtiyaç oldu¤u söylenebilir.

Vak’am›zdaki yak›nmalar›n ketiyapin tedavisi ile

kontrol alt›na al›nmas›, ketiyapinin inter-iktal psikoz

tedavisinde bir seçenek olabilece¤ini düflündürmek-

tedir (Semiz ve ark. 2007). Epilepsisi olan çocuk ve er-

genlerde psikotik belirtilerin yayg›nl›¤› ve tedavi

cevab›n› daha iyi de¤erlendirebilmek için yap›lacak

araflt›rmalara ihtiyaç duyuldu¤u söylenebilir.
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