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OZET

Epilepsi hastalarinda goérulen psikoz; psikotik belirtilerin ndbetlerle iliskili olarak ortaya ¢ikma za-
manlarina gére “iktal”, “post-iktal” ve “inter-iktal psikoz” olarak adlandirilmaktadir. inter-iktal
psikoz tanisini koymadaki guicltklerin yaninda tlkemizde cocuk ve ergenlik déneminde epilepsi ve
psikoz ile ilgili literatGran sinirl olmasi nedeniyle bu vak’a takdiminin énem tasiyabilecegi dusu-
nUImUstUr. Yedi yasindan beri epilepsi nedeniyle tedavi géren ve dort yildir yakinmalari olan 14 ya-
sindaki erkek hastada, nobetler sirasinda hafifleyen, nébetler arasindaki donemlerde ise artan ir-
ritabilite, isitsel ve gorsel hallUsinasyonlar, persekiisyon hezeyanlari tesbit edilmistir. Yakinmalari
baslatabilecek baska bir stresor ve psikoaktif madde kullanimi tarif edilmemistir. Hasta basvuru si-
rasinda karbamazepin 1200 mg/ guin, levatirasetam 500 mg/ giin ve pirimidon 500 mg/ guin kullan-
maktadir. Elektroensefalografi ile sol fronto-temporo-santral bélgede epileptiform aktivite bulun-
mus ve Porteus Labirentleri testinde 1Q 75 (Sinir IQ) olarak bulunmustur. Hastanin sinirda entelek-
tlel islevsellik zemininde BTA Psikotik Bozukluk (inter-iktal psikoz) tanisini karsiladigi distntlerek
ketiyapin 25 mg/ guin tedavisi baslanmis ve tedricen 200 mg/ gtine cikilmistir. Ketiyapin'in inter-ik-
tal psikoz tedavisinde bir se¢enek olabilecegi ve epilepsisi olan ¢ocuk ve ergenlerde psikotik belir-
tilerin yayginhgi ve tedavi yanitini daha iyi degerlendirebilmek icin yapilacak arastirmalara ihtiyag
duyuldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, psikoz, interiktal psikoz, ketiyapin

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 “icta 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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GIRIS

Epilepsi, ruhsal bozukluklarla beraber olabilen ve
hastalarin yasam kalitesini etkileyen norolojik bir bo-
zukluktur (Mendez 2000). Psikiyatrik bozukluklarin
epilepsi hastalarinda daha sik goriildiigii ve yaygin-
Iiklarinin %37.0 ila 45.1 arasinda degistigi bildirilmis-
tir (Fiordelli ve ark. 1993, Manchanda ve ark. 1992).
Psikiyatrik hastalarda epilepsi gortilme orani ise %4.7
ila %9.7 arasinda degismektedir ve toplum genelin-
den daha yiiksektir (Mendez 2000).

Epilepsi ve psikotik bozukluklar arasindaki iligki ha-
len tartisma konusu olmaya devam etmektedir (Cankur-
taran ve ark. 2004). Psikotik bozukluklarin epilepsi has-
talarmdaki yaygmhigimin %7.0 oldugu ve bu hastalarda-
ki psikoz riskinin topluma gore 6 ila 12 kat arttig1 bildi-
rilmistir (Cankurtaran ve ark. 2004). Cocuk ve ergen epi-
lepsi hastalarinda psikoz yaygimligi hakkinda ise halen
yeterli bilgi bulunmamaktadir (Kanner 2000). Epilepsi
hastalarinda gortilen psikoz, psikotik belirtilerin nébet-
lerle iliskili olarak ortaya ¢tkma zamanlarina gore sinf-
landirilabilir (Cankurtaran ve ark. 2004). Sadece nobet
sirasinda ortaya ¢ikan psikotik belirtiler “iktal”, nobet-
ten kisa siire sonra ortaya ¢tkan psikotik belirtiler “post-
iktal”, nobetler arasinda ortaya ¢ikan ve kalici psikotik
belirtilerin oldugu sizofreni benzeri tablo ise “inter-iktal
psikoz” olarak adlandirilmaktadir.

Klinik pratikte inter-iktal psikoz tanisini koyma-
daki giigliiklerin yaninda ¢ocuk ve ergenlik donemin-
deki vak’alar hakkinda yeterli bilgi olmamasi ve tilke-
mizde ¢ocuk ve ergenlik doneminde epilepsi ve psi-
koz ile ilgili literatiiriin bir vak’a takdimi ile sinrl ol-
mas1 bu yaziyr onemli kilan nedenlerdir (Giiney ve
ark. 2008, Kanner 2000).

VAK'A

14 yasindaki erkek hasta poliklinigimize “sinirlilik
ve saldirganlik” yakinmalar ile getirildi. Hikayesin-
den yakinmalarinin dort yildir oldugu, ¢evresindeki-
lere siddet uyguladigi, kendi kendine konustugu, uy-
kusunun azaldig1, evden kagtig1 ve 6z bakimini ihmal
ettigi ogrenildi. Aile yakinmalar1 6ncesi veya sirasin-
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form activity at the left fronto-temporo-central area was observed with electroencephalography
while 1.Q. was found to be 75 (Borderline 1Q) 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

da cinsel igerikli davranis, enerji artisi, grandiyozite,
asir1 konusma ve kilo degisikligi belirtmiyordu. Ya-
kinmalar epileptik nobetlerin oldugu dénemde hafif-
liyor, nobet aralarinda ise artiyordu. Yakinmalar1 bas-
latabilecek bagka bir stresor ve psikoaktif madde kul-
lanumu tarif edilmiyordu.

Hasta 7 yasindan beri epilepsi nedeniyle degisken
siirelerle okskarbazepin, valproat ve karbamazepin
kullanmis ancak nobetleri kontrol altina alimamamusti.
Yedi yasindayken gecirdigi status epileptikus nede-
niyle {i¢ ay yatirilarak tedavi edilmisti. Nobetler, bas-
vurudan bir yil 6nce baslanan karbamazepin 1200
mg/ giin, levatirasetam 500 mg/ giin ve pirimidon
500 mg/ giin kombinasyonu ile kontrol altina alina-
bilmisti. Aile 6ykiisiinde 6zellik tesbit edilmedi. Tam
kan saymmi, biyokimyasal degerler ve karbamazepin
seviyesi normal sinirlar igerisindeydi (7.5 pg/mL).
Elektroensefalografi (EEG) ile sol fronto-temporo-
santral bolgede epileptiform aktivite tesbit edilmisti.
Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemesi normal s1-
nirlar igerisindeydi. Fiziksel ve norolojik muayene ile
patoloji tesbit edilemedi.

Mental durum muayenesinde, goz temas: azalmus,
6z bakimu orta diizeydeki, savunucu tavirh ergen erkek
hastanin gortismeci ile iletisim kurma yetisi yetersizdi.
Yonelim her ti¢ eksene tamdi. Bellek muayenesi normal
simurlar icerisindeydi. Spontan ve iradi dikkat ve kon-
santrasyon azalmisti. Konusma miktar: azalmistr. Go-
riisme siiresince zaman zaman bagini yana egerek, bas-
ka bir sesi duymaya calisiyor, birkag kez de goriisme
odasindaki goriinmeyen bir kisiye yonelik kiifiir ediyor-
du. Diisiince igeriginde ailesine yonelik sistematize ol-
mamig persekiisyon hezeyanlari mevcuttu. Idrak mu-
ayenesinde yorum yapan ve emir veren isitsel halliisi-
nasyonlarla beraber, basit gorsel halliisinasyonlar tesbit
edildi. Duygulanim ve duygu durumu irritabldi. Yargi-
lama ve gercegi degerlendirme yetileri bozulmustu. Uy-
kusu ve istah1 azalmisti. Motor davranis artmisti. Porte-
us Labirentleri testinde IQ 75 (Smir ZA) olarak saptand.

Hastanin birinci eksende BTA Psikotik Bozukluk
(Inter-iktal psikoz), ikinci eksende Simirda Entellekttiel
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Islevsellik, iigiincii eksende ise Epilepsi tanilarin karsi-
ladig1 distintilerek ketiyapin 25 mg/giin tedavisi bas-
land1. Aileye yatis 6nerildi ancak refakat imkani sagla-
namadig1 igin kabtl edilmedi. Ketiyapin dozu tedricen
200 mg/giine cikild1. Tkinci vizitten itibdren hastanin
yakinmalarinin geriledigi gozlendi. Psikometrik deger-
lendirmelerde ilk vizitte Pozitif ve Negatif Sendrom Ol-
cegi (PANSS) skoru 122 (Pozitif: 32, Negatif: 32, Genel:
58), Klinik Global izlem (CGI, ciddiyet) ise 6 olarak de-
gerlendirildi. Hasta, son olarak tedavisinin 20. haftasin-
da degerlendirildi. Yakinmalar1 gerileyen, saldirganlig,
isitsel ve gorsel haliisinasyonlar1 azalan, 6z bakimi artan
hastanin, son degerlendirme sirasinda PANSS skoru,
pozitif, negatif ve genel psikopatoloji alt testleri icin s1-
rasiyla 14, 17 ve 34 olmak {izere toplam 65; CGI (ciddi-
yet) 4, CGI diizelme ve tedavi etkisi 2 (Oldukga diizel-
di), CGI (Yan etki) ise 2 olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Bu yazida epilepsi ve sinirda entelektiiel islevselli-
&i olan bir ergen vak’ada inter-iktal psikozun tan1 ve
tedavi stireci sunulmustur. Tiirkge literatiirde, iktal
psikoz olarak degerlendirilmis olan bir ¢ocuk vak’a
takdimi disinda epilepsi ve psikoz iliskisi ile ilgili bas-
ka bir calismaya rastlanamamustir (Giiney ve ark.
2008). Vak’amiza inter-iktal psikoz tanisinin konulma-
sinda, duygulanim ve kisiliginin iglevsel psikotik bo-
zukluklara nispeten korunmasi, gorsel halliisinasyon-
larinin olmasi, diisiince stirecindeki bozukluklar ve
negatif belirtilerin daha geri planda olmasi, dilede psi-
koz Oykiisiinlin olmamasi, hastada premorbid sizoid
ozelliklerin yoklugu, psikotik belirtilerin nobetler sira-
sinda gerilemesi, nobetler arasindaki zamanlarda ise
alevlenmesi ve klinik gidisin daha iyi olmasi rol oyna-
mustir (Cankurtaran ve ark. 2004).

Inter- iktal psikozun klinik gidisinin degisken ol-
dugu ve hastalarin bir kisminda tek nobetten sonra re-
misyonun gergeklestigi buna karsin geri kalanlarda
kroniklesme ve relapslarla giden, epizodik bir gidis
gosterdigi bildirilmistir (Cankurtaran ve ark. 2004,
Kanner 2000). Vak’amizdaki yakinmalarin kroniklesen
ve relapslarla giden epizodik bir gidisi destekleyebile-
cegi diistintilmiistiir.

Literatiirde, inter-iktal psikoz igin riski arttirabile-
cek faktorlerden en ¢ok tizerinde durulanlar; nobetle-
rin yirmi yas oncesinde baglamasi ve on yildan uzun
siireyle devam etmesi, status epileptikus Oykiisii,
kompleks parsiyel nobet gecirme, histopatolojik bul-
gularin olmasi (ganglioma, hamartoma), yliksek doz-
larda ve birden ¢ok antiepileptik kullanilmasi, sol ve-
ya bilateral temporal lob kokenli nobetler olmasi, aile-
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de psikoz Oykiisii olmasi ve zeka diizeyinin diisiik ol-
masidir (Cankurtaran ve ark. 2004). Bu faktorlerden,
nobetlerin yirmi yas ©ncesinde baslamasi, status
epileptikus Oykiisii, yiliksek dozlarda ve birden cok
anti-epileptik kullanilmas: ve zeka diizeyinin diisiik
olmasi hastamizda bulunmaktadir. Hasta ve ailesin-
den gecmis epileptik nobetler hakkinda yeterli bilgi
edinilemese de, EEG bulgularinin sol hemisfer koken-
li nobetleri destekleyebilecegi soylenebilir.

Inter-iktal psikoz tanis1 konan hastalar iizerinde
yapilan goriintiileme calismalarinin sonuglar1 has-
taligin klinik goriiniimiinde hezeyan ve halliisinas-
yonlarin 6n planda olmasinin siiperior temporal girus
ve medial temporal bolgenin daha sik, negatif belir-
tilerin azliginin ise frontal bolgenin daha nadir et-
kilenmesine bagli olabilecegini diisiindiirmektedir
(Kanner 2000). Vak’amizda goriintiileme bulgular ile
patoloji tesbit edilmemesine karsin, elektrofizyolojik
veriler sol frontal ve temporal loblarin etkilenmis ola-
bilecegini distindiirmektedir.

Inter-iktal psikozun ortaya cikis mekanizmast ile ilgi-
li olarak antagonizma teorisiyle aciklanan alternan psi-
koz, tutusma (kindling) fenomeni, zorunlu normalles-
me, vigabatrin, etostiksimid, fenitoin ve topiramat gibi
anti-epileptik ilaglarmn kullanimi suglanmistir (Cankur-
taran ve ark. 2004). Hastamizdaki psikotik belirtilerin
epileptik nobetler arasinda alevlenmesi, nobet gegirildi-
ginde ise baskilanmasi zorlamali normallesme hipotezi-
ni destekleyebilir. Bu 6nermenin ileride yapilacak aras-
tirmalarla desteklenmesine ihtiyac oldugu sdylenebilir.

Vak’amizdaki yakinmalarin ketiyapin tedavisi ile
kontrol altina alinmasi, ketiyapinin inter-iktal psikoz
tedavisinde bir segenek olabilecegini diisiindiirmek-
tedir (Semiz ve ark. 2007). Epilepsisi olan ¢ocuk ve er-
genlerde psikotik belirtilerin yaygmligr ve tedavi
cevabin1 daha iyi degerlendirebilmek icin yapilacak
aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu soylenebilir.
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