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OZET

Epileptik hastalarda genel topluma ve diger kronik hastaligt olanlara
gore psikiyatrik bozukluklar daha sik goriilmekeedir. Psikiyatrik bo-
zukluklar epilepsi ile birlikte olabilecegi gibi; epilepsiye bagli da olabil-
mektedir. Epilepsiye baglt olarak duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, kisilik degisiklikleri, psikotik bozukluklar ortaya ¢ikabi-
lir. Epilepsiye bagli anksiyete bozuklugu; yaygin anksiyete bozuklugu,
panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, fobik bozukluk seklinde
goriilebilmektedir. Bu makalede epilepsiyle iliskili olarak ortaya ¢ikmus
ve antiepileptikle diizelen epilepsiyle iliskili anksiyete bozuklugu ola-
rak degerlendirilen kirk bir yasinda kadin olgu sunulmustur. Olguda,
epileptik aktiviteyle iligkili olarak olugan anksiyete bozuklugu tanimsal
olarak daha ¢ok yutma fobisi ve cogul endiseler ile nitelendirilen bir
yaygun anksiyete bozuklugu gibi ortaya ¢tkmustir. Baglanan antiepileptik
tedaviyle birlikte nébetler durmus ve anksiyete belirtileri de iki hafta
icinde azalarak bitmistir. ki yillik izlemde iyilik hali siirmistiir. Olgu
sunumunda, epilepsinin de anksiyete belirtilerine yol agabilecegine, sid-
detli anksiyete ile giden durumlarda tedavi secimi agisindan altta yatan
tbbi durumun ayirict tanida dikkatle ele alinmast gerekliligine vurgu
yapilmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Epilepsi, anksiyete bozuklugu, antikonvulsanlar

GIRIS
Epilepsiyle birlikte goriilen psikiyatrik hastaliklarin sikligina
iliskin bilgiler farklilik gostermekle birlikte anksiyete bozuk-
luklarinin %23-39, major depresyonun %16-20, distiminin
%8 ve diger psikiyatrik bozukluklarin %9 oraninda gériildii-
gt bildirilmigtir (Desai ve ark. 2010, Phabphal ve ark. 2007).

Yapilan caligmalarda epileptik hastalarda anksiyete bozuk-
lugu, kadin olmak ve nébet sikligiyla iligkili bulunurken;

SUMMARY
Anxiety Disorder Due to Epilepsy: A Case Report

Epileptic patients present with psychiatric disorders more frequently
than the general population and patients with other chronic medical
conditions. Psychiatric disorders can co-occur with epilepsy and can be
caused by epilepsy. Personality changes, as well as psychosis, and mood
or anxiety disorders can occur in association with epilepsy. Anxiety
disorders due to epilepsy can manifest as generalized anxiety disorder,
panic disorder, phobias, or obsessive-compulsive disorder. The risk of an
anxiety disorder is higher in patients with focal epilepsy, especially those
with temporal lobe epilepsy, but an anxiety disorder can also occur in
patients with frontal lobe epilepsy or generalized tonic-clonic epilepsy.
Herein we present a 41-year-old female patient with comorbid anxiety
disorder and epilepsy that improved following initiation of antiepileptic
medication.

The patients EEG showed abnormalities, particularly in the frontal
lobe. Epileptic activation-associated anxiety disorder presented as
phobia of swallowing and the patient exhibited features of generalized
anxiety disorder. Following initiation of antiepileptic medication, the
seizures stopped and the symptoms of anxiety disappeared in two
weeks. The patient was receiving psychotherapy once every 2 weeks.
The patient remained asymptomatic during 2-years of follow-up. This
case highlights the importance of differential diagnosis of underlying
epilepsy in patients with acute severe anxiety and the efficacy of proper
medical treatment, which was given in the presented case for the
underling pathology of anxiety.
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depresyonun, travma ve nébet sikligs ile iliskisiz oldugu goste-
rilmistir. Hastanin yasinin, nobet tipinin, evlilik durumunun,
hastalik siiresinin, is durumu ve egitim diizeyinin, ila¢ kul-
lanimi ve sosyoekonomik durumunun anksiyete bozuklugu
ve depresyon icin yordayict olmadigt saptanmugtir (Phabphal
ve ark. 2007). Epilepsi hastalarinda saglikli kontrollere gore
obsesif kompulsif belirtiler, yaygin anksiyete belirtileri, pa-
nik ataklari ve panik bozuklugu daha fazla goriilmektedir
(Beyenburg ve ark. 2005). Anksiyete bozuklugu riski fokal
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epilepsilerde (6zellikle temporal lob odakli) daha yiiksek ol-
makla birlikte frontal lob epilepsilerinde ve jeneralize epilep-
silerde de anksiyete bozukluklart saptanmaktadir (Beyenburg
ve ark. 2005). Tedaviye direncli epilepsili hastalarda nobet
siddeti ve sag temporal odagin anksiyete ile iligkili olabile-
cegi bildirilmekeedir (Scicutella 2001). Amigdala, temporal
kokenli anksiyete belirtilerinin ve epileptik desarjlarin olusu-
munda 6nemli goriinmektedir. Nobet odag ile ayni taraftaki
amigdalalarinda atrofisi olan epilepsi hastalarinin %50’sinden
fazlasinda iktal korku saptandigi, temporal lob epilepsisi ve
ikeal anksiyete semptomlari olan hastalarin amigdala hacimle-
rinde azalma oldugu bildirilmistir (Beyenburg ve ark. 2005).
Ancak nébet sikligt ve odagin lateralizasyonu ile anksiyete
iliskisi konusunda fikir birligi olusmamustir (Scicutella 2001).
Bazi hastalardaki anksiyete, nobetin tekrarlamast ve kontro-
lin yitirilmesi korkusuyla, nobet sikliginin ise kisinin tehlike
algistyla (diismek, 6lmek) iligkili olabilecegi ileri stirtilmiigtiir
(Beyenburg ve ark. 2005).

Yaygin anksiyete bozuklugu belirtileri ve yutamama nedeniyle
bagvuran, belirtilerine yonelik uygun ila¢ tedavisi baslanan,
ilag tedavisinin besinci giintinde jeneralize tonik klonik tarzda
nébet geciren ve antikonvulzan tedavi ile anksiyete belirtileri
ortadan kalkan bir olgu sunulmustur.

OLGU

A; 1971 dogumlu, kadin, 10 yasinda kizi olan bir 6gretmen.
Kat besinleri yutamama, bogazinda takilma hissi, stkint
hissi, gegirme yakinmalariyla Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklari poliklinigine
Mayis 2010'da bagvurdu.

[lk yakinmalart Aralik 2009 tarihinde, 5 yildir ayr1 yasadig
ancak her ay goristigli ve goristitklerinde cinsel birlikteligi
de igeren yakin iligki yasadigt esinin boganma davast agmasi-
nin ardindan, ekmek ve piring unlu yiyeceklerin agzinda act
tat birakmasi seklinde baglamis. Hasta, i¢ hastaliklar1 boliimii-
ne Ocak 2010'da bagvurmus. Belirtileri herhangi bir tbbi ne-
denle aciklanamayan hasta psikiyatriye yonlendirilmis ancak
bagvurmamis. Hasta esinin ilk ayrilma karart almasi sonrast
yaklagik 2004 yilinda tiziintii ve hayattan zevk almama yakin-
malari ile Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklart Poliklinigi’'ne bagvurmus, hasta
icin sertralin tedavisi planlanmis ancak ila¢ kullanmamis ve
tekrar psikiyatriye de gitmemis, bu durumla ilgili olarak ge-
cen donemde psikiyatriye gitmeye ihtiya¢ duymadigini, her-
hangi bir psikiyatrik yakinmasi olmadigin: dile getirdi.

Hastada bosanma siirecinin baglamasiyla belirginlesen kaygt
artist ve Uziintli nedeniyle Mart 2010 tarihinde yapilan psi-
kiyatrik degerlendirmede major depresif donem distiniilerek
hastaya mirtazapin kullanmasi 6nerilmis ancak hasta ilact kul-
lanmamis. Bunu izleyen ii¢ ay icinde bogazinda takilma hissi
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nedeniyle iki kez acil servise bagvurmus, organik etiyoloji dii-
siniilmemis, psikiyatriye yonlendirilmis. Haziran 2010°da
kat besinleri yutamama, bogazinda takilma hissi, sitkint hissi,
gegirme belirtileriyle bagvurdugu bir tiniversite psikiyatri biri-
minde atipik ve psikotik 6zellikli major depresif donem tanist
diisiiniilmiis, hastaneye yatsi yapilarak yutamama yakinmasty-
la ilgili ileri incelemeler baglatilmis. Hasta iist gastrointestinal
sistem (GIS) endoskopisi yapilmasint kabul etmemis. Beyin
manyetik rezonans goriintilemesi (MRG) normalmis. EEG ¢e-
kimi yapilmus ve aktif jeneralize epileptiform desarjlar olarak ra-
porlanmis. Ug giiniin sonunda isine dsnmek isteyerek taburcu
olmus. Bu siirecte yalnizea gerektiginde lorazepam 1 mg kul-
lanmis. Hasta ayaktan nérolojik agidan izlenmeyi reddetmis.

Yaklasik on bes giin sonra ayni yakinmalarla birimimize
bagvuran hasta yatakli birime ayirict tan1 ve tedavi amaciy-
la yaurldi. Yausinda yapilan psikiyatrik bakisinda; biling
acik, koopere; yer, zaman, kisi yonelimi tam; duygudurum
ve duygulanim depresif ve anksiy6z; bellek olagan ve dikkat
azalmig; yargilama, soyut diisiinme ve gercegi degerlendir-
me yerinde; algida kotii tat hissi belirtmekteydi. Hastanin
disiince igeriginde iyilesememe ve kizini kaybetme kaygila-
11 ile degersizlik diisiinceleri vardi. Psikomotor hareketlilik/
huzursuzluk sergileyen hastanin uyku ve libidosu olagand..
Yutma giicliigii nedeniyle besin alimi azalmisu ve 2 ay icin-
de yaklagik 7 kilogram zayiflamisti. Fizik ve norolojik bakist
olagandi. Hematolojik ve biyokimyasal incelemeleri normal
sintrlar igindeydi. Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D
puant 17 ve Hamilton Anksiyete Olgegi (HAM-A) puani 29
olarak saptandi. Kau besinleri yiyemedigini, yumusak besin-
lerin bile bogazina takildigini, yutamadigini belirtiyor, daha
once agzinda act tat olugma hissini tekrar yasamakean korku-
yordu. Bunu olasi bir zehirlenme ile iliskilendiriyordu. Ancak
bu disiince sanrt niteliginde degildi. Hastanin yausinin ilk
haftasinda yogun kaygi icinde siirekli goriisme talebi vard.
Servisteki hastalarin durumuyla onun yakinmalari benzeme-
digi i¢in taburcu olmak istiyordu. Servis kurallarina uymakta
zorluk yagtyor ve hemsirelerle kurallar konusunda tartistyor-
du. Hastane yemeklerini reddediyor, yutamayacag: icin an-
nesine stvi yiyecekler yapurip getirmesini istiyor, annesinden
ayrilmakta zorluk yagtyordu. Durumu agiklayacak olast tibbi
nedenlerin diglanmasi amaciyla bir dizi konsiiltasyon ve ince-
leme planland:. Hasta Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali ta-
rafindan konsiilte edildi. Endoskopi incelemesini kabul etme-
di. Ilag yan etkilerine ve endoskopi gibi incelemelere yonelik
belirgin korkusu vardi. Kendisine bir sey olacagindan ve ki-
zinin yalniz kalacagindan korkuyordu. Giin boyu siiren ank-
siyetesi nedeniyle psikiyatrik goriismelerde ¢ok kisa kalabili-
yordu. “Anksiyete bozuklugu, baska tiirlii adlandirilamayan”
on tanistyla hastaya yausinin dérdiinci giiniinde essitalopram
damla 5 mg/giin dozunda basland: ve ilag baglandiktan bes
giin sonra doz giinde 10 mg’a yiikseltildi. Anksiyetesine y6-
nelik olarak giinde toplam doz 3 mg’1 gecmeyecek bicimde ve



gerek goriildiigiinde 1mg lorazepam kullaniyordu. Hastanin
servis yatisinin dokuzuncu giiniinde HAM-A puani 31 idi.

Hastanin soy ge¢misinde ailede herhangi bir ruhsal ya da né-
rolojik rahatsizlik ifade edilmedi, hastanin annesinin evhaml
biri oldugu alinan bilgilerdendi. Oz gegmisinde 2004 yilinda
tani aldigt major depresyon tanisi distnda herhangi bir ruhsal
ya da fiziksel hastalik belirtilmedi.

Essitalopram dozunun giinde 10 mg’a yiikseltildigi giin hasta
yaklasik 2 dakika siiren jeneralize tonik klonik nébet gegirdi.
Hastaya 1000 mg/giin valproik asit soliisyon basland: ve es-
sitalopram kesildi. Nobet gecirdigi giin hastanin anksiyetesi
diger glinlere oranla ¢ok daha fazlaydi. Haziran 20104da ilk
yatugt klinikee ¢ekilen ve “akdif jeneralize epileptiform desarj-
lar” oldugu rapor edilen EEG kayitlar1 hastanemizde yeniden
degerlendirildi. Zemin ritmi iyi gelismis ve diizenlenmis, goz
agmaya reakdif alfa ritmi oldugu ve trase boyunca sik aralikli
olarak frontal bélgelerde daha yiiksek amplitiidlii kisa siireli je-
neralize diken-dalga desarjlar: ortaya cikugs belirlendi ve frontal
kokenli nébet olarak degerlendirildi. Sonrasinda bagka nébeti
olmayan hastanin anksiyetesi valproat baglanmasindan sonraki
bir hafta icinde belirgin olarak azaldi ve HAM-A puani 19°a ge-
riledi. Hasta tiim kat besinleri yiyebilir hale geldi. Tanimlanan
“agizda aci1 tat duyusu” bir nébet belirtisi olarak degerlendirildi.
Anksiyetesini denetleyerek servis kurallarina uyabildi ve diizenli
gorismeler yapilabildi. 35 giin sonunda HAM-A puant 11°e
diistii. Olgunun yausi siiresince serum valproik asit diizeyi 80-
100 pg/ml arasinda olacak sekilde ilag dozu ayarlandi.

Nobet gecirdikeen 4 hafta sonra taburcu edildi ve taburculuk
sonrasinda tedavisi valproik asit 750 mg/g olarak siirdiiriildi.
Iki yillik izleminde hig epileptik nobeti olmadi ve anksiye-
te belirtileri yinelemedi. Bu siirecte boganma davasi devam
etti. Olguyla iki haftada bir diizenli goriismeler yapildt ve
goriismelerde is yasami, sosyal yasami ve ozel yasami deger-
lendirilmeye devam etti. Eski esiyle goriisebildi, cocugunun
durumunu onunla birlikte degerlendirdiler ve kizinin sorum-
luluklarini onunla paylagabildi.

TARTISMA

Kat1 higbir besin yiyemeyen, agzinda kotii tat hissi olacagina
yonelik kaygilari belirgin olan, annesini yanindan neredeyse
hi¢ ayiramayan, islevselligi belirgin olarak bozulmus bu ol-
guda hastaneye yatrilmasina neden olan siddetli anksiyete ve
fobik ka¢inma belirtilerinin tiimiiniin antiepileptik tedaviyle
tam olarak diizelmesi, tablonun epileptik belirtilerle iliskili ol-
dugunu dissiindiirmektedir. Ozellikle hastanin belirttigi kotii
tat duyusu ¢ok nadir olarak karsilagilan gustatuar (tatla ilgili)
aurali nobetleri akla getirmekeedir (Chen ve ark. 2003). Haz
verici veya tiksinti verici tat halusinasyonlar: seklinde olabilen
bu nobetlerde en ¢ok metalik tat seklinde tat hissi tarif edil-
mekeedir (Acharya ve ark. 1998).

Epilepsiyle iliskili anksiyetenin ortaya ¢ikist birka¢ bicimde
olmaktadir. Periiktal anksiyete olarak adlandirilan ilk bici-
minde, anksiyete nébet 6ncesinde ya da bitiminden sonraki
giinler icinde goriiliir. Anksiyete bir kompleks parsiyel nobet-
ten saniyeler ya da dakikalar dnce ortaya ¢ikabilir ve stereoti-
pik olabilir. Ya da nobetten birka¢ dakikadan daha uzun bir
stire 6nce ortaya ¢ikabilir ve stereotipik dogada olmayabilir.
Bu durum daha ¢ok irritabilite, duygusal labilite, depresif
belirtiler ve saldirganlikla karakterizedir (Beyenburg ve ark.
2005). Postiktal anksiyete nobetin bitiminden hemen sonra,
stklikla bilingte sislenme ile birliktedir. Genellikle postiktal
disfori ve depresyonla iliskilidir. Nadiren tek basina anksiyete
de goriilebilir. Postiktal dénemde saatler ya da giinler siiren
korku ve anksiyete hali olabilir (Scicutella 2001).

Ikinci epilepsi-anksiyete iliski tiirii iktal anksiyetedir. Korku
duygusu nébetin bir parcasidir. Korkunun tanimi bir ger-
ginlik hissinden yogun korku ve panik hissine dek degisir.
Genellikle birkag saniye ile iki dakika arasinda siirer. Korku,
diger ikeal belirtilerden farkli olarak basit parsiyel nobetin
tek belirtisi olarak ortaya cikabilecegi gibi kompleks parsiyel
bir nébetin aurast da olabilir (Scicutella 2001). Basit parsi-
yel bir nobet sirasinda korkuyla birlikte carpinti, epigastrik
rahatsizlik, bulant, solunum hizinda arus, solgunluk ya da
kizarma gibi otonomik belirtiler olabilir. Haliisinasyonlar,
deja vu, jamais vu yasanulari, depersonalizasyon ve dereali-
zasyon goriilebilir. Nobet kompleks parsiyel nobete doniistii-
giinde anksiyeteye karst amnezi geligebilir. Iktal anksiyete en
sik temporal epilepsisi olanlarda (%5-20sinde) izlenir. Korku
hissi seklinde 12 saat ve hatta 3 ay siirebilen kompleks parsi-
yel status epileptikus yasayan olgular da tanimlanmistir. Bu
olgularda sag temporal lobektomi sonrasi anksiyete belirtileri
ortadan kalkmistir (McLachlan ve Blume 1980, Henriksen
1973). Iktal anksiyete bozukluklari ciddi ayirict tan1 sorunlari
yaratir. Yanlis panik atagi tanisi almis bes epilepsili hastada
sag temporal lobda yapisal lezyon goriilmiistiir (Sazgar ve ark.
2003). Bunun tersi de olabilmekte, panik bozuklugu hastalart
epilepsi tanist alabilmekeedir.

Son olarak interiktal anksiyeteden soz edilmelidir. Bircok has-
tada anksiyete belirtileri interiktal donemde goriiliir. Belirtiler,
uyum reaksiyonu, nébet geirme fobisi, antiepileptik ilaglarin
yan etkisi ya da epilepsi cerrahisinin bir sonucu olarak orta-
ya ¢ikabilir. Nébetlerin dogrudan sonucu degildir ve siklikla
limbik sistem epilepsisi olan hastalarda goriliir (Beyenburg
ve ark. 2005). Hem hastane hem de toplum temelli epilepsi
calismalarinda interiktal anksiyete bozuklugu sikligi %10-66
arasinda saptanmistir (Scicutella 2001).

Burada sundugumuz hastanin anksiyetesi ve huzursuzlugu
epileptik nobet gecirdigi giin hastanedeki diger giinlerine
oranla ¢ok daha fazlaydi. Nobet gecirdikten sonra yaklagik
bir saat siiren siddetli anksiyetesi oldu. Irritabilitesi belirgindi
ama saldirganlik boyutuna ulagmamugsti. Ayrica tabloya biling
bulaniklig eslik etmemekeeydi. Yaklagtk 1 ay once ¢ekilen
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EEG’sinde epileptik aktivite olmasindan &tiirii hastanin sergi-
ledigi anksiyete tablosunun siiregiden nébetlere bagli periiktal
anksiyete tanimina uydugu diistintilmusgtiir.

Epilepsi cerrahisi planlanan tedaviye direncli epilepsi hastala-
rindaki anksiyete bozukluklar sikligr %10-%44, birinci ba-
samak epilepsi hastalarinda ise %11°dir (Trimble ve Schmitz
2002, Koch-Stoecker 2002). Epilepsi hastalarinda en sik yay-
gin anksiyete bozuklugu (YAB) goriilmektedir. Epileptik has-
talarda YAB’nin genellikle kronik hastaliktan kaynaklanan
psikososyal giicliikler ve epilepsinin ongériilemez seyri ile ilis-
kili olarak gelistigi diisiiniilmektedir (Ozmen ve Tecer 2008).
Epilepsi tanili hastalarda panik atak gecirme sikliginin kontrol-
lere gore 6 kat fazla oldugu, panik atak nokra prevelansinin ise
%15-30 oldugu bildirilmigtir (Beyenburg ve ark. 2005). Panik
bozuklugu ataklarla seyrettiginden, paroksismal belirtiler epi-
lepsi ataklari ile karigtirilabilir ve taninmayabilir. Korku tempo-
ral lobdan kaynaklanan parsiyel nobetlerde sik karsilagilan bir
ozelliktir ve bazen panik ataklarindan ayrimi giictiir. Temporal
lob nébeti aurast sirasinda korku belirtisine gorece sk (%10)
rastlanur (Taylor ve Lochery 1987). Tiim anksiyete bozukluklart
icinde panik atak, bir nobet tarafindan dogrudan tretilebile-
cek yegine anksiyete belirtisidir. Epilepside fobik bozukluklar
da sikur. En sik goriilen fobiler, agorafobiye yol acan nébet
gecirme ya da ev disinda kazaya ugrama korkusu ya da sosyal
fobiye yol agan sosyal utanma korkusudur (Beyenburg ve ark.
2005). Ozellikle nobetleri kontrol altina alinamayan hastalarda
daha sikur. Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) da bir nébetin
cesitli sathalarinda ortaya ¢ikabilir. Obsesyonlar temporal lob
epilepsisinde, az da olsa, epileptik auranin bir parcast olabilir
(Beyenburg ve ark. 2005). Epilepsi cerrahisi ertesinde ilk kez
OKB ortaya ¢ikan olgular vardir (Kulaksizoglu ve ark. 2004).
Topiramart kullanimini takip eden ilk hafta icerisinde OKB ge-
listigi de bildirilmistir (Ozkara ve ark. 2005). Bizim olgumuzda
epileptik aktiviteye bagli olarak olusan anksiyete tablosu tanim-
sal olarak daha ¢ok yutma fobisi biciminde kendisini gosteren
ozglil fobiye ve cogul endiseler ile karakterize bir YAB tablosu-
na uymaktadir. Bunlara ek olarak “saglik anksiyetesi” de klinik
tablonun bir parcasiydi.
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Epilepsiye eslik eden anksiyete bozuklugu tedavisiz kalirsa
nobet sikligr da artabilir. Epilepsili hastalarda anksiyetenin
tedavisinde ilk adim, bilgilendirme ve destektir. Antiepileptik
ilaglarin  bazilar1 hastalarda anksiyeteyi arturirken bazilari
azalur. Glutamaterjik etkisi baskin olan antiepileptiklerin
aktivasyona neden oldugu ve kilo kaybi, anksiyetede artma-
ya yol actig; GABAerjik iletiyi aruran antepileptik ilaglarin
(benzodiazepinler, barbituratlar, tiagabin, gabapentin vb.) ise
sedasyon, bilissel yavaslama, kilo almanin yani sira anksiyete-
de azalmaya neden oldugu bildirilmistir. Vigabatrin, tiagabin,
gabapentin, pregabalin ve valproat anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde etkilidir (Beyenburg ve ark. 2005). Bizim olgu-
muzda nébetler ve buna bagli olusan anksiyete belirtileri valp-
roata tam yanit vermistir.

Epilepsili hastalardaki anksiyete bozukluklarinin tedavisinde
ilk segenek serotonin geri alim inhibitorleridir (SGI). Bunun
nedeni yan etkiler acisindan avantajli olmasi, ilag-ilac etkile-
simlerine daha az neden olmalari, néronal uyarilma tizerine
etkilerinin az olmasi ve dolayisiyla nébetleri tetikleme riskle-
rinin az olmasidir (Beyenburg ve ark. 2005, Scicutella 2001,
Jackson ve Turkington 2005). Ancak bizim hastamizda SGI ile
anksiyete azalmamis, dahast doz arturilmasindan sonra nobet
ortaya gikmistir. SGI baglamadan 6nce de kétii tat gibi bul-
gulart oldugundan nébet ilaca bagli olarak degerlendirilmemis,
stiregiden nobetlerin jeneralize tonik klonik tarza dénistiigii
disiiniilmiistiir. Yine nobet gecirdikten sonra anksiyete diize-
yinde belirgin azalma olmasi, nébetin SGI ile iliskili olmadi-
gint distindiirtmekeedir. Benzodiazepinlerin hem anksiyolitik
hem de antiepileptik etkilerinin olmasina ragmen uzun do-
nem kullanimda bagimlilik riski tasidiklari unutulmamalidir
(Beyenburg ve ark. 2005, Scicutella 2001). Olguda ilk yatista
belirtilen EEG bulgulari hizlica nérolojik agidan degerlendiri-
lebilseydi belki de jeneralize tonik klonik nobet gecirmeden ilag
tedavisi baslanacak ve anksiyetesi de yausacakti. Sonug olarak
temporal ve frontal kokenli epilepsiler basta olmak tizere epi-
lepsinin anksiyete belirtileri yaratabilecegi akilda tutulmalidir.
Dolaystyla iyi bir ayirici tani ¢alismast yapilmasi dogru tedavi
ve ilag etkilesimleri acisindan nemlidir.
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