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EPILEPSI ILE ILISKILI PSIKOTIK BOZUKLUKLAR: POSTIKTAL VE INTERIKTAL PSiKOZ

OLGU SUNUMU
Ummiihan Ozkal!

!Sancaktepe Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Epilepsi hastalarinda psikiyatrik komplikasyonlar sik
goriilmekte olup, postiktal ve interiktal psikoz onemli klinik
tablolardir. Postiktal psikoz, ozellikle temporal lob epilepsisi
veya sekonder generalize nébetlerden sonra saatler ila giinler
icinde ortaya cikabilir. Psikotik belirtiler degisken olup, affekeif
semptomlar (mani, depresyon) eslik edebilir. Interiktal psikoz ise
daha kronik seyirli olup, paranoid hezeyanlar ve haliisinasyonlarla
karakterizedir. Bu olgu sunumunda, epilepsi tanili bir hastada
gelisen akut psikotik atak ve tedavi yaklagimi literatiir egliginde

tartgilmugtir.

Yontemler/ OlguSunumu: Epilepsiileiligkili psikotik bozukluklarin
klinik 6zelliklerini vurgulamak, tani kriterlerini gozden gegirmek
ve tedavi stratejilerini tartismak amaglanmigtir. Olgunun sunumu
icin hasta yakinindan yazili bilgilendilmis onam alinmis ve hasta
verileri gizlilik kurallari cercevesinde anonimlestirilmigtir. 54
yasinda erkek hasta, lamotrijin (50 mg/giin), levetirasetam (1250
mg/giin), karbamazepin (1000 mg/giin), klobazam (gerektiginde)
ve sertralin (50 mg/giin) kullanmaktadir. Ajitasyon, eksitasyon,
haliisinasyonlar ve “deprem oldugu” seklinde hezeyanlar
nedeniyle pencereden atlama girisimiyle acil servise getirildi.
Mental durum muayenesinde paranoid hezeyanlar ve gorsel

haliisinasyonlar saptandi. Nébet oykiisii ve psikotik belirtilerin
temporal iligkisi goz oniine alinarak epileptik psikoz diigiiniildii.
Atipik antipsikotik tedavi basland: ve antiepileptik tedavi dozlart
optimize edildi.

Sonuglar: Epilepsi hastalarinda psikoz, postiktal veya interiktal
dénemde ortaya ¢ikabilir. Postiktal psikoz genellikle kendiliginden
diizelirken, interiktal psikoz daha kronik seyredebilir. Temporal
lob epilepsisinde psikoz riski artmis olup, klinik tablo paranoid
sizofreniye benzeyebilir. Ancak, sizofreniden farkli olarak affekeif
kiintlesme daha az, gdrsel haliisinasyonlar daha siktir. Bu olguda,
antiepileptik tedaviye ragmen psikotik belirtilerin gelismesi,
epileptik psikozun tani ve tedavisinin multidisipliner yaklagim
gerektirdigini gostermekeedir.

Tartigma ve Sonug: Epilepsi hastalarinda psikotik bozukluklarin
erken taninmasi ve uygun farmakolojik yaklagimlar, morbiditeyi
azaltmada kritik rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Postiktal psikoz, interiktal psikoz, paranoid
hezeyanlar, epilepsi, antiepileptik tedavi
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