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Epilepsi nébetlerini izleyen dénemdeki biling ve
davranis degisiklikleri, izerinde yeterince durulan
klinik tablolar degildir. Bu yazida, uzamis postiktal
biling ve davranis degisiklikleri goriilen alti hasta
degerlendirerek postiktal psikoz ve deliryum kav-
ramlari ve bu tanilara gétirecek 6zellikler yorum-
landi. Nébetlerden sonraki biling ve davranis de-
gisikliklerinin dért hastada deliryum, iki hastada
psikoz tablosuna uydugu sonucuna varildi. Pos-
tiktal deliryumlu dért hastada bilincin etkilenmesi,
degisen oranlarda oryantasyon ve dikkat bozuklu-
du, psikomotor aktivitede ve konugsmada azalma
siklikla izlenen belirtilerdi. Postiktal psikozlu iki
hastanin birinde paranoid tipte, digerinde affektif
Ozellikleri de olan paranoid tipte psikotik semp-
tomlar gérdlda.

Anahtar Sézcikler: Konflizyon; deliryum; elektroense-
falografi; epilepsi/psikoloji; epilepsi, tonik-klonik; halUsi-
nasyon; psikotik bozukluk/etyoloji; nébet; status epilep-
tikus; zaman faktord; biling kaybi.

Changes in behavior and consciousness during
postictal period of seizures have not received
appropriate attention in the literature. We evaluated
six patients who experienced prolonged postictal
changes in behavior and consciousness in order to
have better insight into postictal psychosis and
delirium, and into manifestations that might validate
these diagnoses. Findings during the postictal peri-
od were suggestive of delirium in four patients, and
of psychosis in two patients. Those with postictal
delirium often had unconsciousness, problems of
varying severity in attention and orientation, and
decreased psychomotor activity and speech. Two
patients with postictal psychosis developed psy-
chotic disturbances of paranoid type, one of which
included affective psychoses.

Key Words: Confusion; delirium; electroencephalogra-
phy; epilepsy/psychology; epilepsy, tonic-clonic; halluci-
nations; psychotic disorders/etiology/diagnosis; seizures;
status epilepticus; time factors; unconsciousness.

Epilepsi nobetlerinin arkasindan, nobetin ti-
pine ve siiresine gore dakikalardan saatlere va-
ran bir konfiizyonel donem izlenir. Postiktal
konfilizyonun kisa siirede kendiliginden dtizel-
mesi hemen her zaman goriilen bir durum ol-
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masina ragmen, az saylda hastada konfiizyonel
donem giinlerce siirebilmektedir."” Uzamig
postiktal biling degisiklikleri literatiirde postik-
tal konfiizyon, deliryum ya da ensefalopati ola-
rak farkli isimlerle tanimlanmigtir. Gorildigi
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kadariyla bu durumun tanimlanmasinda ter-
minolojik bir gortis birligi saglanabilmis degil-
dir."** Bu yazida, postiktal deliryum (PD) teri-
mi tercih edilecektir.

Postiktal donemde kimi zaman psikotik
bir siire¢ gelismesi de miimkiindiir. Postiktal
psikozun 6lgiitleri Logsdail ve Toone tara-
findan tanimlanmustir. Bu tanima gore postik-
tal psikoz (PP), bir nobet kiimesinin arkasin-
dan, hemen ya da bilincin diizelmesinden
sonra bir hafta icerisinde ortaya ¢ikan davra-
nissal degisikliklerden olusur. Davranissal
degisikliklerin konflizyon, dezoryantasyon
veya sanrilar (haliisinasyon), hezeyanlar veya
bunlarin bir karisimi seklinde kendini goste-
rebilecegi belirtilmistir. Siklikla paranoid dii-
stincelerin egemen oldugu, gorsel ve isitsel
sanrilarin eslik ettigi pozitif psikiyatrik semp-
tomatolojiyle seyreden ve duygudurum degi-
sikliklerinin de olabildigi bir klinik seyir s6z
konusudur.”

Bu yazida, uzamis postiktal biling ve davra-
nis degisiklikleri geciren alt1 hasta araciligiyla
postiktal davranigsal ve biling degisiklikleri ve
kavramlar1 degerlendirilmistir.

OLGULAR

Olgu 1 - On sekiz yasinda, zeka geriligi
olan, sag elini kullanan erkek hastanin dort
yasindayken atesli havale gecirdigi, 10 yasin-
dan beri kompleks semptomlu parsiyel (KSP)
ve sekonder jeneralize tonik klonik (SJTK) no-
betler gecirdigi bildirildi. Hastanin gesitli anti-
epileptik ilaglar1 (AEI) mono ve politerapi sek-
linde kullandig, ancak tedaviye herhangi bir
yanit alinamadigy; son tedavisi karbamazepin
ve vigabatrin kombinasyonu seklindeyken
haftada 3-5 KSP, ayda 1-2 SJTK nobet gecirdigi
ogrenildi. Son donemde, hastanin ebeveynle-
rinin ilaglar1 ani olarak kesmeleri ve bunu izle-
yen giinlerde nobetlerin artarak yedinci giin-
de hastanin jeneralize tonik-klonik (JTK) no-
bet statusuna girmesi tizerine diazepam uygu-
lamasina baslanmis ve nobetlerin durmasi
saglanmis; ancak bunu izleyen iki giin boyun-
ca bilincinin agilmamasi tizerine hasta klinigi-
mize sevk edilmisti.

Hastanin ilk muayenesinde bilinci kapali
idi; kendisiyle kooperasyon kurulamiyordu;
sik sik ajite oldugu, zaman zaman gorsel sanri-

lar1 oldugunu diistindiiren davranislar sergile-
digi izlendi. Muayenesinde bagka bir 6zellik iz-
lenmeyen hastanin hemogram ve kan biyokim-
yas1 degerleri normal bulundu. Kranyal bilgi-
sayarli tomografi incelemesinde hafif derecede
beyin 6demi izlendi; diizelme siirecinde yapi-
lan manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)
bulgular1 normal olarak degerlendirildi. 11k
elektroensefalografi (EEG) incelemesinde yay-
gin biyoelektrik aksama izlendi. Hastaya EEG
sirasinda intravenoz diazepam uygulandi; an-
cak klinik ve elektroensefalografik bir degisik-
lik gozlenmedi.

Antiepileptik ila¢ tedavisi ve antiddem teda-
visine ragmen hastanin bilincinin agilmamasi
tizerine 10. giinde olanzapin tedavisine (5
mg/glin) baslandi. Bu tedaviden yanit alinarak
tiglincii giinde hastanin bilinci tam olarak agil-
d1. Bu donemde yapilan EEG’de temel aktivite-
de 6nemli dlciide diizelme goriildii.

Olgu 2 - Yirmi dort yasinda, zeka geriligi
olan, sag elini kullanan kadin hastanin, bebek-
liginin tgclincli aymdan beri basit parsiyel ve
SJTK nobetler gecirdigi; cesitli mono ve polite-
rapilere ragmen nobetlerin ayda 1-4 civarinda
pin, barbeksklone ve klonazepam kullanmakta
olan hastanin nobetleri, hastaneye yatisindan
20 giin once, herhangi bir olaya bagli olmaksi-
zin artmaya baslamis; yatisindan onceki bes
gln boyunca hasta araliklarla JTK nobet statu-
suna girmisti. Hastaneye yatirildiktan sonra
nobetlerin anestezi altinda durdurulmus olma-
sina karsin, daha sonraki gilinlerde bilincinin
acilmamasi tizerine hasta klinigimize sevk edil-
misti.

[lk muayenesinde, hastanin uykuya meyilli
oldugu, nadiren konustugu, dezoryante oldu-
gu, konusma iceriginin simirli ve konusmasinin
dizartrik oldugu, sfinkter kontroliiniin olmadi-
g1 dikkati ¢ekti. Tanimlanan 6zellikler disinda
muayenede baska bir 6zellik bulunmadi. He-
mogram ve biyokimyasal incelemeleri normal
sinirlar igersindeydi.

Kranyal bilgisayarli tomografi incelemesin-
de bir 6zellik izlenmemesine karsin, MRG ince-
lemesinde iki tarafli meziyal temporal skleroz
varligr dikkati gekti. IIk EEG incelemesinde,
temporal bolgelerde belirli olmak tizere yaygin
biyoelektrik aksama ve sol temporal bolgede
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keskin dalgalar izlendi. Izleyen giinlerde bilin-
cinin agilmamas1 tizerine hastaya 14. glinde
olanzapin (5 mg/giin) verildi. Tedavinin ikinci
gliniinde hastanin bilinci tamamen agildi. Bu
donemde yapilan EEG’de temel aktivite nem-
li 6lciide diizelme vardi.

Olgu 3 - Bes yildir KSP ve SJTK nobetler ge-
cirmekte olan 19 yasinda, zeka geriligi olan, sag
elini kullanan erkek hastanin nobetleri, ti¢ anti-
epileptik ilagla (karbamazepin, valproik asit,
barbeksklone) yiiriitiilen tedaviye ragmen ay-
da 1-2 kez kiimeler halinde tekrarlamaktaydi.
Sik aralarla gegirdigi nobetlerin arkasindan 60
saat boyunca bilincinin ag¢ilmamas: tizerine
hasta klinigimize yatirild.

[lk muayenede hastanin uykuya meyilli ve
ajite oldugu gozlendi; kendisiyle kooperasyon
kurulamadi. Diger muayene bulgular1 normal
olan hastanin rutin hemogram ve biyokimyasal
incelemelerinde bir 6zellik saptanmadi. Elekt-
roensefalografi incelemesinde, yaygin biyo-
elektrik aksama zemininde multifokal diken
dalgalar izlendi. Kranyal MRG incelemesinde
bir 6zellik saptanmadi. Elektroensefalografi in-
celemesi sirasinda uygulanan intravendz di-
azepam ile hastanin klinik durumunda ve
EEG'’de diizelme saglanamadi.

Birinci haftanin sonunda bilincinin agilma-
masi lizerine olanzapin (5 mg/giin) tedavisine
basland1 ve tedavinin ikinci gilintinde hastanin
bilinci tamamen acildi. Bu donemde yapilan
EEG’de temel aktivite dnemli 6lciide diizelme
gosterdi.

Olgu 4 - Otuz iki yasinda, zeka geriligi olan,
sag elini kullanan kadin hastanin 11 yasindan
beri SJTK nobetleri gecirdigi; esitli AEI'ler ile
tedavi denemelerinden sonra fenitoin tedavisi
ile giindiiz nobetlerinin durdugu, gece nobetle-
nildi. On giin 6nce gegirdigi kisa stireli bir SJTK
nobet atagindan sonra bilincinin agilmamus ol-
masindan dolay1 hasta klinigimize yatirildi. Ik
muayenede uyanik durumda bulunan hastanin
kooperasyonu ve oryantasyonu yetersiz idi;
konusma igeriginin zayif, uyku-uyaniklik sik-
lusunun bozuk oldugu gozlendi. Sfinkter kusu-
ru da bulunan hasta beslenme girisimlerini ka-
bul etmiyordu. Muayenede bagka ¢zellik izlen-
medi. Rutin biyokimyasal incelemelerde ola-
gandisi bir bulguya rastlanmadi. Elektroensefa-
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lografide, sol temporal bolgede belirli olmak
tizere yaygin biyoelektrik aksama izlendi.
Kranyal MRG incelemesinde, sol frontal bolge-
de 1 cm c¢apindaki bir araknoid kist disinda bir
ozellik saptanmadi. Konfiizyonel dénemin 13.
gliniinde olanzapin (10 mg/giin) tedavisine
baslandi. Tedavinin ti¢lincii glintinde hastanin
bilinci agilmaya baslad1 ve yedinci giinde tam
diizelme izlendi. Elektroensefalografideki te-
mel aktivitede yavaslama hasta diizeldikten
sonra da devam etti.

Olgu 5 - Sag elini kullanan, 25 yasindan
beri KSP nobetler gegiren 38 yasindaki erkek
hastanin 6zge¢misinde bir yas Oncesi ortaya
¢ikan, ancak iyi tanimlanamayan atesli havale
oykiisti vardi. Norolojk muayenede bir 6zellik
saptanmadi. Nobetlerin baslangicindan yakla-
sik bes y1l sonra hastada davranis bozuklukla-
r1 basladigy;, bunlarin saldirganlik, mistik he-
zeyanlar, paranoid hezeyanlardan olusan psi-
kotik bir goriiniimde oldugu 6grenildi. Tanim-
lanan psikotik siirecin nobet artisindan sonra
gelistigi ve noroleptik tedavilerle 3-4 gtinde
onemli ol¢lide diizelip 10 glinde bazal seviye-
da baska nobetler de gecirdigi; ti¢ ayda bir or-
taya cikan bu durumun AEI tedavisinin ayar-
lanmasiyla nobet sikliginin azalmasi sonucun-
da yilda bire diistiigii bildirildi.

Saldirganligr nedeniyle psikotik donemde
EEG kaydi yapilamayan hastanin kranyal MRG
incelemesinde solda meziyal temporal skleroz
ile uyumlu bulgular saptandi. Interiktal do-
nemde yapilan EEG incelemesinde hafif bir bi-
yoelektrik aksama izlendi. Karbamazepin (1200
mg/giin) ve barbeksklone (200 mg/gtin) teda-
visine ragmen nobetleri devam eden hastanin
epilepsi cerrahisi protokoliinde incelenmesi
planlanmustr.

Olgu 6 — Sag elini kullanan 49 yasinda ka-
din hastanin, alt1 yasinda iken hemikonvulzif
status tarzinda atessiz bir havale gecirdikten
sonra ilk nobetini 13 yasinda gecirdigi; ikinci
nobetin yaklasik 22 yasinda meydana geldigi
ve o giinden sonra da direngli bir hal aldig:
ogrenildi. Karbamazepin ve difenil hidantoin
verilmesine karsin hastanin ayda 1-2 SJTK,
haftada 1-2 KSP nobet ve yilda 1-2 kez SJTK
statusu gecirdigi; 35 yasinda paranoid heze-
yanlarin eslik ettigi, depresif bir egilimin ha-



Yeni ve ark. Postiktal biling ve davranis degisikliklerinde psikoz ve deliryum ayrimi: Alti olgunun klinik yorumu 157

kim oldugu psikiyatrik bir tablo gelistigi; ti¢
kez intihara kalkisti§1 ve zaman zaman hasta-
neye yatirildig: bildirildi. Psikiyatrik belirtile-
rin SJTK nobetlerin artisinin ardindan ortaya
ciktig1; ancak bu belirtiler devam ederken bas-
ka nobet tekrarlarinin da gorildigi ve boyle
bir nobetin tekrar1 sonrasinda psikiyatrik sti-
recin diizelme gosterdigi ogrenildi. Psikotik
siirecin ne kadar siirdiigii tam olarak belirtile-
memis olmasina karsin, bunun 1-2 hafta civa-
rinda oldugu ifade edildi.

Kranyal MRG incelemesinde solda meziyal
temporal skleroz ile uyumlu bulgular izlendi.
Elektroensefalografi incelemelerinde solda be-
lirli hafif bir biyoelektrik yavaslama zemininde
iki tarafli temporal fokal aktiviteler ortaya ¢ik-
t1. Selektif amigdalohipokampektomi ameliyati
yapilan hasta sekiz yildir izlenmektedir. Bugii-
ne kadar toplam dort nobet gegiren hastada
ameliyattan iki y1l sonra baslayan interiktal psi-
koz oldukga 1limh seyretmistir. Amaliyat son-
rasinda intihar girisimi ve hastaneye yatis1 ge-
rektirecek bir durum olmamustir.

TARTISMA

Epilepsi nobetleri ve statusundan sonra ge-
lisen biling ve davranigsal degisikliklerin ayiri-
a tanisima postiktal deliryum, psikoz ve non-
konvulzif status epileptikus (NKSE) girmekte-
dir."” Nonkonvulzif status epileptikus tanisi
EEG incelemesi ile konabilmektedir. Brenner"
tarafindan tanimlanan EEG OoOlctitleri arasinda
ritmik diken, diken-dalga kompleksleri, fre-
kansi giderek artan ya da azalan ritmik aktivi-
teler (rekruitman ritmleri) vardir. Yukarida su-
nulan olgularin dérdiinde bu tiir ritmler izlen-
memistir. Ayrica, NKSE icin diger bir ol¢iit olan
intravenoz benzodiazepinler ile belirgin bir kli-
nik ve elektrografik diizelme yanit1 ii¢ hastada
da alinmamis, dordiinciide ise bu uygulama
gerekli bulunmamustir. Son iki hastada ise, kli-
nik belirtiler biling degisikligini icermeksizin
tamamen psikotik nitelikte oldugundan NKSE
olasilig1 diistiniilmemistir.

Postiktal davranis degisikliklerinin ayirici
tanisinda yer alan diger iki olasilik postiktal
psikoz ve deliryumdur.

Gerek PP gerekse PD iizerinde literatiirde
fazla arastirma olmadig: dikkat ¢ekmektedir.
Geleneksellesmis birtakim gortisler disina ¢ik-

mayan bilgileri epilepsi ile ilgili cesitli kitap-
larda gorebiliyoruz.” Postiktal psikozda duy-
gudurum degisikliklerinin sik oldugu, dikka-
tin nispeten korundugu, sanr1 ve hezeyanlarin
izlendigi; sanr1 ve hezeyanlarin siklikla para-
noid 6geler icerdigi ve bir hayli sistematik ol-
dugu bildirilmistir.” Postiktal psikozda PD’ye
gore daha iyi yapilanmis sanr1 ve hezeyanlar
izlenmektedir. Postiktal psikoz tizerindeki en
onemli calisma Logsdail ve Toone'” tarafindan
gerceklestirilmistir; cogu yazarin da bu aras-
tirmacilarin tanimladig oOlgtitleri kaynak gos-
terdigi goriilmektedir. Dort 6geden olusan bu
Olciitlere gore, PP tanisinin konmasi i¢in tim
Olctitlerin karsilanmasi gerekir. Buna gore,
psikotik stireg, nobetin hemen arkasindan ya
da normal mental durumu takiben ilk bir haf-
ta icinde gelismelidir. Ikinci olciit sureyle ilgi-
lidir; psikozun en az 24 saat en fazla iig ay sir-
mesi gerekmektedir. Ugiincii 6lciit asagidaki-
lerden birini icermelidir: (i) Bilincin bulanma-
s1, dezoryantasyon veya deliryum,; (ii) bilincin
acik olmasi, hezeyan ve sanrilarin varligy; (iii)
belirtilen iki durumun birlikte bulunmasi.
Dordiinct olgiit ise antikonvulzan toksisitesi-
nin olmamasi1 veya diger toksik metabolik
olaylarin varliginin dislanmasi ve interiktal
psikozun olmamasidir.

Literattirde PP ile ilgili ti¢ onemli olgu ¢alis-
mast bulunmaktadir.””"” Bunlarda degerlendi-
rilen hasta sayis1 toplam 33’tiir. Konuyu giinde-
me getirmek agisindan yararli olacag: diisiince-
siyle, bu calismalarda yer alan hastalarin genel
ozellikleri asagida Ozetlenmistir. Epilepsi bas-
langic yas1 yasamun ilk aylari ile 51 yas arasin-
da degismektedir. Epilepsinin baglangicindan
postiktal psikoz gelisimine kadar gegen siire
glinler kadar kisa ya da 55 yil kadar uzun ola-
bilmekle birlikte, ti¢ calismada bildirilen ortala-
malar sirastyla 15, 32 ve 42 yildir. Etyolojik ola-
rak 14 hasta semptomatik grupta yer almis ve
etyolojiler menenjit (n=1), kafa travmasi (n=2),
serebrovaskiiler olay (n=1), arteriyoventz mal-
formasyon (n=2), timor (n=3), fokal atrofi
(n=4), hippokampal skleroz (n=1) seklinde da-
gilmistir. Otuz bir hastada psikotik siire¢ 6nce-
sinde nobetlerin acik bir sekilde arttig1 bildiril-
mistir. Iki hasta disinda tiim olgularda, nobetler
ile PP baslangici arasinda bir haftay1 gegmeyen
normal bir donem tanimlanmusgtir. Psikotik su-
reg, iki hasta disinda (37 ve 90 gtin) hicbirinde
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30 glinden uzun stirmemigtir. Postiktal psikoz
AEI kullanimu ile iliskili bulunmamustir. Zeka
ile ilgili yeterli veri tiim hastalarda bildirilme-
mis olmasina karsin, dokuz hastanin zeka diu-
zeyi normalin alt ve tst sinirlar1 arasinda de-
gerlendirilmistir. On bes hastada PP tekrarlayi-
c1 olmus, iki hastada interiktal psikoz gelismis-
tir. En sik tanimlanan psikotik siire¢ paranoid
hezeyanli psikozdur. Ayrica, affektif semptom-
lar da (manik ya da depresif) izlenmistir. Logs-
dail ve Toone’un” ¢alismasinda yer alan 14 has-
tanin besinde psikotik siirecin tamaminda kon-
fiizyonel bir durum tanimlanmigtir. Savard ve
ark.nin"” calismasinda yer alan dokuz hastanin
besinde psikotik stirecin baslangicinda bilincin
etkilendigi bir donem izlenmis olmasina kar-
sin, bu bulgu hi¢birinde 6nplana gegmemis, bu
nedenle hastalarin deliryumda olmadiklar1 dii-
stintilmiistiir. Liu ve ark.nin” 12 hastalik calis-
masinda ise sadece iki hastada konfiizyon iz-
lenmis; fakat bu hastalarla ilgili ayrintili bir de-
gerlendirme yapilmamistir. Postiktal psikozu
olan hastalarin EEG bulgulan ile ilgili olarak,
Logsdail ve Toone™ hasta grubunda EEG bul-
gularinin genelde farklilik gostermemis olmasi-
na karsin, konflizyonun eslik ettigi olgularda
temel aktivite yavaslamasinda artis oldugunu
bildirmislerdir.

Yukarida Ozetlenen ii¢ calismadaki hasta
profili, PP'nin epilepsi nobetlerindeki bir arti-
s1 izleyen bir iyilesme doneminin arkasindan
gelisen ve siklikla bir aydan kisa siiren para-
noid ve/veya affektif semptomlar iceren, tek-
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rarlayici olabilen bir siireg oldugunu goster-
mektedir. Olgularimiz iginde besinci ve altin-
a1 olgularin yukarida tanimlanan PP 6zellikle-
ri ile Ortistigini sOylemek miumkiindiir
(Tablo 1). Birinci hastada paranoid tipte, ikin-
ci hastada affektif 6zellikleri de olan paranoid
tipte psikotik semptomlar goriilmiistiir. 1k
hastada nobet sikliginin tedavi ile azalmasi
psikoz sikligini da azaltmus; ikinci hastada
ameliyat sonrasi ikinci yilda interiktal psikoz
gelismis olmasina ragmen bu tablo oldukga
iliml1 seyretmistir.

Postiktal doneme 6zgii olmamakla birlikte,
DSM IV’te yer alan deliryum tani 6lgtitleri asa-
g1da ozetlenmistir.""

1. Bilin¢ diizeyinde azalmayla birlikte dik-
katin odaklanmasi, degistirilmesi veya stirdii-
riilmesinde zorluk.

2. Kognitif degisikliklerin olmasi (dil, bellek,
alg1, oryantasyon bozuklugu).

3. Belirtilerin saatler ve giinler iginde gelis-
mesi ve giin i¢inde dalgalanma egiliminde ol-
masl.

4. Organik bir nedenin gosterilebilmesi.

Yukaridaki belirtilere dizartri, istemsiz hare-
ketler, 6grenme bozukluklari, hipoaktivite ya
da hiperaktivite, psikoz, somatik veya cinsel
bozukluklar, duygudurum degisiklikleri de es-
lik edebilir.

Postiktal deliryum literatiirde fazla yer al-
mayan, ancak tanimlanmis bir tablodur. Biton

TABLO 1
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Ozellikler Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6
Yas, cinsiyet 18, Erkek 24, Kadin 19, Erkek 32, Kadin 32, Erkek 49, Kadin
Epilepsi baslangig yas1 (y1l) 10 3ay 11 25 22
Nobet tipi KSP, SJTK BB, SJTK KSP, SJTK SJTK KspP KSP, SJTK
Etyoloji Kriptojenik  Kriptojenik Kriptojenik  Kriptojenik/  Kriptojenik Kriptojenik
semptomatik

Manyetik rezonans Normal Iki tarafli meziyal Normal Araknoid Meziyal Meziyal

goriintiileme bulgusu temporal skleroz kist temporal skleroz temporal skleroz
Zeka geriligi Var Var Var Yok Yok
Biling etkilenmesi Var Var Var Yok Yok
Postiktal deliryum Oykiisii 10 yil 24 y1l 21 yil - -

Stiresi 13 giin 16 giin 10 giin 20 giin
Postiktal psikoz dykiisti - - - 5yil 13 yil

Stiresi 10 giin 1-2 hafta

KSP: Kompleks semptomlu parsiyel; SJTK: Sekonder jeneralize tonik-klonik; BP: Basit parsiyel.
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TABLO 2

Postiktal deliryumlu dort hastanin belirtileri
Belirti Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Dikkat azligt Degerlendirilemedi ~ Var Var Var
Konusma bozuklugu Konusma yok Azalma Azalma Azalma
Biling etkilenmesi Belirgin Var Var Belirsiz
Uyku siklusunda bozukluk Yok Yok Yok Var
Giin i¢inde dalgalanma Yok Yok Yok Var
Psikomotor aktivitede degisiklik ~Azalma, ajitasyon Azalma Azalma, ajitasyon Azalma
Alg1 bozukluklari Var Degerlendirilemedi ~ Degerlendirilemedi Yok
Oryantasyon bozuklugu Degerlendirilemedi  Var Degerlendirilemedi  Var
ve ark.” 11 hastanin tiimiinde hafif-agir derece- gerekir."” Oryantasyon bozuklugu siklikla

de zeka geriligi oldugunu, yapisal anomalilerin
bulundugunu ve 6zgec¢mislerinde status epi-
leptikus Oykiistiniin sik oldugunu bildirmisler-
dir. Postiktal deliryum olarak tanimlanan siireg
siklikla bir nobet kiimesinin arkasindan gelis-
mis ve 4-10 giin boyunca devam etmistir." Sun-
dugumuz olgularin ilk dordi PD olarak deger-
lendirilmis ve bunlarin cesitli 6zellikleri Tablo 1
ve 2’de 6zetlenmistir.

Logdsdail ve Toone'un” dlgiitlerine gore, PP
tanisi icin sadece biling bulaniklig1, dezoryan-
tasyon veya deliryum olmasi yeterlidir (3a 61-
cuitii). Ancak, yukaridaki olgulardan da anlasi-
labilecegi gibi, bu durum kavram kargasasina
yol acabilmekte ve PD’li hastalara da psikoz ta-
nist konabilmektedir. Her iki durum baz1 6zel-
likler acisindan benzerlik gosterse de (nobet
kiimesini takiben gelismesi, kisa stireli, kendini
sinirlayici olusu) aralarinda ¢ok agik farkliliklar
vardir. Postiktal deliryum zeka geriligi zemi-
ninde ortaya ¢ikmaktadir. Yapisal anomali go-
riilme olasilig1 daha siktir. Semptomlarin siiresi
psikoza gore daha kisadir. Her iki siirecin pato-
genezi farklidir. Postiktal deliryum, temelde s1-
nirli kapasitesi olan sinir sisteminin arka arka-
ya tekrarlayan nobetler sonucunda hizla de-
kompanse hale gec¢mesi ile iligkili olabilir. Pos-
tiktal psikozda ise “kindling” ve hiperdopami-
nerjik aktivite olas1 mekanizmalar olarak one
stirtilmektedir.”"”

Sundugumuz PD’li dort hastada bilincin
etkilenmesi, degisen oranlarda oryantasyon
ve dikkat bozuklugunun varligi, psikomotor
aktivitede ve konusmada azalma siklikla izle-
nen belirtiler olmustur. Deliryumda dikkat bo-
zuklugunun mutlaka olmasi (sine qua non)

vardir. Bu nedenle, postiktal donemdeki degi-
sikliklerin tanimlanmasinda bu iki bulgu ayrt
edici olarak yer almali ve Logsdail ve To-
one’'un” dlgiitleri gozden gegirilmelidir. Bu
amagcla, hasta sayisinin fazla oldugu karsilas-
tirmali ¢alismalarda olgularin bulgu ve prog-
noz agisindan izlenmesi konunun agiklik ka-
zanmasini saglayacaktir.

Konunun bir baska boyutu ise, interiktal
psikozun epilepsi cerrahisinde kismi bir kont-
rendikasyon olusturmasidir. Ancak postiktal
donemdeki davrams degisiklikleri, cerrahi te-
davi sonrasinda nobetlerin remisyonu ile bir-
likte diizelebilmektedir."" Bu nedenle, psikoz
tanimlanan epilepsili tiim hastalar interiktal
ve postiktal psikoz acisindan iyi bir sekilde
sorgulanmalidir.
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