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Epilepsi nöbetlerinin arkas›ndan, nöbetin ti-
pine ve süresine göre dakikalardan saatlere va-
ran bir konfüzyonel dönem izlenir. Postiktal
konfüzyonun k›sa sürede kendili¤inden düzel-
mesi hemen her zaman görülen bir durum ol-

mas›na ra¤men, az say›da hastada konfüzyonel
dönem günlerce sürebilmektedir.[1,2] Uzam›fl
postiktal bilinç de¤ifliklikleri literatürde postik-
tal konfüzyon, deliryum ya da ensefalopati ola-
rak farkl› isimlerle tan›mlanm›flt›r. Görüldü¤ü

Epilepsi nöbetlerini izleyen dönemdeki bilinç ve
davran›fl de¤ifliklikleri, üzerinde yeterince durulan
klinik tablolar de¤ildir. Bu yaz›da, uzam›fl postiktal
bilinç ve davran›fl de¤ifliklikleri görülen alt› hasta
de¤erlendirerek postiktal psikoz ve deliryum kav-
ramlar› ve bu tan›lara götürecek özellikler yorum-
land›. Nöbetlerden sonraki bilinç ve davran›fl de-
¤iflikliklerinin dört hastada deliryum, iki hastada
psikoz tablosuna uydu¤u sonucuna var›ld›. Pos-
tiktal deliryumlu dört hastada bilincin etkilenmesi,
de¤iflen oranlarda oryantasyon ve dikkat bozuklu-
¤u, psikomotor aktivitede ve konuflmada azalma
s›kl›kla izlenen belirtilerdi. Postiktal psikozlu iki
hastan›n birinde paranoid tipte, di¤erinde affektif
özellikleri de olan paranoid tipte psikotik semp-
tomlar görüldü.
Anahtar Sözcükler: Konfüzyon; deliryum; elektroense-
falografi; epilepsi/psikoloji; epilepsi, tonik-klonik; halüsi-
nasyon; psikotik bozukluk/etyoloji; nöbet; status epilep-
tikus; zaman faktörü; bilinç kayb›.

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.
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kadar›yla bu durumun tan›mlanmas›nda ter-
minolojik bir görüfl birli¤i sa¤lanabilmifl de¤il-
dir.[1,3,4] Bu yaz›da, postiktal deliryum (PD) teri-
mi tercih edilecektir.

Postiktal dönemde kimi zaman psikotik
bir süreç geliflmesi de mümkündür. Postiktal
psikozun ölçütleri Logsdail ve Toone[5] tara-
f›ndan tan›mlanm›flt›r. Bu tan›ma göre postik-
tal psikoz (PP), bir nöbet kümesinin arkas›n-
dan, hemen ya da bilincin düzelmesinden
sonra bir hafta içerisinde ortaya ç›kan davra-
n›flsal de¤iflikliklerden oluflur. Davran›flsal
de¤iflikliklerin konfüzyon, dezoryantasyon
veya sanr›lar (halüsinasyon), hezeyanlar veya
bunlar›n bir kar›fl›m› fleklinde kendini göste-
rebilece¤i belirtilmifltir. S›kl›kla paranoid dü-
flüncelerin egemen oldu¤u, görsel ve iflitsel
sanr›lar›n efllik etti¤i pozitif psikiyatrik semp-
tomatolojiyle seyreden ve duygudurum de¤i-
flikliklerinin de olabildi¤i bir klinik seyir söz
konusudur.[2]

Bu yaz›da, uzam›fl postiktal bilinç ve davra-
n›fl de¤ifliklikleri geçiren alt› hasta arac›l›¤›yla
postiktal davran›flsal ve bilinç de¤ifliklikleri ve
kavramlar› de¤erlendirilmifltir.

OLGULAR

Olgu 1 – On sekiz yafl›nda, zeka gerili¤i
olan, sa¤ elini kullanan erkek hastan›n dört
yafl›ndayken ateflli havale geçirdi¤i, 10 yafl›n-
dan beri kompleks semptomlu parsiyel (KSP)
ve sekonder jeneralize tonik klonik (SJTK) nö-
betler geçirdi¤i bildirildi. Hastan›n çeflitli anti-
epileptik ilaçlar› (AE‹) mono ve politerapi flek-
linde kulland›¤›, ancak tedaviye herhangi bir
yan›t al›namad›¤›; son tedavisi karbamazepin
ve vigabatrin kombinasyonu fleklindeyken
haftada 3-5 KSP, ayda 1-2 SJTK nöbet geçirdi¤i
ö¤renildi. Son dönemde, hastan›n ebeveynle-
rinin ilaçlar› ani olarak kesmeleri ve bunu izle-
yen günlerde nöbetlerin artarak yedinci gün-
de hastan›n jeneralize tonik-klonik (JTK) nö-
bet statusuna girmesi üzerine diazepam uygu-
lamas›na bafllanm›fl ve nöbetlerin durmas›
sa¤lanm›fl; ancak bunu izleyen iki gün boyun-
ca bilincinin aç›lmamas› üzerine hasta klini¤i-
mize sevk edilmiflti.

Hastan›n ilk muayenesinde bilinci kapal›
idi; kendisiyle kooperasyon kurulam›yordu;
s›k s›k ajite oldu¤u, zaman zaman görsel sanr›-

lar› oldu¤unu düflündüren davran›fllar sergile-
di¤i izlendi. Muayenesinde baflka bir özellik iz-
lenmeyen hastan›n hemogram ve kan biyokim-
yas› de¤erleri normal bulundu. Kranyal bilgi-
sayarl› tomografi incelemesinde hafif derecede
beyin ödemi izlendi; düzelme sürecinde yap›-
lan manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
bulgular› normal olarak de¤erlendirildi. ‹lk
elektroensefalografi (EEG) incelemesinde yay-
g›n biyoelektrik aksama izlendi. Hastaya EEG
s›ras›nda intravenöz diazepam uyguland›; an-
cak klinik ve elektroensefalografik bir de¤iflik-
lik gözlenmedi.

Antiepileptik ilaç tedavisi ve antiödem teda-
visine ra¤men hastan›n bilincinin aç›lmamas›
üzerine 10. günde olanzapin tedavisine (5
mg/gün) baflland›. Bu tedaviden yan›t al›narak
üçüncü günde hastan›n bilinci tam olarak aç›l-
d›. Bu dönemde yap›lan EEG’de temel aktivite-
de önemli ölçüde düzelme görüldü.

Olgu 2 – Yirmi dört yafl›nda, zeka gerili¤i
olan, sa¤ elini kullanan kad›n hastan›n, bebek-
li¤inin üçüncü ay›ndan beri basit parsiyel ve
SJTK nöbetler geçirdi¤i; çeflitli mono ve polite-
rapilere ra¤men nöbetlerin ayda 1-4 civar›nda
seyretti¤i ö¤renildi. Tedavi olarak karbamaze-
pin, barbeksklone ve klonazepam kullanmakta
olan hastan›n nöbetleri, hastaneye yat›fl›ndan
20 gün önce, herhangi bir olaya ba¤l› olmaks›-
z›n artmaya bafllam›fl; yat›fl›ndan önceki befl
gün boyunca hasta aral›klarla JTK nöbet statu-
suna girmiflti. Hastaneye yat›r›ld›ktan sonra
nöbetlerin anestezi alt›nda durdurulmufl olma-
s›na karfl›n, daha sonraki günlerde bilincinin
aç›lmamas› üzerine hasta klini¤imize sevk edil-
miflti.

‹lk muayenesinde, hastan›n uykuya meyilli
oldu¤u, nadiren konufltu¤u, dezoryante oldu-
¤u, konuflma içeri¤inin s›n›rl› ve konuflmas›n›n
dizartrik oldu¤u, sfinkter kontrolünün olmad›-
¤› dikkati çekti. Tan›mlanan özellikler d›fl›nda
muayenede baflka bir özellik bulunmad›. He-
mogram ve biyokimyasal incelemeleri normal
s›n›rlar içersindeydi.

Kranyal bilgisayarl› tomografi incelemesin-
de bir özellik izlenmemesine karfl›n, MRG ince-
lemesinde iki tarafl› meziyal temporal skleroz
varl›¤› dikkati çekti. ‹lk EEG incelemesinde,
temporal bölgelerde belirli olmak üzere yayg›n
biyoelektrik aksama ve sol temporal bölgede



keskin dalgalar izlendi. ‹zleyen günlerde bilin-
cinin aç›lmamas› üzerine hastaya 14. günde
olanzapin (5 mg/gün) verildi. Tedavinin ikinci
gününde hastan›n bilinci tamamen aç›ld›. Bu
dönemde yap›lan EEG’de temel aktivite önem-
li ölçüde düzelme vard›.

Olgu 3 – Befl y›ld›r KSP ve SJTK nöbetler ge-
çirmekte olan 19 yafl›nda, zeka gerili¤i olan, sa¤
elini kullanan erkek hastan›n nöbetleri, üç anti-
epileptik ilaçla (karbamazepin, valproik asit,
barbeksklone) yürütülen tedaviye ra¤men ay-
da 1-2 kez kümeler halinde tekrarlamaktayd›.
S›k aralarla geçirdi¤i nöbetlerin arkas›ndan 60
saat boyunca bilincinin aç›lmamas› üzerine
hasta klini¤imize yat›r›ld›.

‹lk muayenede hastan›n uykuya meyilli ve
ajite oldu¤u gözlendi; kendisiyle kooperasyon
kurulamad›. Di¤er muayene bulgular› normal
olan hastan›n rutin hemogram ve biyokimyasal
incelemelerinde bir özellik saptanmad›. Elekt-
roensefalografi incelemesinde, yayg›n biyo-
elektrik aksama zemininde multifokal diken
dalgalar izlendi. Kranyal MRG incelemesinde
bir özellik saptanmad›. Elektroensefalografi in-
celemesi s›ras›nda uygulanan intravenöz di-
azepam ile hastan›n klinik durumunda ve
EEG’de düzelme sa¤lanamad›.

Birinci haftan›n sonunda bilincinin aç›lma-
mas› üzerine olanzapin (5 mg/gün) tedavisine
baflland› ve tedavinin ikinci gününde hastan›n
bilinci tamamen aç›ld›. Bu dönemde yap›lan
EEG’de temel aktivite önemli ölçüde düzelme
gösterdi.

Olgu 4 – Otuz iki yafl›nda, zeka gerili¤i olan,
sa¤ elini kullanan kad›n hastan›n 11 yafl›ndan
beri SJTK nöbetleri geçirdi¤i; çeflitli AE‹’ler ile
tedavi denemelerinden sonra fenitoin tedavisi
ile gündüz nöbetlerinin durdu¤u, gece nöbetle-
rinin ise ayda bir civar›nda devam etti¤i ö¤re-
nildi. On gün önce geçirdi¤i k›sa süreli bir SJTK
nöbet ata¤›ndan sonra bilincinin aç›lmam›fl ol-
mas›ndan dolay› hasta klini¤imize yat›r›ld›. ‹lk
muayenede uyan›k durumda bulunan hastan›n
kooperasyonu ve oryantasyonu yetersiz idi;
konuflma içeri¤inin zay›f, uyku-uyan›kl›k sik-
lusunun bozuk oldu¤u gözlendi. Sfinkter kusu-
ru da bulunan hasta beslenme giriflimlerini ka-
bul etmiyordu. Muayenede baflka özellik izlen-
medi. Rutin biyokimyasal incelemelerde ola-
¤and›fl› bir bulguya rastlanmad›. Elektroensefa-

lografide, sol temporal bölgede belirli olmak
üzere yayg›n biyoelektrik aksama izlendi.
Kranyal MRG incelemesinde, sol frontal bölge-
de 1 cm çap›ndaki bir araknoid kist d›fl›nda bir
özellik saptanmad›. Konfüzyonel dönemin 13.
gününde olanzapin (10 mg/gün) tedavisine
baflland›. Tedavinin üçüncü gününde hastan›n
bilinci aç›lmaya bafllad› ve yedinci günde tam
düzelme izlendi. Elektroensefalografideki te-
mel aktivitede yavafllama hasta düzeldikten
sonra da devam etti.

Olgu 5 – Sa¤ elini kullanan, 25 yafl›ndan
beri KSP nöbetler geçiren 38 yafl›ndaki erkek
hastan›n özgeçmiflinde bir yafl öncesi ortaya
ç›kan, ancak iyi tan›mlanamayan ateflli havale
öyküsü vard›. Nörolojk muayenede bir özellik
saptanmad›. Nöbetlerin bafllang›c›ndan yakla-
fl›k befl y›l sonra hastada davran›fl bozuklukla-
r› bafllad›¤›; bunlar›n sald›rganl›k, mistik he-
zeyanlar, paranoid hezeyanlardan oluflan psi-
kotik bir görünümde oldu¤u ö¤renildi. Tan›m-
lanan psikotik sürecin nöbet art›fl›ndan sonra
geliflti¤i ve nöroleptik tedavilerle 3-4 günde
önemli ölçüde düzelip 10 günde bazal seviye-
sine geldi¤i ö¤renildi. Hastan›n psikoz s›ras›n-
da baflka nöbetler de geçirdi¤i; üç ayda bir or-
taya ç›kan bu durumun AE‹ tedavisinin ayar-
lanmas›yla nöbet s›kl›¤›n›n azalmas› sonucun-
da y›lda bire düfltü¤ü bildirildi. 

Sald›rganl›¤› nedeniyle psikotik dönemde
EEG kayd› yap›lamayan hastan›n kranyal MRG
incelemesinde solda meziyal temporal skleroz
ile uyumlu bulgular saptand›. ‹nteriktal dö-
nemde yap›lan EEG incelemesinde hafif bir bi-
yoelektrik aksama izlendi. Karbamazepin (1200
mg/gün) ve barbeksklone (200 mg/gün) teda-
visine ra¤men nöbetleri devam eden hastan›n
epilepsi cerrahisi protokolünde incelenmesi
planlanm›flt›r.

Olgu 6 – Sa¤ elini kullanan 49 yafl›nda ka-
d›n hastan›n, alt› yafl›nda iken hemikonvulzif
status tarz›nda ateflsiz bir havale geçirdikten
sonra ilk nöbetini 13 yafl›nda geçirdi¤i; ikinci
nöbetin yaklafl›k 22 yafl›nda meydana geldi¤i
ve o günden sonra da dirençli bir hal ald›¤›
ö¤renildi. Karbamazepin ve difenil hidantoin
verilmesine karfl›n hastan›n ayda 1-2 SJTK,
haftada 1-2 KSP nöbet ve y›lda 1-2 kez SJTK
statusu geçirdi¤i; 35 yafl›nda paranoid heze-
yanlar›n efllik etti¤i, depresif bir e¤ilimin ha-
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kim oldu¤u psikiyatrik bir tablo geliflti¤i; üç
kez intihara kalk›flt›¤› ve zaman zaman hasta-
neye yat›r›ld›¤› bildirildi. Psikiyatrik belirtile-
rin SJTK nöbetlerin art›fl›n›n ard›ndan ortaya
ç›kt›¤›; ancak bu belirtiler devam ederken bafl-
ka nöbet tekrarlar›n›n da görüldü¤ü ve böyle
bir nöbetin tekrar› sonras›nda psikiyatrik sü-
recin düzelme gösterdi¤i ö¤renildi. Psikotik
sürecin ne kadar sürdü¤ü tam olarak belirtile-
memifl olmas›na karfl›n, bunun 1-2 hafta civa-
r›nda oldu¤u ifade edildi.

Kranyal MRG incelemesinde solda meziyal
temporal skleroz  ile uyumlu bulgular izlendi.
Elektroensefalografi incelemelerinde solda be-
lirli hafif bir biyoelektrik yavafllama zemininde
iki tarafl› temporal fokal aktiviteler ortaya ç›k-
t›. Selektif amigdalohipokampektomi ameliyat›
yap›lan hasta sekiz y›ld›r izlenmektedir. Bugü-
ne kadar toplam dört nöbet geçiren hastada
ameliyattan iki y›l sonra bafllayan interiktal psi-
koz oldukça ›l›ml› seyretmifltir. Amaliyat son-
ras›nda intihar giriflimi ve hastaneye yat›fl› ge-
rektirecek bir durum olmam›flt›r.

TARTIfiMA

Epilepsi nöbetleri ve statusundan sonra ge-
liflen bilinç ve davran›flsal de¤iflikliklerin ay›r›-
c› tan›s›na postiktal deliryum, psikoz ve non-
konvulzif status epileptikus (NKSE) girmekte-
dir.[1,2] Nonkonvulzif status epileptikus tan›s›
EEG incelemesi ile konabilmektedir. Brenner[6]

taraf›ndan tan›mlanan EEG ölçütleri aras›nda
ritmik diken, diken-dalga kompleksleri, fre-
kans› giderek artan ya da azalan ritmik aktivi-
teler (rekruitman ritmleri) vard›r. Yukar›da su-
nulan olgular›n dördünde bu tür ritmler izlen-
memifltir. Ayr›ca, NKSE için di¤er bir ölçüt olan
intravenöz benzodiazepinler ile belirgin bir kli-
nik ve elektrografik düzelme yan›t› üç hastada
da al›nmam›fl, dördüncüde ise bu uygulama
gerekli bulunmam›flt›r. Son iki hastada ise, kli-
nik belirtiler bilinç de¤iflikli¤ini içermeksizin
tamamen psikotik nitelikte oldu¤undan NKSE
olas›l›¤› düflünülmemifltir.

Postiktal davran›fl de¤iflikliklerinin ay›r›c›
tan›s›nda yer alan di¤er iki olas›l›k postiktal
psikoz ve deliryumdur.

Gerek PP gerekse PD üzerinde literatürde
fazla araflt›rma olmad›¤› dikkat çekmektedir.
Gelenekselleflmifl birtak›m görüfller d›fl›na ç›k-

mayan bilgileri epilepsi ile ilgili çeflitli kitap-
larda görebiliyoruz.[7,8] Postiktal psikozda duy-
gudurum de¤iflikliklerinin s›k oldu¤u, dikka-
tin nispeten korundu¤u, sanr› ve hezeyanlar›n
izlendi¤i; sanr› ve hezeyanlar›n s›kl›kla para-
noid ö¤eler içerdi¤i ve bir hayli sistematik ol-
du¤u bildirilmifltir.[2] Postiktal psikozda PD’ye
göre daha iyi yap›lanm›fl sanr› ve hezeyanlar
izlenmektedir. Postiktal psikoz üzerindeki en
önemli çal›flma Logsdail ve Toone[5] taraf›ndan
gerçeklefltirilmifltir; ço¤u yazar›n da bu arafl-
t›rmac›lar›n tan›mlad›¤› ölçütleri kaynak gös-
terdi¤i görülmektedir. Dört ö¤eden oluflan bu
ölçütlere göre, PP tan›s›n›n konmas› için tüm
ölçütlerin karfl›lanmas› gerekir. Buna göre,
psikotik süreç, nöbetin hemen arkas›ndan ya
da normal mental durumu takiben ilk bir haf-
ta içinde geliflmelidir. ‹kinci ölçüt süreyle ilgi-
lidir; psikozun en az 24 saat en fazla üç ay sür-
mesi gerekmektedir. Üçüncü ölçüt afla¤›daki-
lerden birini içermelidir: (i) Bilincin bulanma-
s›, dezoryantasyon veya deliryum; (ii) bilincin
aç›k olmas›, hezeyan ve sanr›lar›n varl›¤›; (iii)
belirtilen iki durumun birlikte bulunmas›.
Dördüncü ölçüt ise antikonvulzan toksisitesi-
nin olmamas› veya di¤er toksik metabolik
olaylar›n varl›¤›n›n d›fllanmas› ve interiktal
psikozun olmamas›d›r. 

Literatürde PP ile ilgili üç önemli olgu çal›fl-
mas› bulunmaktad›r.[5,9,10] Bunlarda de¤erlendi-
rilen hasta say›s› toplam 33’tür. Konuyu günde-
me getirmek aç›s›ndan yararl› olaca¤› düflünce-
siyle, bu çal›flmalarda yer alan hastalar›n genel
özellikleri afla¤›da özetlenmifltir. Epilepsi bafl-
lang›ç yafl› yaflam›n ilk aylar› ile 51 yafl aras›n-
da de¤iflmektedir. Epilepsinin bafllang›c›ndan
postiktal psikoz geliflimine kadar geçen süre
günler kadar k›sa ya da 55 y›l kadar uzun ola-
bilmekle birlikte, üç çal›flmada bildirilen ortala-
malar s›ras›yla 15, 32 ve 42 y›ld›r. Etyolojik ola-
rak 14 hasta semptomatik grupta yer alm›fl ve
etyolojiler menenjit (n=1), kafa travmas› (n=2),
serebrovasküler olay (n=1), arteriyovenöz mal-
formasyon (n=2), tümör (n=3), fokal atrofi
(n=4), hippokampal skleroz (n=1) fleklinde da-
¤›lm›flt›r. Otuz bir hastada psikotik süreç önce-
sinde nöbetlerin aç›k bir flekilde artt›¤› bildiril-
mifltir. ‹ki hasta d›fl›nda tüm olgularda, nöbetler
ile PP bafllang›c› aras›nda bir haftay› geçmeyen
normal bir dönem tan›mlanm›flt›r. Psikotik sü-
reç, iki hasta d›fl›nda (37 ve 90 gün) hiçbirinde
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30 günden uzun sürmemifltir. Postiktal psikoz
AE‹ kullan›m› ile iliflkili bulunmam›flt›r. Zeka
ile ilgili yeterli veri tüm hastalarda bildirilme-
mifl olmas›na karfl›n, dokuz hastan›n zeka dü-
zeyi normalin alt ve üst s›n›rlar› aras›nda de-
¤erlendirilmifltir. On befl hastada PP tekrarlay›-
c› olmufl, iki hastada interiktal psikoz geliflmifl-
tir. En s›k tan›mlanan psikotik süreç paranoid
hezeyanl› psikozdur. Ayr›ca, affektif semptom-
lar da (manik ya da depresif) izlenmifltir. Logs-
dail ve Toone’un[5] çal›flmas›nda yer alan 14 has-
tan›n beflinde psikotik sürecin tamam›nda kon-
füzyonel bir durum tan›mlanm›flt›r. Savard ve
ark.n›n[10] çal›flmas›nda yer alan dokuz hastan›n
beflinde psikotik sürecin bafllang›c›nda bilincin
etkilendi¤i bir dönem izlenmifl olmas›na kar-
fl›n, bu bulgu hiçbirinde önplana geçmemifl, bu
nedenle hastalar›n deliryumda olmad›klar› dü-
flünülmüfltür. Liu ve ark.n›n[9] 12 hastal›k çal›fl-
mas›nda ise sadece iki hastada konfüzyon iz-
lenmifl; fakat bu hastalarla ilgili ayr›nt›l› bir de-
¤erlendirme yap›lmam›flt›r. Postiktal psikozu
olan hastalar›n EEG bulgular› ile ilgili olarak,
Logsdail ve Toone[5] hasta grubunda EEG bul-
gular›n›n genelde farkl›l›k göstermemifl olmas›-
na karfl›n, konfüzyonun efllik etti¤i olgularda
temel aktivite yavafllamas›nda art›fl oldu¤unu
bildirmifllerdir.

Yukar›da özetlenen üç çal›flmadaki hasta
profili, PP’nin epilepsi nöbetlerindeki bir art›-
fl› izleyen bir iyileflme döneminin arkas›ndan
geliflen ve s›kl›kla bir aydan k›sa süren para-
noid ve/veya affektif semptomlar içeren, tek-

rarlay›c› olabilen bir süreç oldu¤unu göster-
mektedir. Olgular›m›z içinde beflinci ve alt›n-
c› olgular›n yukar›da tan›mlanan PP özellikle-
ri ile örtüfltü¤ünü söylemek mümkündür
(Tablo 1). Birinci hastada paranoid tipte, ikin-
ci hastada affektif özellikleri de olan paranoid
tipte psikotik semptomlar görülmüfltür. ‹lk
hastada nöbet s›kl›¤›n›n tedavi ile azalmas›
psikoz s›kl›¤›n› da azaltm›fl; ikinci hastada
ameliyat sonras› ikinci y›lda interiktal psikoz
geliflmifl olmas›na ra¤men bu tablo oldukça
›l›ml› seyretmifltir.

Postiktal döneme özgü olmamakla birlikte,
DSM IV’te yer alan deliryum tan› ölçütleri afla-
¤›da özetlenmifltir.[11]

1. Bilinç düzeyinde azalmayla birlikte dik-
katin odaklanmas›, de¤ifltirilmesi veya sürdü-
rülmesinde zorluk.

2. Kognitif de¤iflikliklerin olmas› (dil, bellek,
alg›, oryantasyon bozuklu¤u).

3. Belirtilerin saatler ve günler içinde gelifl-
mesi ve gün içinde dalgalanma e¤iliminde ol-
mas›.

4. Organik bir nedenin gösterilebilmesi.

Yukar›daki belirtilere dizartri, istemsiz hare-
ketler, ö¤renme bozukluklar›, hipoaktivite ya
da hiperaktivite, psikoz, somatik veya cinsel
bozukluklar, duygudurum de¤ifliklikleri de efl-
lik edebilir.

Postiktal deliryum literatürde fazla yer al-
mayan, ancak tan›mlanm›fl bir tablodur. Biton

TABLO 1

Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri

Özellikler Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6

Yafl, cinsiyet 18, Erkek 24, Kad›n 19, Erkek 32, Kad›n 32, Erkek 49, Kad›n

Epilepsi bafllang›ç yafl› (y›l) 10 3 ay 14 11 25 22

Nöbet tipi KSP, SJTK BP, SJTK KSP, SJTK SJTK KSP KSP, SJTK

Etyoloji Kriptojenik Kriptojenik Kriptojenik Kriptojenik/ Kriptojenik Kriptojenik
semptomatik

Manyetik rezonans Normal ‹ki tarafl› meziyal Normal Araknoid Meziyal Meziyal
görüntüleme bulgusu temporal skleroz kist temporal skleroz temporal skleroz

Zeka gerili¤i Var Var Var Var Yok Yok

Bilinç etkilenmesi Var Var Var Var Yok Yok

Postiktal deliryum öyküsü 10 y›l 24 y›l 5 y›l 21 y›l – –

Süresi 13 gün 16 gün 10 gün 20 gün

Postiktal psikoz öyküsü – – – – 5 y›l 13 y›l

Süresi 10 gün 1-2 hafta

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



ve ark.[4] 11 hastan›n tümünde hafif-a¤›r derece-
de zeka gerili¤i oldu¤unu, yap›sal anomalilerin
bulundu¤unu ve özgeçmifllerinde status epi-
leptikus öyküsünün s›k oldu¤unu bildirmifller-
dir. Postiktal deliryum olarak tan›mlanan süreç
s›kl›kla bir nöbet kümesinin arkas›ndan gelifl-
mifl ve 4-10 gün boyunca devam etmifltir.[4] Sun-
du¤umuz olgular›n ilk dördü PD olarak de¤er-
lendirilmifl ve bunlar›n çeflitli özellikleri Tablo 1
ve 2’de özetlenmifltir.

Logdsdail ve Toone’un[5] ölçütlerine göre, PP
tan›s› için sadece bilinç bulan›kl›¤›, dezoryan-
tasyon veya deliryum olmas› yeterlidir (3a öl-
çütü). Ancak, yukar›daki olgulardan da anlafl›-
labilece¤i gibi, bu durum kavram kargaflas›na
yol açabilmekte ve PD’li hastalara da psikoz ta-
n›s› konabilmektedir. Her iki durum baz› özel-
likler aç›s›ndan benzerlik gösterse de (nöbet
kümesini takiben geliflmesi, k›sa süreli, kendini
s›n›rlay›c› oluflu) aralar›nda çok aç›k farkl›l›klar
vard›r. Postiktal deliryum zeka gerili¤i zemi-
ninde ortaya ç›kmaktad›r. Yap›sal anomali gö-
rülme olas›l›¤› daha s›kt›r. Semptomlar›n süresi
psikoza göre daha k›sad›r. Her iki sürecin pato-
genezi farkl›d›r. Postiktal deliryum, temelde s›-
n›rl› kapasitesi olan sinir sisteminin arka arka-
ya tekrarlayan nöbetler sonucunda h›zla de-
kompanse hale geçmesi ile iliflkili olabilir. Pos-
tiktal psikozda ise “kindling” ve hiperdopami-
nerjik aktivite olas› mekanizmalar olarak öne
sürülmektedir.[2,12]

Sundu¤umuz PD’li dört hastada bilincin
etkilenmesi, de¤iflen oranlarda oryantasyon
ve dikkat bozuklu¤unun varl›¤›, psikomotor
aktivitede ve konuflmada azalma s›kl›kla izle-
nen belirtiler olmufltur. Deliryumda dikkat bo-
zuklu¤unun mutlaka olmas› (sine qua non)

gerekir.[12] Oryantasyon bozuklu¤u s›kl›kla
vard›r. Bu nedenle, postiktal dönemdeki de¤i-
flikliklerin tan›mlanmas›nda bu iki bulgu ay›rt
edici olarak yer almal› ve Logsdail ve To-
one’un[5] ölçütleri gözden geçirilmelidir. Bu
amaçla, hasta say›s›n›n fazla oldu¤u karfl›lafl-
t›rmal› çal›flmalarda olgular›n bulgu ve prog-
noz aç›s›ndan izlenmesi konunun aç›kl›k ka-
zanmas›n› sa¤layacakt›r.

Konunun bir baflka boyutu ise, interiktal
psikozun epilepsi cerrahisinde k›smi bir kont-
rendikasyon oluflturmas›d›r. Ancak postiktal
dönemdeki davran›fl de¤ifliklikleri, cerrahi te-
davi sonras›nda nöbetlerin remisyonu ile bir-
likte düzelebilmektedir.[10] Bu nedenle, psikoz
tan›mlanan epilepsili tüm hastalar interiktal
ve postiktal psikoz aç›s›ndan iyi bir flekilde
sorgulanmal›d›r.
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