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Amag: Epileptik nbetlerin psikojenik nisbetler-
den ayirt edilmesinde anamnestik ve davranig-
sal 6zelliklerin 6nemini belirlemek.

Hastalar ve Yéntemler: Yaglan 14-52 arasinda
degisen 44 hastaya, ilk olarak Epilepsi Polikli-
niginde degerlendirildikten sonra, tarilan bilme-
yen bir bagka hekim tarafindan nobet anket for-
mu uygulandi. Anket formunda hasta ve gérgl
tanigina sorulan sorularia epileptik ve psikojenik
ndbetlerin ézellikleri aragtinidi.

Bulgular: Otomatizma, idrar kagirma, éykide
dogum travmas! ve/veya ategli havale gecirme
epileptik nébet tamis alanlarda anlamii derecede
sikti. Psikojenik nébet tanisi alanlarda ise bag
dénmesi, géz kararmasl, uyusma, kanncalanma
gibi bulgularin; girpinma, kendisine ve etrafina
zarar verme gibi hareketlerin anlaml derecede
daha sik oldugu gorildi (p<0.05).

Sonug: Hasta ve yakinlarindan alinan aynntili
bir anamnezin epileptik nébetlerin psikojenik nd-
betlerden ayirt edilmesinde &nem tasidigi son-
ucuna varildt.

Anahitar Sdzedikler: Tanl, ayirici; epilepsiftani; ndbettani: kii-
nik protckoller.

Objectives: To determine the diagnostic value
of anamnestic and behavioral features of epi-
leptic and psychogenic seizures.

Patients and Methods: Forty-four patients with
ages ranging between 14 and 52 years were first
evaluated by the epilepsy outpatient clinic and
then were administered a seizure-questionnaire
by a physician who was unaware of the di-
agnoses, targeting the anamnestic and clinical
features of epileptic and psychogenic seizures.

Results: Automatism, urinary incontinence, an-
tecedent birth trauma and/or febrile seizures
were significantly frequent in patients with epi-
leptic seizures, whereas dizziness, visual dim-
ming, numbness, pins and needless, shaking,
and causing self-inflicted injuries or injuries to
other persons were significantly more common
in patients with psychogenic seizures (p<0.05).

Conclusion: A detailed anamnesis obtained
from patients and witnesses appears to be of sig-
nificant value in distinguishing between epileptic
and psychogenic seizures.
Key Words: Diagnosis, differential; epilepsy/diagnosis; sei-
zures/diagnosis; clinical protocols.
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Biling kayb1 epizodlan ile bagvuran hasta-
larda cevaplanmas gereken temel soru, olayin
bir epileptik nébet (EN) olup olmadigidir. Biling
kaybimnin epileptik olup olmadiginin ayirt edit-
mesinde en 6nemli bilgileri hastadan ve biling
kaybi sirasinda yaninda bulunan bir gbrgii tani-
gindan elde edebiliriz. Ancak klinik bilgilerin
yetersiz oldugu, gorgli tanigina ulasilamadig
durumlarda ve bazi EN tiplerinde (frontal lob
kaynakli nébetler gibi) epilepsi ayiric1 tams: giig-
lesmektedir. EEG'nin de daha sik olarak normal
olabildigi bu durumlarda ancak video-EEG mo-
nitdrizasyonu ile kesin taruya gidilebilir.

Video-EEG monitérizasyon galismalar, psi-
kojenik nébetlerin (PN) hi¢ de nadir olmadigin
gostermigtir. Epilepsi polikliniklerine bagvuran
hastalarda PN prevalansinin %5-20 oldugu tah-
min edilmektedir.!! Cesitli calismalarda PN'li
hastalarin %8-60"inda EN'lerin de varlig bildi-
rilmigtir. Bu oran ¢alismalarin ¢cogunda %10-25
arasinda sinirh kalmaktadir.”®! Diger taraftan, te-
daviye direncli epilepsi tanusiyla izlenen hasta-
larin %8-20’sinde PN kayitlar: yapilmugtir,!*4!

Epileptik olmayan hastalar yanhg tam yi-
ziinden yillarca antiepileptik tedavi alabilmekte
ve psikiyatrik tedavileri de gecikebilmektedir.
Diger yandan, atipik EN’leri olan hastalar da sik
olarak PN tamis: alabildiklerinden, elektrofiz-

TABLO 1
Epileptik Nobet Icin Anlamli Ozellikler

Psikojenik Epileptik Toplam

Nobet sirasinda hareket (p<0.05)

Hareket gozlenmedi 12 3 15
Tonik 10 3 13
Klenik veya

tonik- klonik 3 3 6
Otomatizma - 4 4
Diger 5 1 ]
Toplam 30 14 44
Idrar kagirma (p<0.05)
Yok 27 9 36
Var 3 5 8
Toplam 30 14 44

Dogum travmasi ve havale éykiisii (p<0.05)

Yok 27 9 36
Var 3 5 8
Toplam 30 14 44

yolojik ve radyolojik incelemeleri gecikmekte ve
bu ylizden tedavi sansmndan mahrum kalmak-
tadir. Dogru tam ile, EN’si olan hastalarin anti-
epileptik tedavileri geciktirilmemis ve PN’si
olanlara da psikiyatrik medikas%ron ve psiko-
terapi imkanlari saglanmis olur.®! Epileptik né-
bet-psikojenik nébet ayiric1 tatisinda en giiveni-
lir tetkik olan video-EEG monitdrizasyon ile has-
talarin nébet tiplerini (PN ve/veya EN) belirle-
me ve gecikmeden uygun tedaviye baglama im-
kani dogmustur. Video-EEG monitérizasyonu
ile iktal ve postiktal dzelliklerin ayiric tamda
onemini belirleme%re yonelik yapilmis bircok ¢a-
hgma vardir."3%19 Video-EEG monitdrizasyo-
nu, yiiksek duyarhhig: ve dzgiilliigiine ragmen,
her hastaya uygulanmas: pratik olmayan, pahal
ve zahmetli bir taru yontemidir.>** Bu nedenle,
hasta ve hasta yakimlarmdan alinan anamnestik
bilgiler klinik pratikte biiyiik énem kazanmak-
tadir. 127151

Bu calismada biling kaybi epizodlari olan
hastalarda, hasta ve ndbeti géren hasta yakinla-
rinun verdigi klinik bilgilerin, EN ve PN icin ta-
nusal degerini arastirdik.

GEREC VE YONTEM
Aragtirmaya Epilepsi Poliklinigi'ne “biling
kayb1 epizodlar1” yakinmasiyla ilk defa bagvu-
ran 14-52 yag arasi1 44 hasta alindi. Bunlarin 37’st
kadin, yedisi erkek idi; yag ortalamas: 25.7 idi.
Hastalar éncelikle Epilepsi Poliklinigi'nde, epi-
lepsi konusunda tecriibeli bir uzman nérolog ta-
rafindan EN veya PN agisindan degerlendirildi.
Epileptik ve psikojenik olmayan diger biling
kayb1 epizodlar1 (kardiyak kékenli senkop, va-
zovagal senkop gibi) dislandi. Sonra, hastalara
tanilarini bilmeyen bagka bir hekim tarafindan
nobet anket formu uygulandi.®™! Anket formun-
da hastaya ve gbrgil tanigina sorulan sorularla
nobetin Szellikleri arastinildi (EK ).
Istatistiksel degerlendirme ki-kare testi ile
yapildi.

BULGULAR

GCalismaya alinan 44 hastadan 30'u (%68.1)
PN, 14 ise (%31.8) EN tanisi aldi.

Epileptik nébet tanisi almis hastalarn
%28.6'sinda otomatizma saptanirken, PN tams:
almig hastalarm higbirinde otomatizmaya rast-
lanmadi. Otomatizmasi olan hastalarmn hepsi EN
tarusi alirken, otomatizmas: olmayanlarin %75'i
PN tanis: ald1. Hareketsizlik, tonik hareketler ve
cirpinma, kendisine ve etrafina zarar verme gibi
hareketler PN tanist alan hastalarda daha sik bu-
lundu (Tablo 1).
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TABLO 2
Psikojenik Nébet I¢in Anlamlr Ozellikler

Psikojenik Epileptik Toplam

Bas dénmesi (p<0.05)

Yok 13 11 24
Var 17 3 20
Toplam 30 14 44

Kanncalanma, uyusma (p<0.05)

Yok 17 14 31
Var 13 - 13
Toplam 30 14 44
Goéz kararmas (p<0.05)

Yok 13 11 24
Var 17 3 20
Toplam 30 14 44

Psikojenik nébetli hastalarin %10'unda, EN
gegiren hastalarin ise %35.6'sinda idrar kagirma
oykiisii vardr. Epileptik nébet sikhigs, idrar kagir-
mast olan hastalarda %62.5, idrar kacirmas: ol-
mamis hastalarda %25 bulundu (Tablo 1).

Epileptik nébetli hastalann %35.7'sinin &z-
gecmisinde dogum travmas: ve havale Sykisii
varken, PN’1li hastalarda bu oran %10’du. Oz-
gecmiginde adi gegen risk faktdrlerini tagiyan
hastalarin %62.5'i, bu risk faktérlerini tasimayan
hastalarin ise %251 EN tanist aldi. Dogum trav-
mast ve ategli havale dykiisii disinda, medikal
dykiide ve soygecmiste sorgulanan ozellik-
lerden hicbiri EN ve PN gruplari igin anlamli bu-
lunmadi {Tablo 1).

Bayilma o6ncesi hissedilen bas dénmesi, géz
kararmasi, ekstremitelerde karincalanma ve
uyusma yakinmalarma PN hastalarinda anlamh
oranda sik rastlandi. Psikojenik nébet gegiren
hastalarin %56.7'sinde bag dénmesi ve gbz ka-
rarmas1 vardi, EN tanii hastalarda bu oran
%21.4 idi. Bag dénmesi ve goz kararmasi olan-
larin %85‘ine PN, bu yakinmalar olmayanlarnn
ise %45.8’ine EN tanisi konmustu. Epileptik né-
betli hastalarin highirinde ekstremitelerde karin-
calanma, uyusma yakinmas: yokken, PN olanla-
rin %43.8’inde karincalanma ve uyusma yakin-
mas1 vardi. Bu yakinmalar olan hastalarin hepsi
PN tams1 alirken, bu yakinmalar: tagimayan has-
talarin %45.8’1 EN tanis1 almgti (Tablo 2).

Olaydan énce hissedilen bulant, terleme, mi-
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deden kalkan rahatsizhik hissi, olaydan 6nce uy-
kusuz kalma, olaydan sonra hissedilen uyuk-
lama, dezoriantasyon, bag agrisi, kas agrilar, dil
yaralanmasi ve diger yaralanmalar ve nobetler
arasinda tariflenen nefes darlify, afiz kurumas,
carpinti yakinmalarr agisindan PN ile EN ara-
sinda anlaml bir iligkive rastlanmadi.

Olaymn giintin hangi saatlerinde oldugu, ne
kadar stirdiigli, olay sirasinda hastarun agzin-
dan képiik gelip gelmedigi ve ytiziiniin ne renk
aldif1 gibi sorulardan elde edilen yamtlar hasta
gruplan arasinda anlaml bir iligki géstermedi.

Olay sirastnda hastanun ¢evreyle iligkisinin
kesilmesi, sonrasinda olup bitenleri hatirlama ve
etrafindakileri tarumayla ilgili yoneltilen soru-
lara verilen yarutlar da, beklenenin aksine, hasta
gruplarinda anlamli fark gostermedi.

TARTISMA

Hoefnagels ve ark.nin™® nébet anket formu

ile yaptiklari galismada, nébet sirasinda gozle-
nen yiizde morarma, agizdan képik gelmesi, dil
1sirma ile nébet sonrast dezoryantasyon ve kas
agrilary, EN tarusin destekler bulunmustur. Ca-
hgmamizda, ENli hasta grubunda bu dzellik-
lerden higbirine anlamli oranda rastlanmamustur.

Psikojenik nobetlerden &nce hiperventilas-
yon, bag dénmesi, goz kararmasi, ekstremite-
lerde paresteziler, nefes darlid1 ve ¢arpinti gibi
yakinmalar dile getirilmektedir. Dikkatli bir
anamnez alindigi taktirde bu semptomlarm
EN’lerin aurasindan ayiria tanist kolaydir.[1!
(Galigmamizda bag donmesi, gdz kararmass,
ekstremitelerde uyusma ve karincalanma hissi
gibi belirtiler PN grubunda anlamli oranda fazla
bulunmugtur. Nobet oOncesinde tariflenen bu
subjektif yakinmalarin hiperventilasyon sonucu
gelistigi diisiiniilmektedir.”)

Biling kaybi epizodlarimin her zaman PN
veya EN olarak yorumlanmasi dogru degildir.
Ozellikle ndbet Oncesinde bas dénmesi, ekst-
remitelerde karincalanma-uyusma, géz karar-
masi, budant ve terleme hisseden hastalarda va-
zovagal senkop ve kardiyojenik senkop ayirici
tanist mutlaka yapilmaldir.®* Calisma gru-
bumuzda, senkop, bu tip éncii semptomlarin
bulundugu hastalann tagidiklar: diger ézellikler
de dikkate alinarak diglanmastir.

Tonik hareketler, tonik postiir alima, hareket-
sizlik ve tonus kaybi1 PN'yi destekleyen motor fe-
nomenlerdir."¥ Calismamizda, EN grubunda
otomatizmalar, bircok calismayla uyumlu olarak
sik goriliurken, tonik-klonik veya klonik kasil-
malar EN grubunda ayni dl¢iide anlamh bulun-
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EK I~ NOBET ANKET FORMU!®!

A) Hastaya yoneltilen sorular:

1. Olay sirasinda gevreyle iliskiniz kesildi mi?

3. OQlaydan dnce neler hissettiniz?
a) Bulant1

f) Mideden kalkan rahatsizlik hissi
4. QOlay oldugunda ne yapiyordunuz?
a} Oturuyordum
5. Olaydan sonra ne hisseftiniz?
a) Uyuklama
d) Kas agrilar1
g) Yaralanma
6. Olaydan dnce uykusuz kalmig miydiniz?
Ne zaman oldu?

2. Olay strasinda olan herhangi bir geyi hatirhyor musunuz?
b) Bas donmesi
d) Ekstremitelerde karincalanma, uyusma
b)Ayaktaydim

b) Dezoryantasyon
e) Dilde yaralanma

a) Sabah b) Oleden sonra ¢} Aksam
d) Gece e) Degisken
8. Nédbetler arasindaki semptomlar:
a) Nefes darlif b) A1z kurumast ¢} Carpmts
9. Medikal &ykii:
a) Ailede epilepsi b) Ailede psikososyal problemlex
¢} Kafa travmasi d) Menenjit ) Serebrovaskiiler hastalik
£) Sistemik hastalik 2) Atesli havale h) Dogum travmas:

1) Alkol, ilag veya uyusturucu madde kullanmm

¢) Terleme
e) Goz kararmasi
o) Digerleri

<) Bagagrisi
f) Idrar kagirma

B) Girgii tamgina yoneltilen sorular:

e) Diger (Cirpinma, kendisine/etrafina zarar verme gibi)

10. Olay sirasinda hastayla iligki kurabildiniz mi?
11. Olay sirasinda neler gbzlediniz?
a) Hareketsizlik b) Tonik kasilma
d) Otomatizma
12. Qlay sirasinda hastanin y{izii nasild1?
a) Normal b) Soluk
13. Olay ne kadar siirdii?
a) <1 dakika b) 1-5 dakika
14, Olaydan sonra sizi hemen tandi mu?
15.

Olaydan sonra nerEde oldugunu ve ne yaphgini hatirlada mu?

¢) Tonik-klonik kasilma

¢} Morarmig

c) »5 dakika

mamustir.®5 Hareketsizlik, tonik hareketler ve
diger hareketler baglig: altinda toplanan ¢irpin-
ma, kendine ve etrafa zarar verme gibi hare-
ketler, literatiirle uyumlu olarak, PN grubunda
daha sik bulunmugtur.*®91314 Calismamizda
goze carpan bir diger 6zellik, gbérgli taruklarmnm
PN tarus1 alan hastalardaki motor hareketleri
tarif etmede giicliik cekmeleridir.

Motor hareketlerin fokal oldugu EN’lerde bi-

ling kaybi olmayabilir; ancak motor hareketler
yaygin ise biling kaybt beklenmelidir. Yaygmn
motor hareketle birlikte bilincin korunmus ol-
mast ise nobetin PN oldugunu diigiindiirme-
lidir. Ancak bilateral motor harekete biling kay-
binin eglik etinedigi hastalarda frontal lob kay-
nakli EN’ler dislanmalicdr.[17-1%]

idrar kacirma, dogum travmast ve atesli ha-
vale EN’ye isaret eden ozelliklerdir.®*® Ancak




74

idrar kagirma, her zaman EN'lerle birlikte gérii-
len bir durum degildir; PN’lere de eslik edebilir,
Gaita kagurmanin da bulundugu durumlarda ise
PN tanustnin mutlaka siipheyle karsilanmasi ge-
rekir.”’) Bu calismada idrar kacirma sikligt EN
grubunda daha fazla bulunmakla birlikte, PN
grubunda da idrar ka¢irma bildiren ti¢ hasta ol-
mugtur. Hastalarin hicbirinden gaita kacirma
Oykiisii almmarmistir. Bunun epileptik hasta sa-
yisinin azhigiyla iligkili oldugu diistiniilmiigtiir.

Biling kayb1 epizodu, PN’lerde daha uzun
stirme egilimindedir; ancak bu 6zelligin her has-
tada olmas1 sart degildir. Kisa siireli ve EN gibi
ani sonlanan PN'ler de vardir.™ Bu ¢aligmada
da, gorgli tamgindan &grenilen nébetin siiresi
ayirict taruda ozellik gostermemigtir.

Bu calismada, biling kaybinin tasidigr Szel-
liklerden gogunun PN/EN ayiric1 tanusinda yar-
dimact olmadigy goriilmiistiir. Bu ozellikler ara-
sinda, EN’ye 6zgii oldugu distintilen dzellikler
de -ndbetin kisa stireli olmasi, postiktal konfiiz-
yon olmasi, hastarun agzindan kopiik gelmesi,
cevreyle iliskisinin tamamen kesilmesi, tonik-
klonik kasilmalar ve idrar inkontinansi- bulun-
maktadir. Bu durum, hasta sayismin azligindan,
EN’li hasta sayismin sinirh olmasindan ve hasta
ve hasta yakinlarindan yeterli ve giivenilir bilgi
alimamamasindan kaynaklaryor olabilir. Anket
formlan doldurulurken, hasta ve yakinlar: nobet
sirasindaki motor hareketler, nobetin siiresi,
hastanin hobet sirasindaki ve sonrasindaki bi-
ling durumu ile ilgili sorular ¢ok tereddiitli ve
geliskili yanitlamiglardir. Bu durum, ailelerin
sosyokiiltiirel seviyeleriyle, hastaya ve hastahfa
verilen énemle ve nébetin ne kadar dikkatli iz-
lendigiyle iligkili olarak degismektedir.

Hasta sayimz smirli oldugundan, EN gru-
bundaki hastalar nobet tiplerine gore alt grup-
lara ayrilamarmnus ve bu alt gruplar ile PN grubu-
nun klinik 6zellikleri kargilagtirilamamustir.
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