Epilepsi 2012;18(Ek 1):30-32 DOI: 10.5505/epilepsi.2012.78941

Epilepsi Cerrahisi Oncesinde Psikiyatrik
Degerlendirme

Psychiatric Evaluation Prior to Epilepsy Surgery

Isin BARAL KULAKSIZOGLU," Mine OZMEN?

"0 Tip Fakiiltesi Ruh Saghdr ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
i) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ruh Saghidi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Ozet

Tedaviye direncli epilepsi tanisi konan hastalar, psikiyatrik estani agisindan yuksek risk tasirlar. Cerrahi girisim ile psikiyatrik durum arasinda cift
yonlu bir iliski olabilecegi bildirilmektedir. Cerrahi girisim mevcut psikiyatrik tablonun seyrine, psikiyatrik durum da nobetlerin cerrahi girisim
sonrasindaki klinigine etki edebilir. Ayrica ndbetsiz hayata da uyum glicliikleri ortaya cikabilir. Bu nedenle epilepsi cerrahisi ekibi icinde epilep-
si tanisi konan hastalar konusunda deneyimli bir psikiyatristin yer almasi, hastalara operasyon dncesinde dikkatli bir psikiyatrik degerlendirme
yapilabilmesi ve sonrasinda psikiyatrik agidan takiplerin strdirilmesi gereklidir.

Anahtar sozcikler: Epilepsi cerrahisi; psikiyatrik degerlendirme; temporal lob epilepsisi.

Summary

Epilepsy patients who are resistant to medical treatment carry the increased risk of psychiatric comorbidity. There is a bidirectional relation-
ship between epilepsy surgery and psychiatric status. Surgery affects the prognosis of presurgical psychiatric symptoms and psychiatric
status affects the postoperative prognosis of epileptic convulsions. Therefore a psychiatrist with experience on patients with epilepsy should

be a part of every epilepsy surgery team, to evaluate patients carefully prior to surgery and to follow them accordingly after the operation.
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Girig

Tedaviye direncli epilepsi tanisi konan hastalar psikiyatrik
estani acisindan yuksek risk tasirlar. Yapilan calismalarda
hastalarin %43-80'Uinde tabloya psikiyatrik sorunlarin da
eslik ettigi bildirilmistir."! Temporal lob epilepsisine duy-
gudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve psikotik
bozukluklar spektrumunda pek cok hastaligin yani sira
cesitli duirtl kontrol ve uyum bozukluklari da eslik eder.
Ozellikle duygudurum bozuklugu siklikla gézden kacar ve
olagan davranis veya hafif uyum bozuklugu sanilir. Hasta-
larin yasam kalitesinde diizelme amaclandiginda ayrintili
psikiyatrik degerlendirme ve takip gereklidir. Girisim 6n-
cesi yapilan bu inceleme cerrahi sonrasinda gelisebilecek
psikiyatrik durum degisikliklerini ve uyum gucliklerini
anlamak ve uygun bir sekilde tedavi edebilmek agisindan
onemlidir.
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Cerrahi girisim sonrasinda da psikiyatrik komplikasyon
gelisme riskinin, ameliyat 6ncesi psikiyatrik oykd ile iliskili
oldugu bildirilmistir. Cerrahi girisim dncesinde psikiyatrik
bir taninin varhg, girisim sonrasindaki nébet seyri ve has-
tanin psikososyal uyumuile iliskilidir. Bu iliski ¢ift yonladir;
epilepsi cerrahisi de cerrahi girisim 6éncesinde var olan psi-
kiyatrik tablonun seyrine etki edebilir.?

Epilepsi cerrahisinden sonra sadece nébet kontrolii ile so-
runlarin giderilebilecegini varsaymak mimkin degildir.
Cesitli merkezlerin raporlarindan da anlasilabilecegi gibi
postoperatif donemde psikiyatrik belirtiler iyiye gidebilir,
kotulesebilir ve hatta daha 6nce var olmayan yeni psikiyat-
rik sorunlar ortaya cikabilir. Nobetsiz hayata uyum gugliik-
lerinin de 5 yillik uzun takiplerde psikiyatrik sorunlara yol
acabilecegi bildirilmistir.®! Postoperatif donemdeki iyilik
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psikiyatrik acidan gegcici olabilir 6zellikle ndbetsiz hastala-
rin 2 yillik takipte intihar risklerinin arttigi da bildilmisken
uzun takibin gerekliligi bir kez daha ortaya cikar.

Psikiyatrik sorunlar ameliyat sonrasinda ilk kez ortaya cika-
bilir, ameliyat 6ncesi remisyonda olan bir ruhsal bozukluk
yineleyebilir, esik alti belirtilerle ya da hafif seyreden bir
psikiyatrik bozukluk siddetlenebilir. En sik ve dnemli psi-
kiyatrik komplikasyonlar depresyon ve anksiyete bozuk-
luklari, daha ender olarak psikotik bozukluk ve psikojenik
nonepileptik nébetlerdir.

Psikiyatrik degerlendirme

Epilepsiye eslik eden psikiyatrik tablolar psikiyatride hali
hazirda kullanilan tanisal siniflama 6lgutlerini tam olarak
karsilayamayabilir, atipik seyredebilir. Bu nedenle formal
gorismelerde silik belirtiler atlanabilir. Daha eklektik bir
yaklasimlapsikopatolojinin genis bir bakis ile degerlendiril-
mesi gerekir Epilepsiye 6zgui psikiyatrik tablolara asina olan
psikiyatristlerin erken psikiyatrik komplikasyonlara daha
duyarli oldugu bildirilmistir.® Bu nedenle epilepsi cerra-
hisi ekibi icinde epilepsi tanisi konan hastalar konusunda
deneyimli bir psikiyatristin yer almasi 6nerilmektedir. Pek
cok merkezde noropsikolojik degerlendirme yapilmakta-
dir ancak bu degerlendirme psikiyatrik degerlendirmenin
yerini tutamaz. Sadece 6lceklerle ve testlerle, ruhsal mua-
yene uygulanmadan yapilan degerlendirmeler yetersizdir.
Hastalardan dikkatli bir anamnez alinmasi, ge¢mis psikiyat-
rik 6yklsunin arastirilmasi ve ayrintili bir psikiyatrik mua-
yene yapilmasi gerekir. Dogru bir psikiyatrik formulasyon;
psikiyatrik degerlendirmenin bir parcasi olan hastanin ya-
sam Oykus, aile oykusu, 6zellikle epilepside sik rastlanan
tim ruhsal bozukluklar dikkate alinarak, gerekirse hastanin
yakinlarindan bilgi alinarak yapilabilir. Ancak bu degerlen-
dirme sonrasinda gerekiyorsa uygun tedavi Onerilebilir ve
ameliyat sonrasi psikiyatrik komplikasyon riski daha dogru
degerlendirilebilir. Aksi takdirde epilepside, esik alti psi-
kiyatrik bozukluklar, hastanin kisilik 6zellikleri, hastaliga
uyum gucliikleri ya da karmasik psikiyatrik tablolar g6zden
kacabilir ve ancak kroniklesip karmasiklastiktan sonra néro-
logun dikkatini cekebilir. Nérolojik degerlendirme sirasinda
goze carpan belirtilere dayanarak karar vermek de dogru
bir yaklasim degildir. Epilepsi cerrahisi uygulanacak tim
merkezlerin psikiyatri uzmanlariile isbirligi yapmasi gerekir.

Epilepsiye eslik eden duygudurum bozukluklar siklikla
DSM-IV-TR olcitlerini net karsilamaz. Maalesef DSM nébet-

Epilepsi Cerrahisi Oncesinde Psikiyatrik Degerlendirme

le baglantili bir epileptik psikoz ile dahili hastalik seyrinde
gelisen ila¢ psikozunu ayni kefeye koyar bu genis yaklasim
da klinisyenlere pek yardimci olmaz. Atipik belirtilerde psi-
kiyatrik sendromlari taramak Uzere gelistirilen 6lceklerle
yakalanamaz. Olcekler saf psikiyatrik hastaliklar icin gelis-
tirilmistir. Bu alaninda epileptik hastalar icin 6zel dlcekler
gelistirmek Gzere ¢alismasina gerek vardir.

Bu nedenle epilepsiye 6zgil tablolara asina olan bir psi-
kiyatristin hastayl degerlendirmesi gerekir. Mesela cerra-
hi sonrasi depresyon icin birincil risk faktori olan cerrahi
oncesi depresyonun taninmasi dnemlidir. Depresyon ve
siklikla eslik eden anksiyete bozukluklari hastanin ameliyat
oncesi degerlendirme siireclerine uyumu bozabilir. Ayrica
intihar riskini de artinir. Psikotik bozukluklar daha nadir
olsa da gene de genel topluma oranla daha siktir. Ameliyat
endikasyonu verilmesi konusunda farkh gorusler olmakla
birlikte, hasta yapilacak islemi ve riskleri anlayabilecekse
psikotik bir tablo icerisinde olmasinin kontrendikasyon
olusturmadigi goriisiindeyiz. Epileptik psikozu olan has-
talarin cogu uygun destekle operasyona iliskin streclerin
Ustesinden gelebilir.

Bu bilgiler ve klinik deneyimlerimiz is1ginda epilepsi polik-
liniginde ameliyat dncesi psikiyatrik gériisme ve degerlen-
dirmenin mimkdinse ekibin Uyesi ve epilepsiye eslik eden
ruhsal bozukluklara asina bir psikiyatrist tarafindan yapil-
masini éneriyoruz.

Operasyon oncesi degerlendirme asamalari

1. Ayrintili bir 6yki ve aile 6ykuisu alinmasi, DSM-IV-TR si-
niflamasina gore |. ve Il. eksende yer alan psikiyatrik bo-
zukluklarin ve epilepsiye 6zgi psikiyatrik tablolarin (in-
teriktal disforik bozukluk, postiktal psikoz, interiktal
psikoz) degerlendirilmesi,

2. Hipergrafi, hiposeksualite, koleksiyonerlik gibi TLE has-
talarinda gorilen ozelliklerin kayit edilmesi,

3. Saptanan sorunlarin operasyon oncesinde cerrahi eki-
bin tyeleri ile paylasiimasi. Ozellikle 6ykiisiinde duygu-
durum bozuklugu saptanan hastalarla cerrahi sonra-
sinda gelisebilen psikiyatrik komplikasyonlar da acik¢a
tartisiimalidir,

4. Operasyon Oncesi degerlendirmelerin uzun suredir ta-
kip altinda olan hastalar da dahil olmak Uzere operas-
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yondan 6nceki ¢ hafta icinde yapilmasi veya tekrar-
lanmasi,

5. Her merkezin uygun gérdiigi ve hastanin psikopatolo-

jisine uygun 6lgeklerin kullaniimasi,

Kullanilmasini énerdigimiz 6lcekler arasinda,

Beck depresyon 6lcegi®

Beck anksiyete 6lcegdi”

Yale Brown obsesyon kompulsiyon derecelendirme 6l-
cegit®

Eysenck Kisilik Envanteri®®!

Belirti Tarama Listesi (SCL-90)1"

Eriskinler icin dikkat eksikligi 6lcegi sayilabilir.l'

6. Ameliyat sonrasinda ilk bir ay icerisinde, li¢ ay sonra,
sorun yoksa bir yil sonra ve sonrasinda yillik takip éne-
riyoruz. Psikiyatrik komplikasyon gelisen hastalarin ta-
kip sikligi ise hastanin ihtiyacina gore belirlenmelidir.
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