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Epilepsi Tanili Cocuk ve Ergenlerde

Ruhsal Bozukluklar

Psychiatric Disorders in Children and
Adolescents with Epilepsy

Ozalp Ekinci, Fevziye Toros

OZET

Epilepsi yiiksek morbiditeye sahip kronik bir hastaliktir. Son yillarda yapilmig
cok sayida arastirma epilepsi tanilt cocuk ve ergenlerde ruhsal bozukluklarin
stk olarak goriildigiinii gostermistir. En stk goriilen ruhsal bozukluklar ara-
sinda depresyon, anksiyete bozukluklari ve dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugu yer almaktadir. Aralarinda demografik degiskenler, epilepsi ile iligkili
nedenler ve psikososyal faktorler olmak iizere ¢ok sayida fakeoriin epilepside
ruhsal bozukluklarin gelisiminde rol oynadigi dugtiniilmektedir. Ruhsal bo-
zukluk es tanilarina yaklagimda disiplinler arasi igbirligi, hasta ve ailenin egi-
timi ve psikososyal destek biiyiik 6nem tagimaktadir. Arastrmalar bazi
psikotrop ilaglarin epilepsi tanili ¢ocuk ve ergenlerde genel olarak yiiksek bir
giivenilirlik ve etkinlikle kullanilabilecegini gdstermistir.
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ABSTRACT

Epilepsy is a chronic disease with a high morbidity. Many recent studies have
shown that psychiatric disorders are commonly encountered in children and
adolescents with epilepsy. Depression, anxiety disorders and attention deficit
hyperactivity disorder are among the most common psychiatric disorders.
Many factors, including demographic variables, epilepsy related factors and
psychosocial factors, have been suggested to have a role on the development of
psychiatric disorders in epilepsy. In the management of psychiatric
comorbidities, cooperation between disciplines, education of the patient and
family and psychosocial support are of vital importance. Recent studies have
shown that some psychotropic agents can be used with a generally high safety
and efficacy in children and adolescents with epilepsy.
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61 Epilepsi ve Ruhsal Bozukluklar

pilepsi kronik ve yiiksek morbiditeye sahip bir hastaliktir. Ortalama
E%O,S—I’lik prevalanst ile cocukluk caginda en stk goriilen nérolojik

tanilar arasinda yer alir.[1] Epilepsi herhangi bir fiziksel travma, enfek-
siyon ya da bir metabolik bozuklukla iliskili olmayan ve en az iki nobetle
karakterize tablo olarak tanimlanmaktadir.[2] Son yillarda yapilmus ¢cok sayida
arasurma epilepsi tanili cocuk ve ergenlerde psikopatoloji gériilme oraninin
%21-60 arasinda oldugunu gostermistir.[3,4] Ayni oran ubben saglikli cocuk-
larda %6 ve santral sinir sistemi dis1 kronik hastalig1 olan gocuklarda ise genel
olarak %11 olarak bulunmustur.[3-5]

Cocukluk ¢ag: epilepsilerinde ruhsal bozukluk es tanisinin tipi olgunun
zihinsel diizeyine gore degiskenlik gdstermekeedir.[6] Normal zihinsel diizey-
de olan olgularda en sik goriilen ruhsal bozukluk tanilar1 arasinda depresyon,
anksiyete bozukluklart ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
yer almaktadir.[7,8] Zihinsel geriligi (mental retardasyon) olan epileptik olgu-
larda ise otistik spektrum bozukluk prevalansinin artugs gosterilmistir. Otizm,
mental retardasyon (MR) ve epilepsi stk olarak beraber goriilen ve bir digeri-
nin goriilme riskini artiran {i¢ klinik tablo olarak gériilebilir.[9] Epilepsi tanili
cocuk ve ergenlerde daha nadir olmakla birlikte psikotik bozukluklar da gorii-
lebilmektedir.[10]

Kimi aragtirmacilar epilepsi-ruhsal bozukluklar iligkisini iki yonlii bir iligki
olarak degerlendirmekeedir. Yakin zamanda yapilan bir calismada, epilepsi
tarust almis bireylerde tani ve 6ncesi ve sonrasinda aralarinda depresyon,
anksiyete bozukluklari, psikotik bozukluklar ve 6zkiyimin bulundugu ruhsal
bozukluklarin artmus oranlarda oldugu bulunmustur.[11] Bu bulgu ortak bir
patofizyolojik mekanizmanin hem epileptik nébetlere hem de ruhsal bozuk-
luklara zemin hazirladigini ditstindiirmekeedir. [11] Benzer bulgular cocuklar-
da da gosterilmistir. Austin ve arkadaslari, yeni epilepsi tanisi almis gocuklarin
tigte birinde epilepsi tanisi oncesi ruhsal bozukluk 6ykiisii oldugunu goster-
mislerdir.[12]

Bu makalede epilepsi tanili ¢ocuk ve ergenlerde sik¢a saptanan depresyon,
anksiyete bozukluklari, DEHB ve psikotik bozukluklarinin birlikte gériilme
ortintiileri ile degerlendirilerek, alinabilecek nlem ve tedaviler tartugilacakur.

Depresyon

Sikhg

Epileptik hastalarda depresif belirtilere sik olarak rastlanir. Hoppe ve Elger
epilepside depresyonu epilepsi ile yasama yiikiiniin verdigi stres ve tekrarlayan
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nobetlere kargt gelisen dgrenilmis caresizlik sonucunda gelisen ve diatez-stres
modeli ile agiklanabilecek bir es tani olarak degerlendirmistir.[13] Epilepsi
tanili gocuk ve ergenlerde depresyon prevalans: {izerine yapilan caligmalar
%23 ile %33 arasinda oranlar ortaya koymustur.[5,14] Farkli tant oranlarinin
kullanilan farkls tani yontemleri ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Belirtilerle iliskisi

Epilepsi tanili olgularda depresyon belirtilerinin kismi de olsa degiskenlik
gosterebildigi ve bazi belirtilerin daha 6n planda oldugu tahmin edilmektedir.
Depresyonu olan epileptik gocuklarda irritabl duygudurum, kendisi ve ailesi
hakkinda ruminatif olumsuz diisiinceler, dikkatsizlik ve akademik basarisizli-
gin sik olarak goriildugi bildirilmistir.[7,15,16]

Epilepsi ile birlikte goriilen depresyonun bir diger ayirict 6zelligi diger
ruhsal bozukluklarla birlikteliktir. Anksiyete bozukluklari ve yikici davranig
bozukluklarinin epilepsi-depresyon birlikteligine sik olarak eslik ettigi bulun-
mugtur.[17] Barry ve arkadaslari epileptik hastalardaki depresif belirtilerin
noébet dncesi, nobet doneminde ve nébet sonrast donemde farkliliklar goster-
digini ve olgularin bu agidan incelenmesinin tanisal anlamda 6nemini vurgu-
lamustir.[18]

Epileptik ¢ocuklarda 6zkiyim egilimi saglikli kontrollere gore daha yiiksek
stkliktadir. Caplan ve arkadaglari bu hastalarda 6zkiyim girisimine egilim
oranint %20 olarak bulurken, iilkemizden yapilan bir ¢alismada Oguz ve
arkadagslari ayni orant %17 olarak bildirmistir.[17,19]

Risk Faktorleri

Epilepside depresyon icin ¢ok sayida risk fakedrii tanimlanmigtir. Demografik
fakeorler arasinda olgunun yast 6ne ¢tkmaktadir.[5] Ergenlerde ¢ocuklara gore
depresyon riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.[17,20] Sosyo-kiiltiirel
farkliliklarin depresyon riski iizerine belirgin bir etkisi yok gibi goriinmekte-
dir.[7] Sosyoekonomik diizey ile ilgili olarak ise farkli bulgular ortaya konul-
mustur. Devinksy ve arkadaslari diisiik sosyoekonomik diizeyi olan ¢evrelerde
yasayan c¢ocuklarda daha yiiksek diizeyde stigma duyumsamasi ve daha diisiik
saglikla ilgili hayat kalitesine sahip oldugu gostermistir.[21] Stores ise disiik
sosyoekonomik diizeydeki hastalarda aralarinda duygusal belirtilerinde bulun-
dugu psikiyatrik belirtilerin daha fazla oldugunu bulmustur.[22] Bu ¢alisma-
nin aksine, Hindistan’dan bir ¢alismada ise yiiksek sosyoekonomik diizeydeki
hastalarda daha fazla davranigsal sorunlar gozlendigi bildirilmistir.[23]
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Norobiyolojik risk faktorleri arasinda epilepsi ile iliskili faktorler tizerine
odaklanilmistir. Cocuk ve ergenlerde yapilan aragtirmalarin ¢ogunlugu nobet
tipi ile depresyon riski arasinda belirgin bir iligki olmadigini gostermistir.[5,7]
Ancak, Caplan ve arkadaslari kompleks parsiyel nobetlerin absans nébetlere
gore daha fazla depresyon ve depresyon/anksiyete bozuklugu es tanust ile iligki-
li oldugunu bulmustur.[17] Thome Souza ve arkadaglar: cocuk ve ergenlerde
fokal nobetlerin daha ¢ok depresyonla iligkili oldugunu gostermistir.[20] Ye-
tiskin epilepsi hastalarinda temporal lob epilepsisi (6zellikle sol hemisferden
kaynaklanan) ile depresyon arasinda iliski oldugunu gosteren ¢ok sayida aras-
tirma mevcuttur.[24,25] Cocuk ve ergenlerde ise ilgili literatiiriin olduke¢a
stnirlt oldugu gdze carpmaktadir. Titus ve arkadaglari temporal lob epilepsisi-
nin frontal lob epilepsisine gore daha fazla depresif belirtilerle iliskili oldugu-
nu ancak ayni farkin genel olarak fokal ve jeneralize nébetler arasinda gegerli
olmadigini bulmustur.[26] Juvenil myoklonik epilepsi tizerine yapilmuis sinirl
sayida aragtirmada, depresif yakinmalar, affektif dalgalanmalar ve sosyal so-
runlarin yiiksek siklikta oldugu gosterilmistir.[27,28] Mevcut literatiir bilgisi
toplu olarak degerlendirildiginde nébet tipi ve depresyon arasindaki iliskinin
cocuk ve ergenlerde daha fazla aragtirmaya konu olmast gerekeigi goze carp-
makreadir. Nébet frekansi/sikligi tizerine yapilan arasurmalarin bir bolimi
artan nobet sikliginin igsellestirme (internalizasyon) belirtiler ve depresyon
riski ile iligkili oldugunu ortaya koymustur.[29,30] Epilepsi siiresi tizerine
yapilmig aragtirmalarin ikisinde uzun epilepsi siiresinin artmis depresyon riski
ile iliskili oldugu bulunmustur.[19,29]

Epilepsi tanili ¢ocuk ve ergenlerde depresif belirtilerin  gelisiminde
psikososyal risk faktorlerinin de rol oynadig: diisiiniilmektedir. Ozellikle aile-
sel fakedrlerin noébetle iliskili degiskenlerden bile daha fazla olarak duygusal
belirtilere zemin hazirlayabilecegi gosterilmistir.[31] Rodenburg ve arkadaslar:
ailesel fakeorleri distal (uzak), proksimal (yakin) ve digsal olarak ii¢ grupta
incelemistir.[31,32] Distal aile fakedrleri genel olarak aile iiyelerindeki psiko-
patoloji belirtilerini tanimlamaktadir. Proksimal aile faktorleri ebeveyn-gocuk
iligkisinin kalitesi, ebeveynlik becerileri ve ebeveyn ihmali ya da reddi olarak
gruplandirlmistir. Digsal aile fakedrleri ise genis aile iligkilerinin kalitesini ve
yasanan muhtemel ¢atisma ve sorunlari ifade etmekeedir.[31-33] Ailesel fak-
torler arasinda duygusal belirtilerle en iliskili grubun proksimal ailesel fakedr-
ler oldugu bildirilmistir.[31,32] Fazlioglu ve arkadaslar1 epilepsi tanili gocugu
olan anne-babalarin, saglikli cocugu olan anne-babalara gore aralarinda roller,
duygusal tepki verme, gereken ilgiyi gosterme ve genel islevlerin bulundugu
aile iglevleri acisindan daha yetersiz oldugunu bulmugtur.[34] Hodes ve arka-
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daslarr ise epilepsi tanilt cocugu olan annelerin elestirel ve diismanca tutumla-
rinin ¢ocuklarindaki ruhsal sorunlar ile iligkili oldugunu gdstermistir.[35]
Distal ailesel fakeorleri de depresif belirtilerle iliskili oldugu bulunmustur.
Yapilan aragtirmalar epilepsi ve depresyonu olan bireylerde ailede depresyon
oraninin %50’lere yaklasugini géstermektedir.[5,35] Epilepsi tanili cocuklarin
ebeveynlerinde yiiksek depresyon ve anksiyete bozuklugu oranlari bildirilmis-
tir.[34]

Psikososyal faktdrlerden bir digeri de stigma (damgalanma) olarak goriil-
mektedir. Epilepsi tanili bireylerin %50’sinin yiiksek diizeyde damgalanma
etkisi yasadig1 bulunmustur.[36,37] Damgalanma etkisinin yetigkinlere gore
cocuk ve ergenlerde daha fazla oldugu tahmin edilmektedir. Pediatrik
populasyon ayr1 olarak incelendiginde ise, epilepsi tanili ergenlerin ¢ocuklara
gore daha fazla damgalanma etkisi yasadigi bulunmustur.[38] Damgalanma
duyumsamasinin genel olarak diisitk dzgiiven, akran reddi, sosyal etkinlikler-
den geri ¢ekilme ve sosyal yalitumla iliskili oldugu gosterilmistir.[36-38]

Epilepsi-depresyon iliskisini agiklayabilecek norobiyolojik kanidar da bil-
dirilmistir. Mazarati ve arkadaglar1 kindling modeli ile epilepsi olusturulan
hayvanlarda yiiksek depresif belirtiler oldugunu bulmustur.[39] Insanlarda
yapilan pozitrom emisyon tomografisi (PET) ve tek foton emisyon bilgisayarli
tomografisi (SPECT) arastirmalarinda ise hem depresyon hem de epilepsi de
diisiik serotonin-1A (5HT1A) reseptor baglanmast tespit edilmistir.[40,41]
Onceki aragtirmalarda bazi antiepileptik ilaglarin da depresyon belirtileri ile
iligkili oldugu bulunmugtur. Antiepileptik ilaglar arasindan &zellikle
fenobarbitalin hem erigkin hem de ¢ocuklarda depresyon belirtileri ve
ozkiyima yatkinlik ile iligkili oldugu gosterilmistir.[42] Levetirasetam,
zonisamid, topiramat ve tiagabin ile de benzer bildirimler mevecuttur.[43-40]

Anksiyete Bozukluklan

Epilepsi hastalarinda anksiyete belirtileri sik olarak goriilmesine karsin yeterli
diizeyde aragtirlmamistir. Kore’de yapilmug bir aragtirmada, epilepside yasam
kalitesini en ¢ok diisiiren estaninin anksiyete bozukluklar: oldugu bulunmus-
tur.[47] Tam olarak aydinlaulmamis olsa da epilepside anksiyete bozuklukla-
rinin degisken belirtilerle karakterize olabilecegi diistintilmektedir.[48] Nobet
gecirme korkusu tizerinde odaklanan anksiyete bozukluklari yasa, premorbid
ozelliklere ve ortama gore degisken olabilir. Ornegin, sosyal bir ortamda nébet
gecirme ile ilgili anksiyete belirtileri sosyal ortamdan kac¢inma ile sonuglanabi-
lir ve sosyal fobi varyanu olarak degerlendirilebilir. Cocuklarda ise anneden ya
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da evden ayrilma durumunda nébet gecirme ile ilgili gelisen anksiyete belirti-
leri ayrilik anksiyetesi bozuklugu kapsaminda degerlendirilebilir. [48]

Sikhg

Epilepsi tanili gocuk ve ergenlerde anksiyete bozuklugu prevalansinin %5-33
arasinda oldugu bildirilmistir.[17,49-51] Bildirilen oranlardaki farkliliklarin
genel olarak kullanilan yontemlerin degiskenligine bagl oldugu disiintilmek-
tedir.[14,48,51] Epileptik ¢ocuk ve ergenlerde ozgiil olarak DSM-IV
anksiyete bozukluklar ise yeterli diizeyde incelenmemistir. Konu ile ilgili tek
aragtirmada Dunn ve arkadaglari epilepsi tanili 173 ¢ocuk ve ergenden olusan
orneklemlerinde en sik goriilen anksiyete bozukluklarini sosyal fobi, ozgiil
fobi, panik bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk olarak bildirmisler-
dir.[52]

Risk Faktorleri

Epilepside goriilen anksiyete bozukluklar icin birgok risk fakedrii tanimlan-
mistir. Bunlar arasinda nébetlerin 6nceden ongdriilememesi, nobetlerle ilgili
oliim korkusu, nébetleri kontrol edememe duyumsamasi, stigma duyumsama-
s1, epilepsi hakkinda yetersiz bilgilendirilme ve ebeveynin kaygi ve korku ya-
nitlart 6n plana ¢ikmaktadir.[7,48,51] Artan yas ile anksiyete bozuklugu
prevalanst aruriyor gibi gériinmektedir.[19,53] Cocugun yasin artmasi ile
nébetlerin kontrol edilemeyen ve ongorilemeyen dogasinin biligsel olarak
daha iyi anlasildig1 diisiiniilebilir. Ozellikle ergenlerde sosyal ortamlarda nébet
gecirme korkusu sosyal ortamlardan kacinma ile sonuglanabilmektedir. Ayrica
ergenin bedeni tizerinde kontroliinii kaybetme duyumsamasinin genel kimlik
gelisimini olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir. Cocuklar ve ergenlerde anksiyete
bozuklugu belirtilerinin farkli gdriintimleri olabilecegi diistiniilmektedir. Co-
cuklarda anksiyetenin daha ¢ok otonomik ve ajitasyon tepkileri ile goriilebile-
cegi, ergenlerde ise anksiyetenin biligsel belirtilerinin ve sosyal yalittminin 6n
planda oldugu diistiniilmekeedir.[14,48]

Anksiyete bozukluklarinin gelisimde rol oynayan epilepsi ile iligkili risk
faktorleri 6nceki aragtirmalara konu olmustur. Aragtirmalarin ¢ogunlugu no-
bet tipi ile anksiyete bozukluklari arasinda belirgin bir iliski olmadigini yo-
niinde sonuglanmistir.[19,50,51,54] Caplan ve arkadaglari ise absans nobetle-
rin diger nobet dplerine gdre anksiyete bozukluklari ile daha fazla iligkili ol-
dugunu ortaya koymustur.[17] Artan nobet sikligi cok sayida aragtirma tara-
findan anksiyete bozukluklari icin bir risk faktorii olarak tanimlanmis-
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ur.[19,51,55,56] Epilepsi ile iligkili fakedrler arasinda  tanimlanan
antiepileptik ila¢ ¢oklu tedavisinim de anksiyete bozuklugu riski ile iliskili
bulunmustur. [19,50,51,56] Ancak antiepileptik ilag politerapisinin direk bir
risk fakeorii olup olmadigi kesin olarak aydinlanmamugtir. Monoterapiye ya-
nitsiz olgularin daha siddetli epilepsi diizeyinde olmast ve artan epilepsi sidde-
tinin anksiyete bozuklugu riski ile iligkili oldugu da distiniilebilir.[14]

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Sikhg

Epilepsi tanili cocuk ve ergenlerde DEHB, %3-5 arast oldugu tahmin edilen
normal ¢ocuk popiilasyona gore, daha sik olarak goriilmektedir. Epilepsi tanili
cocuk ve ergenlerde DEHB prevalansinin %12 ve %39 arasinda oldugu bildi-
rilmistir.[57-59]

Risk Faktorleri

Tam olarak aydinlatilmamis da olsa, epilepside DEHB es tanisinda ¢ok sayida
faktoriin rol oynadigs tahmin edilmektedir. Bu faktorler arasinda hem epilep-
side hem DEHB’de ortak olan beyin islev bozukluklari, antiepileptik ilaglarin
muhtemel etkileri, kronik nébetlerin nérokimyasal ve yapisal etkileri ve
epileptiform elektroensefalografi (EEG) anomalilerinin aralarinda  dikkat,
uyaniklik, bellek ve islem hizinda bozulmalarin bulundugu biligsel etkileri 6n
plana ¢ikmaktadir.[59]

Ote yandan, epilepsi-DEHB birlikteliginin iki yonlii bir iliski olabilecegi
yoniinde de sinirli da olsa kanitlar bulunmakeadir. Bu kanitlardan ilki olgu-
larda epilepsi tanisi 6ncesinde dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtisellik oldu-
gunu gosteren bildirimlerdir.[57,60,61] Bu bildiriler, kesinlik kazanmamakla
birlikte, epilepside DEHB eg tanisinin nobetlerin dogrudan etkisi ya da ilagla-
ra bagli olarak gelisimini diglar niteliktedir.

Epilepsi tipi DEHB belirtilerinin varlig ve tipi ile iligkili gibi goriinmek-
tedir. Jeneralize nobetleri olan olgularin parsiyel nébetleri olan olgulara gére
dikkat sorunlarini daha ¢ok yasadig bildirilmistir.[57,61] Sherman ve arka-
daslar1 ise kombine tip DEHB nin daha fazla jeneralize nébetlerle, dikkatsizli-
gin onde geldigi DEHB tipinin ise fokal odakli nébetlerle iliskili oldugunu
gostermistir.[62] Semrud-Clikeman ve Wical kompleks parsiyel nébeti olan
olgularda dikkatin stirdiirtilmesindeki gliclikler oldugunu vurgulamiglari-

dir.[63]
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Belirli bazi epileptik sendromlarin DEHB ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Frontal lob epilepsi tanili olgularda diirtiisellik, davranigsal disinhibisyon ve
hiperativite belirtilerinin  yogun olarak gorildagt  bildirilmistir.[64,65]
Idiopatik epilepsiler arasinda yer alan selim (benign) rolandik epilepsi tanili
olgularda da, ézellikle sag frontal epileptiform anomalilerin varliginda, dikkat-
sizlik belirtileri oldugu gosterilmistir.[61,66,67] Frontal lobun ve ozellikle
prefrontal korteksin yiiriitiicii fonksiyonlarla iliskisi distintildiigiinde frontal
lob epilepsisi olan olgularda yiiriitiicii islev bozukluklart ve buna bagli olarak
dikkat ve davranis kontroliinde bozulmalar olmast beklenebilir.[68-70]
Rolandik epilepsiye 6zgii EEG anomalileri ile DEHB arasinda iki yonlii bir
iliskiye yonelik sinirli diizeyde veriler bulunmaktadir. Holtmann ve arkadagla-
r1 epilepsi tanist olmayan DEHB olgularinda rolandik epilepsiye 6zgii
epileptiform anomalilerin normal ¢ocuk popiilasyonuna gore daha sik oldugu
bulunmustur.[71] Ayrica rolandik tipte anomalileri olan DEHB olgularinin
olmayanlara gore daha erken tani aldi1 ve hiperaktivite-diirtiisellik belirtileri-
nin daha 6n planda oldugu gosterilmistir.[71]

Psikotik Bozukluklar

Epilepsi tanili ¢ocuk ve ergenlerde psikotik bozukluklar diger ruhsal bozuk-
luklara gore az gorilmektedir.[53] Epilepside psikotik bozuklarin genel olarak
epileptik bozuklugun santral sinir sistemindeki etyopatojenik mekanizmalari-
na benzerlik tasidigt distintilmekeedir.[10] Epilepside psikotik bozuklarin
farkli tiplerde olabilecegi gdsterilmistir. Bunlar sirast ile iktal psikotik bozuk-
luk (nobetle iligkili), post-iktal psikotik bozukluk (nébetin oldugu hafta icinde
gelisen), interiktal psikotik bozukluk (nobetderle iliskisiz olarak gelisen) ve
alternatif psikotik bozukluk (etkin tedavi sonrasi gelisen) olarak tanimlanmak-
tadir.[7,10] Ayrica antiepileptik ilaglara bagli olarak da psikotik bozukluklarin
gelisebilecegi bildirilmigtir. Leveritasem, fenitoin, etosiiksimid, vigabatrin,
zonisamid, topiramat ve felbamart kullanimi ile psikotik belirtiler bildirilmis-
tir.[10,72] Epilepside psikotik bozukluklar arasinda en iyi tanimlanmis ve en
stk goriilen tip postiktal psikotik bozukluktur.[7] Bu klinik tabloda epileptik
nébeti izleyen bir hafta icinde izole ya da kiimeler halinde psikotik belirtiler
gelismektedir.[10] Kanner ve arkadaglar1 100 tedaviye direngli epileptik hasta-
y1 ndbet sonrasi haftalarda incelemis ve olgularin %7’sinde psikotik belirtiler
oldugunu bulmustur.[73] Ayni arasurmada postiktal psikotik bozukluk geli-
siminde depresyon Sykiisii bir risk faktorii olarak tanimlanmigtir.[73]
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Onlem ve Tedavi

Oncelikle nobetlerin kontrol altina alinmasinin ruhsal bozukluk es tanilarinin
onlenmesi ve tedavisi agisindan biiyiik 6nem tagidig unutulmamalidir. Ruhsal
bozukluklar agisindan yiiksek riske sahip gocuk ve ergenlerin aralikli olarak
cocuk ve ergen psikiyatri uzmanlarinca degerlendirilmesinin gerekli oldugu
distiniilmekeedir.[14,75] Epilepside es tani olarak gelisen ruhsal bozuklukla-
rin gidisatt tam olarak bilinmemektedir. Ruhsal bozukluklarin hastanin yagam
kalitesinin yant sira epilepsi tedavisi agisindan da olumsuz sonuglari olabilece-
gi distiniilmektedir. Kanner ge¢cmis depresyon oykiisiiniin epilepsinin hem
farmakolojik hem de cerrahi tedavisine diisiik yanitla iligkili oldugunu gos-
termistir. [74]

Epilepside ruhsal bozukluk es tanilarina yaklagimda ¢ok yonlii bir tedavi-
nin planlanmast biiyitk 6nem tagimakeadir. Cok yonlii tedavinin psikososyal
destek kapsamindaki bilesenlerini aile ve cocugun egitimi, sosyal ortam ve aile
iligkilerinin iyilestirilmesi ve akademik destek olusturmaktadir.[5,7,14] Her
cocugun bireysel ve gelisimsel ihtiyaglarinin farkls olabilecegi unutulmamali ve
olgunun aile iliskileri ve dinamikleri de ele alinmalidir. Fazlioglu ve arkadagla-
11, aile bireylerinden herhangi bir kiside epilepsi olmast durumunda diger aile
tiyelerinin de bu durumdan etkilenilebilecegini ve tiim aile bireylerinin ruh
sagligini korumaya yonelik onleyici yontemlerin gerekliligini vurgulamig-
tr.[75]

Gereken olgularda biligsel davranisci ydntemler, grup terapileri ve gevseme
egzersizlerini igeren psikoterapi seanslari planlanmalidir.[7,14] Martinovig ve
arkadaslari epilepsi tanist olan ve depresyon agisindan riskli oldugu belirlenmis
30 ergen hastada biligsel-davranisgt yontemlerin etkinligini incelemistir.[76]
Aragsurmanin sonuglart haftalik psikoterapi seanslari uygulanan ergenlerde
depresif belirtilerde azalma oldugunu ve izlem sirasinda depresyon epizodu
yasamadiklarini gostermistir.[76] Snead ve arkadaglari ise ergenler ve aileleri
ile diizenli olarak yapilan psikoegitim grup seanslarinin ergenin ve ailenin
epilepsiyi daha gercekei anlamast konusunda faydali oldugunu ortaya koymus-
tur.[77]

Epilepsi tanili ¢ocuk ve ergenlerde psikotrop ilag kullanimu ile ilgili litera-
tiir stnurhidir. Epileptik yetiskin hastalarda secici serotonin geri alim inhibitdr-
lerinin (SSRI) genel olarak giivenli ve etkin oldugu c¢ok sayida arasturmada
gosterilmistir.[78] SSRI'lar arasinda sitalopram, sertralin, paroksetin ve
fluoksetinin eriskin epilepsi hastalarinda kullanimu ile ilgili pozitif bildiriler
goze carpmaktadir.[78-82] Farkli aragtirmalarda SSRI kullanimi ile nobet riski
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ortalama %0,1 olarak bulunmustur.[5,83,84] Epileptik cocuk ve ergenlerdeki
depresyon tedavisinde farmakolojik tedavi tizerine yeterli sayida bildiri bu-
lunmamaktadir. Konu hakkinda yapilmis tek arastirmada Thome Souza ve
arkadaglart DSM-1IV tani dl¢iitlerine gore depresyon tanist almis 36 cocukta
sertralin ve fluoksetin kullanimina odaklanmis ve hastalarin 35’inde tedavinin
baslanmasindan sonraki 1 yil i¢inde belirtilerde kismi ya da tam remisyon
oldugunu bulmustur.[85] Ayni arasurmada olgularin yalnizca ikisinde nébet-
lerde kotilesme oldugu ve tedavinin sonlandirilmasi ile bu durumun diizeldi-
gi bildirilmistir.

Anksiyete bozuklugu es tanisinda psikotrop ila¢ kullanimu ile ilgili ise her-
hangi bir bildiri bulunmamakeadir. Giintimiizde bir¢ok arastirmaci, ¢ocuklar-
da yeterli diizeyde arastirma verisi bulunmamasina karsin, yetiskin hastalarda-
ki veriler ve klinik deneyimler 1siginda SSRI’larin epilepsi tanilt gocuklarda
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin tedavisinde kullanilabilecegini isaret
etmektedir. SSRI’larin terapotik araliklar icinde kullanimi, kademeli doz arugt
ve yakin takip tedavinin temel taslari olarak degerlendirilmektedir.[5,14]

Literatiirde epilepsi tanili ¢ocuk ve ergenlerde DEHB tedavisinde
metilfenidat kullaniminin giivenilirligi ve etkinligine iliskin {i¢ arasturma bu-
lunmakeadir. Bu aragurmalarin ilkinde epileptik nobeteri tam olarak kontrol
altinda olan 10 gocukra cift-kor ve plasebo kontrollii bir ¢alisma deseninde
metilfenidac’in etkinligi ve olgularda nobet sikligi incelenmistir.[86] Gross-
Tsur ve arkadaslari ise 30 epileptik cocukta plasebo kontrollii olarak
metilfenidat’in etkinligini, olgularda nébet sikligini ve EEG bulgularini ince-
lemislerdir.[87] Konu ile ilgili Gi¢lincti aragtirmada ise Giiclinyener ve ark.
epilepsi ve DEHB’si olan 57 ve yalnizca EEG anomalisi ve DEHB’si olan 62,
toplam 119 ¢ocuk ve ergende metilfenidat kullanimini ve nébet sikligint ince-
lemistir.[88] Her {i¢ aragtirmanin sonuglar1 da olgularda nébet sikliginda arts
olmadigini, EEG bulgularinda bozulma gézlenmedigini ve DEHB belirtile-
rinde anlamli diizelmeler oldugunu ortaya koymustur.[86-88] Ancak her ¢
aragtirmanin da gozlem siiresinin kisa olmasi metilfenidat’in uzun dénemde
epilepsiye etkisi hakkinda kesin sonuca varmay: kisitlamakeadir. Bu nedenle
metilfenidat’in epileptik nébetler agisindan giivenilirligine iliskin daha ¢ok
genis orneklemli, farkli epilepsi siddetinde olan olgular: iceren ve uzun siireli
arasurmalara ihtiya¢ oldugu distiniilmekeedir.[59] Ancak, klinik deneyimler
ve mevcut aragtirma verilerinin isiginda epilepsi ve DEHB birlikeeliginde,
ozellikle nébetler kontrol alunda olan olgularda, metilfenidac’in genel olarak
giivenli ve etkin oldugu distiniilebilir.[59,60,89] Metilfenidat tedavisinin ilk
haftalarinda nébet sikliginin yakin olarak izlenmesi nobetlerin kotiilesecegi
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olgularin yakalanmasi agisindan 6nemli olarak goriilmektedir. DEHB tedavi-
sinde kullanilan diger ajanlar olan atomoksetin, guanfesin, klonidin ve
modafinil ile ilgili yeterli diizeyde klinik deneyim ve bilgi bulunmamakea-
dir.[59] Yakin zamanda yapilmis bir calismada, cogunlugu psikostimiilan ilag
tedavisine yanit vermemis epilepsi ve DEHB tanili 27 ¢ocukta atomoksetin
kullanimi geriye doniik olarak incelenmistir. Aragtirmanin sonuglari olgularin
%063’ tiniin yetersiz etkinlik ve epilepsi dist psikiyatrik yan etkiler nedeniyle
tedaviye devam edemedigini ortaya koymustur. Ayn: aragturmada olgularda
epileptik nébetlerde bir arus gézlenmemistir.[90]

Epilepside psikotik bozukluklara yaklasimda normal ¢ocuk popiilasyo-
nunda oldugu gibi antipsikotik ilaglar tedavinin temel tagidir. Tercih edilecek
antipsikotik ilacin antiepileptik ilaglarla muhtemel etkilesimi ve nobet esigi
lizerine etkisi incelenmelidir.[91] Yapilan arasurmalar antipsikotik ilaglardan
risperidon ve haloperidoliin etkin ve giivenli oldugunu ortaya koymus-
tur.[10,73] Risperidon kullanimi ile epileptik ndbet riski %0,3 diizeyinde
iken haloperidol kullaniminda bu oranin daha da diisiik oldugu tahmin edil-
mektedir.[10,48] Diger antipsikotiklerden olanzapin ve ketiyapin ile nobet
riski %1 civarinda iken, ayni oran klozapin icin %2-5 ve klorpromazin igin
%5-10 diizeyindedir.[10,48,92] Risperidonun epilepsi tanili cocuk ve ergen-
lerde psikiyatrik tedavide kullanimina odaklanan iki caligmada ilacin genel
olarak etkin ve epileptik nébeter agisindan giivenli oldugu bulunmus-
tur.[93,94] Bu bilgiler 1s18inda risperidon ve haloperidol epileptik ¢ocuklar-
daki psikotik belirtilerin tedavisinde ilk secenek ajanlar olarak uygun gériilebi-
lir.

Sonug

Son 20 yilda farkli tlkelerde yapilmis ¢ok sayida arastirma, epilepsi tanili
cocuk ve ergenlerde ruhsal bozukluklarin sik olarak goriildiigiinii ortaya koy-
mustur. Ancak olgularin hala yeterli diizeyde tedaviye ulasgamadigi diisiiniil-
mekredir. Ozellikle igevurum ruhsal belirtileri olan olgularin daha ¢ok gozden
kactigr tahmin edilmektedir. Roeder ve arkadaglari depresif belirtileri oldugu
tespit edilen cocuk ve ergenlerin, saglik ¢alisanlari tarafindan yonlendirilmis
olmasina karsin, yalnizca {igte birinin psikiyatrik tedaviye ulasugini ortaya
koymustur.[95] Reilly ve arkadaglari bu durumun baglica sebeplerini ailelerin
temel giindeminin nébet tedavisi olmast ve disavurum davranis belirtilerinin
yogun oldugu olgularda depresyon belirtilerinin aile tarafindan énemli bu-
lunmamasi olarak aciklamaktadir.[96]
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Epilepsi tanilt gocuk ve ergenler tizerine tilkemizde yapilan aragtirmalarda
da genel olarak digiik psikiyatrik tedavi oranlari bildirilmigtir. Giirkan ve
Tiziin 64 olguluk calismalarinda psikiyatrik tani oraninin %48, gocuk ve
ergen psikiyatrisi boliimlerine bagvurma ve tedavi edilme oraninin ise %29.7
oldugunu géstermistir.[97] Bilgi¢ ve arkadaslari ise 30 olguluk ¢aligmalarinda
olgularin % 26.7’sinde psikiyatrik bozukluk tanist oldugunu ancak yalnizca 2
olgunun psikiyatrik tedavi aldigini ortaya koymustur.[98] Epilepside psikiyat-
rik tablolarin erken tan:t ve etkin tedavisinde disiplinleraras: yakin iletisim ve
isbirligi tizerinde durulmasi gereken bir konudur. Hastanelerin psikoloji,
cocuk noroloji ve cocuk ve ergen psikiyatri birimlerinin isbirligi olgularin
etkin tedavisinin yani sira riskli olgularin tespit edilmesine de katki saglaya-
cakur. Epilepsi tanili ¢ocuk ve ergenlerde ruhsal bozukluklarin ézellikleri ve
tedavi yaklagimlari gelecekte yapilacak caligmalarla aydinlanacakur.
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