YT & [urkish Journal of
| FM P< Family Medicine and
= P Primary Care

Review / Derleme

Epileptic Seizure and Non epileptic Psychogenic Seizure
Differential Diagnosis in Primary Health Care

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Epileptik Nobet ve Non Epileptik
Psikojen Nobet Ayirici Tanisi

Mehmet Balal*", Turgay Demir', Hacer Bozdemir®

ABSTRACT

Epileptic seizure (ES) and non-epileptic psychogenic seizure (NEPS) are one of the clinical situations where diagnostic
confusions are experienced most frequently in neurology practice. Diagnostic errors lead to wrong treatment regimes that
may take many years, drug side effects, additional financial burdens and negative effects in social life. ES and NEPS
differential diagnosis are also the most common problems encountered at family health centers as well as at neurology
clinics. Careful history taken from patient and his relatives, detailed neurologic examination are very important in reaching a
correct diagnosis and treatment. In this study, it was aimed to review symptoms and results that may be used in EN and
NEPS differential diagnosis at family health centers in the light of current literature.
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OZET

Epileptik nobet (EN) ve non epileptik psikojen nébet (NEPN), noroloji pratigi igerisinde tan1 karmagasinin en sik yasandig
klinik durumlardan biridir. Yanlis tani, uzun yillar siirebilen yanls tedavi rejimlerine, ilag yan etkilerine, ek mali yiiklere ve
sosyal yasamda olumsuz etkilere yol agmaktadir. EN ve NEPN ayirici tanisi, néroloji kliniklerinin yani sira aile sagligt
merkezlerinde de sikga karsilagilan problemlerin baginda gelmektedir. Hasta ve yakinlarindan alinan dikkatli 6ykii, ayrintili
norolojik muayene dogru tani ve tedaviye ulagsmada olduk¢a onemlidir. Bu derlemede, aile sagligi merkezlerinde EN ve
NEPN ayiric1 tanisinda kullanilabilecek semptom ve bulgularin giincel literatiir bilgisi 1s1ginda gbézden gegirilmesi
amaglanmigtir.

Anahtar kelimeler: Epileptik nobet, non epileptik psikojen ndbet, ayirici tani, birinci basamak saglik hizmetleri, aile saglhigi
merkezi.
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GiRiS

Epileptik nobetler (EN), beyinde gri maddeden kéken alan
anormal noronal desarjlar sonucu, Klinik bulgular ve
semptomlarm ortaya ¢ikmasidir’. Epilepsi ise, epileptik
nébetlerin tekrarlayict  olmasi  durumudur®®. Epilepsi,
serebrovaskiiler hastaliklardan sonra en sik goriilen
nérolojik hastaliktir®.  Yapilan cahsmalarda, epilepsi
prevalans: 4-18/1000 olarak bildirilmektedir®®. Etiyolojik
nedenler agisindan epilepsiler, primer (idiopatik) ve
sekonder olarak iki temel gruba ayrilir. Primer olanlar daha
sik goriiliir, genelde erken yasta baslar ve olgularda genetik
yatkinlik s6z konusudur®’. Sekonder olan epilepsiler,
beyinde yer kaplayici olusumlar, kafa travmalari,
serebrovaskiiler  hastaliklar, santral sinir  sistemi
enfeksiyonlari, endokrin ve metabolik hastaliklar, alkol ve
madde kullanim1 veya yoksunlugu gibi altta yatan birgok
nedene bagli olarak ortaya ¢ikabilir®’. Nébet simiflamasi,
temel olarak ndbet semiyolojisine gore yapilir. EN'ler
beyinde koken aldigi bolgeye gore, duygu, davranis ve
biling degisiklikleri ile kendini gosterir. Nobetler, beynin
belirli bir bdlgesine lokalize ise parsiyel ndbetler ortaya
cikar ve siklikla biling bozuklugu eslik etmez. Epileptik
desarj, belirli bir bolgeden baslayip tiim beyin dokusuna
yayiliyorsa jeneralize ndbetten bahsedilir ve tabloya biling
kaybi da eslik edebilir®"®,

Literatiirde histeroepilpesi, psddondbet, histerik ndbet,
dissosiatif bozukluk adlar1 ile de anilan NEPN'ler, anormal
noronal desarjlarin eslik etmedigi, davranig olarak prezente
olan epileptik nébetlere benzeyen nédbetlerdir®®™,
NEPN'lerin toplumdaki sikligi 1/3000-5000 civarindadir™.
Her ne kadar prevalansi epilepsiden az olsa da, sik
tekrarlama egilimi nedeniyle acil servisler, aile sagligi
merkezleri ve néroloji kliniklerine ciddi is yiikii getirirler.
Tedaviye direngli nobet Oykiisii ile epilepsi merkezlerine
bagvuran hastalarm % 10-30'nu  NEPN'li  hastalar
olusturur*®**14,

Sorunun bir bagka boyutu ise, her iki ndbet tipinin ayni
hastada bir arada olmasidir. Yapilan ¢aligmalarda her iki
ndbet tlrliiniin % 5-40 oraninda bir arada olabilecegini
bildirmektedir>'®*"!®  Nobet gegirme yakinmasi ile
bagvuran Oykii ve nérolojik muayene ile EN-NEPN ayirici
tanisinin yapilamadig1 hastalarda, video-
elektroensefelografi monitarizasyon (VEM) tani da altin
standarttir’*®. Bu yéntem, yeterli siire uygun antiepileptik
tedaviye ragmen sikliginda azalma olmayan hastalara
onerilmektedir’®. Ancak bu yontemin az sayida 6zellesmis
merkezde bulunmasi, pahali bir ydntem olmasi
ulagilabilirliligini zorlastirmaktadir. EN tamisi ile takip
edilen NEPN'li hastalar, ortalama 7,2 yilda tanm
almaktadirlar™®. Bu durum NEPN'li hastalarin
epilepsi tanist ile uzun yillar boyunca yanlis tedavi
rejimlerine maruz kalmasina, ek mali yiiklere, ila¢ yan
etkilerine ve sosyal yasamda olumsuzluklara neden
olmaktadir °*,

Epileptik nobet ve non epileptik psikojen nébet ayirici
tanisi:

Nobet oOykiisii ile bagvuran bir hastada cevaplanmasi
gereken temel soru; nébetin epileptik olup olmadigidir’.
Her ne kadar epilepsi tanist i¢in EEG, VEM, serebral
manyetik rezorans (MR) goriintilleme, beyin perfiizyon
sintigrafisi gibi birgok yardimeci tant yontemi olsa da, tanida
en O6nemli ilk adim hasta ve yakinlarindan alinan dogru
oykii ve dikkatli norolojik muayene yani sira ndbetin
semiyolojik olarak kaydedilmesidir?. Nobetin zamanu,
stiresi, ortaya ¢ikis sekli, semiyolojisi, presipitan faktorler,
sekonder kazanglar ve ndbetin indiiklenebilir olmast gibi,
pek ¢ok neden ayirici tanmi i¢in ipuglart verir. Nobetin
goriintiistine ulagilamadigi olgularda (Tablo 1)’de goriilen
ipuclar yardimer olacaktir” %

Sekil 1.  Epileptik nobet ve Non epileptik psikojen nobet belirti ve
bulgulari.

Belirti ve bulgular Epileptik Nobet Non Epileptik Psikojen
Nobet

Psikiyatrik Sik Seyrek

komorbidite

Sekonder kazang Sik Seyrek

Antiepileptik tedaviye  Genellikle var Yok

yanit

Nobet baslangici Ani Kademeli

Yaralanma Sik Nadir

Idrar kagirma Var Nadir

Siire 1-2 dakika 10-15 dakika

Go6z agmaya direng Yok Var

Nobet zamant Uyku-uyaniklilik Uyaniklilik

Dil 1sirma Olabilir(dilin Nadir (dil ucu)
laterali)

Motor hareketler Uzamis ve  Kisa ve unkoordine
koordineli

Siyanoz Olabilir Yok

Refleks degisiklikler Var Yok

Pupil dilatasyonu Var Yok

Nobet tipi Genellikle ayn1 Degisken

Postiktal konfiizyon Sik Yok

1. Yas ve cinsiyet; EN'ler ve NEPN'ler her iki cins ve yasta
gortilse de, NEPN'ler siklikla geng eriskin kadinlar etkiler.
Gelismis {ilkelerde yapilan bazi ¢aligmalarda, NEPN
kadinlarda, erkeklerden 10 kat daha fazla gorildigi ve
hastalarin cogunun 3-4. dekadda oldugu bildirilmistir %%,
Thitiincii ve arkadaslarinin, acil servise NEPN ile bagvuran
hastalarin, bir yillik izlenimini yaptig1 ¢alismada hastalarin
% 97,4'niin kadin oldugu bildirilmistir®.

2. Psikiyatrik komorbidite; NEPN'li hastalarda siklikla
cevresel ve psikojen nedenler varken, bu durum EN'de

mutat  bir durum degildir. NEPN'ler  psikolojik
bozukluklarin  duygu, davranig  bicimi  seklinde
yansitiimasidir®"1°. Tiitlincii ve arkadaglarinin

caligmasinda, hastalarin % 73 en sik major depresyon




olmak iizere ek psikiyatrik tanilar almislardir®. Bir baska
calismada ise, hastalarin % 70'inde ikiden fazla psikiyatrik
bozukluk saptanmus; hastalarn % 91't  dissosiyatif
bozukluk, % 641U duygu durum bozuklugu, % 47'si
anksiyete bozuklugu ve % 49'u posttravmatik stres
bozuklugu tanisi almistir’’. NEPN'li eriskin hastalarda
yapilan bir ¢aligmada, ¢ocukluk caginda cinsel istismara

ugrayan hasta orani1 %24 oldugu bildirilmistir .

3. Antiepileptik ilag tedavisine yamtsizhik; -epilepsi
hastalari, genel olarak bir antiepileptik ilag ile tedaviye %
50 civarinda yanmit verirken, NEPN'li hastalar antiepileptik
tedaviye cevap vermezler®. Sorgulandiginda, siklikla
NEPN'li hastalarin daha dnceden antiepileptik tedavi aldig:
ve tedaviye yanit alinmadigi 6grenilebilir.

4. Nobet siiresi, sikh@1 ve zamani; ndbetlerin ¢ok sik
aralarla gelmesi ve siirekli olarak giinde bir ka¢ defa
tekrarlamast NEPN lehine daha ¢ok goriilen bir bulgudur.
Ayrica NEPN'de postiktal konfiizyon olmamasi nedeni ile
nobetler arasindaki donemde hastalar normal iken EN'li
hastalarda uzamis konfiizyon ve uyku hali nedeni ile sik
nobetlerde ndbet arasi donemde biling bozukluklar olabilir.
Genel olarak epileptik nobetler bir kac¢ dakikay1 gegmezken
NEPN'ler ¢ok daha wuzun siirme egilimindedir®®™".
Nobetlerin belirli yer, zaman ve kalabalik ortamda olmasi
NEPN Iehinedir. EN'de boyle bir yer ve zaman farki genel
olarak yoktur. EN uyku ve uyaniklik durumunda olurken,
NEPN'ler uyaniklikta olur *"°*°, Her ne kadar hastalar
uykuda da oldugunu bildirseler de dikkatli bir oykii ile
hastamn  uykuda olmadigi belirlenebilir®®*.  Uyku
uyaniklilik ayriminin  yapilamadigi durumlarda VEM
yardime1 yontem olarak kullamlabilir’.

5. Nobet tipi; EN'de desarjin beyinde ayni bolgede olmasi
nedeni ile nobet tipi genel olarak ayni hastada benzer
karekterde iken NEPN'de aymi hastada farkli sekillerde

prezente olan NEPN'ler goriilebilir®" .

6. Nobet oncesi bulgular; nobetin baslangici epileptik
hastalarda genelde ani olurken, NEPN'li hastalarda
kademeli olarak baglar. Nobet dncesi NEPN'de ¢iglik atma,
carpinti, hiperventilasyon, el ve ayaklarda uyusmalar gibi
sikayetler olurken EN'de de epigastrik duyumsamalar,
dejavu, yalanma yutkunma ve ellerde otomatizmalar
olusabilir. Bazen frontal lob kokenli nobetler NEPN'i
andiracak sekilde atipik olarak ortaya gikabilir®" .

7. Nobet esnasindaki bulgular; EN'de, nobet tipine gore
tam bir biling yitimi olabilirken, NEPN'de biling yitimi
olmaz. EN'de hastalar, diismeye bagli olarak yaralanmalar
yasarken, NEPN'de hastalar diigseler bile genelde kontrollii
diiserler ve yaralanma siklikla yasanmaz®"%*'. EN'de
genelde ekstremitelerde ortaya c¢ikan kasilmalar tonik,
klonik veya tonik Kklonik karekterde ve ritmik iken,
NEPN'de daha cok tonik kasilma seklinde ve ritmik
degildir. Go6z kapaklar1 acilmaya calisildiginda NEPN'li
hastalar diren¢ gosterirken EN'de bu durum goézlenmez.

EN'de daha ¢ok gozlerde kayma ve g6z kapaginda tek
tarafli klonik kasilmalar goriilebilir®”*"*%  Yine nobet
esnasinda epileptik hastalarda, pupil dilatasyonu ve
Babinski isareti olabilirken, NEPN'li hastalarda bu
norolojik bulgulara rastlanmaz. NEPN'li hastalarda, pelvik
itme hareketi sik olarak goriilen bir bulgu iken, epileptik
hastalarda ¢ok daha az ve daha hafif bir sekilde
gérﬁlebilirg'7’3l. Idrar kagirma NEPN’li hastalarda nadiren
bildirilse de, EN'de ¢ok daha sik gbriilen bir bulgudur®®*",
Syed ve arkadaslarinin yaptigt bir c¢alismada, 45
semiyolojik bulgu VEM esliginde degerlendirilmis, alti
farkli semiyolojik bulgu, ayirici tanmida oldukca degerli
bulunmustur. Nobetin ani baslamasi, nobet esnasinda
pupillerin geniglemesi ve postiktal konflizyon EN icin
oldukca degerli iken, ¢evrenin farkinda olma, ¢evredeki
insanlarin varliginin nobet siddetini etkilemesi ve goz
kirpistirma NEPN lehine oldukca degerli bulunmustur®.
EN'de, nobet baslangicinda epileptik aglamalar olabilir ve
tonik Klonik kasilmalarla hiriltili solunum ile devam eder.
NEPN'li hastalarda ise, nobet esnasinda daha uzun siiren
inleme, zorlu hiperventilasyon ile anlagilabilir kelimeler
g1kar§1?i312i££er ve genel olarak EN'e gore daha uzun
stirer™ "%,

8. Nébet sonrasi bulgular; EN'de, postiktal konfiizyon
ozellikle jeneralize nobetlerde sik goriilen bir bulgu iken,
NEPN sonrasi postiktal konfiizyon goriilmez>**%,

SONUC

EN ve NEPN ayirict tanisi, sadece ndroloji kliniklerinde
degil, aile saglhgi merkezlerinde de sik Kkarsilagilan
problemlerin basinda gelmektedir. Bu hastalarin, genelde
ilk bagvuru yeri olan aile sagligi merkezlerinin, nébet ile
bagvuran hastalarin takip ve tedavisinde anahtar rol
oynadigi  siiphesizdir.  Ulkemizde, aile  hekimligi
uygulanmasma baslanmasi, hastalarin ayni  hekimler
tarafindan takip edilmesi ve detayli kayitlariin tutulmasi
ile, hastalarin sosyokiiltiirel ve psikiyatrik durumlarinin,
daha iyi bilinmesini saglamigtir. Ayrintili ndbet dykdisii ve
dikkatli bir noérolojik muayene, hastalarin dogru tani ve
tedaviye ulagmalarini sagladigr gibi, yanlis tedavinin
getirecegi pek ¢ok olumsuz sonuglar1 da engelleyecektir.
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