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Epileptik nébet ve psddondbetlerin ayirici tanisina giincel yaklasim

Current approach to differential diagnosis of epileptic seizures and pseudo-
seizures

Adalet Arikanoglu

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji, Diyarbakir, Tiirkiye

OZET

Epileptik ndbet; anormal asiri elektriksel desarjlara ve es-
zamanli néronal aktiviteye bagli cesitli bulgu ve isaretlerin
gecici olarak ortaya ¢ikmasidir. Psédondbet; santral sinir
sistemi disfonksiyonu ile iliskisi olmayan, epileptik atak-
lara benzeyen klinik durumlar olarak tanimlanabilir. Ps6-
dondbetlerin epileptik ndbetlerden ayirimi zordur. Ps6-
donobetlerin epileptik nébet gibi tedavi edilmesi gereksiz
ve uygunsuz antiepileptik kullanimina neden olmaktadir.
Hastalar defalarca acil polikliniklere basvururlar, gereksiz
yere tetkikler tekrarlanir; dolayisi ile yasam kalitelerinde
bozulmanin yanisira ekonomik olarak da yik haline ge-
lirler. Biz bu yazida epileptik ndbetlerle psédondbetlerin
ayiriminda dikkat edilmesi gereken klinik 6zelikler, EEG
bulgular ve biyolojik parametreleri, otonom sinir sistemi
testlerini son literatlir calismalari esliginde inceledik. Klin
Deney Ar Derg 2011; 2 (3): 330-334.
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EPILEPSI

Epileptik ndbet ani, paroksismal, yiiksek voltajl
elektriksel bosalimlar sonucu merkezi sinir sistemi-
nin bir pargasi ya da tiimiinlin 6niine gecilemeyen
asir1 aktivitesidir. Nobet sirasinda gortilebilen biling
kaybi, anormal sensoriyal veya motor aktivite, dav-
ranista fonksiyon bozuklugu tekrarlayici nitelikte
ise ‘epilepsi’ deyimi kullanilir.! Geligmis iilkeler
icin ortalama epilepsi prevalansinin 6/1000 oldugu
ve diinya saglik orgiitii protokolu ile gerceklestiri-
len prevalans calismalarinda gelismekte olan tilke-
lerde bu oranin ortalama 18.5/1000 oldugu tahmin
edilmektedir.? Tiim 1rklarda ve her yas grubunda go-
riliir. Erkekler ve kadinlar arasinda genellikle esit
sikliktadir.?

ABSTRACT

Epileptic seizure is the emergence of various transient
signs and symptoms resulting from abnormal excessive
electrical discharges and synchronous activity. Pseudo-
seizure can be defined as clinical events that resemble
epileptic attacks which are not associated with central
nervous system dysfunction. It is difficult to differentiate
between pseudoseizures and epileptic seizures. Treatment
of pseudoseizures like epileptic seizures causes the use of
unnecessary and inappropriate antiepileptic medications.
Patients refer to emergency polyclinics again and again,
and examinations are repeated needlessly. Therefore, their
life quality deteriorates and this situation causes econom-
ic burden at the same time. In this article, we investigate
the clinical features, EEG findings, biological parameters
and autonomic neural system tests that should be looked
out for in order to differentiate between epileptic seizures
and pseudoseizures in conjunction with the latest litera-
ture studies. J Clin Exp Invest 2011, 2 (3): 330-334.

Key words: Epilepsy, pseudoseizure, differential diagno-
sis

Hasta ve yakimindan alinan ayrintili 6ykil ve
dikkatli bir nérolojik muayene epilepsi tanisinin ko-
nulmasinda en énemli kriterlerdir.* Yanlis taninin en
onemli nedeni, ndbetin yetersiz veya hatali tanim-
lanmis olmasidir.’ Epilepsi tanisinin konmasi, sinif-
landirilmasi, ndbet baslangig yerinin arastirilmasi ve
hastalarin izlenmesinde elektroensefalografi (EEG)
kullanimi kolay ve ucuz bir yontemdir. Ancak EEG
anormalligi klinik ile birlikte degerlendirildiginde
anlamlidir.®

PSODONOBET

Epileptik olmayan psikojenik nobetler literatiirde
histerik nobet, psddondbet, konversiyon nobeti, sah-
te nobet ve psikojenik nobetler gibi farkli isimler al-
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tinda incelenmektedir.”® Psodondbet (PN) davranig
olarak epileptik nobetlere benzeyen ancak néronal
desarjlarla birlikte olmayan psikojenik siireglerle
ilgili ataklardir.”®

Toplumda PN’nin yillik sikligi 1.5-3/100000
iken (epilepsinin %4’t kadar) yaygmligi 2-33/
100000 arasinda degismektedir. Toplumdaki epi-
lepsi hastalarinda %5-20, epilepsi merkezlerinde
ise %10-40 oraninda PN bildirilmistir. Epilepsi
merkezlerine ilaca direncli nébetler nedeni ile bas-
vuran hastalarin da %20’ye yakiinda sadece PN
saptanmaktadir.’

PN vakalariin %75’inin kadin oldugu ve ilk
degerlendirmede yas ortalamasmin 30’lu ve 40’h
yaslar oldugu belirtilmistir. Cocuklar ve adolesan-
larda da PN ortaya ¢ikabilmektedir. Bazi merkez-
lerde PN’li hasta populasyonunun %10-58’inde
epileptik nobetler ile beraber goriildiigii rapor edil-
mistir.'’ Bir kisim yazarlara gore kadinlar psiko-
jenik nobetler ile 6fke, korku ve garesizligi ifade
etmektedirler.!! Bowman ve ark. 45 erigkin hasta
izerinde yaptiklari ¢alismada %69 oraninda gocuk-
luk ¢aginda cinsel koétiitye kullanim rapor edilmistir.
Diger ¢aligmalarda bu oran %24 olarak belirtilmis-
tir.'? Baz1 hastalarda norolojik bir bozukluga bagli
olarak psddondbetlerin gelismesine bir yatkinlik
olabilecegi ileri siirlilmektedir. Bazi arastirmacilar
hastalarinda nérolojik sorunlarin ve kafa travmasi
Oykisiiniin sik oldugunu, nérofizyolojik ve biligsel
islevleri arastiran testlerde yeti yitimi saptandigini
ve bu hastalarin daha ¢ok sol ellerini kullandiklari-
ni1, bu bulgularin biyolojik etkenlerin PN etyopato-
genezinde 6nemli rol oynayabilecegini bildirmisler-
dir. Tek tarafli semptomlarin daha ¢ok solda ortaya
¢iktigr bildirilmekle birlikte bu bulgu {izerinde go-
rlis birligine varilamamistir ve ndrofizyolojik temeli
netlesmemistir. '*

PSODONOBETLERIN EPILEPTIK
NOBETLERDEN AYIRICI TANISI

1. Klinik ozellikler

Baslangic ve 6zgiil neden; PN siklikla dereceli ola-
rak baglar, emosyonel veya ¢evresel faktorler, sik-
likla bulunur. Epilepside de emosyonel ve ¢evresel
presipitanlar bulunmakla birlikte, daha az siklikta-
dir. PN’de hastalarin bilingliliklerinde belirgin bir
azalma vardir ama gergek bir biling yitimi s6z konu-
su degildir. Bazen konvulsif goriingiilerin olmadigi,
yalnizca ani bir kollapst izleyen bilingsizlik dénem-
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leriyle karakterize nobetler olabilir. Bir konversiyon
nobeti her seferinde degisik bir konviilsiyon goste-
rebilir ve genellikle bagka insanlarin ya da hekimin
varliginda ortaya ¢ikar. Siklikla duygusal ya da ¢ev-
resel etkenler tetikleyici olur. PN de hasta ndbetin
baslangicinda uykuda oldugunu sdyleyebilir. Ancak
EEG kayitlamasi yapilirsa nobetin baslangicindan
once hastanin uyanmis oldugu, uyaniklik paterni-
nin gozlenmesiyle anlasilabilir. Epileptik ndbette,
baslangi¢ genellikle kisadir, ancak, hasta epizodun
baslamasindan 6nce uzun siiren degisen duyumlar
bildirebilir. Epileptik epizodlar, uykuda veya uya-
nikken olabilir.'*!

Baslangictaki semptom ve bulgular; PN baslan-
gicinda davranigsal degisiklikler olabilir. Hiperven-
tilasyon, basta sersemlik hissi, ekstremite uglarinda
paresteziler, dispne, carpintilar, bas agrisi olabilir.
Epileptik epizodlarin baslangicina benzeyebilir.
Epileptik nobette, epigastrik 6znel duyumlar, dav-
ranigsal degisiklikler, unilateral duyusal veya motor
semptomlar olabilir.'

Siire; PN siiresi genellikle 2 dakikadan daha
uzundur. Epileptik nobetlerin siiresi ise, genellikle
2 dakikadan daha kisadir.!*!3

Motor ozellikler; Ust ekstremitelerdeki klonik
hareketler epileptik ndbetlerin ¢ok biiyiik bir kis-
minda ortaya ¢ikarken, PN’de nadir olarak ortaya
cikmaktadir. PN hastalarinda klonik hareketler olus-
tugunda diizensiz, asimetrik, asenkron hareketler
seklinde iken, epilepsi hastalarinda hareketler daha
diizenli, daha simetrik ve daha senkron hareketler
goriiniimiindedir. Alt ekstremite hareketlerine gelin-
ce; bu her iki gruptada iist ekstremite hareketlerine
gore daha az oranda goriilmesine ragmen, gene de
yukarida saydigim ozellikleri tasimak iizere epilep-
tik nobetlerde daha sik, PN’de daha seyrek olmak-
tadirlar.

Pelvik itme seklindeki hareketler PN hastalarin-
daki klasik gdvde hareketlerinden biridir.'s Pelvisin
One itilmesi seklinde hareketler PN hastalarinin he-
men yarisinda goriiliirken, epilepsi ndbetlerinin klo-
nik fazinda veya daha diizenli hareketler seklinde,
seyrek olarak goriilmektedir. Tiim viicutta olusan
rijidite generalize tonik klonik epilepsi hastalarinin
hepsinde tonik fazda goriiliirken, bunun benzeri bir
kasilma az sayida PN hastasinda goriilebilmekte-
dir."
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Go6z hareketleri; PN hastalarmin ¢ogunda goz-
ler kapal1 ve g6z hareketi olmamaktadir. Oldugunda
da gbz kapaklarinda hizli titresimler seklinde ol-
maktadir. Hekimin go6zii agma girisimlerine direng
gosterirler. Oysa epileptik nobetlerde gozlerde dal-
ma, kayma veya goz kapaginda tek tarafli klonik
hareketler seklinde olmaktadir.'®!”

Vokalizasyon; Her iki grupta farklilik goster-
mektedir. Epileptik hastalarda vokalizasyon ¢ok sik
goriilmemesine ragmen, oldugunda nobetin basin-
da tipik “epileptik aglama” (epileptic cry) seklinde
olmakta ve bunu takiben solunum kaslarindaki to-
nik veya klonik kasilmalar sonucunda ortaya ¢ikan
solunum sesleri seklindedir. Oysa PN hastalarinda
inilti, hirilti, ¢1glik atma, zorlu soluma sesleri gibi
sesler yaninda anlasilabilir kelimeler seklinde de
ses ¢ikarmalar olabilir ve bu sesler epileptik hasta-
lardakine gore daha uzun siire olabilir.'!

Yaralanma; PN’de nadiren hasta dilini veya
dudaklarini 1sirabilir. Ezikler veya laserasyonlar
olusabilir. Kaginma testine veya agrili uyarana, en-
tiilbasyona kars1 koymayabilir. Epileptik hasta da di-
lini 1sirabilir. Ciiriikler ve ya laserasyonlar kalabilir.
Jeneralize tonik-klonik ndbet boyunca veya erken
postiktal fazda kaginma testine yanit olmayabilir.
Kompleks parsiyel ndbet veya sonrasindaki postik-
tal fazda, kaginma testine veya diger rahatsiz edici
uyarana yanit alinabilir.'*!>

Idrar kagirma; Her iki durumda da bildirilmis-
tir."”” Bu yiizden ayiric1 tanida kullanilabilirligi igin
kanitlar yetersizdir.'* Ancak PN de istisnai bir du-
rumdur."

Epileptik nobet ile PN ayirimi kolay degildir.
PN’ler yukarida bahsettigimiz cok degisik klinik
gorlinlimlerine ragmen, epileptik nobetler de klinik
desarjin baslama ve yayilma yerine gore her nobet
tekrart aynidir veya birbirinden ¢ok az farklilik gos-
terir.'¢

2. EEG bulgulari ve diger biyolojik
parametreler

Normal bir interiktal EEG, epilepsiyi diglamadigi
gibi PN tamisim1 da dogrulamaz. Interiktal epilep-
tiform anormalliklerin varligi, PN olasiligini disla-
maz. Cilinkii epileptik ve psikojenik nébetler siklikla
birlikte bulunabilir.'®

PN tanisinda klinik epizod sirasinda es zamanli
EEG kayitlamasi ve bu anda iktal EEG degisikli-
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ginin olmasi kesin taniy1 koyduracak bir yontem-
dir. Buna dayanarak son yillarda ayici tanida altin
standart uzun siireli video-EEG monitorizasyon
kaydidir.*® Bu nedenle video-EEG monitorizasyon
iinitelerinde ndbetin semiyolojik ve elektrofizyolo-
jik analizi yapilmaktadir. Nobet sirasinda epileptik
desarj kaydimin yapilmasi (veya olmadiginin tespiti)
yaninda nobet formunun da video ile kayitlanmasi,
epilepsi/PN ayriminda klinik gdzlemlerin de zen-
ginlesmesine yol agmistir. Bu kayitlardan elde edi-
len bilgilerle video kayit disinda iyi bir nobet goz-
lemi ile tecriibeli bir klinisyen bu ayrimi kolayca
yapabilir. Bunun bir istisnasi vardir, o da karmagsik
ve acayip davranislarin sergilenebildigi frontal lob
nobetleridir.'® Bazi frontal ndbetlerde ve parsiyel
nobetlerde skalpten kaydedilen EEG’lerde degisik-
lik olmayabilecegi akilda tutulmalidir.”

Epileptik hastalarin yaklasik yarisinda ilk
EEG’de epileptiform anomaliler goriilebilir. Bu
hastalarin %20-40’1nda, epileptik anormallikler ce-
sitli kayitlamalardan sonra goriilebilir.?! Normal in-
sanlarda da epileptiform fenomenler gozlenebilir.??
Ayrica, EEG’de normal varyantlarin goriiniimiinii
tanimak da ¢ok onemlidir. S6zgelimi, saniyede 14
ve 6 kez gelen pozitif dikenler, kiiciik sharp diken-
ler ve ritmik midtemporal bosalimlar, yanlislikla
epileptik bosalim sanilabilir. Bazi ilaglar, diffiiz
yavas aktivite olusturarak EEG’yi etkileyebilirler.?
Jeneralize nobetlerde, biiylik oranda iktal EEG de-
gisiklikler saptanmasina ragmen, parsiyel nobetler-
de EEG normal olabilir. Bununla birlikte piir atonik
nobetlerde, skalp EEG degisikligi belirgin olmadi-
gindan nobet sirasindaki artefaktlar nedeniyle sap-
tanamayabilir.?? Cok ilging bir ¢aligmada; Kapur ve
ark. psikojenik yanitsizlik nobeti oldugu sanilan 3
hastanin, eszamanl yiizey EEG’de nobet sirasinda
degisim olmadigi halde, bu sirada cekilen intrak-
ranial EEG ve video kayitlamasi ile, aslinda hipo-
kampiisten koken alan kompleks parsiyel ndbetleri
oldugunu gosterdiler.** Bir ¢alismada psédondbet-
leri ortaya ¢ikarmada telkin yontemi kullanarak de-
neklerde EEG ¢ekimleri yapilmis. EEG bozuklugu
PN sahip grupta hem kontrol hem de epileptik gruba
gore daha diisiik bulunmustur.?

Ayirici tanida ¢ok tartisilan laboratuvar yontem-
lerinden biri serum prolaktin diizeyi 6lglimleridir.
Son yapilan ¢alismalarda epileptik ve PN’li hasta-
larda postiktal serum prolaktin diizeyi dl¢timlerinde
epileptik hastalarda prolaktin seviyesi daha yiiksek
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bulunmus fakat bu yiiksekligin rolatif artig oranina
gore yorumlanmasi gerektigi belirtilmigtir.?®

3. Otonom Sinir Sistemi Testleri

Cesitli kisilik bozuklugu olan psikiyatrik hastalarda
otonom disfonksiyon olusabildigine dair ¢aligmalar
yayinlanmistir.”” Bu ¢aligmalarda PN’li hasta bildi-
rilmemistir. Sadece bir ¢alismada kalp hiz1 degisik-
likleri olgiilerek otonom disfonksiyon saptanmig-
tir.28

Bizim yaptigimiz bir calismada da; bir grup
epileptik ve PN’li hastada interiktal ve postiktal
donemde EMG cihazi ile Sempatik deri yaniti, RR
interval variation Olglimii yapilarak otonom sinir
sistemi fonksiyonlar1 degerlendirildi. Epilepsili
hastalarda nobet esnasinda sempatik ve parasempa-
tik sistemde otonom disfonksiyon saptandi. PN’li
hastalarda ise otonom disfonksiyon saptanmadi.
Bu nedenle ndbet ayiriminda otonom sinir sistemi
fonksiyonlarinin 6l¢iimiiniin faydali olabilecegini
belirttik.?” Hem epileptik hem PN oldugundan siip-
helenilen hastalarda, iki tanidan birini destekleyen
kesin kanit varsa, diger tani kesin kanit olmadikga
konmamalidir.,

Sonug olarak; psddondbetlerin epileptik nobet-
lerden dogru bir sekilde ayirt edilmesi, dogru tanm
ve dolayisiyla da dogru tedavi yapilabilmesi igin
cok onemlidir. Psddondbeti olan hastalarin gereksiz
antiepileptik tedaviye maruz kaldiklar1 ve iyatroje-
nik olarak ila¢ yan etkileri ile kars1 karsiya kaldikla-
11 bilinmektedir. Hatta literatiirlerde psddondbetleri
oldugu halde status epilepticus tanis1 konan ve ag-
resif antikonviilzan kullanim ve entubasyon-anes-
tezi sonrasi kaybedilen hastalar bildirilmistir.** Bu
nedenle hastalarda epileptik ve PN birlikteliginin
veya sadece bunlardan birisinin varligini ispatlamak
morbidite ve mortaliyeyi azaltacaktir.
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