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OZET

Epilepsi ve psikiyatrik bozukluklarnn arasinda bilhassa cocukluk déneminde gticlii bir iliski vardw. Bu yazida, uzun
dénemdir epilepsisi olan ve asurt duygudurum dalgalanmalar, éfke patlamalan, uykusuzluk ile basvuran 11 yasin-
daki bir erkek ¢ocugun tant ve tedavisindeki zorluklar tartisiacaktir. Daha karmasik hale déniismeden psikiyatrik
sorunlart dogru tanimlama ve en etkili ila¢ bilesiminin erkenden belirlenmesi icin pediatrik epilepsi olgularinda néro-
loji ve psikiyatrinin isbirligi icerisinde olmast gerekmektedir. Ayrica bu olgu bildirimi, epilepsiyle beraber gériilen ciddi
duygudurum ve davrarnus diizensizliklerinin tedavisinde depo antipsikotik kullanimuun akla getirilmesi gerektigini de
vurgulamaktadar.
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SUMMARY: PSYCHIATRIC DISORDERS RELATED WITH CHILDHOOD EPILEPSY: A CASE REPORT

There is a strong association between epilepsy and psychiatric disorders, especially in childhood. We describe an
11-year-old boy who presented with extreme mood swings, anger outbursts, insomnia in addition to his long-term
epilepsy, and discuss the diagnostic and treatment challenges of this case. A collaborative approach of neurology and
psychiatry is necessary in pediatric epileptic cases, both to avoid misdiagnosis the psychiatric problems before they
get more complicated and to identify most effective drug combinations earlier. This report also emphasizes the need for
considering depot antipsychotics in the treatment of severe mood and behavior dysregulation related with epilepsy.
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GIRIS

Epilepsisi olan ¢ocuklarda psikiyatrik sorunlarin
goriilme olasilif1 genel toplumdan bes kat daha
fazladir (McDermott ve ark. 1995). Depresyon
ve anksiyete hem ¢ocukluk hem yetiskinlik do-
neminde epilepsiye en sik eslik eden durumlar-
dir (Lambert ve Robertson 1999). Nobetlerin sik

(Austin 1992, Hoare 1984, McDermott ve ark.
1995) ve tedaviye direngli olmasi (Devinsky ve
Vazquez 1993, Grabowska-Grzyb ve ark. 2006)
psikiyatrik bozukluk goriilme olasiligini arttir-
maktadir. Farmakolojik tedavide, gesitli faktor-
lerin etkisiyle ciddi giigliikler yagsanabilmekte-
dir. Bu yazida epileptik bozuklugu olup bilissel
islevleri giderek kotiilesen ve duygudurum dii

zensizligi gelisen bir olgunun degerlendirme, ta-
kip ve tedavi stireci ele almacaktir.
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OLGU

11 yas 8 aylik erkek olgu poliklinigimize ailesi
tarafindan ataklar seklinde, korku, heyecan ar-
dindan saldirgan ve kontrolsiiz davraniglarda
bulunma yakinmalariyla getirildi. Bu durum
dolayisiyla ilkokul ikinci siniftan sonra 6grenim
hayatina devam edemeyecek diizeyde sikinti
yasamaktaydi. Bahsedilen ataklarin siiresi ve
siklig1 oldukga degiskenlik gosteriyor, ataklar
esnasinda ayni ciimleleri tekrar ediyor, 1srarci
oluyor, etrafa saldirabiliyor, ardindan pisman
oluyor, agliyor, anne-babasina bir sey olacak
korkusu yasiyordu. Bu ataklar1 anlatirken anne
“bir glinde dort mevsim yasayabiliyoruz” ifade-
sini kullanmist.

Psikiyatrik muayenesinde yasinda gosterdigi,
sagliksiz dis ve disetleri oldugu, agzindan ba-
zen salya geldigi, dalgin oldugu, cabuk sikildi-
g1, sabredemedigi, 6fkelenip anneye vurdugu
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gozlendi. Zekas1 kabaca yasinin gerisindeydi.
Uygulanan Wechsler Intellingence Scale for
Children—Revised (WISC-R) testini yonergele-
ri alamadigr ve dikkatini siirdiiremedigi igin
tamamlayamadi. Bekleyemiyor, konusmalarin
arasina giriyor, ayni soruyu yineliyor, cevaplan-
diginda “tamam’ diyor, ikna olmus goriiniiyor
ancak kisa siire sonra tekrar soruyordu. Adlan-
dirmasi bozuk ve ifade becerisi yetersizdi. Bellek
sorunlar1 mevcuttu. Yapilan mini mental durum
muayenesinde 30 puan iizerinden 20 puan ala-
bildi. Bender- Gestalt Gorsel-Motor Algi Tes-
tinde (Sekil 1) uzamsal becerilerin bozulmus
oldugu tespit edildi. Duygudurumu hem oynak
(labil) hem de taskin 6zellik gosteriyordu ve ¢a-
buk 6fkelenmesi mevcuttu. Algi bozuklugu tarif
etmiyordu. Diisiince iceriginde ise o anda yapil-
masin istedigi seylere dair ayni ciimleleri tekrar
etme (perseverasyonlar) mevcuttu. Psikomotor
aktivitesi artmist. {1k geliste uygulanan Young
Mani Derecelendirme Olgegi (Karadag ve ark.
2001) 30 puan, Klinik Global izlenim Olgegi (Guy
1976) hastalik siddeti diizeyi 6 (agir hasta) olarak
degerlendirilmisti. Norolojik muayenesinde ha-
fif pitozis, her iki gdzde disa bakista iki atimlik
nistagmus, sol elde daha belirgin olan bilateral
intansiyonel tremor saptanmigti.

Soy ge¢misine bakildiginda olgu iki ¢ocuklu bir
ailenin ikinci ¢ocuguydu. Annesinde epilepsi,
depresyon, Addison hastaligi; ablasinda ank-
siyete bozuklugu; teyzesinde bipolar bozuk-
luk 6ykiisii mevcuttu. Ozgecmisinde; annenin
epileptik bozuklugu olmasi sebebiyle sezaryen
dogumla 2600 gr agirliginda, miadindan 15 giin
once diinyaya geldigi, gebelik donemi siiresince
annenin sik nobet gecirdigi ve olgunun bebeklik
doneminde gelisim basamaklarini zamaninda
tamamladig1 6grenildi.

Gegmis bilgilerine gore, epileptik ndbetleri {ig
yas doneminde baslamisti. Akademik perfor-
mansinin ikinci smifa gelene kadar iyi olmasi
ve yedi yasindayken uygulanan WISC-R test
sonucunun sdzel béliim 100, performans bolii-
mii 88, toplam 91 puan olmasi ilerleyen yillarda

sorunlarin ortaya giktigini gostermekteydi. Okul
oncesi donemden itibaren epilepsi ve dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu tanilariyla cocuk
norologu tarafindan takip edilmis ve valproat
(20 mg/kg/giin), okskarbazepin (15 mg/kg/
giin), risperidon (0.5-1 mg/giin) olarak tedavisi
diizenlenmisti. Araliklarla cekilen elektroanse-
falogram (EEG) sonuglari benzer sekilde verteks
ve sentroparyetalde; bazen de sentrotemporalde
epileptik desarjlar seklinde sonuglanmaktayda.
Beyin MRG (manyetik rezonans goriintiileme)
ve kapsamli kan testleri normal bulunmakta an-
cak nobetleri hi¢bir zaman tamamen kontrol al-
tina alinamamaktaydi. Sekiz yasmna geldiginde,
bagvurdugu ¢ocuk nérologunun, babanin is du-
rumunda yasanan ciddi bir olumsuzlugun tim
aileyi tizmiis oldugunu 6grenince olguda “"dep-
resyon’” diisiinerek risperidonu kesip fluoksetin
baglamasiyla bir manik epizodun tetiklendigi
oykiiden anlagilmakta idi. flag degisiminden bir
ay sonra, fluoksetin 10 mg/giin ve ayr antiepi-
leptikleri alirken, manik belirtiler (benlik sayg-
sinda abartili artis (grandiyo6zite), cabuk 6fkelen-
me (irritabilite), yiikselmis duygudurum, artmis
konusma ve saldirganlik (agresiflik), azalmis
uyku, gaytasiyla oynama gibi garip davranislar)
gostermis, cocuk psikiyatrisi kliniginde yatiri-
larak tedavisi gerekmisti. Klinigimize basvuru
yapana kadar gegen sonraki dort yilda bir daha
psikotik ve manik belirtileri tekrarlamamus, fakat
duygusal oynaklig: (labilitesi), 6fke patlamalari,
saldirgan davranislar1 devam etmisti. Davranis
sorunlar1 nedeniyle aile bir¢ok farkli merkeze
basvurmus, bu merkezlerde antiepileptik teda-
visi aynen siirdiiriilmiis, bununla birlikte farklh
psikotrop ilaclar (ketiapin, olanzapin, aripipra-
zol, haloperidol) kullanmasi 6nerilmisti. Bu se-
beple risperidon disindaki psikotrop ilaglarla ye-
terli doz ve siireyi kapsayan bir tedavisi hemen
hi¢ olmamis, risperidon disindaki psikotrop
ilaglarin etkinligini degerlendirebilecek bir veri
oykiisiinden elde edilememisti. Bu ila¢ degisim-
lerinin kendilerinde “higbir sey ise yaramiyor”
diisiincesine yol actigini ifade etmekteydiler.

Olgunun klinigimize bagvurusundan sonra an-
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tiepileptik tedavisi aynen siirdiiriilmiis, zuklo-
pentiksol asetat tedavisi baglanilmis ve 8 mg/
glin dozla 2 ay takip edilmistir. Oral zuklopen-
tiksol asetata uyumun diisiik olmas: ve ailenin
tekrar ilag degisimi istemesi {izerine aylik olarak
zuklopentiksol dekonoat depo enjeksiyonu 6ne-
rilmistir. Ardindan saldirganlik, 6fke patlamala-
11, duygusal oynaklig1 giderek azalmistir. Yakla-
sik bir yilin sonunda diizelmenin halen devam
etmekte oldugu izlenmistir. Depo zuklopentik-
sol kullanimi olguda 6nemli bir olumlu gelisme
saglamigtir. Young Mani Derecelendirme Olgegi
puant 13, klinik global izlenim 6lgegi hastalik
siddeti diizeyi 4 (orta diizeyde hasta), diizelme
derecesi 2 (oldukca diizeldi), yan etki siddeti 1
(hi¢ yok) olarak degerlendirilmistir. Muayene-
lerde uyumunun arttig1, perseverasyonlarmin
azaldig, 6fkesini kontrol edebildigi, daha anla-
silir konustugu, normoaktif hale geldigi gozlen-
mistir. Takipler esnasinda ilaca bagh herhangi
bir ek norolojik veya zihinsel yan etki tespit edil-
memigtir.

TARTISMA

Epilepsi ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki
iliskiye dair aciklamalar arasinda ortak yapisal
lezyonlar, nobetlerin etkisi, ilaglarin etkisi ve
psikososyal faktorler yer almaktadir. Arastirma-
lara gore epilepsili ¢cocuklarin ¢ogunlugu yeter-
li psikiyatrik tedavi almamistir (Keene ve ark.
2005, Otto ve ark. 2003). Bu olgu sunumunun
Oykiisii de bunu diisiindiirmekte ve olgudaki
olumsuz siiregten yola ¢ikarak, cocuk norolojisi
ve ¢ocuk psikiyatristinin bastan itibaren isbirligi
icinde takip ve tedaviyi yiiriitmesinin énemini
vurgulamaktadir.

Hastamizdaki EEG kayitlan yiizeyel elektrotlar
ile gerceklestirilmisti. Frontal, subkortikal gibi
bolgelere ait epileptiform anormalliklerin sap-
tanmasinda yiizeyel elektrotlar yeterli olmadig:
i¢in derin yerlesimli elektrotlarin kullanilmas:
ve uzun siireli monitorizasyonun gerektigi bilin-
mektedir (Swartz ve ark. 1991). Ancak bu denli
sofistike yontemlerin uygulanabildigi merkezler

tilkemizde oldukga smirhidir. Dolayisiyla, has-
tamizdaki nobetlerin karmagik yapisiin tam
anlasilamamis olmas: ve daha genis bir alam
kapsamasi olasidir. Klinik tablosu EEG sonugla-
rindakinden daha yaygindir; prefrontal (ytiriitii-
ciiislevler), temporal (bellek, konusma), paryetal
(gorsel-uzamsal, matematiksel ve motor beceri-
ler) bolgelerle iliskili bozulmalar bulunmakta,
olasilikla bu durum olguyu santral sisteme etki
eden tiim ilaglarin etki ve yan etkilerine duyarh
hale getirmektedir. S6zgelimi bizim olgumuzda,
fluoksetin baslandiginda hastanin psikiyatrik
durumu hizla kétiilesmistir. Bir¢ok antipsikotik
ilac1 da benzer sebeplerle kullanamamuistir. Kul-
landig1 antiepileptik ilaglarin nébetlerini kontrol
etmede ve duygudurum diizenlenmesinde ye-
terli gelmedigi agiktir. Stiregte goriildiigii tizere,
duygudurum diizensizligi kronik olarak devam
etmistir. Stiregiden psikiyatrik tanilar1 DSM-V
Olglitlerine gore dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) (F90), baska bir medikal du-
ruma bagh mental bozukluk (F06.8) ve hafif dii-
zeyde entelektiiel yetersizlik (F70) olarak deger-
lendirilmistir (APA 2013). DEHB icin stimiilan
ya da atomoksetin gibi bir tedavi baglanmasimin
psikotik atag: tetikleme riski bulunmaktadir ve
tedavide ilk secenek olarak baslanmalarmin uy-
gun olmayacag distiniilmistiir.

Zuklopentiksol D1 ve D2 reseptorleri {izerinde
dopamin antagonist etkili yiiksek potensli tiok-
santen grubundan noroleptik bir ajandir. Bipo-
lar bozuklugu ve siddetli agresyonu olan ¢ocuk-
larda zuklopentiksol asetat tedavisi literatiirde
tanimlanmigtir(Ercan ve ark.2011). Zuklopen-
tiksol tedavisi alan zihinsel engelli ¢ocuk ve er-
genlerde yapilan bir calismada agresif davranis,
hiperaktiviteve 6fke ataklarinda 6nemli bir iyi-
lesme saglanmistir (Spivak ve ark. 2001). Hassler
ve arkadaslar1 da yikici davranislari olan zihinsel
engelli cocuk ve ergenlerde zuklopentiksol” {in
etkisini arastirmig ve erkeklerde diisiik dozlarda
bile yikic1 davranislar azaltmada etkili olabile-
cegini bulmustur (Héassler ve ark. 2014). Baska
bir ¢alismada, zihinsel engelli hastalarda davra-
nis bozukluklarinin tedavisinde Zuklopentisol
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dekanoat incelenmistir (Izmeth ve ark. 1988). Bu
calisma, davranis bozuklugu olan zihinsel en-
gelli hastalarin tedavisinde zuklopentiksol de-
konoatm pleseboya {iistiin oldugunu gostermis-
tir. Bu olgu sunumu da tedaviye uyumda artis
saglamasi sebebiyle depo preparat kullaniminin
yararlarini gostermektedir.

Sonug olarak bu olgunun takibinde yasanan
siire¢ bize, norolojinin psikiyatri ile daha yakin
igbirligi icerisinde ¢alismasinin akut durumlari
onleyebilecegini akla getirmektedir. Ayrica bu
tiir vakalarin tedavisinde depo preparat kullani-
minin, uzun siireli takipte olumlu gidise dnemli
katkilar saglayabilecegi diistiniilmiisttir.
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