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OZET :

Epileptik ve psikojenik nébetler birbirlerine benzer ézellikler gostermekte ve coju kez
ayirict taru ve tedavide giigliikler yaganmaktadir. Her iki tarurun aym hastada bulunma-
st da gok seyrek rastlanan bir durum degildir. Bu yazida gocuk psikiyatrisi bolitmiine
bayilma nedeniyle basvuran ve aynt zamanda ¢ocuk norolojisi béliimiinde de epilepst
tarust ile degerlendirilen 13 ve 17 yaglarindaki iki iz olgunun belirti ve tedavilert yazin
esliginde tartgnugtir.

Anahtar Sézciikler : Pstiojenik nobet, epileptik nébet, konversiyon.

SUMMARY : PSYCHOGENIC SEIZURE SECONDARY TO EPILEPSY: CASE REPORT

Epileptic and psychogenic seizures usually have similar symptoms and present particu-
larly difficult problems in differential diagnosis and treatment. Coincidence of these two
disorders in the same patient is not rare. In this case study, two female adolescent pa-
tients aged 13 and 17 whe were referred to child psychiatry and consulted with pediat-
ric neurology because of seizures were discussed in terms of symptomatology ant treat-

ment in the light of literatures.
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GIRIS

Noroloji ve psikiyatrinin kuruldugu yillardan
beri epileptik ve histerik nobetler yogun bir ilgi
konusu olmug, bdylece beden ve ruh hastalikla-
r1 arasinda ayrnm yapilmak istenmigtir. Konu ile
ilgili yayinlar goézden gegirildiginde aym klintk
durumlan tanimlamak igin histerik nébet terimi
diginda yalana nébet (pseudoseizures), konver-
siyon nobetleri ve psikojenik nobet gibi degisik
terimlerin kullanildig1 gériilmektedir. (Senol ve
Saygi 1993). Ancak hastalarin biiyiik bir bdlu-
miinde nébetlerin davramigsal mekanizmasi
tam anlagilmadi icin histerik nobet terimi pek
kullaniimamaktadir (King ve ark. 1982). Bu n&-
betlerin de gercek nobetler olarak kabul edilme-
si gerektigi lizerinde durulmaktadir. Epileptik
niteliginin olmamas: nedeniyle yalanci olarak
adlandirlmasinin uygun olmayacag: belirtile-
rek, pek gok yazida psikojenik ndbet teriminin
kullaimu yeglenmistir. (Krumholtz ve Nieder-
meyer 1983).

Psikojenik nobetlerin epileptik nébetlerden ay-
rilmasi ¢ogu kez kolay olmamaktadir. Bu iki né-
bet tipi birbirine ¢ok benzeyebilecegi gibi igice
gegmis de olabilir. Erigkin epileptik hastalar
arasmnda ndbetleri psikojenik olanlarin oram
%5-20, hem psikojenik hem de epileptik nébeti
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olanlarin oram1 %20-30 olarak bildirilmektedir
(Shen ve ark. 1990). Erigkinlerle yapilan gahsg-
malarda epilepsisi olanlarda psikojenik nobet
goriilme sikhigmin genel populasyondan fazla
olmas1 ve pek gok hastada organik beyin patol-
ojisinin saptanmasi nedeniyle organisitenin psi-
kojenik nébete yatkinhik olusturdugu diguntl-
mektedir (Ford 1985). Ayrica bu davraniglarin
ogrenilebilecegi ve stres sirasinda ortaya grkabi-
lecedi, antiepileptik ilag toksisitesine bagh olabi-
lecegi de belirtilmektedir (Goodyer 1985). Te-
davisinde giiglitk ¢ekilen direngli epilepsi
olgularinda psikojenik nébetlerden kugkulan-
mak gerekti§l vurgulanmaktadir (Lesser ve ark.
1983).

Psikojenik nébetlerin gocuklarda her yasta hatta
4 yas altinda bile goriilebilecegi bildirilmigtir.
Fakat genellikle ergenlik déneminde ve kizlar-
da daha sik oldugu sdylenmektedir (Williams
ve ark. 1978, Goodyer 1985). 8-18 yag aras1 ¢o-
cuk ergenlerde yapilan bir gahsmada psikojenik
nobetlerin baglangi¢ yag 14, tam yag1 14,5 ve
kiz/erkek oram 2/1 olarak verilmigtir. Erigkin-
lerle kargilaghrildiginda gocuk ve ergenlerde
prognozun daha iyi oldugu, %73'iniin 1 yil,
%81'inin 3 y1l sonunda nobetsiz olduklar bildi-
rilmigtir (Wyllie ve ark. 1991).

Bireysel psikoterapi ve aile terapisi bu hastalar-
da cok faydali olmaktadir. Cocuklarda gériilen
psikojenik nobetlerde anksiyete ve stres reak-
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siyonlar1 6nde gelen mekanizmalar iken eris-
kinde depresyon ve prognozu daha kétii ‘olan
kigilik bozukluklar1 yaygindir (Silver 1982,
Goodyer 1985, Wyllie ve ark. 1991). Tan1 6ncesi
atak sikligi gocuklarda erigkinlere gére daha
fazladir. Cogunlukla haftada birden fazla nébet
olmaktadir. 10 yas alinda psikojenik nébetlerin
nadir oldugu bildirilmigtir. Epileptik olmayan
paroksismal davramslar sirasinda EEG'leri nor-
mal ¢ikan daha kiigiik ¢ocuklarda manyerizm,
parasomniya, hiperventilasyon ataklari, katilma
nébetleri, senkop ya da hareket bozukluklan
saptanmigtir (Wyllie ve ark. 1990). Psikojenik
nobetleri epileptik nobetlerden aywran klinik
ozellikler oldukga siurhdir. Yazinda taruda yar-
dimar olabilecek bazi klinik farkhiliklar bildiril-
migtir: Psikojenik nobet ani ya da yavas baglan-
gich olabilir ve genellikle epileptik nébetlerden
daha uzun siirer. Biling degisiklikleri olabilir fa-
kat agrili uyaranlara bir él¢iide yam verilebilir.
idrar ve gaita kaqirma, dili 1sirma ve yaralanma
genelde olmaz. Aniden sonlanabilir ve post ik-
tal konfuzyon gdrtlmez. Hemen her zaman
duygu yiikll bir stres buna neden olur ve sik-
likla bagkalarimin bulundugu ortmlarda ortaya
¢ikar. Hastalarin gogunda motor fenomen taniy:
epileptik aktiviteden uzaklagtirir. Titremeler,
hiperekstansiyon yayi, koordine hareketler, ba-
caklan gelisigiizel sallama ve cesitli mimikler
epizodun psikojenik nébet oldugunu dogrular
niteliktedir. (Lewis 1979, Gulick ve ark. 1982,
Mulder 1990, Oztiirk 1994). Hastalar gogunluk-
la nobetlerin ruhsal yasantilariyla olan iligkisi-
nin farkinda degildirler (Ramani ve ark. 1980).
Konversiyon bozuklugunda gériilen bu nébet-
lerden hasta ikincil kazang saglayabilirse de
simulasyon ve yapay bozukluktan farkli olarak
semptomlar ¢ikar saglamak igin amagh olarak
¢ikarilmamaktadir. Bir semptomun amagh ola-
rak gikartilmadigimi ya da béyle bir semptom
varmug gibi davranilmadigini belirlemek de zor
olabilir (Kéroglu 1990). Epilepsisi olan ¢ocuklar
hasta davranis1 gelistirmeye yatkindirlar. Ger-
gek hastalign benimseme ve taklit etme gocuk-
luk cag1 konversiyonunda sik gériiliir (Goodyer
1985). Psikojenik nobetlerin tanisinda laboratu-
var yéntemleri son yirmi yil iginde daha ¢ok
deger kazanmustr. Serum prolaktin seviyesinin
epileptik nébetten sonra athg: fakat psikojenik
nobetlerde deffiismedigi gosterilmigtir (Yerby ve
ark. 1987). Nobetler sirasinda tiimiiyle normal
olan EEG clas1 psikojenik nébet tanusini destek-
lerken anormal EEG bulgular psikojenik nébet

tarusini diglatamaz Kenvansiyonel EEG, video
EEG telemetri ve ambulatuvar EEG mor:iteri-
zasyon kayitlar1 ayiriar tamy: kolaylagtirmakta-
dir (Aminoff ve ark. 1988, Nousiainen ve ark
1989, Meierkord ve ark 1991).

Bu yazida cocuk norolojisi ve ¢ocuk psikiyatrisi
tarafindan degerlendirilmeye alinan, epileptik
ve psikojenik nébetlerin birlikte bulundugu dii-
sliniilen iki olgunun sunumu yapilacaktir.

1, OLGU

A, 17 yasinda, kiz, ilkokul mezunu, bekar, aile-
siyle birlikte Ankara'da oturmaktadir. Bayilma,
sik sik aglama ve bagirma istegi, bogaz1 sikili-
yor ve ici yamyor gibi hissetme, sinirlilik, el ve
ayaklarinda kegelenme yakinmalar: olan A, 13
yaginda baglayan tonik-klonik epileptik nébet-
leri nedeniyle bagka bir hastanenin néroloji bs-
liimiinde epilepsi tanisi ile izlenmekteydi. Uc
yildir antiepileptik ilag tedavisinde ve nébetleri
kontrol altindayken son bir yilda yukarida be-
lirtilen yakinmalar: baglamigtir. Bir yil 6ncesine
dek nobetleri tiim viicudunun kasilmas: sek-
linde oluyor, bir dakika kadar siiriiyor. Bu siire
icinde olup biteni hatirlamiyor ve sonrasinda
bitkinlik ve uygu hali oluyordu. Bir kez dilini
isirmig, idrar ve gaita kagirmas: olmarust.
Ayda bir siklikla goriilen bu nobetler néroloji
béliimiiniin bagladig ilag tedavisi ile kontrol al-
tina al:nnugti. Son bir yildir ise ilag kullanimina
devam etrnesine kargin bayilmalar: artmust.
Kendinden gecme ve sag bacaginda atmalar
oluyordu. Bu bayilmalar sirasinda gevrede sdy-
lenenleri isitebiliyor fakat yamt veremiyordu.
Bunlar iki-ii¢ ayda bir oluyor ve dnceki bayil-
malanndan daha uzun siiriiyordu. Dilini 1sir-
mas), idrar ve gaita kagirmasi, yaralanmasi ol-
muyordu. Birgeylere sikilip sinirlendiginde,
tizuldiigiinde kendinden gegiyordu. Son bayil-
masi bir hafta nce igten ¢ikartildiktan sonra ol-
mugtu. Eskiye gére negesi az, gergin ve endige-
liydi.

Olgu dort ¢ocuklu gekirdek bir ailenin ikinci ¢o-
cugu. Yirmi yaginda bir ablasi, on beg ve on iig
yaglarinda iki erkek kardesi vardi. Anne kirk
bir yaginda, ilkokul mezunu, ev hamimi; baba
lark alt yaginda lise mezunu, teknisyen olarak
caligiyor. Ailede belirgin bir stres etkeni, kaza,
tibbi hastalil, psikiyatrik belirti ya da bozukluk
oykiisti saplanmadi.

A, anne ve babanin istedigi bir bebek olarak
zamannda, normal yolla dogmustu. Psikomo-
tor gelisimi normaldi.




Uyku diizeni normaldi. Kardegleriyle ayri oda-
da ayri yatakta yatiyordu. Kardeg iligkilerinde
pek sorun yasanmiyordu. Anne koruyucu, te-
laght ve gocuklarina yakin olmaya calisan birisi
olarak tarumlandi. A anneye babadan daha ya-
kindi ve ¢ogu sikintisini anneye agabiliyordu.
Anne gocuklarin yiizii hep giilsiin, negeli olsun-
lar isterdi. Baba ile de iliskilerinde sorunlar
yoktu fakat babadan ¢ekinmekteydi. A ilkokul-
da pek bagaril bir 6grenci olmadig, ders calis-
may1 sevmedigi igin ailenin de yonlendirme-
siyle okumaya devam etmemisti. On alt1
yasinda iken once bir kuaférde sonra da bir
konfeksiyoncuda ige girmisti. Bir yil &nce bay-
ram tatili sirasinda genclik parkinda arkadagla-
riyla gezerken bir askerle tarusip arkadas ol-
muglardi. Zaman zaman onunla gezmek igin ise
gitmiyor, annesine yalan s6yliiyordu. Hastanin
ciimle tamamlama testindeki su ciimlesi, "Ben
hep bir subay arkadasgim olsun isterdim, oldu.
Onunla gok giinlerimiz oldu fakat benden ya-
rarlanmak istedi ve onunla kavga ettik. Onu
hala seviyorum. Aramizda bir veda konusmas:
olmadan askere dondii; ayrildik mu hala arka-
dag miyiz bilmiyorum", yasadif karmagik duy-
gulanimu anlatiyordu. Bu dénemde bayilmalari-
nin yeniden bagladig1 6§renildi. En son bayilma
da iginden gikartildiktan bir hafta sonra olmus-
tu. Hasta ig kaybina bagh olarak ailesine maddi
destek veremedigi igin tiziintiilit oldugunu ak-
tartyordu.

Ruhsal durum muayenesi:

A, esmer, kisa boylu, sisman bir gengti, yagin-
dan biiytik gostermekteydi. Kilo fazlahig ve yii-
ziindeki killanma nedeniyle aym zamanda en-
dokrinoloji bolimii tarafindan da tetkikleri
stirmekteydi.

Goz iletigimi kuruyordu. Bilici agik, koopere ve
yonelimleri tamdi. Goriismede rahatt, sozel an-
latimu giiglitydii, konugmasi amaca variyordu.
Nobet dénemleri ile ilgili bellek bozuklugu ve
arasira dalgmliklan vard. ik nobeti 13 yagin-
dayken alg1 bozuklugu ile baglamist. Bazen,
ozellikle geceleri olan isminin ¢agirilmas: ya da
bir giiriiltii duyma geklinde isitsel alg: bozuk-
luklar oluyordu. Diisiince yapisi, akist ve igeri-
gi normal olarak degerlendirildi. Is kaybina
baglh {iziintlisti vardi. Duygulariminda belirgin
oynamalar izlenmedi. Zaman zaman durgun ve
dalgin goriinityordu. Kars: cins ile iligkisine ve
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gelecegine yonelik kaygilar vardi. Arada ofke
ve kizginlik dénemleri yagiyordu fakat fiziksel
tepkisi yoktu. Benlik saygist azalmug olarak de-
gerlendirildi.

Tedavi:

A, bayilma yakinmasiyla acil serviste goriildiik-
ten sonra Konsiiltasyon istemi ile gocuk psiki-
yatrisi tarafindan degerlendirildi. Daha ©nce
bagka bir hastanenin néroloji bsliimii tarafin-
dan baslanan bir antiepileptik ilaci kullandig
6grenildi. Kontrol EEG'si normal olarak deger-
lendirildi. Hastarun son bir yil i¢indeki noébet-
lerinin yagam olaylar: ile iligkili oldugu ve bag-
langictaki nobetlerinden klinik olarak da
farkhliklar gésterdigi diistiniildii. A'nin bu du-
rumu epilepsiye ikincil psikojenik nobet olarak
degerlendirilerek bireysel psikoterapiye alindi.
Ayni zamanda epilepsi nedeniyle néroloji bolii-
miiniin izlemine devam etmesi &nerildi. Siireg
iginde nobetleri giderek azalan hasta son dért
aydir nobetsiz olarak izlenmektedir.

2. OLGU

I, 13 yasinda, kiz, orta okul birinci sinif grenci-
si, ailesiyle birlikte Malatya'da yasamaktadir.
Ilk kez bir y1l énce viicudunun sag tarafinda
baglayan kasilmalar, bovnunu kars: tarafa ge-
virme, gozlerini yukar: dikme ve géz kapakla-
rinda titreme seklinde nébet gegirmisti. Bu sira-
da biling kayby, agzindan képiik gelme, idrar ve
gaita kagirmas: olmamust. 1 dakika kadar stir-
mis, 8 ay sonra bir kez daha aym sekilde kasil-
masi olmustu. Daha sonra iki ti¢ giinde bir kez,
10-15 sanive stiren dalmalan baslamusti. Bir is
yaparken gozlerini bir noktaya dikip daliyor,
digardan gelen sesleri duyuyor fakat yanit vere-
miyordu. Bu daigmliklan gok 6nemsenmemisti.
Bu sirada okul ve gevre degisikligi olmustu.
Ozellikie ilk bir ayhk dénemde yeni arkadaslar:
ile uyum saglayamamugti. Ders basaris: azalmis,
hirginlagmisti. Hastaneye bagvurmalaindan bir
hafta 6nce, daha dnceki nébetlerine benzer ge-
kilde giinde sekiz-dokuz kez nébet gegiriyor,
bu nobetlerin olacagini énceden hissedebiliyor-
du. Bazen el ile gozlerini kapatarak nébetin
olusmasini engelleyebiliyordu. Bunun diginda
ayda iki kez olan yine sag tarafinda kasilma ile
baglayan daha siddetli nébetleri oluyordu. Bu
nobetler daha ¢ok uykuda geliyordu. Yalnizca
birinde idrar kagirmasi olan nobetlerin sonra-
sinda bag dénmesi oluyordu. Bir giin iginde on
u¢ kez nébet gegirince Malatya'da iig giin siirey-
le hastanede yatirilmist. Yapilan beyin tomo-



grafisinde (BT) sulkuslar silik, hafif yaygm
ddemy; EEG trasesinde sag temporal bélgede pa-
roksismal aktivite artigi saptanmusti. Kontrol
tomografisinde sol parietal lobda siipheli kaver-
ndz olugum gozlenmigti. Valproik asit baglamig-
t1. Nébetlerin kontrol altina alinamamas: nede-
niyle fenobarbital ve deksametazon eklenmisti.
fleriye tetkik ve tedavi igin hastanemize sevk
edilmigti.

Hasta bu yakinmalarla pediatri servisine yatiri-
larak, absans nibet, konversiyon bozuklugu,
kompleks parsiyel epilepsi 6n tanulan ile cocuk
norolojisi tarafindan izleme alindi. On iki giin
gozlemde tutularak ndbet tipi belirlenmeye cali-
sildi. Daha &nce yapilan BT sonuglarinin siiphe-
li olmas: nedeniyle muknatish genlesme gorin-
tilemesi (MG) yapildi. MG sonucu ve nobet
sonrasi prolaktin diizeyi normal olarak deger-
lendirildi. Serviste yatng siire iginde giinde ti¢—
dort kez sa§ tarafinda kasilma ve boynunu kar-
s1 tarafa gevirme geklinde 10-30 saniye siiren
nébetleri devam etti. F'nin serviste gozlenen bu
nébetlerinde biling kaybimun olmamast, daha
cok yatak iginde yuvarlanma, sag tarafina don-
me, eliyle gozlerini kapatma davramglart nede-
ni ile servis doktoru tarafindan psikojenik nobet
diigiiniilerek antiepileptik ilacinin kesilmesine
karar verildi. Bu dénemde cocuk psikiyatrisi
tarafindan izlenen hastamun ilag kesilme déne-
minde de yukarida belirtilen tipteki nobetleri ve
ayrica konsiiltan hekimin ilgisini gekmek ama-
ciyla yaptig taklit nobetleri dikkat cekiciydi. Bu
nobetlerinden birinde yanina yaklagan terapisti
giilerek kargilamas: ilgingti. F, yaglar1 9-13 ara-
sinda degigen bes hasta ile aym odada kahyor-
du. Odadaki diger cocuklarla goriistildiigiinde
iic ayr1 nobet tarumladilar. Hemgire gdzlemleri
de bu bilgileri destekliyordu. Birincisi arkadas-
larinun istegi ile doktorlar1 kandirmak igin yap-
g nébet; diger ikisi ise sdylenenlere yamt ver-
medigi nobetler olarak tammlandi. Bu iki
nébetten bir tanesi uzun striiyor fakat daha
hafif geciyordu. Diger nobet ice seyrek oluyor,
siddetli gegiyor ve sonrasinda gagkinlik ve uyku
hali tammlantyordu.

F, ii¢ cocuklu ¢ekirdek bir ailenin ilk gocuguy-
du. Dért ve iki yaglarinda iki kiz kardegi vardir.
Anne otuz dért yagsinda, orta okul mezunu, ev
hanimy; baba otuz dokuz yaginda, orta okul me-
zunu, memur olarak cahsiyordu. F istenen bir
bebekti. Dogumu ve psikomotor geligimi nor-
mal olmustu. Helen kardegleri ile birlikte ayn

odada, kendi yataginda uyuyordu. Anne gocuk-
larina karg: oldukga ilgili, heyecanli ve hareket-
li, baba ise daha sakin bir kigi olarak tamtild1. F,
kendisini her ikisine de yakin hissetmekte an-
cak kardeslerini kiskanmaktaydi. Zaman zaman
fazlaca ilgi beklemekie ve hirginlagmaktaydi.
Yagina uygun kavramasi ve aragtiricilik Ozellik-
leri olan neseli bir ¢ocuktu. O kul basarisi bu yil
biraz azalmigt.

Ruhsal durum muayenesi :

F, gelisimi yagina uygun, hareketli, negeli bir
kiz gocuguydu. Giyimi ve kendine bakimu ye-
rindeydi. {lgi gekmeyi seviyordu. Konugma ve
iletisim sekli yasindan beklenenden daha zen-
gindi. Yakinmalarin, 6zellikle 8betlerini anla-
tirken genelde bu negeli hali degigsmiyor, ser-
viste timiiyle saghkli bir cocuk izlenimi
veriyordu. Goriigmeye istekliydi. Hastanede ol-
maktan memnundu. Bilinci agk ve yonelimleri
tamdi. Konugmas: hizliydi, amaca variyordu.
Dikkati ve konsantrasyonu saptanmadi. Di-
siince yapist ve igerigi normaldi. Anne ve ba-
basinuin sevgisini kaybetme korkusu vardi. Duy-
gulanimu negeliydi. Hastalifina karg: kayitsizdi.
Psikojenik ve epileptik bayilmalarin yanisira
taklit amach bayilma davramglan vardi.

Tedavi:

F, bireysel psikoterapiye alindi. flk baglangigta
giindiiz ve gece gelen nobetler bizi olgunun no-
betlerinin tamamen psikojenik oldugu distince-
sinden uzaklagtirdi. Ailede, teyze kiziarinda da
epileptik nobet dykiisiiniin bulunmas: ve anor-
mal BT sonuglar nedeniyle epilepsi olmas ola-
sihigi akilda tutuldu. Psikiyatrik fiziksel semp-
tomlu yapay bozukluk ve epileptik bozukluk
yoniinden de izlemi siirdiiriildit. Onikinci gtin-
deki goriigmede F serbest resim gizmek istedi.
Resim cizerken sag kol ve bacagindaki siddeth
bir kasilma oldu. Kalemi elinden diigtii. Biling
bularuklig1 oldu. Bu sirada yeniden sorulmak
tizere kendisine sdylenen "kitap, kalem” so6z-
ciiklerini sonraki dénemde hig¢ hatirlamadi.
Hastaya ayn: giin EEG video moniterizasyonu
yapildi. Tk giin gecirdigi nobetlerde anormal
bir desarj saptanmads. Ikinci gece sabaha karsi
gelen nobetinde suplementer bdlge ndbeti ola-
rak yorumlanan EEG anomalligi saptandi. Has-
ta veniden karbamazepin ile ilag tedavisine
alind1. Olgunun ayaktan izlemi sirasinda n&bet-
lerinin giderek azaldig dikkati gekti.




TARTISMA

Epileptik ve psikojenik nobetleri birbirinden
ayrrmak ¢ogu zaman kolay olmamaktadir. Epi-
leptik hastalar arasinda psikojenik ndbeti olan-
" larm %10'nun tistiinde oldugu diigiiniilmekte-
dir. Bunun yamsira %20-30'lara varan oranlar-
da epileptik ve psikojenik nobetlerin birlikte bu-
lunmas: tani, aymra tam ve tedaviyi daha da
giiglestirmektedir (Shen ve ark. 1990).

Bu yazida epileptik nébetlere psikojenik nébet-
lerin eglik ettigi iki olgu sunulmustur. Birinci ol-
guda bir yasam olay1 sonunda ilk noébetlerden
farkl1 6zellikleri olan nobetler ortaya gikmugtr.
Ikinci olgu ise baglangicta yaganan tanu giigliik-
leri nedeniyle ele alinmistir. Her iki olgu iginde
epileptik nébetlere psikojenik nébetlerin eslik
ettigi diistintlerek gocuk psikiyatrisinden kon-
stiltasyon istenmisgtir.

Gocuklarda her yasta, hatta 4 yag altinda bile
psikojenik noébet olabilecegi bildirilmektedir
(Williams ve ark. 1978, Goodyer 1985). Fakat
daha ¢ok ergenlik déneminde gorildiigii, 10
yag altina ¢ok seyrek oldugu belirtilmektedir
(Wyllie ve ark. 1990). 8-18 yas aras: cocuk ve er-
genlerde yapilan bir calismada psikojenik nobe-
tin ortalama goriilme yast 14 olarak verilmigtir.
Bizim olgulanimuzdan birinde epileptik nébetler
13, psikojenik ndbetler 17 yaginda, digerinde
epileptik ve psikojenik nébetler hemen es za-
manl olarak 13 yaginda baglamigtir. Psikojenik-
nobetlerin kizlarda daha sik oldugu bildiril-
mektedir (Williams ve ark. 1978, Goodyer 1965,
Wyllie ve ark. 1991). Olgularin ikisinin de cin-
siyetinin kiz olmasi1 yazin bilgilerini destekle-
mektedir. Cogu ¢ekingen duyarl;, bagkalarinin
(anne, baba, ey) istck ve komutlarma uyan, ag:r
yasam kogullarina uzun siire "uysal uyum" ya-
pabilen, duygu ve disiincelerini diga vurama-
yan, ¢ocukluktan beri aile iginde 6zel yer ve so-
rumluluk yiiklenmis kisilerdir (Oztiirk 1976).

Psikojenik ve epileptik nébet ayirrminda pro-
laktin diizeyi ve EEG tetkiklerinin yaninda 6y-
kiiniin de yardime: oldugu bilinmektedir. Ikinci
olgu, gerek ailesinde epileptik yikliliigin ol-
masi, gerekse nobetlerin 6grenilmesi ve taklit
edilmesi yoniinden o6nemli bulunmugtur
(Goodyer 1985). Erigkin epilepsi hastalarinda
psikojenik nébetlerin goriilmesi ve pek ¢ok has-
tada organik beyin patolojisinin saptanmasi
nedeniyle organisitenin konversiyona yatkinlk
olusturdugu diisiiniilmektedir (Ford 1985).
Tkinci olguda daha 6nceki BT sonuclar: siipheli

bulunmugsa da, yapilan MG tetkikinin normal
olarak degerlendirilmesi bu stipheyi gidermis-
tir.

Beyin zedelenmesi ya da epileptik nobetleri
olan gocuklarda psikiyatrik bozukluk goériilme
olasiligi normal cocuklardan bes kat: fazla iken,
fiziksel hastalig1 olan ¢ocuklardan ii¢ kati daha
fazladir. Ozellikle fokal epilepsilerde goriilen,
ancak merkezi sinir sistemi hasan olmayan dav-
ramig bozukluklarimin (temporal lob epilepsi-
sinde oldugu gibi) temelini zedelenmis bolge-
den daha ¢ok yayilim gosteren kortikal bozuk-
luktan aldig: ileri siiriilmektedir. Wight adasi
caligmalarinda da 6zellikle kasilmalar ile belirli
ve idiyopatik nedenli epilepsilerde psikiyatrik
bozukluklarin daha ¢ok oldugu belirtilmektedir
(Laufer ve Shetty 1979). Bu da bizim olgularin
gerck epilepsi tirleri gerekse epilepsi disinda
kasilmalarimin olmasi ile uyumludur.

Cocuk ve ergenlerde konversiyon bozuklugu ve
psikojenik nobetlerde anksiycte ve stres reak-
siyonlar1 6nde gelen mekanizmalarcdir (Silver
1982, Goodyer 1985, Wyllie ve ark 1991). Olgu-
larin her ikisinde de sikint1 veren bir ya da daha
fazla etken (isten ¢ikariima ve erkek arkadas so-
runu, okul ve gevre degismesi gibi.) ve ank-
siyete bulgular1 saptanmighr. Olgulardaki psi-
kojenik ndbetlerin olusumunda anksiyetenin
yamusira ikincil kazang giidiilemesinin de etkili
olacagini, ozellikle ikinci olguda bu giidiileme-
nin daha belirgin oldugunu diigtinmekteyiz.

Trigkinlerle kargilagtirildifinda cocukluk déne-
minde goriilen psikojenik nobetlerin sikhgimin
fazla oldugu dikkatt ¢ekmektedir (Wyllie ve
ari. 1991). Ozellikle yag1 daha kiiciik olan ikinci
olguda giinde on ti¢ kez tekrarlayabilen nobet-
lerin ohnas: yazin bilgisiyle uyumludur.

EEG video moniterizasyon kayitlan epileptik ve
psikcjenik nobetlerin ayriminda 6nemlidir (Yer-
bey ve ark. 1987, Aminoff ve ark. 1988, Meier-
kord ve ark. 1991). Cocuk nérolojisi béliimiinde
yapilan EEG video moniterizasyonu ile 1kinci
olgunun gecc nébetleri epileptik, giindiiz niibet-
leri isc psikojenik olarak degerlendirilmigtir. Te-
davisinde, norologlar tarafindan stirdiiriilen an-
tiepileptik tedavi devam ederken psikojenik
ndbetler tarafimizdan davramsq aile terapileri
ile izlenmistir.

Her iki hastanin kontrollerinde nobet sikliginin
azaldhf goriilmistiir ki bu da ¢ocuk ve ergen-
lerde prognozun yiiz giildiriicii oldugu ile ilgi-
li yzzn bilgilerini desteklemektedir (Wyllie ve
ark. 1991).



SONUC

Nébetin tipinin belirlenmesi, tan1 koyma ve ge-
rekli tedavileri uygulama agisindan gok &nemli-
dir. Bu noktada cocuk psikiyatrisi ve noroloji
béliimleri bazi zorluklar yasamaktadirlar. N6-
rologlar epilepsi tamsini koymakta acele etmek
istemezler. Ciinkii bu taru beraberinde uzun
siiren hassas bir ilag tedavisini getirmekte, cpi-
leptik olarak bilinmek gocuk ve ailesini tedirgin
etmektedir. Psikiyatristler ise nobetlere psikoje-
nik tarus1 koyarken olas: epileptik nébet birlik-
teligini atlamak istememekledirler. Bu yiizden
nérologlar daha cok psikojenik, psikiyatristler
ise epileptik nobetler yoniinde digtinme egili-
mindedirler ikinci olguda aile yiiklilagi ve
hastanin yaginin kiigiik olmasi nedeniyle cpi-
lepsi tamus: da hep akilda tutulmug ve EEG
moniterizasyonu da bunu desteklemigtir. Co-
cuk ve ergenlerde néroloji ve psikiyatri bolum-
lerinin igbirligi, bu tarlardan birisi konuldu-
gunda, diger tarurun da buna eglik edebilecegi
olasiiginin gozard: edilmemesi, hastaligin teda-
vi ve prognozu ydniinden énemlidir.
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