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Poliklinige Basvuran Epilepsili Hastalarda Obsesif Kompulsif
Bozukluk: Siklik ve Klinik Ozellikler

Ali Savas Cilli', Faruk Uguz?, Esra Zeytinci3, Behi¢ Seren4, Emine Geng>, Bllent Oguz Geng>

OZET:
Poliklinige basvuran eﬁilepsili hastalarda obsesif
kompulsif bozukluk: Siklik ve klinik 6zellikler

Amag: Bu calismada epilepsili hastalarda obsesif kompulsif
bozuklugun (OKB) sikligi, semptomatolojisi ve iliskili etkenlerin
arastinimasi amaglandi.

Yontem: Calismaya bir Universite hastanesinin epilepsi polik-
linigine basvuran 18-60 yas arasinda ardisik 155 hasta alindi.
Epilepsi disinda halen ek nérolojik hastaligi olanlar; epilepsisi
kafa travmasi, metabolik sorunlar ve intrakranial olaylar gibi
ikincil nedenlere bagl gelismis olanlar; halen siddetli ek bir
tibbi hastaligi olanlar; zeka geriligi bulunanlar ve son 1 ay icinde
psikotrop ilag alanlar calismaya alinmadi.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, epilepsi turi ve aldigi
antiepileptik ilaglar kaydedildi. Epilepsi turleri klinik olarak basit
parsiyel, kompleks parsiyel, jiivenil absans, jlivenil miyoklonik,
jeneralize tonik-klonik ve digerleri olarak kategorize edildi. EEG
sonuglarina gore ise epilepsi tirleri temporal ve non-temporal
olarak siniflandirildi. OKB tanist DSM-IV Eksen | Bozukluklari Igin
Yapilandirmis Klinik Gortisme / Klinik Versiyon (SCID-I / CV) ile
kondu. OKB tanisi alanlarda obsesif kompulsif belirtilerin tirleri
ve siddetini saptamak icin Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olcegi (YBOKO) kullanildi.

Bulgular: Dokuz (%5.8) hasta OKB tanisi igin olgutleri karsiladi.
En sik obsesyonlar bulasma (%66.7), saldirganlik (%44.4), dinsel
(%22.2) ve simetri/keskinlik (%22.2), en sik kompulsiyonlar ise
yikama/temizleme (%66.7), kontrol etme (%66.7), yineleme
(%22.2) ve diizenleme/siralama (%22.2) idi. Temporal lob epi-
lepsili hastalarda OKB sikhigi nontemporal lob epilepsili hasta-
lardan daha fazlaydi. Levetirasetam kullanimi OKB ile sinirda
anlamli derecede iligkili bulundu.

Hastalarin en sik kullanmakta olduklar antiepileptik ilaglar
okskarbazepin (%35.5), karbamazepin (%31.6) ve valproik asitti.
(%30.3). Klinik olarak hastalardaki en sik epilepsi tirleri jene-
ralize tonik-klonik (%34.2) ve kompleks parsiyeldi. (%27.1).
Hastalarin 25'i (%16.1) temporal lob epilepsi, geri kalani (%83.9)
nontemporal lob epilepsiye sahipti.

OKB'si olan ve olmayan gruplar arasinda yas, cinsiyet, hastalik
stiresi, egitim durumu, medeni durum ve kullanilan antiepi-
leptikler yontinden anlamli fark bulunmadi. OKB sikhigi juvenil
miyoklonik nobetleri olanlarda %10.5 (s=2), kompleks parsiyel
nobetleri olanlarda %9.5 (s=4) ve jeneralize tonik-klonik ndbet
gecirenlerde %5.7 (s=3) olarak saptandi. Diger epilepsi turlerine
sahip hastalar arasinda OKB bulunmadi. Bununla birlikte, klinik
epilepsi turleri ile OKB sikligi arasinda anlamli bir iligki yoktu.
Temporal lob epilepsili hastalarda OKB sikligi (%16) temporal
lob epilepsisi olmayanlardan (%3.8) yiiksek bulundu.

Sonug: Bulgularimiz, ézellikle temporal lob kdkenli olmak
lUzere, tedavi altindaki bir grup ayaktan epilepsi hastasinda
OKB'nin toplumdaki yayginligindan nispeten sik oldugunu
gostermektedir. Epilepsili hastalarda gorilen obsesif kompulsif
semptomlarin genel olarak epilepsisi olmayanlara benzer oldu-
gu dustinulebilirse de, konu ile ilgili daha genis 6rneklemli ve
kontrollui calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, epilepsi, ayak-
tan hasta, siklk
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ABSTRACT: ] ) ) )
Obsessive-compulsive disorder in outpatients
with epilepsy: prevalence and clinical features

Objective: In the present study, we aimed to investigate the
prevalence and symptomatology of and factors associated with
obsessive-compulsive disorder in epilepsy patients.

Methods: A total of 155 consecutive patients with epilepsy
between ages 18 and 60, who presented to epilepsy outpatient
clinic of a university hospital were included in this study. Patients
with additional neurological disorders other than epilepsy;
epilepsy secondary to head trauma, metabolic disorders, and
intracranial problems; patients with severe medical diseases;
mental retardation, and patients who received psychotropic
medications during the last month were excluded from the study.
Sociodemographic properties of patients, type of epilepsy, and
antiepileptic medications were recorded. Types of epilepsy
were recorded clinically as simple partial, complex partial,
juvenile absence, juvenile myoclonic, generalized tonic-clonic,
and others. Type of epilepsy according to EEG was recorded
as temporal lobe epilepsy and non-temporal lobe epilepsy.
SCID-I (Structured Clinical Investigation of Disease) for axis |
was used to diagnose OCD for DSM-IV. Yale-Brown Obsession
Compulsion Scale was used for the types of obsessions and
compulsions among the OCD diagnosed patients.

Results: Nine (5.8%) patients met the criteria for OCD. The most
common obsessions were contamination (66.7%), aggression
(44.4%), religious (22.2%) and symmetry/exactness (22.2%)
whereas the most common compulsions were cleaning/
washing (66.7%), checking (66.7%), repeating rituals (22.2%)
and orderliness/sorting (22.2%), respectively. Patients with
temporal lobe epilepsy had a higher frequency of OCD than
patients with non-temporal lobe epilepsy. The correlation
between levetiracetam use and OCD was found to be
marginally significant. No correlation was detected between
OCD and other anticonvulsants.

The mostly used anticonvulsants were oxcarbazepine (35.5%),
carbamazepine (31.6%) and valproic acid (34.2%). The most
frequent clinically diagnosed epilepsy types were generalized
tonic-clonic (34.2%) and complex partial epilepsy (27.1%).
Twenty five patients had temporal lobe epilepsy (16.1%) and
others had nontemporal epilepsy (83.9%).

There were no difference between the groups regarding age,
sex, duration of illness, education level, marital status, and
anticonvulsant use. Prevalence of OCD was 10.5% (n=2) among the
patients with juvenile myoclonic seizures, 9.5% (n=4) with complex-
partial and 5.7% (n=3) with generalized tonic-clonic seizures.
OCD was not diagnosed among the patients with other types
of epilepsy. However, there was no significant relation between
clinically diagnosed type of epilepsy and the prevalence of OCD.
Prevalence of OCD was higher among the patients with temporal
lobe epilepsy (16%) than nontemporal lob epilepsy patients (3.8%).
Conclusion: The results suggest that the prevalence of OCD
among a group of outpatients who are in treatment for epilepsy,
especially temporal lobe focus, is relatively higher than the
prevalence in the community. Although, the symptomatology
of obsessions and compulsions seems to be similar between
the epilepsy patients and general OCD patients, there is a need
for controlled studies with larger sample sizes.

Key words: Obsessive compulsive disorder,
outpatients, prevalence

epilepsy,
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GIRIS

Epilepsi, toplumun yaklasik %0.3-0.8’ini etkileyen,
kadm ve erkeklerde benzer siklikta goriilen ve yaygin-
11 yaghlarda daha fazla olan 6nemli tibbi ve nérolojik
bozukluklardan biridir (1-3). Epilepsi, bireylerin ruh sag-
ligin1 ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmekte, nobet
Oncesinde, ndbet sirast ve sonrasinda cesitli psikiyatrik
belirti ve bulgulara yol acabilmektedir (4). Caligmalarda
epilepsili bireylerde psikiyatrik bozukluklarin topluma
gore daha sik oldugu ve 6nemli oranda fark edilmedigi
gosterilmistir (4). Epilepside basta depresyon olmak iizere
gozlenen psikiyatrik sorunlar, sik goriilmelerinin yaninda,
bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ©nemli
etkenlerden biri olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (6-8).

Epilepsi ve psikiyatrik bozukluklarin iligkisini ele
alan caligmalarda en sik anksiyete ve depresyon belirti-
leri ile duygudurum bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar
aragtirllmistir. Anksiyete bozukluklari icerisinde yer alan
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ise son yillara kadar
nispeten ihmal edilmistir. Diger yandan antiepileptik
tedaviye yeterli yanit vermeyen temporal lob epilepsili
hastalarin %22’sinde belirgin obsesif kompulsif belirti-
lerin goriilmesi (9), ozellikle obsesif kisilik ozellikleri
olanlarda olmak {iizere epileptik cerrahi sonrast OKB’nin
gelisebilmesi (10-11) ve bir ¢cok ¢aligmada OKB’li hasta-
larda elektro-ensefalografide (EEG) frontotemporal bol-
gelerde anormallikler saptanmast (12-14) gibi ¢aligma
bulgulari, OKB ile epilepsi arasinda bir iligki bulunabile-
cegini diiglindiirmektedir. Bununla birlikte, OKB-epilepsi
iligkisini ele alan caligmalar giiniimiizde de yeterli goriin-
memekte ve epilepsi kliniklerine bagvuran hastalarda
OKB’nin siklig1 yeterince bilinmemektedir.

Bu calismada, klinige bagvuran epilepsili hastalarda
OKB’nin siklig1, klinik 6zellikler ve iligkili etkenlerin
aragtirtlmas1 amaclandi.

YONTEM

Calismaya Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali Epilepsi Poliklinigi'ne bagvuran
18-60 yas arasinda ardigik 155 epilepsi tanili hasta alindi.
Epilepsi disinda halen ek norolojik hastalig1 olanlar; epilepsi-
si kafa travmasi, metabolik sorunlar, intrakranial olaylar vb.
ikincil nedenlere bagl gelismis olanlar; halen siddetli ek bir
tibbi hastalig1 olanlar (kontrol altinda olmayan endokrinolojik
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hastaliklar, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi hastalik-
lar1 gibi); zeka geriligi bulunanlar ve son 1 ay i¢inde psikotrop
ila¢ alanlar caligmaya alinmadi. Bu hastalarm hepsi takip
altinda olan hastalardan olugmakta idi. Hastalara ¢aligmanin
amaci aciklandi ve onlardan yazili onam alindi.

Epilepsi polikliniginde hastalarin sosyodemografik 6zel-
likleri, epilepsi tiirii ve aldig1 antiepileptik ilaclar kaydedildi.
Epilepsi tiirleri klinik olarak basit parsiyel, kompleks parsiyel,
jlivenil absans, jiivenil miyoklonik, jeneralize tonik-klonik ve
digerleri olarak kategorize edildi. EEG sonuclarma gore ise
epilepsi tiirleri temporal ve non-temporal olarak siniflandi-
rildi. Epilepsi polikliniginde kayitlar tamamlandiktan sonra
hastalar psikiyatri poliklinigine yonlendirildi. Psikiyatrik
degerlendirmeler sirasinda OKB tanist DSM-IV Eksen 1
Bozukluklar I¢in Yapilandirilmig Klinik Gériisme / Klinik
Versiyon (SCID-I1 / CV) (15,16) ile kondu. OKB tanisi
alanlarda obsesif kompulsif belirtilerin tiirleri ve siddetini
saptamak i¢in Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
(YBOKO) (17,18) kullanildi.

Istatistiksel analizler SPSS programinin 13.0 versiyonu
ile yapildi. Orneklemin genel ozelliklerini belirlemek icin
yapilan tanimlayici analizlerden sonra, OKB tanis1 alanlar
ve almayanlar arasinda kategorik degiskenlerin (cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, kullanilan antiepileptik
ilaclar, epilepsi tiirleri) analizinde ki-kare veya gerektigin-
de Fisher’in kesin ki-kare testi; sayisal degiskenlerin (yas
ve hastalik siiresi) karsilagtirilmasinda ise t testi uygulandi.
Analizlerde anlamlilik diizeyi P<0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Caligmaya katilanlarin ortalama yasit 32.9+12.0
ve ortalama hastalik siireleri 12.0+10.1 yil olup, 89’u

Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

s %

Cinsiyet

Kadin 89 574

Erkek 66 426
Medeni durum

Bekar 77 49.7

Evli 76 49.0

Bosanmis, dul veya ayri yasiyor 2 1.3
Egitim durumu

ilkégretim 98 63.2

Ortadgretim 45 29.0

Yiiksekogretim 12 7.7
Yas, ortalama (SS), yil 32.68+12.28
Hastalik siiresi, ortalama (SS), yil 12.08+10.13
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(%57.4) kadin, 77°si (%49.7) bekar ve 98’1 (%63 .2) ilkog-
retim mezunu idi. Hastalarm en sik kullanmakta olduklar1
antiepileptik ilaglar okskarbazepin (%35.5), karbamaze-
pin (%31.6) ve valproik asit (%30.3) idi. Klinik olarak

Tablo 2: Hastalarda obsesif kompulsif belirtilerin sikligi

Obsesyonlar

Saldirganhk 4 444
Bulasma 6 66.7
Cinsel 0 0

Biriktirme 0 0

Dinsel 2 22.2
Simetri/kesinlik 2 222
Bedensel 1 11.1
Diger 1 11.1

Kompulsiyonlar

Yikama/temizleme 6 66.7
Yineleme 2 22.2
Sayma 1 11.1
Diizenleme/siralama 2 22.2
Biriktirme 0 0

Kontrol etme 6 66.7
Diger 1 11.1

hastalardaki en sik epilepsi tiirleri jeneralize tonik-klonik
(%34.2) ve kompleks parsiyel (%27.1) idi. Hastalarin
25’1 (%16.1) temporal lob epilepsi, geri kalan1 (%83.9)
nontemporal lob epilepsiye sahipti. Orneklemin sosyode-
mografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

SCID-I / CV’ye gore 9 (%5.8) hasta OKB tanisi
aldi. En sik obsesyonlar bulagsma (%66.7), saldirganlik
(%44 4), dinsel (%22.2) ve simetri/kesinlik (%22.2) iken
en sik kompulsiyonlar temizleme/yikama (%66.7), kontrol
etme (%66.7), yineleme (%22.2) ve diizenleme/siralama
(%22.2) idi (Tablo 2). OKB’li hastalarda YBOKO-toplam
puani 21.9+5.1, YBOKO-obsesyon puam 11.8+2.1 ve
YBOKO-kompulsiyon puani ise (12.3+3.9) idi.

OKB’si olan ve olmayan gruplar arasinda yas, cinsi-
yet, hastalik siiresi, egitim durumu, medeni durum ve kul-
lanilan antiepileptikler yoniinden anlamli fark bulunmadi.
Klinik epilepsi tiirlerine bakildiginda, OKB siklig1 jiivenil
miyoklonik nobetleri olanlarda %10.5 (s=2), kompleks
parsiyel nobetleri olanlarda %9.5 (s=4) ve jeneralize
tonik-klonik nobet gegirenlerde %5.7 (s=3) olarak saptan-

Tablo 3: Obsesif kompulsif bozuklugu (OKB) olan ve olmayan epilepsi hastalarinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

OKB'li hastalar OKB'siz hastalar p
S=9 S=146
Yas, ortSS 28.11+10.09 33.46+12.57 0.212
Hastalik stiresi, ort+SS 10.00£8.12 12.13+£10.21 0.539
Cinsiyet, s (%)
Kadin 7 (77.8) 82 (56.2) 0.303
Egitim duzeyi, s (%) 0.545
ilkégretim 7 (77.8) 91 (62.3)
Ortadgretim 2(22.2) 43 (29.5)
Universite 0 (0) 12 (8.2)
Medeni durum, s (%) 0.510
Bekar 4 (44.4) 71 (48.6)
Evli 4 (44.4) 70 (47.9)
Dul, bosanmis ya da ayri yasiyor 1(11.1) 5(3.4)
Antiepileptik ilaglar
Karbamazepin 1(11.1) 48 (32.9) 0.274
Valproat 3(33.3) 44 (30.1) 1.000
Lamotrijin 1(11.1) 31(21.2) 0.686
Primidon 0(0) 7 (4.8) 1.000
Fenitoin 0 (0) 6 (4.1) 1.000
Topiramat 1(11.1) 10 (6.8) 0.494
Levetirasetam 4 (44.4) 23 (15.8) 0.050
Okskarbazepin 5 (55.5) 50 (34.2) 0.281
Klinik epilepsi tird 0.498
Basit parsiyel 0(0) 19 (13.0)
Kompleks parsiyel 4 (44.4) 38(26.0)
Jeneralize absans 0 (0) 9(6.2)
Jeneralize miyoklonik 2(22.2) 17 (11.6)
Jeneralize tonik-klonik 3(33.3) 50 (34.2)
Lokalizasyona gore epilepsi tiiri
Temporal lob 4 (44.4) 21 (14.4) 0.038
Nontemporal lob 5(55.6) 125 (85.6)
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di. Diger epilepsi tiirlerine sahip hastalar arasinda OKB
bulunmadi. Bununla birlikte, klinik epilepsi tiirleri ile
OKB siklig1 arasinda anlamh bir iligki yoktu. OKB, tem-
poral lob epilepsili hastalarda %16 siklikta bulunurken,
bu oran temporal lob epilepsisi olmayanlarda %3.8 olup,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada epilepsi poliklinigine gelen hastalarda
bulunan %5 .8’lik OKB siklig1, toplumda bildirilen yasam
boyu (%0.8-3.2) (19-23) ve nokta (%0.1-1.5) (20,24-26)
yayginlik oranlarindan daha yiiksektir. Bununla birlikte
calismamizda bir kontrol grubunun olmamasi, kesitsel
tipte tanimlayici olmasi, 6rneklemin klinige bagvuran has-
talardan olugmasi ve toplumdaki epilepsi hastalarini temsil
etmemesi dikkate alindiginda, epilepsinin OKB riskini art-
tirdigini kesin olarak soylemek giictiir. Ote yandan, diger
tibbi hastalig1 olanlarda OKB siklig1 da epilepsiden daha
diisiik goriinmemektedir. Calismalarda OKB’nin sikligi
fibromyalji hastalarinda %6.4 (27), multipl sklerozlularda
%10-14.9 (28,29), kronik iirtikerlilerde %14-24.7 (30-32)
ve Behcet hastalarinda %6.8 (33) bildirilmektedir. Diger
bazi hasta gruplarinda bildirilen bu oranlar, OKB sikli-
ginin toplumdaki genel yayginliktan yiiksek olmasinin
epilepsiye 0zgli olmadigimi diisiindiirmektedir. Yiiksek
oranlar, hastalardaki genel tibbi duruma eslik eden OKB
gibi ruhsal bozukluklarin bireylerin daha fazla tibbi yardim
arayigl icine girmesinde rol oynayabilecegi veya klinige
bagvuranlarin daha siddetli tibbi sorunlarinin olabilecegi
dolayisiyla da ek ruhsal bozukluklarin bu hastalarda daha
sik goriilebilecegi seklinde aciklanabilir.

Epilepsili hastalarda OKB siklig1 ile ilgili az sayida
calisma vardir. Monaco ve arkadaglarinin (34) yaptigi ¢alis-
mada OKB’nin siklig1 genel olarak %10.9 bulunmusgtur.
Bu oran calismamizda bulunan OKB sikligindan yiiksek
goriinse de, aradaki farklilik Monaco ve arkadaglarinin-
kinin tersine 6rneklemimizin daha ¢ok temporal olmayan
epilepsili hastalardan olusmasina bagli olabilir. Onceki
caligmalarda bulgularimiza benzer sekilde temporal lob
epilepsili hastalarda OKB siklig1 %10.3-22 bildirilmektedir
(5,9,34). Bu oranlar her ne kadar kronik iirtiker (30-32) ve
multipl sklerozlu hastalarda (28,29) bildirilenlerden yiiksek
olmamakla birlikte, diger tibbi durumlarda ve toplumda bil-
dirilenlerden daha yiiksektir. Temporal olmayan epilepsili
hastalarda OKB siklig1 caligmamizda %3.8 ile toplumdaki
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ile karsilagtirilabilir diizeyde bulunurken, Monaco ve arka-
daslar1 da kontrollerden farkli bulmamugtir. Yine iilkemizde
yapilan bir calisgmada da bulgularimiza benzer sekilde idi-
yopatik jeneralize epilepsili hastalarda OKB siklig1 %3.8
oraninda bulunmustur (5).

OKB’nin temporal lob kokenli epilepside diger epi-
lepsi tiirlerine gore sik olmasi, OKB’nin patogenezinde
temporal lob ve limbik sistemin rol oynayabilecegini
diistindiirmektedir. OKB’li bireylerdeki norogoriintiileme
caligmalar1 hipokampus, amigdala gibi temporolimbik
yapilarda metabolizma artigt bildirmektedir (35). Locatelli
ve arkadaslar1 (12) OKB’li hastalarda temporal lobda
EEG anormalliklerinin oldugu ve bunun OKB patogene-
zinde temporal yapilarin rol oynayabilecegini gosterdigini
ileri stirmektedir. Bazi yazarlar ayrica EEG’si normal
olan OKB’li bireylerin %92’sinde EEG’den daha yiiksek
rezoliisyonla kortikal beyin aktivitesini 6lcen magnetoen-
sefalografide frontotemporal paroksismal ritmik aktivite
bulundugunu bildirmektedir (36). Gerek bu bulgular,
gerekse temporal lob epilepsili kisilerde OKB sikligini
arastiran ¢aligmalara bakildiginda, bu iki bozuklugun han-
gisinin digerinin gelisme riskini arttirdig1 acik degildir.
Baz1 yazarlar temporal lob epilepsisi baslamasini takiben
OKB’nin gelistigi ve cerrahi miidaheleden sonra obsesif
kompulsif belirtilerin diizeldigi olgular (37) bildirmekte,
bazi yazarlar ise temporal bolgedeki epileptik desarjlarin
cesitli sinaptik degisikliklere yol acarak obsesif kompulsif
belirtileri ortaya ¢ikarabilecegini ileri siirmektedir (38).

Genel olarak obsesif kompulsif belirtilerin goriilme
sikliklar1 yontem farkliliklar1 ve caligmanin yapildigi
orneklemin kiiltiirel 6zelliklerine gore degismektedir (39).
Bununla birlikte bir ¢ok ¢alisma sonucuyla uyumlu olarak
bu aragtirmada en sik obsesyon bulagsma, en sik kompul-
siyonlar yikama/temizleme ve kontrol etme olarak bulun-
mustur (39-41). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda bulasma
obsesyonu %45-80, yikama/temizleme (%52-88) ve kont-
rol etme kompulsiyonu %32-72 oraninda bildirilmektedir
(42-45). Epilepsili hastalarda goriilen obsesif kompulsif
belirtilerin siklig1 ile ilgili ¢aligmalar ise az sayidadir
ve kiiciik orneklemlere sahiptir. Isaacs ve arkadagslari
(9), temporal lob epilepsili hastalarda obsesif kompulsif
belirtilerin daha ¢ok kontrol etme, simetri, biriktirme ve
yikama/temizleme belirtilerini icerdigini bildirmektedir.
Ulkemizde yeni yapilan bir ¢aligmada ise Ertekin ve
arkadaglar1 (5), OKB’si olan 13 epilepsi hastasinda en sik
obsesyonlarin bulagma (s=8), simetri/kesinlik (s=8) ve
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saldirganlik (s=6); en sik kompulsiyonlarin diizenleme/
siralama (s=8), yikama/temizleme (s=6) ve kontrol etme
(s=5) oldugunu bildirmektedir. Bulgularimiz, bu ¢aligma-
ninki ile genel olarak ortiismekle birlikte, simetri/kesinlik
obsesyonu ve iligkili kompulsiyonun ¢aligmamizda daha
diistik bulunmasi, 6rneklemimizin daha ¢ok nontempo-
ral lob epilepsili hastalardan olusmasina bagli olabilir.
Ertekin ve arkadaglari (5), simetri/kesinlik obsesyonu
ve diizenleme/siralama kompulsiyonunun temporal lob
epilepsililerde nontemporal lob epilepsililere gore sinirda
anlaml diizeyde daha sik oldugunu bildirmektedir.
Antiepileptik ilaglarin epilepsili hastalarda ruhsal
sorunlara duyarlilikta rol oynayabilecegi diisiiniilse de,
OKB’deki rolleri ile ilgili kanit yoktur (5). Bildigimiz
kadartyla epilepsili hastalarda OKB ve antiepileptik ilag-
larin iligkisini aragtiran caligma yoktur. Bu calismada
levetirasetam diginda antiepileptiklerle OKB arasinda
iligki saptanmamigtir. Levetirasetam, OKB’li hastalarda
OKB’si olamayanlara gore sinirda anlamli diizeyde daha
cok kullanildig1 saptanmigtir. Levetirasetamin etki meka-
nizmasi acik degildir. Yiiksek voltajli kalsiyum kanallari-
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