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Bir Y1l Suire ile Izlenen Interiktal Psikoz Tanili Bir Olguda

Aripiprazol Kullanimi

Demet Giileg Oyekgin', Deniz Yildiz2

OZET:
Bir yil siire ile izlenen interiktal psikoz tanili bir
olguda aripiprazol kullanimi

Amag: Epilepsi hastaliginin temelinde var olan kronik
norolojik fonksiyon bozuklugu, psikiyatrik hastaliklara olan
yatkinlhign arttirmaktadir. Ozellikle, kompleks parsiyel nébet-
lerle psikiyatrik bulgularin birlikteligi oldukca siktir ve has-
talarin %10-30 kadarinda psikoz birlikteligi vardir. Psikotik
belirtilerin iliskisi psikotik bulgularin ortaya ¢iktigi zamana
gore siniflandinimaktadir; belirtiler sadece nébet sirasinda
ortaya ¢ikiyorsa iktal psikoz, nébetten kisa bir siire sonra
ortaya cikiyorsa postiktal psikoz, nébetler arasinda ortaya
cikan kahcr psikotik belirtilerin oldugu sizofreni benzeri
durum ise interiktal psikoz olarak adlandirimaktadir.
Yontem: Bu yazida, 7 yasindan itibaren epilepsi hastaligi
olan, 42 yasindaki kadin olgunun ortaya ¢ikan psikotik
belirtilerinin 1 yil stre ile izlenmesi, sizofreni ile ayirici
tanisinin yapilmasi, interiktal psikozun klinik 6zellikleri ve
sizofreni digi psikotik bir bozuklukta aripiprazol tedavisinin
kullanilmasi ve tedaviye yaniti tartisilmistir. Hastaya yapilan
EEG tetkikinde sag hemisferde epileptik odak, MR sonucun-
da sol mesial temporal skleroz (MTS) ve PET tetkikinde sol
pariyetal lobta epileptik odak saptanmistir. Hastaya nébet
esigini daha az dusurdugi ve negatif belirtiler tizerine
olumlu etkisi oldugu bilinen aripiprazol tedavisi 10mg/
giin olarak baslanmigstir. Tedavi yaniti SANS, SAPS, Sosyal ve
mesleki islevsellik dlcekleri ile degerlendirilmistir. ilk tedavi
yaniti 2. haftada degerlendiriimis ve 6lgek puanlarinda
belirgin derecede degisiklik saptanmistir. Tedavi ekibimizin
klinik gézleminde hastamizda 6zellikle negatif belirtilerde
ve islevsellikte belirgin diizelmeler oldugu dikkatimizi ¢ek-
mistir ve tedavi yanitini ikinci kez degerlendirmek lizere 4
hafta sonra kontrole cagrilmistir.

Sonug: Sunmus oldugumuz olgu 1 yillik izlem siiresinde
interiktal psikozun sizofreni klinigi ile olan benzerligini ve
ayirici tanisinin nasil yapildigini, gézlenmis olan klinik belir-
tilerin takibini ve son olarak aripiprazol ile sizofreni benzeri
epileptik bir psikozun tedavisinin ele alinmasi agisindan
Ulkemizde sunulmus diger vaka takdimlerinden farkli bir
ozellik tagimaktadir. Antipsikotik tedavilerin epileptik nobet
esigini dusurebildigi bilinirken, cift yonlii distinmeyi gerek-
tiren; epilepsi ve psikoz birlikteligi olan hastalarda tiglinct
kusak antipsikotik olarak adlandirilan aripirazoliin tedavide
iyi bir secenek olabilecegi degerlendirilmistir. Ozellikle
negatif bulgularin 6n planda oldugu olgularda etkili ola-
bildigi gozlenmistir. Klinik olarak idiopatik sizofreni ve
sizofreni benzeri epileptik psikozun klinik benzerlikleri ve
farkhliklarinin bilinmesi ayirici tani ve tedavinin planlanma-
sl acisindan énemlidir.
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ABSTRACT:
Aripiprazole treatment and one year follow up of
an interictal psychosis patient

Objective: The presence of chronic neurological functional
deficits in epilepsy increases susceptibility to psychiatric
diseases. Especially, complex partial seizures are associated
with psychiatric symptoms commonly and as many as
%10-30 of patients may have psychosis. The classification
has been made according to the time interval of the
psychotic symptoms; ictal psychosis psychotic symptoms
occur only during a seizure; postictal psychosis occurs
after a short period, and seizures arising from persistent
psychotic symptoms of schizophrenia-like condition are
referred as interictal psychosis.

Methods: A 42 year old patient with epilepsy since age
7, who had psychotic symptoms, was differentiated from
schizophrenia and diagnosed with interictal psychosis
based on the clinical features (ICD-10 schizophrenia
like psychosis). He was treated with aripiprazole and his
treatment response and 1 year follow up were discussed.
An epileptic focus was determined in the right hemisphere
on EEG and in left parietal lobe on PET and also left mesial
temporal sclerosis (MTS) was detected on MRI. Aripiprazole
10mg/day, which is known to reduce the seizure threshold
and also lower and improve the negative symptoms,
was started. Treatment response was assessed by SANS,
SAPS, and social- occupational functioning assessment
questionnaires. First evaluations were conducted in the
second week and there were dramatic changes in the
scale scores. She also had significant clinical improvement
especially in negative symptoms and social functioning.
She was called to assess response to treatment second
time after 4 weeks.

Conclusion: Our case has the following features: We
have offered a 1-year follow-up period and reviewed the
similarities and the differential diagnosis from schizophrenia
and the clinical symptoms observed in follow up of patients
with interictal psychosis. Finally, our case also has a unique
feature due to treatment of schizophrenia-like psychosis
of epilepsy with aripiprazole. The antipsychotic treatments
are known to reduce the threshold for epileptic seizures.
However psychosis associated with epilepsy needs two-
way thinking. Therefore we thought the so-called third-
generation antipsychotic aripiprazole might be a good
option to use. The clinical similarities and differences
between idiopathic schizophrenia and schizophrenia-like
psychosis of epilepsy are important to know for differential
diagnosis and treatment planning.
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Bir yil suire ile izlenen interiktal psikoz tanili bir olguda aripiprazol kullanimi

GIRIS

Epilepsi kronik gidisi olan, toplumda %1 oraninda
goriilen ve yagsam kalitesini onemli 6l¢iide etkileyen bir
norolojik hastaliktir (1). Epilepsi hastalarinda ¢esitli duy-
gusal, davranigsal, biligsel degisiklikler ve bozukluklar
ortaya ¢ikabilmektedir. Epilepsi hastaliginin temelinde
varolan kronik norolojik fonksiyon bozuklugu bu kisilerin
psikiyatrik hastaliklara olan yatkinligini arttirmaktadir.
Epilepsi ve psikozun bir arada ortaya ¢ikmasi beyinde
gortilen yaygin fonksiyonel bozukluktan kaynaklanabildi-
i gibi ndbetlerin amigdala, hipokampus ve septal alanlar-
daki etkisi sonucunda da psikoz gelisebilmektedir (2). Epi-
leptik psikoz ¢ogunlukla parsiyel nobeti olan olgularda
ozellikle de kompleks parsiyel nobetlerde ortaya ¢ikmak-
tadir (3). Kronik interiktal psikoz veya epilepsinin sizofre-
ni benzeri psikozu (schizoprenia like psyhoses of epilepsy)
olarak tanimlanan sendrom, fenomenolojik yonden sizof-
reni hastaligia benzemektedir (2). Her ne kadar literatiir-
de interiktal psikozun sizofreninin bir varyant1 veya ayri
bir sendrom oldugu yonuindeki tartigmalar siirse de bu
konuda yapilacak genis drneklemli epidemiyolojik arastir-
malar bu konunun aydmlatilmasini saglayacaktir. Bu olgu
sunumu ile epilepsi tanil1 bir hastada ortaya ¢ikan psikotik
belirtilerin bir yillik stire icinde nasil izlendigini, ayirict
tan1 ve tedavi surecini kisaca gozden gecirmekteyiz. Bu
sayede uilkemizde kisithi sayida arastirma ve olgu sunumu
bulunan epilepsi ve psikoz iligkisine olan ilginin artmasint
umuyoruz.

OLGU

42 yasinda dul, solak, ev hanimi, ilkokul mezunu,
cocuksuz, ailesi ile birlikte yasayan kadin hasta ilk olarak
2009 yilinin kasim ayinda, kompleks—parsiyel epilepsi
tanis1 ile, nobetlerinin kontrol altina alinamamasi nedeniy-
le iniversitemiz noroloji kliniginde yatirildi ve antiepilep-
tik tedavi baglandi. Serviste yatis1 sirasinda durgun ve
kisith davraniglart dikkati ceken hasta i¢in psikiyatri kon-
sultasyonu istendi. Yapilan psikiyatrik degerlendirmede
kisitli duygulanim, dusitince igeriginde fakirlik, ilgi ve
istek kayb1 saptandi. Hastanin saptanan negatif belirtileri-
nin 10-15 yildir ortaya c¢iktig1 0grenildi. Son donemlerde
evden ¢ikmadigy, ev iglerine karsi ilgisiz oldugu, az konusg-
tugu, ara ara kendisinden yayilan kotu bir koku oldugu
seklinde acayip konugmalarimin ve sanki temizlik yapiyor-

mus gibi hayali el ugraslarinin oldugu belirtildi. Hastada
tanimlanan bu belirtiler psikotik bulgu (koku varsanilari
ve varsanilarina yonelik davraniglar) olarak degerlendiril-
di ve bu belirtilerin nobet dncesi, ndbet sirasinda veya
nobet sonrasinda ortaya ¢ikmadigi, daha cok nobetler ara-
sinda oldugu, ortalama 1 ay surdugu ve kendiliginden
duzeldigi 0grenildi.

Yedi yasinda ilk epileptik nobetini gegiren hastanin 14
yaginda kompleks-parsiyel nobet tanisi aldig1 ve yaklagik
30 yildir antiepileptik kullaniminin oldugu belirtildi. Has-
tanin ilk psikiyatrik bulgularimin ortalama 20 yil dnce ige
kapanma, kendini ifade edememe, sosyal ortama gireme-
me seklinde bagladig1 0grenildi. Yaklagik 15 yil once 1-2
ay kadar suren ¢evresindeki kisilerden stiphelenmeye bas-
ladig1, zarar gorecegini dusundugi, evden kagtigi ve inti-
har girisiminde bulundugu kisa bir donemin oldugu ve bu
donemin kendiliginden herhangi bir tedavi almadan duzel-
digi ifade edildi. Hastanin bu donemde herhangi bir psiki-
yatriste bagvurmadig ogrenildi.

Hasta yakinlarindan alinan anamnez 1s1ginda bu hasta-
nin ilk olarak 15 yil dnce ortaya c¢ikan gorsel ve istitsel
haluisinasyonlarinin, referans ve persekiisyon sanrilarinin
oldugu ve benzer psikotik belirtilerin 1 yil once tekrarladi-
&1 her iki donemde de bu bulgularin kendiliginden 1 ay
icinde duizeldigi 6grenildi. Hastanin akut psikotik bulgula-
riin olmadig1 donemlerde ise daha ¢cok negatif belirtilerin
oldugu (az konusgan, herhangi bir ev isi veya sosyal etkin-
lige katilmayan, kendi halinde olan, duygularinin pek
anlagilmadigy, ilgisiz bir durumda) ve ilk olarak bu negatif
belirtilerin 10-15 yil dnce ortaya ¢ikt1g1 ifade edildi.

Hasta noroloji servisinde yattig1 9 giinluk surede oks-
karbazepin 1800mg/giin, levatirasetam 2000mg/giin sek-
linde tedavisi diizenlendi, nobetleri kontrol altinda alindi
ve hasta ayaktan psikiyatri poliklinik takibine alind1. Ilk 4
aylik izlemde herhangi bir tedavi baglamadigimiz hastanin
izlem sirasinda kisitli duygulanim, psikomotor retardas-
yon, dugunce igeriginde kisithilik, ilgisizlik, gorigsmeye
katilmada isteksizlik gibi bulgulart 6n plandaydi. Takibi-
nin 6.ayinda acil servise isitsel, gorsel halusinasyonlar,
psikomotor hareketlilik, sanr1 ve varsanilarina yonelik
davraniglar ile bagvurdu. Parenteral 1 amp haloperidol
yapild1 ve oral olanzapin 20mg/giin olarak tedavisi baglan-
di1. Psikotik belirtileri tedavinin 2. giiniinde tamamen
duzeldi ve 20mg/gtin olanzapin tedavisi surduruldu. Hasta
ilaclarin kendisine agir geldigini belirterek 1 ayin sonunda
ilag tedavisini sonlandird: ve tedavi almak istemedigini
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belirtti. Ayaktan poliklinik izlemini sirdurdigimuz hasta-
miz 5 Aralik 2010 tarihinde noroloji klinigi tarafindan
antiepileptik ila¢ kullanimini reddetmesi, korku yasamast,
evde sosyal izolasyonunun ortaya ¢ikmasi nedeniyle tek-
rar psikiyatri konsultasyonu istendi. Yapilan psikiyatrik
degerlendirmede hastada kisitli duygulanim, gorismeye
isteksizlik, dusuince iceriginde kisithilik saptandi. Depresif
bulgu, sanr1, varsani saptanmadi. Yakinlarindan alinan bil-
giye gore hastanin poliklinige gelmeden 15 giin dncesinde
ortaya ¢ikan tuhaf davranmiglarinin (ice kapanma, siipheci-
lik, kimseyle konugmama) oldugu ve bir giin dnce 3 kez
kolunda atma seklinde fokal nobetinin ortaya ¢iktigi 6gre-
nildi.

Yapilan laboratuar tetkiklerinde hastanin biyokimya
parametlerinde anlamli ozellik saptanmadi. Yapilan EEG
tetkikinde sag hemisferde epileptik odak ve MR sonucun-
da sol mesial temporal skleroz (MTS) ile uyumlu alan sap-
tand1. Tetkikler sonucunda hastada iki ayri epileptik odak
olabilecegi dugunulerek PET istendi ve kranial PET sonu-
cunda sol pariyetal lobta epileptik odak saptandi. Ailede
norolojik ve psikiyatrik hastalik oykusi saptanmadi.

Hastadan alinan ayrintili anamnez ve yapilan klinik
izlem sonucunda nobetlerden bagimsiz ortaya c¢ikan g
psikotik ataginin (psikotik ataklardan bir tanesi tedavi eki-
bimiz tarafindan godzlendi) ve ara donemlerde negatif
belirtilerinin klinikte egemen oldugu goruldu. Alti aydan
uzun stiren, kalici psikotik belirtilerin olmasi ve bu psiko-
tik belirtilerin nobetlerle dogrudan iligkisinin olmamasi
nedeniyle olgu suiregen interiktal psikoz olarak degerlen-
dirildi. Hastaya nobet esigini daha az dusturdugi ve negatif
belirtiler izerine olumlu etkisi oldugu bilinen (4) aripipra-
zol tedavisi 10mg/guin olarak baslandi. Ila¢ tedavisine bas-
lamadan once SANS, SAPS, Sosyal ve mesleki islevselligi
degerlendirme olcekleri uygulandi. SANS, SAPS, Sosyal
ve mesleki islevselligi degerlendirme dlcek puanlart sira-
styla 22, 0, 75 saptandi. Hasta yakinlarinin gozlemi hasta-
larinin oldukga iyi oldugu, ev islerine belirgin bir sekilde
katildigi, tv izlemeye bagladig1 ve sohbet etmeye bagladig1
seklindeydi ve bu sirada herhangi bir nobet yagamadigi
belirtildi. Tedavi ekibimizin klinik gozleminde hastamizda
belirgin diuzelmeler oldugu dikkatimizi ¢ekti. Konugma
miktar1 artmig, ¢agrisimlari amacina uygundu, duygula-
nim otimikti. Ol¢ek puanlarinda belirgin derece degisiklik
vardi. Ozellikle hastanin negatif belirtilerinde ve islevlikte
belirgin diizelme oldugu gozlendi. Hastamiz tedavi yaniti-
ni1 tekrar degerlendirmek uizere 4 hafta sonrasina ¢agirildi

D. G. Oyekgin, D. Yildiz

ve psikiyatri polikliniginde izleminin surduriilmesine
karar verildi.

TARTISMA

Epilepsi hastalarinda psikotik belirtilere sik rastlandigi
bilinmektedir. Ozellikle kompleks parsiyel nobetlerle psi-
kiyatrik bulgularin birlikteligi oldukca siktir (3,5) ve has-
talarin %10-30 kadarinda psikoz birlikteligi vardir (6).
Psikotik belirtilerin epileptik hastalarda klinik gorinumi
kafa karistirict olabilmektedir ve sizofreni benzeri bulgu-
lar, emosyonel degisiklikler i¢ ice girmig ve ayirici tanida
onemli guclukleri beraberinde getirmektedir. Kompleks
parsiyel nobeti olan hastalarin ve psikotik belirtilerin ilig-
kisi, psikotik bulgularin ortaya ¢iktig1 zamana gore sinif-
landirilmaktadir. Psikotik belirtiler sadece nobet sirasinda
ortaya ¢ikiyorsa iktal psikoz, nobetten kisa bir stire sonra
ortaya cikiyorsa (ortalama 7 giin sonra) postiktal psikoz,
nobetler arasinda ortaya ¢ikan kalici psikotik belirtilerin
oldugu sizofreni benzeri durum ise interiktal psikoz olarak
adlandirlmaktadir (2). Sunmus oldugumuz olgunun gegir-
mis oldugu psikotik alevlenmeler nobet etkinligi diginda
saptand1 ve klinik izlem sirasinda saptanan negatif belirti-
ler ise sizofreni benzeri psikotik bulgular lehinde deger-
lendirildi. ICD-10 tan1 kriterlerine gore akut sizofreni ben-
zeri psikotik bozukluk tanist alan hastamiz (7), DSM-IV
TR tan1 ol¢utlerine gore sizofreniform bozukluk tanisi
almaktadir. Interiktal iktal psikozun tanisal siniflandirma-
lardaki bu belirsiz tanimi farkli tanimlarin (epilepsinin
sizofreni benzeri psikozu gibi) literaturde birbiri yerine
kullanilmasina neden olmaktadir (8). Biz olgumuzu ICD
olcutlerini ele alarak literatiirde de siklikla kullanildig1 i¢in
interiktal psikoz olarak tanimladik.

Hastamizda aktif psikotik belirtiler bir kez acil servise
bagvurdugu donemde 2 giin siire ile gozlendi, diger aktif psi-
kotik donemlerin varlig1 yakinlarindan aldigimiz anamneze
gore tanimlandi. Aylik poliklinik takibi yaptigimiz ortalama
1 yulik stirede hastamizda affektif donukluk ve aloji en sik
gozledigimiz psikiyatrik belirtilerdi ve biz bu negatif bulgu-
lar1 psikotik bozuklugun reziduel belirtileri olarak yorumla-
dik. Ayirict tanida sizoaffektif bozuklugu, bipolar bozuklugu
ve major depresif bozuklugu DSM-IV tan kriterlerinin kar-
stlanmamasi nedeniyle digladik.

Interiktal psikoz ve idiopatik sizofreni ayirici tanisini
yapmak gui¢ olabilmektedir. Her iki hastaligin gortingusel
benzerlikleri bu ayrimi yapmay: zorlastirmaktadir (9).
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Kronik interiktal psikozu olan hastalarin daha ¢ok erken
yaglarda nobetlerinin bagladigi (10) ve cogunlukla iyi
kontrol edilememis kompleks parsiyel nobetlerinin oldugu
bilinmektedir (6,11). Sunmus oldugumuz olguda 7 yasin-
da baglayan yaklagik 35 yildir epileptik nobetlerinin oldu-
gu ve ortalama 7-8 yil kadar nobetlerinin kontrol altina ali-
namadig1 saptanmustir. Bu 6zellikler hastamizin interiktal
psikoz gelismesi agisindan onemli risk etmenlerinden bir-
kacina sahip oldugunu gostermektedir. Interiktal psikoz,
ani baslangicl atipik paranoid psikotik belirtiler ile ortaya
cikan (2), baglangi¢ yasinin daha ge¢ yaslarda oldugu (30-
40’11 yaglar gibi) (12), varsanilar ve affektif semptomlarin
daha fazla ortaya cikt1ig1 (2,13), az sayida scheneiderian
birinci sira belirtilerinin goruldugu, daha az sistemli sanri-
larin var oldugu, kisilik dagilmasinin az oldugu ve nobet-
lerle donusumlu psikozun oldugu bir klinik tablodur.
Sizofrenik psikozdan belirtmis oldugumuz bu dzellikleri
ile ayrilmaktadir (6).

Yapmis oldugumuz literatiir taramasinda uilkemizde
epilepsi ve psikoz iligkisinin ele alindig1 4 olgu sunumuna
rastladik. Bu olgu sunumlarindan ilki ¢ocukluk ¢agi epi-
lepsisi ve iktal psikoz ayiriminin onemine (14), diger olgu
sunumu postiktal psikoz ve interiktal psikoz tanili iki olgu-
nun psikotik belirtilerinin taninmasina vurgu yapmaktaydi
(15).Yalug ve ark.’nin temporal lob epilepsisi ve psikoz
iligkisini gozden gecirdigi diger bir olgu sunumu (16) ve
son olarak Bahali ve arkadaglarinin Suregen (Interiktal)
Psikoz ve Zorunlu Normallesme Fenomenini tartigtigi
yazilarda (17) epileptik psikozun klinik yansimalarinin
gozden gegirildigini saptadik.

Sunmug oldugumuz olgu 1 yillik izlem suiresinde inte-
riktal psikozun sizofreni klinigi ile olan benzerligini ve ay1-
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ric1 tanisinin nasil yapildigini, gozlenmis olan klinik belir-
tilerin takibini ve son olarak aripirazol ile sizofreni benzeri
epileptik bir psikozun tedavisinin ele alinmasi agisindan
ulkemizde sunulmug diger vaka takdimlerinden farkli bir
ozellik tagimaktadir. Bu olgunun 1 yillik suirede ortaya
c¢ikan psikiyatrik belirtilerinin izlem suiresinde nasil degise-
bildigini, psikotik belirtilerin nobetten bagimsiz nasil orta-
ya ciktigini ve epilepsi hastalarinda siklikla gozlenen nega-
tif belirtilerin bazen altta yatan ve ayrmtili anamnez ile sap-
tanabilen kronik interiktal psikozun oncil bir belirtisi ola-
bilecegini gostermesi agisindan onemli oldugunu disiin-
mekteyiz. Ote yandan literatirde Gororth ve ark’nin (18)
interiktal psikoz ile iligkili temporal lob epilepsisinin ari-
piprazol ile tedavisini ele aldig1 tek bir olgu saptadik. Bu
baglamda hastamiz aripiprazol ile interiktal psikozun teda-
vi yamitinin degerlendirildigi ikinci olgu olma 6zelligini
tagimaktadir. Birinci ve ikinci kugak antipsikotiklerin epi-
leptik nobeti tetikleyebildigi bilinmekle birlikte
aripiprazol’uin nobet esigi ile olan iligkisi ¢ok diigiik bulun-
mustur. Aripiprazol’iin epileptik nobeti tetikledigi ile ilgili
ise sadece ti¢ olgu sunumu bildirilmigtir (19). Hastamizin
aririprazol tedavisinden sonraki iki haftalik donemde her-
hangi bir nobeti saptanmamustir. Ozellikle negatif belirti-
lerde belirgin duizelme oldugu saptanmugtir.

Sonug olarak sundugumuz olgu ile aripiprazol moleki-
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