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Ozet

Epilepsi kronik norolojik bir hastaliktir. Epilepsi hastalarinda
duygudurum bozukluklari, 6zellikle depresyon, ardindan
anksiyete bozukluklari, psikoz ve kisilik bozukluklar1 gibi
psikiyatrik bozukluklar genel popiilasyona gore daha sik
goriilmektedir. Bazi epilepsi hastalarinda epileptik kisilik
ozellikleri goriiliir. Bu derlemede epilepside hastalarin yagam
kalitesini etkileyen bir durum olan kisilik degisiklikleri ve
bozukluklarindan bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, kisilik, kisilik bozukluklari.

Abstract

Epilepsy is a chronic neurological disease. Psychiatric
disorders in epileptic patients like mood disorders, especially
depression, then anxiety disorders, psychosis and personality
disorders are more common than in the general population. In
some of epileptic patients, epileptic personality characteristics
are seen. In this review, personality changes and disorders
which are the conditions that affect the quality of life of
epileptic patients, will be discussed.
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v
Giris
Epileptik nobet, kortikal ndronlarin kendini simurlayict,
anormal, hipersenkron elektriksel desarjlarina bagli olarak
ortaya c¢ikan beynin gecici fizyolojik disfonksiyonudur
(1). Epilepsi provokatif bir faktoriin eslik etmedigi iki ya
da daha fazla sayida tekrarlayan ndbetlerle karakterizedir
(2). Anormal noéronal membranlar varligi ya da eksitator
ve inhibitor etkilerin dengesizligi nedeniyle olusur (3, 4).
Epilepsi diinyada yaklasik 50 milyon kisiyi etkileyen ciddi
bir ndrolojik hastaliktir (5).
Psikiyatrik hastaliklar ve epilepsi arasindaki iliski eski
donemlerden bu yana bilinmektedir. Hipokrat M.O. 4.
ylizyilda siklikla melankoliklerin epileptik, epileptik
hastalarin da melankolik hale geldiklerini belirtmistir. Bu
iki durumdan hangisinin olacagmi ise hastaligin gidisinin
belirledigini; hastalik eger viicuda yayilirsa epilepsi, akla
yayilirsa melankoli gelistigini belirtmistir (6).
Epilepsi’de psikopatoloji
Psikiyatrik  hastaliklar, genel topluma gore epilepsi
hastalarinda daha sik goriilmektedir. Bu psikiyatrik hastaliklar
icerisinde en sik duygudurum bozukluklar, 6zellikle
depresyon, ardindan anksiyete bozukluklari, psikoz ve kisilik
bozukluklart bulunmaktadir (7-9). Psikiyatrik semptomlar
nobet ile iligkisine gdre periiktal (ndbetin kendisiyle iliskili)
ve interiktal (ndbetler arasinda) olarak ayrilabilir. Periiktal
semptomlar nobete Onciiliilk edebilir (preiktal), nobetin
kendisinin klinik digavurumu olabilir (iktal) veya direkt olarak
nobeti takip edebilir (postiktal) (10). 35 yillik prospektif
bir ¢aligmada epilepsi hastalarmin 35 yillik prospektif bir
calismada

epilepsi hastalarinin normal kontrol grubuna gore psikiyatrik
hastalik gelistirme riskinin 4 kat fazla oldugu bulunmustur
(11). Machanda ve arkadaslar1 71 tedaviye direngli epilepsi
hastasini Genel Saglik Anketi ile degerlendirmisler ve % 45
oraninda psikiyatrik bozukluk bulmuslardir (12). Epilepsi
hastalarinda psikososyal olumsuzluklarin epilepsi ile iligkisini
arasgtiran bir ¢calismada hastalarin biiyiik kisminin anksiyeteli
ve depresif olduklari saptanmistir ve hastalarin ligte biri, iginde
bulunduklart durum nedeniyle damgalanma yasadiklarini ve
giinliik yasamlarinin olumsuz etkilendigini bildirmistir. Bu
calismada hasta tarafindan nébetin ciddiyetinin algilanmasi,
psikososyal fonksiyonlar: etkileyen onemli neden olarak
saptanmugtir (13). Intihara bagli 6liim orami genel toplumda
%1,4 iken, epilepsi hastalarinda %5’dir. Epilepsi hastalarinda
intihar girisimi genel topluma gore 5 kat fazladir, temporal
lob epilepsisinde (TLE) ise bu oran 25 kat artar (14). Artmis
psikopatoloji, parsiyel epilepside 6zellikle TLE de jeneralize
epilepsi hastalarina gore daha siktir (7, 15).

Epilepsi emosyonel, davranigsal, kognitif ve algisal
psikopatoloji i¢in artmis risk gdstermektedir (16). Epilepside
artmis psikopatoloji riskini aciklayabilecek etkenler iice
ayrilabilir:

1) Klinik faktorler: Epilepsinin baglangi¢ yasi, hastaligin
siiresi, nobetlerin tipi ve sikligi, serebral disfonksiyon
gosteren hemisfer, interiktal ve iktal elektroensefalografi
(EEG) anormallikleri.

2) Psikososyal faktorler: Hastaligin kronik dogasi, diisiik
sosyockonomik durum, disiik egitim seviyesi, epilepsiye
kars1 negatif kiiltiirel yaklagim, hastaligin sonuglarina uyum
konusundaki giigliikler, ndbet gelecek korkusu, toplum iginde

Yazisma Adresi/Corresponding: Seden Demirci

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji AD, Isparta, Tiirkiye.
Tel: 0246 211 92 76 - 0 505 253 10 54

E-mail: sdndemirci@yahoo.com.tr

32

Miiracaat tarihi: 12.12.2012
Kabul tarihi: 28.12.2012



Epilepside kisilik

damgalanma, ailesi tarafindan asirt korunup kollanma, yasal
kisitliliklar (ehliyet alamayacak olma gibi) ve diisiik benlik
saygist.

3) Biyolojik faktorler: Psisik fonksiyonlarla iligkili alanlarda
ndropatolojik hasar (6rnegin amigdala, limbik sistem, frontal
korteks, bazal ganglionlar), antiepileptik ilaglarin kognitif ve
emosyonel yan etkileri ve zorlu normallesme (7).
Epilepsi’de kisilik bozuklgu ve kisilik degisikligi

Epilepsi hastalarinda kisilik bozuklugu goriilme oranlari
genel topluma gore daha siktir. Epilepside kisilik bozuklugu
prevelansi % 4-38dir (10). Yapilan ¢aligmalarda parsiyel epi-
lepsisi olan hastalarda kisilik bozuklugu gériilme orani % 13-
35, epilepsi cerrahisi aday1 veya opere olmus hastalarda ise %
18-42 arasinda bulunmustur. Epileptik aurasi olan hastalarda
kisilik bozuklugu goriilme orani daha siktir. Bildirilen tipler
arasinda antisosyal, ¢gekingen, obsesif kompulsif, sizoid, sizo-
tipal, bagimli ve dissosiyal kisilik bozukluklart mevcuttur (9,
17). Epilepsi hastalarinda C kiimesi kisilik bozukluklarinin
daha sik goriildiigii (10), bagimli ve ¢ekingen kisilik bozuk-
luklarinin en sik oldugu bildirilmistir (18). TLE’li ¢ocuklarda
eriskinlik boyunca antisosyal kisilik bozuklugu gériilme orani
% 12 olarak bildirilmistir (9).

Birgok epileptik hasta DSM-IV’e gore 6zel kisilik bozuklugu
kriterlerini tam karsilamayan kisilik 6zellikleri gosterebilir.
Epilepsi hastalarmin  bazilarinda  ‘interiktal —davranis
sendromu’, ‘interiktal kisilik sendromu’, ‘epileptik kisilik’
gibi farkli terimlerle de adlandirilabilen interiktal kisilik
ozellikleri bulunmaktadir (10). 19. yiizyilda Emil Kraepelin
epilepsi hastalarinin  kisilik degisikligine ugradigmi ve
psikoza yatkinliklarinin oldugunu belirtmistir (6). Daha
sonralart mezial temporal yapilardan kaynaklanan limbik
ndbetlerle bazi kisilik 6zelliklerinin iligkili olabilecegi ileri
siriilmiistiir (19). Epileptik kisilik; benmerkezci, kavgaci,
viskoz, mistik olarak tanimlanmaktadir (20). Gastaut ve
arkadaslar1 epileptik hastalarda artmis duygulanim, viskozite,
hipoaktivite, hiposeksiialite 06zelliklerini goézlemlemisler
ve bu semptomlart sensori-limbik diskonneksiyonun
bulundugu Kluver-Bucy sendromunun bir karsiti olarak
degerlendirmislerdir (21). Gilinimiizde ‘epileptik kisilik’,
damgalanma ile birlikte epilepsili hastalarda olusan pek ¢ok
duygu ve davranis belirtilerini kapsayan bir kavram halini
almistir (19).

Epilepsi hastalarinda Minnesota Multifazik Kisilik Envanteri
(MMPI) kullanilarak yapilan ¢alismalarda kisilik degisikligi
goriilme oran1 % 7-21 olarak bulunmustur. Tim ndbet
tipleri igerisinde en fazla kompleks parsiyel ndbetlerde
kisilik degisimi goriilmektedir. TLE’de kisilik degisimi
daha sik goriilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda, TLE’si
olan hastalarda epileptik kisilik goriilme oran1 % 3-5 olarak
bulunmustur (9, 21). Epileptik ndbetin tipi ve sikligi,
epilepsinin baslangi¢c yasi ve siiresi gibi faktdrlerin kisilik
degisimi gelismesinde etkili oldugu gosterilmistir. Epileptik
odagin lateralizasyonu TLE’de gozlenen kisilik degisimi
ile iliskilidir. Epilepside gozlenen kisilik degisikliklerinin
etyolojisinde; nobetlerin veya EEG’de interiktal diken
aktivitesinin uzun siireli etkileri, tekrarlayan ndbetlere bagl
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kafa travmasi, beyin lezyonlar1 ve ilag etkileri gibi biyolojik
faktorler ve damgalanma, diisiik 6zbenlik, sosyal izolasyon
gibi psikososyal faktorler yer alir (9). Tek basmna auranin
varligt bile kisilik bozuklugu gelisme olasiligini arttirabilir
(10). Temporal lobun medialinde emosyonel davranisi
diizenleyen limbik sistem yapilar1 bulunur. Temporal loblarda
ozellikle hipokampus ve amigdalayr etkileyen durumlar
siklikla psikopatolojilerle ve kisilik degisiklikleri ile
birliktedir. TLE’ye bagh kisilik degisikliklerinin limbik sistem
ve neokortekse ulagan bir ‘sensori-limbik hiperkonneksiyon’a
bagli oldugu diistiniilmiistiir. Temporal lob disfonksiyonu ile
es zamanli bulunan frontal lob disfonksiyonu da davranis
degisiklikleri izerinde etkilidir (10, 22-24).

Waxman ve Geschwind TLE’de interiktal davranis
sendromunu tanimlamiglar ve sendromun derinlesmis
duygulanim, ¢evresellik, degisik dini ugraslar, cinsel davranig
degisimleri ve hipergrafi gibi birtakim davranis degisiklikleri
ile karakterize oldugunu bildirmislerdir (25). Bear ve Fedio bu
tanimi gelistirmisler ve TLE’de viskozite, 6fke, saldirganlik,
cinsel tutum degisiklikleri, ¢evresellik, duygulanimda
degiskenlik, bagimlilik, 6fori, sucluluk, mizah yeteneginden
yoksunluk, hipergrafi, obsesyonalite, asir1 ahlake¢ilik,
depresiflik, paranoya, asirt dindarlik, filozofik ilgi, kadercilik
gibi kisilik ozelliklerinin degerlendirildigi bir envanter
olusturmuslardir (24). Yapilan bir calismada sag ve sol TLE
ile jeneralize epilepsi hastalarinin kisilik 6zellikleri normal
kontrol grubu ile karsilagtirilmis; obsesyonalite, ayrinticilik,
yapiskanlik ve kederlilik sol temporal odak ile iliskili olarak
bulunmus; Jeneralize epilepsi hastalarinda normal kontrollere
gore daha fazla bagimlilik, paranoya, ayrinticilik, kederlilik
bildirilmistir (26).

TLE’de en sik gozlenen kisilik degisiklikleri; viskozite, hi-
poseksiialite, artmis dini ugraslar, hipergrafi ve agresyondur
(7, 16).

Viskozite: Yapiskan sosyal iliskiler kurma olarak tanimlanir.
Ozelikle hastanin konusmasindan anlasilir. Tekrarlayarak,
cevresel, bilgi¢, yavas, uzamis ve dinleyiciyi sikan konus-
ma seklidir, konusma sonlandirilamaz. Sol TLE’de daha sik
goriiliir (7, 16).

Cinsel davranig degisiklikleri: En sik olarak hiposeksiialite,
bazen de hiperseksiialite ve cinsel sapmalar (fetisizm, trans-
sekstializm gibi) seklinde olabilir. Azalmis libido ve impotans
TLE’si olan erkek hastalarin yaklasik yarisinda, cinsel uyaril-
ma bozuklugu ise epilepsili kadinlarin iigte birinden daha sik
goriiliir (16, 20).

Artmig dini ugraslar: Epilepsi ve din arasindaki 6zel iliski
Hipokrat tarafindan fark edilmistir (7). Hem dinsel aktivitelere
katilim hem de kavramsal, ahlaki ve felsefi konulara asiri
ugras seklindedir. Bu ugraslar 6zellikle geng hastalarda bazen
sizofreninin prodromal belirtileriyle karisabilir (27). Iktal
dinsellik sag temporal odak, postiktal dinsellik ise bilateral
temporal odak ile iligkilidir (28).

Hipergrafi: Asir1 ve kompulsif sekilde, detayli yazi yazmadir,
kisisel ve dinsel temalar mevcuttur (16). Viskozite, TLE’li
hastalarin % 8’inde hipergrafi ile iliskilidir (29). Sol medioba-
zal temporal bolgedeki epileptik odagin hipergrafi ile iligkili
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oldugu gosterilmistir (30).

Agresyon: Epilepsi hastalarinda  saglikli  kontrollerle
karsilastirildiginda hostilite, 6fke ataklari, siddet suglar1 ve
cinayet oranlarinda artma gosterilmistir (10). Ayrica fenobar-
bital gibi antiepileptiklere bagh olarak da agresif davranislar
goriilebilir (16).

Frontal lob epilepsisinde (FLE) orbitofrontal disfonksiyon ile
iligkili olarak impulsivite, afektif instabilite, sosyal kopma ve
negatif iliskiler goriiliir. Temporal lobtaki epileptik odagin
frontal lob iizerine etkisi mevcuttur. Hem frontal hem de
temporal lobtaki epileptik aktivite frontal-subkortikal agin
etkilenmesiyle davranig degisikliklerine neden olabilir
(8). Helmstaedter ve arkadaslart TLE ile FLE deki kisilik
Ozelliklerini incelemisler, TLE’li hastalarin daha i¢e doniik
oldugunu, FLE’de ise kisiler arasi iligskilerde problemlere
egilim ve artmis impulsivite bildirmislerdir (31).

Jivenil myoklonik epilepside (JME) oOne siiriilen kisilik
degisiklikleri fokal epilepsilerden farklidir. Bu hastalarda
dikkatte dagilma, kolay ofkelenme, telkine acik olma,
sabirsizlik, degisken Ozgiiven, sorumsuzluk, disiplinsizlik
ve duygu durum dalgalanmalar1 gibi kisilik 6zellikleri
gozlenebilir. Yapilan ¢alismalar JIME’de, 6zellikle prefontal
kortekste olmak tizere frontal lob disfonksiyonuna isaret eder,
fonksiyonel ve yapisal frontal lob anormalliklerini gdsterir.
Frontal lob ile birlikte talamus, hipokampus ve korpus
kallozumda yaygin noral ag anormallikleri oldugu ileri
siiriilmiisttir. Yirttici islev, dikkat gibi alanlarda sorunlar
bildirilmistir. IME’de goriilen kisilik 6zelliklerinin hastaligin
ergenlik c¢aginda baslamasi, ergenlikte tani almasi ve
siirekli tedavi gereksiniminin yol actigt sorunlarla da iliskili
olabilecegi belirtilmistir. JIME’de impulsif davranisla iliskili
B kiimesi kisilik bozukluklarmin (histriyonik, pasif-agresif ve
borderline) daha sik goriildiigi bildirilmistir (32, 33). Yapilan
bir ¢alismada, 170 JME hastas1 degerlendirilmis, tlimli kisilik
bozukluklarinin en sik bulgu oldugu ve bunun klinik tablonun
bir pargast olabilecegi belirtilmistir (34).

Epilepsi tedavisi i¢in yapilan temporal lobektomi sonrasin-
da da kisilikte baz1 degisiklikler gelisebilir. Bunlardan en sik
goriilenleri; entellektiiel fonksiyonlarda degisim, kavgacilikta
azalma, kavgaciligin depresif duygu duruma déntigmesi, cin-
sellikte degisim, sosyal iliskilerde artmis yatkinliktir (35).

Ayiricl tan ve tedavi

Epilepside gozlenen kisilik bozukluklarinin ayirici tanisinda
afektif bozukluk ya da epilepsi ile iliskili psikoz yer alir.
Kisilik degisikligi olan epilepsi hastalarinin tedavisinde
ideal yaklasim psikoterapidir (16). Psikoterapi, bireye
epilepsinin etkilerinden kaynaklanan sosyal, mesleki ve
fiziksel sinirlamalarla basa ¢ikmada yardimer olabilir, kisilik
degisikliklerinin olumsuz etkilerinin farkindaligini saglamaya
yonelik psikoegitim de yararli olabilir. Aile bireyleri de kisilik
degisikliklerini anlamalarina yonelik terapilere katilmaktan
ve hastanin sorunlu davraniglariyla bas etmelerine yonelik
yaklagimlardan yarar gorebilirler (20). TLE’de ozellikle
viskozite gibi kisilik 0Ozellikleri, obsesif kompulsif
bozukluktaki perseverasyon, kompulsivite gibi psikopatolojik
ozelliklerle iliskilidir. Obsesif kompulsif bozukluktaki
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serotonerjik teori dislintildigiinde TLE’deki davranigsal
bozukluklarin secici serotonin geri alim inhibitorleri gibi
serotonerjik ajanlarla tedavi edilebilecegi diistiniilmektedir
(7). Ciddi kisilik bozuklugu olan epileptik hastalarda 6zellikle
borderline kisilik bozuklugunun eslik ettigi durumlarda
diisiik doz risperidonun etkili oldugu bildirilmistir (9). Ayrica
agresyonu On planda olan hastalarda karbamazepin, valproik
asit gibi antiepileptik ilaglarin veya risperidonun antiagresyon
6zelliklerinden yararlanilabilir (16).

Tartisma ve Sonug¢

Epilepsi hastalarinda psikiyatrik hastaliklar sik gortilmekte-
dir. Epilepsi, kronik bir hastalik olmasi, islevsellik kaybina
yol agmasi ve damgalanma nedeniyle cesitli psikiyatrik semp-
tomlara yatkinlik olusturur ve hastalarin yasam kalitesini
etkiler. Bu hastalarda depresyon, anksiyete, psikoz gibi du-
rumlar daha kolay taninabilirken, 6zellikle sorgulanmadikga
kisilik degisiklikleri veya bozukluklari kolaylikla gézden
kagabilir. Bu nedenle epilepsi hastalarinda ayrintili psiki-
yatrik degerlendirme yapilmali, tedavisine yonelik hastalar
ve aileleri ile ¢alismalar planlanmalidir. Epilepsi tedavisinde
nobet kontroliiniin saglanmasimin yani sira kisilik degisik-
liklerin taninip tedavi edilmesi de hastalarin yasam kalitesini
arttirmada etkili olabilir.
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