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ABSTRACT

Depression and Anxiety Disorders in Focal Epilepsy Patients
Scientific background: Depression and anxiety disorders are more
common in people with epilepsy than in the general population.
Depression has been reported in 10-30%, and anxiety disorders in 15-
25% among epilepsy patients and these values can be changed in
different studies. Futhermore they increase in drug resistance cases.
Objectives: The aim of this study is to emphasize the depression and
anxiety disorders among focal epilepsy patients in our clinic and search
the relationship between depression-anxiety disorders and seizure
features, lesion localization and medication treatments.

Materials and methods: Ninety-four patients with focal epilepsy were
included in the study. Hamilton depression scale and Hamilton anxiety
inventory were used for evaluate depression and anxiety symptoms.
Results: Depression was present in 23,4% and anxiety disorders in
47.8% in focal epilepsy patients when compared to control. There were
no relationships between depression or anxiety and the duration of
epilepsy, age of seizure onset, localization of lesion and the type of
treatment (mono-poly therapy).

Conclusion: Depression and anxiety disorders are common in focal
epilepsy patients and psychiatric support has to be given at an early stage.

Keywords: focal epilepsy, depression, anxiety disorders

OZET

Bilimsel zemin: Epilepsi hastalarinda, depresyon ve anksiyete
bozukluklarina normal popllasyona gére daha sik rastlanmaktadir.
Farkli yayinlarda degisik sayilar belirtimekle beraber, depresyon %10-
30, anksiyete bozuklugu %15-25 oraninda gortlmektedir. llaca direncli
olgularda oranlar daha da artmaktadir.

Amac: Bu calismada amacg, fokal epilepsi olan hastalarimizda depresyon
ve anksiyete bozukluklarinin oranlarini ortaya koymak ve bunlarin nébet
dzellikleri, lezyon lokalizasyonu ve tedavi ile iliskisini arastirmaktir,
Gere¢ ve yontemler: Fokal epilepsisi olan 94 hastada Hamilton
depresyon degerlendirme 6lgedi, Hamilton anksiyete degerlendirme
olcegi kullanildi.

Sonuglar: Kontrol grubu ile kargilastinldiginda, fokal epilepsisi olan
hastalarimizda depresyona %23.4, anksiyete bozukluguna %47.8
oraninda rastlandi. Bu hastalarda depresycn ve anksiyete bozuklugunun
nobet baslangic yasl, ndbet siresi, lezyon lokalizasyonu veya almakta
olduklar tedavi (mono veya politerapi) ile iliskisinin olmadigi saptandi.
Yorum: Fokal epilepsisi olan hastalarda depresyon ve anksiyete
bozukluklar sik gérilmektedir ve gerekli degerlendirmeler yapilarak
erken evrede psikiyatrik destek verilmelidir.

Anahtar kelimeler: fokal epilepsi, depresyon, anksiyete bozuklugu
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GiRIS

Epilepsi ve duygudurum bozukluklarinin birlikteligi
Hipokrat déneminden beri bilinmektedir.’

Duygudurum bozukluklari, Amerikan Psikiyatri
Dernegi tarafindan 1994 yilinda, Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders adi altinda
ve dordinct kez gozden gecirilen tani kitabinda
siniflanmis olup, genel tibbi duruma bagli
duygudurum bozukluklari ana bashg altinda
toplanmislardir. Bir hastaligin fizyolojik etkilerine
bagl oldugu yargisina varilan, belirgin ve strekli
bir duygudurum bozuklugunun olmasi temel
kriter olarak alinir. Depresif 6zellik gdsteren, major
depresif episod benzeri, manik dzellik gosteren ve
mikst ozellikler gosterenler olmak Uzere alt
gruplar vardir.?

Epilepsi hastalarinda DSM IV kriterlerine goére
degerlendirme yapildiginda depresyona % 10-30
arasinda rastlanmaktadir. llaca direncli olgularda
bu oranlar %27-58 arasinda degisen sekilde
artmaktadir. Intihar riski toplum genelinden 4-5
kat fazladir.

Epilepsi hastalarinda depresyonu ndbet onces,
nobet sirasinda, nébet sonrasi ve ndbetler
arasindaki donem depresyonu olarak degerlendir-
mek dogru olur.’?

Nobet oncesi depresyon: Prodromal duygu-
durum degisiklikleri gorulebilir. Noébet oncesi
gunlerde ortaya cikar. Fokal epilepsilerde 1/3
oraninda rastlanir. Generalize epilepsilerde
nadirdir. Negatif semptomlarin oldugu, depresif
ruh durumu giinlerce strebilir.*

Noébet sirasindaki depresyon: Basit parsiyel
epilepsilerde %1 oraninda gorllirken; temporal
lop epilepsili hastalarda % 10 oraninda olabilir. Ani
baslangichidir. Dakikalarca surebilir. Umutsuzluk,
GzUntd, yikilmishk duygulart yasanir. Bazen

konvilsif olmayan status epileptikus psikotik
depresyon sanilabilir.’

Post-iktal depresyon: Nobet sonrasi saatler veya
glnler stren depresyondur. Nobet aktivitesini
inhibe eden sistemin neden oldugu dusdnul-
mektedir.’

Nobetler arasi dodnemdeki (interiktal)
depresyon: Periiktal depresyondan daha siktrr.
%30 civarinda gordldigund belirten yayinlar
mevcuttur.® Calismamizda da temel olarak
interiktal depresyonun incelenmesi esas alinmistir.

Anksiyete bozukluklart DSM IV tani élgitlerine
gore siniflandinlmislardir. Genel tibbi duruma
bagl anksiyete bozuklugu, hastaligin dogrudan
fizyolojik etkilerine bagl, klinik agidan belirgin
anksiyetenin bulunmasidir. Yaygin anksiyete
gosteren, panik ataklarla seyreden ve obsesif
kompilsif semptomlar gosterenler  olarak
siniflandinilmislardir.”

Epilepsili hastalarda anksiteye %15-25 oraninda
rastlanmaktadir. Iktal ve interiktal dénemler olarak
depresyondaki gibi ayri ayr incelenmelidir. Iktal
korku ve panik hissi %60 oraninda kompleks
parsiyel epilepsilerde gorulebilir. Bu hisler
genellikle 30 sn. kadar slrer. Mezial temporal
lobdan kaynaklanir. lktal fobi 24-48 saat strebilir.
interiktal donemdeki anksiyete orani ylksektir.
Nobeti tekrar yasama korkusu, 6lim korkusu,
hastada caresizlik duygusu yaratir ve strekli kaygi
duymasina yol acar. Epileptik desarjlarin interiktal
dénemde subklinik olarak devam ettigi hastalarda
anksiyete daha fazla olmaktadir.*®

Bu calismada amac, fokal epilepsi ile takip
ettigimiz hastalarimizda “interiktal dénemde”
depresyon ve anksiyete bozukluklarini belirlemek
ve nobet ozellikleri, lezyon lokalizasyonu ve
almakta olduklar tedavi (monoterapi ve
politerapi) ile iliskisini arastirmaktir.
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GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz Marmara Universitesi Tip Fakiltesi
Saglik Bilimleri Enstitusu, etik kurulu tarafindan
MAR-YC-2004-0129 numaras! ile onaylanmistir.

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Epilepsi
Poliklinigi'ne  2003-2005 tarihleri arasinda
basvuran ve fokal epilepsi belirlenen 94 hasta
dahil edilmistir. Bu hastalara uygulanan testler, 20
kisilik kontrol grubuna da uygulanmistir. Kontrol
grubu, epilepsi dahil olmak Uzere herhangi bir
norolojik problemi olmayan kisilerden secilmistir.

Hastalar hakkinda bilgiler Epibase formu
doldurularak hazirlanmistir.  Hastanin, yasl,
cinsiyeti, meslegi, medeni durumu, tibbi

dzge¢misi, tibbi  soygecmisi  sorgulanmustir.
Hastaligin hikayesinde; nébet baslangic yasi,
nébet tipi, nobet sikhg, nobet siresi, ilac
kullanimi, status epileptikus olup olmadig
ogrenilmistir. Lezyon lokalizasyonu ve laterali-
zasyonu kayedilmistir. Hasta ve kontrol grubunda
asagida belirtilen testler ve 6lcekler kullanimis,
hasta grubuna psikiyatri konsultasyonu istenerek,
psikiyatrik yonden degerlendirmeleri de yapil-
mistir.

1. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi
(HAM-D): Gorismeye dayanan, depresyonla ilgili
godzlemlerin sistematik olarak kaydedildigi 17
maddeden olusan bir ¢izelgedir. Sinir deger 13
puandir.’™

2. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi
(HAM-A): Anksiyetenin bedensel ve psisik
belirtilerinin degerlendirildigi, dizey ve siddetinin
Olctldtgt 14 maddeden olusan bir 6lcektir. Sinir
deger 15 puandir.”

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 10.0 programi
kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda

normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda student t testi, normal
dagiim gostermeyen diger parametrelerin gruplar
aras! karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi
kullanildr. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise
Ki-Kare testi uygulandi. Sonuclar %95'lik glven
aralidinda, anlamhlik  p<0,05 dlzeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin yaslari 16 ila 72 arasinda degismekte
olup, ortalama yas 32.34+11.97'dir. Kontrol
grubunun yas ortalamasi  36.3%12.43"t(r.
Hastalarimizin 54’0 (%57,44) kadin ve 40’1 (42,56)
erkektir. Hastalarimizin egitim yili ortalamasi
9.36+3.63"tUr. Epilepsi hastalarinin nébet baslangig
yasl 17.95+13.39 olarak bulundu. Ortalama nobet
sUreleri 360.37+£397.89 sn. idi. Nobet sikligl
ortalama ayda bir ile iki olarak bulundu. Son nobet
zamani 196,5 gln 6ncesiydi. Hastalarin 42'sinde
pasit parsivel ya da kompleks parsiyel nobet;
23'Unde basit ya da kompleks parsiyel baslangicli
sekonder generalize ve 28'inde generalize tonik
klonik nébetler mevcuttu. Bu bulgular; 38 hastada
mezial temporal skleroz (MTS), 8 hastada
hipoperflizyon, 7 hastada konjenital gelisim
anomalisi, 5 hastada travma sonrasi gliozis, 4
hastada timor, 4 hastada infarkt, 2 hastada
arteriovendz malformasyon, 2 hastada opere
subdural hematom seklindeydi. Epilepsi sendrom-
larina gore en yiksek oran mezial temporal lop
epilepsisi (MTLE) olan 42 hastadaydi (%44,7). Bunu
21 hastayla temporal epilepsiler izlemekteydi
(%22,3). Frontal lob epilepsili 16 hasta
bulunmaktaydi (%17,0). Parietal lob epilepsili 6
hasta mevcuttu (%6,4). Oksipital lob epilepsili
hastalar 3 kisiydi (%3,2). Temporoparietooksipital
(TPO) epilepsili hastalar ise 6 kisiydi (%6,4).

Epilepsi hastalarinda %23,4 oraninda depresyona
rastlanirken, kontrol grubunda bu oran %5
bulundu. Istatistiksel olarak karsilastirildiginda
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Tablo 1. Epilepsi hastalarinda ve kontrol grubunda depresyon ve anksiyete dederleri

Epileptik Hasta Kontrol grubu
(n=94) (n=20) Toplam grup L
OrtSD Ort+sD Ort=SD p degeri
HAM-D 18,17+4,93 4,95+4,13 7,60+4,94 0,03
HAM-A 24,25+10,10 6,60+5,61 12,91+9,89 0,0001
HAM-D: Hamilton depresyon dlcedi
HAM-A: Hamilton anksiyete Slcedi
Tablo 2. Hamilton depresyon tlcedine godre degerlendirme (n=94)
Hamilton depresyon &lcegi
Depresyonu Depresyonu
olanlar (n=22) olmayanlar (n=72)
Ort+SD Ort+SD p degeri
Yas 31,50+10,65 31,49x12,16 0,998
Egitim Yili 8,09+3,59 9,76+3,57 0,046*
Nébet Baslangic Yasi 17,0014,50 18,22+13,13 0,731
Nobet Suresi 387,50+468,94 351,97+376,56 0,497
Dikkat Dz Sayisi Bozuklugu 4,721,116 5,130,895 0,086
Son Nébet Zamani 58,36+168,46 239,35+584,17 0,186
n % n% p degeri
Temporal 3(%13,6) 8 (%25.0) 0,263
MTLE 13 (%59,1) 9 (%40,3) 0,120
. Frontal 5(%22,7) 1(%15,3) 0,416
Lezyon Lokalizasyonu
Perietal - 6 (%8,3) 0,330
Oksipital - 3(%4,2) 1,000
TPO 1(%4,5) 5(%6,9) 1,000
; i 9 7 (%52,9
TR T— Monoterapi 11 (%50,0) 37 (% ) 0,815
Politerapi 1 (%50,0) 3(%47,1)
Sag 9 (%40,9) 0(%27.8)
Lezyon Lateralizasyonu Sol 9 (%40,9) 6 (%50,0) 0,506
Bilateral 4 (%18,2) 6(%22,2)

*p<0.05

anlaml fark vardi (p=0,03) (Tablo 1).
hastalarinda anksiyete bozukluklarina %47,8

Epilepsi

gordiuk (p>0,05).

Egitim i,

siniflamasina goére anlamli farkhlik gostermedigini
depresyonlu

oraninda rastlarken, kontrol grubunda bu oran
%10 olarak bulundu. Tki grup arasinda anlamli
fark vardi (p=0,0001) (Tablo 1).

Depresyon ile diger parametreler istatistiksel
olarak karsilastirildi ve Tablo 2'de 6zetlendi.

Yasin, nobet baslangic yasinin, ndbet slresinin,
son ndbet stresinin ve dikkat duz sayi bozuklugu-
nun puanlarinin hamilton depresyon élcedi puani

olgularda ileri dizeyde anlamli derecede disik
bulundu (p<0,01). Lezyon lokalizasyonu, ilag
kullanimi ve lezyon lateralizasyonu hamilton
depresyon 6lcedi puan durumuna goére anlamli
farkliik géstermemekteydi (p>0,05).

Anksiyete belirlenen hastalarin bulgular ile diger
parametreler karsilastirldi. Sonuclar Tablo 3'te
Ozetlendi.
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Tablo 3. Hamilton anksiyete dlcegi siniflamasinin dagilimi (n=94)

Hamilton anksiyete dlcegi
Anksiyete bozuklugu Anksiyete bozuklugu
olanlar (n=45) olmayanlar (n=49)
Ort+SD Ort+SD p degeri
Yas 30,31£11,20 32,55+12,27 0,364
Egitim Yili 8,72+3,61 9,93+3,58 0,085
Nébet Baslangi¢ Yasi 15,86+12,91 19,83+13,67 0,154
Nobet Siiresi 336,13+383,52 382,14+413,10 0,474
Dikkat Diiz Sayisi Bozuklugu 511117 4,97+0,85 0,414
Son Nébet Zamani 87,65+254,78 294,30+665,41 0,063
n % n % p degeri

Temporal 11 (%24,4) 10 (%20,4) 0,639

MTLE 20 (%44,4) 22 (%44,9) 0,965
Hegyh Eskatisyg Frontal 5 (%11,1) 11 (%22,4) 0,144

Parietal 4 (%8,9) 2 (%4,1) 0,421

Oksipital 1(%2,2) 2 (%4,1) 1,000

TPO 4 (%38,9) 2 (%4,1) 0,421
flagiiam Monoterapi 22 (%48,9) 26 (%55,3) 0,537

Politerapi 23 (%51,1) 21 (%44.7)

Sag 15 (%33,3) 14 (%28,6)
Lezyon Lateralizasyonu Sol 28 (%48,9) 23 (%46,9) 0,709

Bilateral 8(%17,8) 12 (%24,5

*0<0.05 ** p<0.01

Yasin, egitim yilinin, ndbet baslangic yasinin,
nébet suresinin, son nobet stresinin, dikkat duz
sayl  bozuklugunun puanlarinin = Hamilton
anksiyete dlcegdi puani siniflamasina gore anlamli
farklilik géstermedigini gorduk (p>0,05). Lezyon
lokalizasyonu, ilag kullanimi ve lezyon latera-
lizasyonu Hamilton anksiyete 6lcedi ile anksiyete
bozuklugu belirlenen hastalarda anlamli farklilik
gostermemekteydi (p>0,05).

TARTISMA

Epilepsi hastalarinda depresyon toplum geneline
goére daha siktir. Bu oran degisik arastirmalarda
farkli bulunmustur. Normal poptlasyonda erkek-
lerde %1-3, kadinlarda %2-9 oraninda depres-
yona rastlanir.” Jacoby ve arkadaslari 168 epilepsi
hastasinda %21 oraninda depresyona rastla-
mistir.” Robertson ve arkadaslari %22 oraninda
depresyona rastlarken, intihar riskinin de artmis
oldugunu saptamislardir.” Ettinger ve arkadaslari

pediatrik epilepsi hastalarinda %26 oraninda
depresyon belirlerken, direncli epilepsilerde bu
oran %30-50 dizeyine cikmaktadir.” Ailesinde
depresyon sikhigi fazla olan kisilerde yatkinlik
olabilecegdi belirtilmistir. Egitim dlzeyinin disdkly-
gu depresyon dahil tim psikiyatrik problemlerin
cikisini kolaylastiric bir faktordir. Nobet baslangic
yasl ne kadar ileriyse, depresyon o kadar sik
olmaktadir.®

Lezyon lokalizasyonu ve depresyon iliskisi
incelendiginde, temporal lob epilepsili hastalarda
daha sik oldugu bildirilmistir. Kelly ve arkadaslari,
PET calismalarinda temporal lop patolojilerinde
sagda daha fazla olmak Uzere depresyona sik
rastlandigini bulmuslardir.” Sag hemisfer lezyon-
larinda depresyonun daha fazla géruldugind
belirten bircok yayin vardir.

Harden ve arkadaslari, PET uyguladiklar 62
hastanin 7'sinde PET sonuclarini normal bulurken,
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geri kalan PET anormalliklerinin oldugu, sol
temporalde hipometabolizma gdsteren olgularda
depresyon sikhigini daha fazla bulmuslardir.
Victoroff ve arkadaslarimin PET calismasi da sol
temporal hipometebolizma ile depresyon iliskisini
vurgulamaktadir.”

Quiske ve arkadaslari, taraf farki belirtmeksizin
mezial temporal sklerozlu 60 hastada depresyon
sikliginin daha fazla oldugunu bulmuslardir.” Ayni
bulgulari Dow ve arkadaslari da agiklamislardir.”
Temporal lob epilepsili hastalarda frontal lob
patolojisi varsa, depresyona rastlama olasiligi
artmaktadir. Frontal lobun ¢zellikle orbitofrontal
korteksi ve medial prefrontal korteks etkileni-
minde depresyon sikligi artmaktadir. Bu bolgeler
dikkat islevlerinden ve duygulanimdan sorumlu
alanlardir.”

llac kullaniminin etkileri arastirimis ve polite-
rapinin depresyonla ilgili oldugu sonucuna
variimistir. Fenobarbital, vigabatrin, tiagobin,
topiramat tedavisi goren hastalarda GABA
inhibisyonuna badli olarak depresyon daha siktir.”
Sodyom-valproat, karbamazepin, lamotrijin ise
duygudurumunu duzeltici oldugundan, depres-
yonu olan epilepsi hastalarinda tercih edilmelidir.”

Calismamizda, kontrol grubunda depresyona %5
oraninda rastlarken, epilepsi hastalarinda %23,4
oraninda bulundu. Yas, nobet baslangic yasi,
ndbet slresi, son ndbet zamani, lezyon laterali-
zasyonu, lokalizasyonu, ilag kullanimi ile
depresyon arasinda iliski bulunmadi. Depresyon
gorilen epilepsi hasta grubunun egitim yil
ortalamas! depresyon olmayanlara gére birkag yil
daha dusukti. Depresyonlu hastalarda dikkat
islevi de bozuktu.

Sag MTLE'li hastalarimiz, %46'sinda depresyon
olmasi nedeniyle depresyonun en sik rastlandigi
gruptu. Sol MTLE'lerde %27,3 oraninda
depresyon vardi. Bilateral MTLE'ler global bilissel

yikima karsi depresyonda degildiler. Diger
lokalizasyonlarda daha az siklikta depresyon
mevcuttu.

Yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk,
fobiler, obsesif komptlsif bozukluklar, toplumda
siktir. Epilepsi hastalarinda bu oran daha da
artar.”® Anksiyete bozukluklarina  %15-25
oraninda rastlanmaktadir.”’ Bu oran, direncli
epilepsilerde %66'ya kadar artabilmektedir.
Ozellikle  temporal lobdan  kaynaklanan
ndbetlerde anksiyete daha siktir.”  SPECT
calismalari ¢zellikle sag temporal, sol stperior
frontal ve parietal korteksin anksiyete ile iliskili
oldugunu distindtrmektedir.”

Anksiyeteyi aciklayan teorilerden biri; nobeti
tekrar yasama korkusudur.” Hayvan deneylerinde
kindling mekanizmasi; yani tekrarlayan nobetlerin,
subkonvilzon uyarimlarin dahi tetikleyebilecegi
amplittid ve komplekslikleri giderek artan sonraki
desarjlara neden oldugu, amygdalanin elektriksel
uyarimi ile gosterilmistir. Yeterli sayida tekrarlayan
ndbetler otonomlasir ve disaridan elektriksel uyari
olmadan da meydana gelebilir. Yineleyen panik
ataklarda bu mekanizma distntlmektedir.”

Bizim calismamizda, kontrol grubunda %10
oraninda anksiyete bozukluguna rastlarken,
epilepsi hasta grubunda %47,8 oraninda
rastlanmistir. Hastalarin yasi, ndbet baglangic yasi,
nobet slresi, son nobet tarihi, lezyon
lokalizasyonu, lateralizasyonu, tedavi ile iligki
kurulamamistir.

Parietal lob epilepsili hastalar %71,4 oraniyla en
sik anksiyete gortlen gruptur. Sag MTLE lilerde
%60, sol MTLE'li hastalarda %45,5, temporal
epilepsilerde %52,4, oksipital epilepsilerde %50,
frontal lob epilepsilerinde %31,3 oraninda
rastlanmistir.

Yaygin anksiyete bozuklugu en sik rastlanan
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anksiyete bozukluguydu. Hastalarin dérdinde
panik atak, ikisinde obsesif kompUlsif bozukluk
belirlendi.

SONUC

Fokal epilepsili hastalarda depresyon ve anksiyete
orani yiksektir. Bu bozukluklarin erken belirlen-
mesi psikiyatrik yardim alarak yasam kalitelerinin
ylUkselmesine neden olacaktir.
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