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Amaç: Bu çalışmanın amacı hem epilepsi hastalarında, hem de  psikojen 
nonepileptik nöbet (PNEN) geçiren hastalarda nöbet öncesi ve nöbet 
sonrası erken dönemde yapılan nöropsikolojik testlerle kognitif etkilen-
meyi değerlendirmektir. 

Yöntem: Çalışmaya dahil edilen hastalara  seçilmiş nörokognitif testler 
uygulanmıştır. Monitorizasyonda tipik nöbet gözlendikten ve elektroen-
sefalografi (EEG) aktivitesi normale döndükten sonra 24 saat içerisinde 
hastalara daha önce uygulanmış olan nörokognitif testler tekrarlanmıştır. 
Sağlıklı kontrol grubuna da bazal nörokognitif testler uygulanmış, ikinci 
nörokognitif değerlendirme 24-96 saat içerisinde yapılmıştır. 

Bulgular: Bazal kognitif değerlendirmede PNEN’i olan hasta grubunda, 
sözel bellek öğrenme puanı ve stroop testi enterferans süresi kontrollere 
oranla  anlamlı olarak daha kötü saptandı. Epilepsisi olan hastalarda yapılan 

bazal kognitif testlerde ise kontrollere göre, sözel bellek öğrenme puanı, 
uzun süreli bellek ve toplam tanıma test puanları anlamlı olarak daha düşük 
saptandı. Tekrarlanan kognitif testler sonrasında, PNEN’i olan hasta gru-
bunda sözel kategorik akıcılık puanında anlamlı yükselme saptandı. Epilep-
sisi olan grupta anlamlı fark saptanmadı. Kontrol grubu içerisinde ise Stro-
op enterferans süresinde anlamlı kısalma olduğu saptandı, ancak benzer 
değişim epilepsi hastalarında ve PNEN’i olan hasta grubunda gözlenmedi.

Sonuç: Değerlendirilen epilepsi hastalarında bellek sorunları görece ön 
planda iken, PNEN’i olan hastalarda dikkat ve yürütücü işlev sorunları daha 
baskın gibi gözükmektedir. Bu bulgular olasılıkla hastalık süresi, duygudu-
rum bozuklukları ve belirli ilaç kullanımları gibi pek çok faktörle etkileş-
mektedir. Tüm hasta grubunda nöbet sonrası erken dönemde dikkat ve 
yürütücü işlevlerde bir bozulma ortaya konamamıştır.

Anahtar kelimeler: Psikojen nonepileptik nöbet, epilepsi, kognisyon

Introduction: The aim of this study was to evaluate cognitive impairment 
in patients having epilepsy or psychogenic nonepileptic seizures (PNESs) 
using selected neuropsychological tests at different time periods related 
to the seizure. 

Methods: In this study, selected neurocognitive tests were administered to 
the patients. Within 24 h, the previously applied neurocognitive tests were 
repeated within 24 h following the observation of typical seizures when 
monitoring and normalizing electroencephalography (EEG) activity. Basal 
neurocognitive tests were also administered to the healthy control group, 
and repeat neurocognitive evaluation was performed within 24–96 h.

Results: The basal neurocognitive evaluation revealed that verbal 
learning and memory scores as well as Stroop test interference time 
were significantly lower in the PNES group compared with those in the 
controls. In the basal cognitive tests administered to the patients with 

epilepsy, verbal learning and memory scores, long-term memory, and total 
recognition test scores were significantly lower than those of the controls. 
Following the repeat cognitive tests, significant progress was found in 
the verbal categorical fluency score of the PNES group. No significant 
difference was determined in the epilepsy group. Significant contraction 
was determined in the Stroop interference time in the control group, but 
no similar change was recorded in the epilepsy or PNES groups.
 
Conclusion: While memory problems seemed to be most prominent 
in the assessed patients with epilepsy, attention and executive function 
problems were more dominant in the patients with PNESs. These findings 
are probably related to numerous factors such duration of disease, 
mood disorders, and specific drug use. No deterioration in attention 
and executive functions was reported in the early post-seizure period in 
either patient group. 
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ÖZET

ABSTRACT

GİRİŞ 
Epileptik nöbetler, kortikal nöronların kendini sınırlayıcı, anormal, hipersenkronize deşarjlarıdır. Epilepsi ise beynin epileptik nöbet oluş-
turma yatkınlığı ve bu durumun nörobiyolojik, kognitif, psikolojik ve sosyal sonuçları ile tanımlanmıştır (1). Psikojen nonepileptik nöbetler 
(PNEN) fizyolojik bir bozukluğun eşlik etmediği epileptik nöbet benzeri durumlardır (2). uluslararası hastalık sınıflandırması 10 (ICD 
10) içerisinde dissosiyatif bozukluklar, mental bozuklukların tanısal ve sayımsal el kitabı IV (DSM IV) içerisinde somatoform bozukluklar 
arasında sınıflandırılırlar (3,4). Epilepsi tanısı ile epilepsi merkezlerine yönlendirilen hastaların, %20-30 kadarının yanlış tanı almış olduğu 
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gösterilmiştir (5,6). Yanlış tanı alan durumlar içerisinde ilk sırada PNEN yer 
almaktadır (7). 

Nöbet aktivitesinin beyinde hasara neden olup olmadığı yıllardan beri tar-
tışılan ve araştırılan bir konudur. Bu kompleks sorunun cevabını araştır-
mak üzere, erişkin epilepsi hastaları ile yapılan pek çok longitudinal kognitif 
çalışma mevcuttur. Bu çalışmaların sonucunda nöbetleri kontrol altında 
olmayan epilepsi hastalarında belirli mental yeteneklerde kayıplar olduğu 
gösterilmiştir (8). Nöbetin etiyolojisi, nöbet başlangıç yaşı, nöbet sıklığı, nö-
bet tipi, hastalık süresi ve varsa epilepsiye neden olan lezyonun yerleşimi 
gibi etkenler epilepsinin test performansı üzerine etkisinden sorumludur. 
Semptomatik epilepsilerde, lezyon lokalizasyonu ile beklenen nöropsikolo-
jik bozukluk doğrudan ilişkilidir (9).

Epilepsinin organik doğası nedeniyle, epilepsi nöbeti geçiren hastaların, 
PNEN geçiren hastalara kıyasla nöropsikolojik testlerde daha fazla bozul-
ma gösterecekleri öne sürülmesine rağmen, bir kısım araştırmalar arada 
farklılık saptanmazken, bazı araştırmalar epilepsi hastalarında, diğer araştır-
malar ise yalnızca belirli kognitif değerlendirmelerde PNEN’i olan hastalar-
da daha fazla etkilenme saptandığını bildirmiştir (10). 

Bu çalışmanın amacı hem epilepsisi olan hastalarda, hem de psikojen no-
nepileptik nöbeti olan hastalarda nöbet öncesinde ve nöbet sonrası erken 
dönemde yapılan nöropsikolojik testler aracılığıyla, nöbet ile ilişkili kognitif 
etkilenmeyi saptamaktır. Her iki hasta grubunda da öncelikle nöbet ön-
cesinde kognitif durumun değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Ardından epi-
lepsisi olan hastalarda nöbet sonrası yüzey EEG’de izlenebilen epileptik 
aktivite normale dönmesine rağmen süregelen, PNEN’i olan hastalarda 
ise dramatik dissosiyatif süreç sonrası gelişen, olası kognitif etkilenmenin 
değerlendirilmesi hedeflenmiştir. 

YÖNTEM
Bu çalışma Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Komitesi tarafından 
onaylanmıştır. Epilepsi ve uyku bozuklukları merkezine başvuran ve video 
EEG monitorizasyon endikasyonu olan hastalar çalışma için değerlendiril-
mişlerdir. Ayrıca 20 sağlıklı kontrol olgusu çalışmaya dahil edilmiştir. 

Epilepsi, “Uluslararası Epilepsi Ligi (ILAE; International League Against Epi-
lepsy)” kriterleri ile tanımlanmıştır (klinik bulgular ve EEG ve/veya video 
EEG). Nonepileptik psikojen ataklar, klinik olarak izlenen atipik paroksis-
mal hareketler, duyumlar ve eşzamanlı patolojik EEG aktivitesinin yokluğu 
şeklinde tanımlanmıştır. Çalışmaya katılacak hastalar, yapılacak incelemeler 
konusunda bilgilendirilmiş, her hastaya, gönüllü katıldıklarına ilişkin onay 
formu okunmuş ve imzası olan hastalar çalışmaya alınmıştır.

Hastalar, hastaneye yatış sonrasında, Mini Uluslararası Nöropsikiyatrik Gö-
rüşme (MINI; Mini-International Neuropsychiatric Interview: M.I.N.I) ile 
değerlendirilmiş ve 8 yıllık öğrenimini tamamlayan hastalar çalışmaya dahil 
edilmiş; öyküsünde beyin hasarı ve DSM IV eksen 1 tanıları içinde psikotik 
bozukluğu olanlar dışlanmıştır. Sağlıklı kontrol grubu, yaş ve eğitim düzeyi 
hasta grubu ile uyumlu ve çalışmayı kabul eden kişilerden oluşturulmuştur. 

Çalışmaya 40 hasta ve 20 kontrol vakası alınmıştır. Bir hasta yapılan MINI 
görüşmesi sonrasında saptanan psikotik bulgular nedeniyle dışlanmıştır. 
Dört hasta yatışı süresince tipik nöbet gözlenmediği için değerlendirile-
memiştir. Bir hastada saptanan bulgular nonREM parasomnisi ile uyumlu 
bulunmuştur. Üç hastanın izleminde hem PNEN hem de epileptik nöbet 
gözlenmiş, bu hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. Çalışmaya alınan 31 
hasta içerisinde, 20 hastada PNEN ve 11 hastada epileptik nöbet göz-
lenmiştir. Tüm epilepsi hastalarında parsiyel nöbetler ve tüm nöbetlerde 
sekonder jeneralizasyon gözlenmiştir. 3 hastada sol frontal odak, 8 hastada 

temporal odak (sağ/sol:5/3) mevcuttur. Gruplarla ilgili demografik veriler 
Tablo 1’de verilmiştir. Epilepsi hastalarının kraniyal görüntülemeleri retros-
pektif olarak değerlendirilmiş, 2 hastanın verilerine ulaşılamamış, diğer has-
taların kraniyal manyetik rezonans görüntülenmesinde (MRG), 2 hastada 
sol hipokampal skleroz ile uyumlu bulgular saptanmış, bir hastada bilateral 
hipokampal bölgelerde atrofi ve intensite artışı izlenmiştir. Altı epilepsi has-
tasının kraniyal MRG bulguları normal olarak değerlendirilmiştir.

Psikojen nonepileptik nöbeti olan hastalarda nöbet semiyolojisi Griffith ve 
ark. (11) modifiye psikojen nonepileptik nöbet alt grup sınıflaması temel 
alınarak değerlendirilmiştir. Hastalar semiyolojilerine göre iki gruba ayrıl-
mıştır; hastaların uzun süre hareketsiz ve dış uyaranlara yanıtsız kaldığı ya 
da yüzde, ektremitelerde düşük amplitüdlü hareketlerin gözlendiği ya da 
bilincin korunduğu ve hastanın duysal, emosyonel deneyimler bildirdiği 
grup “minör motor”; ekstremitelerde şiddetli asenkron hareketler ya da 
alışılmadık davranışların izlendiği grup (sallanma, tekmeleme, bağırma vb.) 
“major motor” grup altında değerlendirilmiştir. Birden fazla nöbeti izlenen 
ve hem major hem de minor motor nöbet semiyolojisi olan hastalar, major 
motor sınıflama içerisinde gruplandırılmıştır. Yirmi PNEN tanısı içerisinde 
10 hasta minör motor, 10 hasta major motor grubuna dahil edilmiştir.

Çalışmaya dahil edilen hastalara bazal nörokognitif testler; Öktem Sözel 
Bellek Süreçleri Testi (SBST), stroop testi, sözel kategorik akıcılık testi, sayı 
menzili testleri uygulanmıştır. Monitorizasyonda tipik nöbet gözlendikten 
ve EEG aktivitesi normale döndükten sonra 24 saat içerisinde hastalara 
daha önce uygulanmış olan nörokognitif testler tekrarlanmıştır. Sağlıklı 
kontrol grubuna da bazal nörokognitif testler uygulanmış, ikinci nörokog-
nitif değerlendirme izleyen 24-96 saat içerisinde yapılmıştır. Tüm gruplar 
için öğrenme etkisini azaltmak amacıyla SBST testinde kelime grubu de-
ğiştirilmiştir. 

Kognisyonu etkileyebileceği öngörülerek hastalar ayrıca eşlik eden dep-
resyon açısından Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HDDÖ; 
Hamilton Depression Rating Scale: HDRS) ile değerlendirilmiş ve hastalık 
süreleri, nöbet sıklıkları açısından da incelenmiştir (Tablo 2). Her iki hasta 
grubu da antiepileptik ilaç kullanımları açısından değerlendirilmiştir.

İstatistiksel Analiz
Çalışmanın verilerinin istatistiksel analizi ‘SPSS for Windows (Release 15.0, 
Chicago, IL, ABD)’ kullanılarak yapılmıştır. Bağımsız gruplarda kategorik/
ikili değişkenler için Fisher kesin testi, sayısal/sürekli değişkenler için Mann- 
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis varyans analizi uygulanmıştır. Bağımlı 
değişkenlerin değerlendirilmesinde Wilcoxon işaretli sıralar testi kullanıl-164
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Tablo 1. Demografik veriler

		  PNEN	 Epilepsi	 Kontrol
		  (n=20)	 (n=11)	 (n=20)

Sayı (n)		  20	 11	 20

Cinsiyet	 Kadın	 18	 4	 15

	 Erkek	 2	 7	 5

Medeni Durum	 Evli	 11	 2	 12

	 Bekar	 9	 9	 8

İş	 Çalışıyor	 13	 6	 20

	 Çalışmıyor	 7	 5	 20

Ortalama yaş (yıl)		  28,85±8,99	 28,82±13,14	 31,05±6,985

Eğitim düzeyi (yıl)		  11,10±2,33	 9,55±2,16	 11,20±2,28

PNEN: psikojen nonepileptik nöbet



mıştır. Değişkenler arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi için Spearmann sıra 
farkları korelasyon analizi uygulanmıştır. Tüm analizlerde istatistiksel anlam-
lılık değeri p<0,05 kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Bazal Kognitif Değerlendirme Sonuçları
Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, bazal kognitif değerlendirmede 
PNEN’i olan hasta grubunun SBST öğrenme puanı ve Stroop Testi en-
terferans süresi anlamlı olarak daha kötü saptandı (p=0,023, p=0,026). 
Epilepsisi olan hastalarda yapılan bazal kognitif testlerde ise kontrollere 
göre, SBST öğrenme puanı, uzun süreli bellek, toplam tanıma ve sözel ka-
tegorik akıcılık test puanları anlamlı olarak daha düşük saptandı (p=0,012, 
p=0,003, p=0,005, p=0,015) (Şekil 1).

Hastaların bazal kognitif test sonuçları karşılaştırıldığında epilepsisi olan hasta-
ların SBST öğrenme puanı, SBST uzun süreli bellek, sözel kategorik akıcılık ve 
sayı menzili testlerinde PNEN’i olan hastalara kıyasla daha kötü performans 
gösterdikleri ancak bu farkın istatistiksel anlamlılığa ulaşmadığı görüldü.	

Psikojen nonepileptik nöbeti olan hastaların bazal kognitif test sonuçları se-
miyolojik sınıflamaya göre alt grup analizi ile değerlendirildiğinde major ve 

minör motor semiyolojik grupları arasında fark saptanmadı. Düşük hasta 
sayısı nedeniyle epilepsisi olan hastalarda semiyolojik alt grupların kognitif 
test sonuçlarının grup içinde karşılaştırması yapılamadı. Ancak temporal 
odak saptanan epilepsi hastaları kontrol grubu ile karşılaştırıldığında önceki 
sonuçlara benzer şekilde SBST öğrenme puanı, uzun süreli bellek, toplam 
tanıma ve sözel kategorik akıcılık test puanları düşük saptandı (p=0,032, 
p=0,005, p=0,023, p=0,044).

Bazal kognitif veriler ile hastalık süresi ve nöbet sıklığı arasındaki bağıntıya 
bakıldığında epilepsisi olan hastalarda hastalık süresi ile SBST anlık öğren-
me ve öğrenme puanı arasında anlamlı ilişki saptandı (r=-,665, p=0,026,  
r=-,653, p=0,029). PNEN’i olan hastalarda hastalık süresi ile SBST anlık 
öğrenme puanı ve stroop testi enterferans süresi arasındaki ilişki istatis-
tiksel olarak anlamlı bulundu (r=-,628, p=0,003, r=,-520, p=0,19). Nöbet 
sıklığı ile kognitif test sonuçları arasında ilişki saptanmadı. 

Hastalık başlangıç yaşı ve kognitif test puanları arasındaki ilişki Spearmann 
korelasyon analizi ile değerlendirildiğinde her iki hasta grubunda da anlamlı 
ilişki saptanmadı. 

Mezial temporal sklerozu olan olguların kognitif test sonuçları diğer epi-
lepsi hastalarının sonuçları ile karşılaştırıldığında, istatistiksel anlamlılığa 
ulaşmamakla birlikte SBST anlık öğrenme puanı, SBST uzun süreli bellek, 
hayvan listesi, ileri sayı menzili ve stroop enterferans puanlarında daha kötü 
puanlar elde edildi.

Tekrarlanan Kognitif Testlerin Sonuçları
Tekrarlanan testlerde PNEN’i olan hasta grubunda sözel kategorik akıcılık 
puanında anlamlı yükselme saptandı. Epilepsili hasta grubunda anlamlı fark 
saptanmadı. Kontrol grubu içerisinde ise Stroop enterferans süresinde an-
lamlı kısalma olduğu saptandı, ancak benzer değişim epilepsisi ve PNEN’i 
olan hasta gruplarında gözlenmedi (Tablo 3).

Antiepileptik İlaçların Kognitif Değerlendirmeye Etkisi
İlaç kullanımları değerlendirildiğinde tüm epilepsi hastalarının çoklu ilaç te-
davisi (2-4 farklı antiepileptik ilaç) aldığı, en sık kullanılan ilaçların valproik asit 
(500-1750 mg/gün), levetirasetam (1000-2500 mg/gün) ve karbamazepin 
(800-1200 mg/gün) olduğu, kognitif yan etkileri belirgin olan topiramat te-
davisi altında 4 hastanın bulunduğu ve barbiturat türevlerinin kullanılmadığı 
görüldü. Nonepileptik nöbetleri olan hastalarda 15 hastanın antiepileptik 
tedavi ile izlendiği, bu grupta 8 hastanın çoklu antiepileptik tedavi (2-4 an-
tiepileptik ilaç), 7 hastanın monoterapi altında olduğu görüldü. Bu grupta 
monoterapi için en çok tercih edilen ilacın karbamazepin (400-1200 mg/
gün) olduğu saptandı. Çoklu ilaç kullanımı ve düşük hasta sayıları nedeniyle 
homojenizasyon sağlanamadı ve alt grup değerlendirmeleri yapılamadı.

Antiepileptik tedavi alan ve almayan PNEN’i olan hastalar bazal kognitif 
testlerdeki etkilenme açısından karşılaştırıldı (Şekil 2). Tedavi alan olgula-
rın tüm değerlendirmelerde daha kötü performans gösterdikleri gözlendi, 
ancak SBST öğrenme puanı, SBST tanıma ve sözel kategorik akıcılık puan-
larındaki fark istatistiksel anlamlılığa ulaştı (p=0,016, p=0,044, p=0,026). 
Bu gruplar arasında HDDÖ puanları ve hastalık süresi açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı. 

Duygudurumun Kognitif Testlere Etkisi
Olguların duygudurumu HDDÖ ile değerlendirildi. Değerlendirmede hem 
epilepsisi olan hastaların hem de PNEN’i olan hastaların HDDÖ toplam 
puanları kontrollere göre anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,001/p=0,000). 
Ancak epilepsili hastalardan farklı olarak, PNEN’i olan hastalarda HDDÖ 
puanları, depresyon kesme puanının üzerinde saptandı. PNEN’i olan hasta 
grubunda, SBST Öğrenme puanı ve HDDÖ puanı arasındaki ilişkinin ko-
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Tablo 2. Hastalık süresi, nöbet sıklığı/süresi ve hastalık başlangıç yaşı ile 
ilişkili veriler

	 PNEN	 Epilepsi
	 (n=20)	 (n=11)	 p

Hastalık süresi (yıl)	 4,21±5,13	 10,18±10,38	 0,031

Nöbet sıklığı (ayda)	 11,70±9,23	 14,45±11,09	 0,573

Nöbet süresi  (dk)	 8,30±12,77	 1,72±1,10	 0,002

Hastalık başlangıç yaşı (yıl)	 24,65±8,21	 18,82±12,58	 0,021

PNEN: psikojen nonepileptik nöbet

Şekil 1. Bazal kognitif değerlendirme 
SBST 1: sözel bellek süreçleri testi anlık öğrenme puanı; SBST 2: sözel bellek süreçleri tes-
ti öğrenme puanı; SBST 3: sözel bellek süreçleri uzun süreli bellek; SBST 4: sözel bellek 
süreçleri tanıma; Tanıma: toplam tanıma; SKA: sözel kategorik akıcılık; İSM: ileri sayı menzili; 
GSM: geri sayı menzili; Stroop 1: Stroop testi hata sayısı; Stroop 2: Stroop testi spontan dü-
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relasyonu Spearman sıra farkları korelasyon analizi ile değerlendirildiğinde 
negatif yönde anlamlı bir ilişki saptandı (r=-563, p=0,010). Benzer ilişki 
epilepsisi olan hastalarda saptanmadı (r=-130, p=0,704). PNEN’i olan has-
ta grubunda Stroop enterferans süresi ve HDDÖ puanı arasındaki bağın-
tıya bakıldığında da benzer şekilde anlamlı ilişki saptandı (r=-566, p=0,09). 
Yine benzer ilişki epilepsili hastalarda saptanmadı (r=-147, p=0,667).

TARTIŞMA
Çalışmamızda PNEN’i olan hasta grubunun çoğunluğunun kadın hastalar-
dan oluştuğu gözlendi. Kadın cinsiyet predominansı daha önce bildirilen 
çalışmalara oranla ılımlı olarak daha yüksek saptandı (12). Erkek cinsiyetin 
görece düşük oranda saptanmasının temelinde, toplumun sosyokültürel 
yapısı nedeniyle bu grubun medikal yardım alma oranının daha düşük kal-
ması olabileceği düşünüldü. PNEN’i olan hastaların ve epilepsi hastalarının 
iş yaşamında daha az yer aldıkları gözlendi. Saptanan işlevsellik kaybı önceki 
çalışmalarda, yaşam kalitesi ölçeklerinde saptanan sosyal fonksiyonel kapa-
sitedeki azalma ile uyumlu değerlendirildi (13,14,15).
 
Merkezimize yatış sonrasında tanı alan PNEN’i olan hastaların yaş ortala-
ması önceki literatur bilgisiyle uyumlu olarak 28,85±8,99 olarak saptandı 
(16,17,18). 

Epilepsisi olan hastaların hastalık süresi PNEN’i olan hastalardan daha uzun 
saptandı. Merkezimize yatışı yapılan epilepsi hastalarının ön planda dirençli 
hastalardan oluşması nedeniyle bu grupta hastalık süresinin daha uzun ol-
duğu düşünüldü. PNEN’i olan hasta grubunun, hastalık süresi, aynı zaman-
da tanı alma süresi olarak değerlendirildi. Önceki çalışmalarda ortalama 
7,2±9,3 yıl tanı gecikmesi bildirilmişti ve benzer şekilde bizim hastaları-
mızda da tanı gecikmesi söz konusuydu (16,19). İki grup arasında nöbet 
geçirme sıklığı açısından anlamlı fark saptanmadı. Aslında PNEN’i olan hasta 
grubunda bildirilen nöbet sıklığının daha yüksek olması beklenmekteydi, 
ancak bu çalışmadaki epilepsili hastaların dirençli olgulardan oluşması ne-
deniyle beklenen farkın gözlenmediği düşünüldü. PNEN süresinin literatür 
verileri ile uyumlu olarak belirgin uzun olduğu gözlendi (20).
 
Hastaların nöbet ilişkili nörokognitif etkilenmesini değerlendirmek amacıy-
la planlanan çalışmamızda kontrollerle karşılaştırıldığında PNEN’i olan has-
ta grubunda SBST öğrenme puanı ve sözel kategorik akıcılık puanı düşük, 

stroop enterferans süresi daha uzun saptandı. Epilepsisi olan hasta grubun-
da ise SBST öğrenme puanı, SBST uzun süreli bellek, toplam tanıma pu-
anları ve sözel kategorik akıcılık değerleri kontrollere göre düşük saptandı. 
Test sonuçları PNEN’i olan hasta grubunda bellek ve dikkat süreçlerinde, 
epilepsisi olan hasta grubunda ise bellek süreçlerinde bozulma lehine yo-
rumlandı. İki grup arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlam taşımamak-
la birlikte epilepsisi olan grupta, SBST öğrenme puanı, SBST uzun süreli 
bellek, sözel kategorik akıcılık testi ve sayı menzili test sonuçları görece 
daha düşük saptanırken; stroop testi hata sayısı daha düşük ve enterferans 
süresi daha kısa saptandı. Bu sonuçlarla çalışmamızda yer alan epilepsi has-
talarında dikkat süreçlerinin görece korunduğu, ancak bellek süreçlerinin 
etkilendiği; PNEN’i olan hastalarda ise dikkat süreçlerindeki bozulmanın ön 
planda olduğu sonucuna varıldı. 

Günümüze kadar yapılmış olan çalışmalardan elde edilen, epilepsi hasta-
larındaki ve PNEN’i olan hastalardaki kognitif etkilenmeye ait veriler çok 
tutarlı değildir. Prigatano ve ark. (21) bir çalışmada uzun süreli bellek ve 
sayı menzili puanlarını epilepsisi olan hastalarda, PNEN’i olan hastalara 
göre daha düşük saptamışlardır. Ancak değerler istatistiksel anlamlılığa 
ulaşmamıştır. Bu veriler çalışmamızın sonuçları ile uyumludur. Yazarların 
yorumları epilepsisi olan hastalardaki hem dikkat hem de bellek süreçle-
rindeki etkilenmenin, PNEN’i olan hastalara göre daha fazla olduğu şeklin-
dedir. Strutt ve ark. (22) yaptığı bir çalışmada ise PNEN’i olan hasta grubu 
nöropsikolojik testlerde epilepsisi olan hastalar ile karşılaştırıldığında daha 166
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Tablo 3. Tekrarlanan kognitif testler arasındaki değerlendirme verileri

		  PNEN	 Epilepsi	 Kontrol
		  (n=20)	 (n=11)	 (n=20)	 P

SBST anlık 	 1.	 5,70±1,92	 6,27±1,61	 6,50±2,64	
0,306

öğrenme puanı	 2.	 5,70±2,10	 5,63±2,20	 6,50±2,09	

SBST öğrenme 	 1.	 104,45±25,39	 101,18±22,32	 122,35±14,74	
0,564

puanı	 2.	 106,70±21,79	 102,54±23,76	 122,25±13,77	

SBST uzun 	 1.	 11,85±3,45	 10,36±2,97	 13,10±1,77	
0,817

süreli bellek	 2.	 11,80±2,37	 10,36±3,17	 12,90±1,48	

SBST tanıma
	 1.	 3,30±3,64	 4,18±2,52	 1,85±1,75	

0,960
	 2.	 3,05±2,06	 4,00±2,60	 2,00±1,33	

Toplam tanıma
	 1.	 14,45±4,75	 14,54±0,68	 15,00±0,00	

0,468
	 2.	 14,85±0,48	 14,36±1,50	 14,95±0,22	

Sözel kategorik 	 1.	 16,95±5,40	 16,09±5,94	 21,80±4,84	
0,008

akıcılık	 2.	 20,50±4,00	 16,81±5,30	 21,45±5,07	

İleri sayı menzili
	 1.	 5,25±1,06	 4,72±1,19	 5,35±1,13	

0,985
	 2.	 5,20±1,39	 4,81±1,07	 5,55±1,09	

Geri sayı menzili
	 1.	 4,25±1,33	 3,63±0,92	 4,20±1,15	

1,000
	 2.	 4,05±1,31	 4,00±1,48	 4.40±1,46	

Stroop testi 	 1.	 1,05±2,06	 0,09±0,30	 0,45±1,05	
0,572

hata sayısı	 2.	 0,75±2,89	 0,45±1,50	 0,10±0,30	

Stroop testi 	 1.	 1,20±2,21	 0,18±0,60	 0,45±0,88	
0,916

spontan düzeltme	 2.	 0,85±1,30	 0,63±1,56	 0,70±1,08	

Stroop testi 	 1.	 53,75±24,57	 51,27±27,37	 37,45±12,47	
0,029

enterferans	 2.	 45,45±30,07	 44,00±28,11	 28,85±11,37	

(1) Bazal kognitif testler, (2) Tekrarlanan kognitif testler
Değerler ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir. 

Şekil 2. PNEN grubunda antiepileptik kullanımına göre kognitif etkilenme 
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iyi performans göstermiş ancak dikkat ve yürütücü işlevlere ait testlerde 
normal puanların alt sınırında oldukları görülmüştür. Bizim çalışmamızda da 
bu yorumu destekleyici şekilde PNEN’i olan hastaların epilepsisi olan has-
talara göre, SBST anlık öğrenme puanının düşük, stroop testi hata sayısı ve 
enterferans süresinin uzun olduğu saptandı. Ancak bu veriler istatistiksel 
anlamlılığa ulaşmadı.

Tekrarlanan testlerde bozulma olması öngörülürken aksine PNEN’i olan 
hasta grubunda sözel kategorik akıcılık puanında anlamlı artış saptandı. Bu-
güne kadar yapılan çalışmalarda PNEN’i olan hastaların kognitif testlerinde 
saptanan düşük puanların, hastaların testler sırasında yetersiz efor sarf 
etmesi ile ilişkili olduğu ve bu nedenle kognitif test sonuçlarının güvenilir 
olmayabileceği öne sürülmüştür. Bu yetersiz eforun sebebi olarak çok az 
sayıda hastada bilinçli yanılma (temaruz) gösterilirken, psikolojik yetersiz-
lik, fiziksel yorgunluk ve emosyonel stresin daha geniş bir hasta grubunun 
etyolojisinde yer aldığına dair veriler mevcuttur (23). Bu çalışmalar göz 
önüne alındığında, PNEN’i olan hastaların tekrarlanan test puanlarında-
ki artış güvenilir olmayan test sonuçları ile ilişkili değerlendirilebileceği 
gibi, hastanın uyku bozuklukları merkezinde yatışı süresince, yaşamında 
var olan stresörlerden uzak kalması ile de ilişkilendirilebilir görüşünde-
yiz. Ancak bu konuda kesin yorumun ortaya konabilmesi ileri çalışmalarla 
mümkün olabilir. 

Bugüne kadar yapılmış olan çalışmalarda meziyal temporal lob epilepsisi 
olan ve görece daha uzun hastalık öyküsü olan hastalarda, diğer epilepsiler-
le kıyaslandığında odak lateralizasyona bakılmaksızın verbal bellek perfor-
mansında daha fazla defisit saptanmıştır (24,25). Prefrontal lob lezyonları 
sıklıkla yürütücü işlev bozukluğu ve akıcılık, planlama, mental fleksibilite ve 
kompleks problem çözmede güçlükle prezente olur (9). Bu çalışmaya hem 
frontal hem de temporal kökenli nöbeti olan hastalar dahil edildiler. Ancak 
çalışmamızda epilepsisi olan hasta grubundaki düşük hasta sayısı nedeniyle 
frontal ve temporal kökenli nöbetleri olan hastalarda alt grup karşılaştır-
ması yapılamamıştır. Ancak temporal odağı olan olguların verileri kontrol-
lerle karşılaştırılmış ve önceki çalışmalarla uyumlu şekilde sözel bellekte 
etkilenme saptanmıştır. 

Black ve ark. (26) hem epilepsi hastalarını hem de PNEN’i olan hastaları 
hastalık başlangıç yaşı ve nöbet yükü açısından değerlendirmişler ve erken 
başlangıç ile yüksek yaşam boyu nöbet yükünün her iki grupta da daha fazla 
kognitif bozukluğa neden olduğunu göstermişlerdir. Ancak kognitif etkilen-
me gruplar için farklı alanlardadır; PNEN’i olan hastalarda dikkat ve yürü-
tücü işlevler, epilepsisi olan hastalarda ise bunların yanında sözel öğrenme 
süreçlerinde bozulma izlenmiştir. Ancak bizim çalışmamızda başlangıç yaşı 
ile kognitif etkilenme arasında ilişki saptanmamıştır. Hasta grubumuzun 
hastalık başlangıç yaş aralığının görece dar olması nedeniyle veriler kısıtlı 
bir yaş grubu içerisinde değerlendirilmiştir. Bu nedenle önceki çalışmalarda 
gösterilen nöbet başlangıç yaşı ve kognitif etkilenme arasındaki negatif ilişki 
saptanamamış olabilir. Çalışmamızda yaşam boyu nöbet yükü değerlendi-
rilmemiş, ortalama nöbet sıklığı ile kognitif bozulma ilişkisi değerlendirilmiş 
ve anlamlı ilişki saptanmamıstır. Bazı çalışmalar, hem epilepsili hem PNEN’i 
olan hastalarda hastalık süresi ile sözel bellek performansının ters ilişkili 
olduğunu göstermiştir (27). Çalışmamızda da benzer şekilde hem epilepsi 
hastalarında hem de PNEN’i olan hastalarda bellek performansı hastalık 
süresi ile ilişkili bulunmuştur. Ancak ayrıca PNEN’i olan hastalarda hastalık 
süresi ile dikkat ve yürütücü işlevler arasında da olumsuz ilişki gösterilmiştir. 
Ancak epilepsi nöbetlerinin kısa dönem etkileri ayrıntılı olarak çalışılmamış-
tır. Çalışmamızda postiktal erken dönemde tekrarlanan test puanlarında 
düşme kaydedilmemiş, ancak stroop enterferans süresinde kontrol olgula-
rında gözlenen kısalma hasta grubunda izlenmemiştir. Bu bulgu öğrenme 
ve dikkatte bozulmayı ortaya koyuyor olabilir. Ancak mevcut veriler bu 
değerlendirme için yeterli değildir. 

Nöbetlerin olumsuz kognitif etkileri gibi, belirli antiepileptik ilaçların da iyi 
bilinen kognitif yan etkileri mevcuttur (28). Antiepileptik tedaviler içerisin-
de karbamazepin, valproat ve fenitoin kognitif performans üzerine benzer 
etkilere sahiptir, ancak fenobarbital’in görece daha belirgin negatif etkisi 
gösterilmiştir (28,29). Yeni antiepileptikler arasından özellikle topiramat 
konsantrasyon azlığı, verbal testlerde bozulma ve “dizziness” gibi yan et-
kileri belirgin olan bir ilaçtır (30). Çoklu antiepileptik tedavi alan hastalar 
kognitif bozukluklar açısından daha yüksek risk altındadır (31). 

Hastaların video monitorizasyon ünitesine yatışları süresince tedavileri 
kesilmiş olmasında rağmen antiepileptik ilaçların uzun süreli etkileri kont-
rol edilemeyen bir değişken olarak kaldı. Bizim tüm epilepsi hastalarımız 
antiepileptik tedavi almaktaydı. Ancak antiepileptik tedavi alan ve almayan 
PNEN’i olan hastalar bazal kognitif testlerdeki etkilenme açısından karşı-
laştırıldı, tedavi almayan hastaların SBST öğrenme puanı, SBST tanıma ve 
sözel kategorik akıcılık puanlarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu sap-
tandı. PNEN hasta grubunda kognitif fonksiyonları etkileyen diğer değiş-
kenler olan HDDÖ puanlarının tedavi alan ve almayan hastalar arasında 
farklılık göstermemesi ve hastalık süreleri arasında anlamlı fark olmaması 
sebebiyle antiepileptik ilaçların da kognisyon üzerine belirgin olumsuz etkisi 
olduğu düşünüldü. 

Çalışmamızda epilepsi hasta grubu içerisinde topiramat tedavisi altında 4 
hastanın bulunduğu ve barbiturat türevlerinin kullanılmadığı görüldü. Her 
iki ilaç da PNEN hasta grubunda kullanılmamaktaydı. Ancak her iki hasta 
grubu içerisinde de çoklu ilaç kullanımı söz konusu olması ve düşük hasta 
sayıları nedeniyle alt grup incelemeleri yapılamadı. Bu nedenle bu çalışma 
ile hangi antiepileptik ilaçların kognisyonu etkilediğini ortaya koymak müm-
kün değildir.

Duygudurum bozukluklarının hem epilepsi hastalarında hem de PNEN’i 
olan hastalarda sık görüldüğü bilinmektedir (32). Bu değişkenlerin de kog-
nitif yetiler üzerine etkileri olabileceği öngörülmüştür. Karşılaştırmalarda, 
PNEN’i olan hasta grubunun HDDÖ puanlarının epilepsisi olan hasta 
grubunun puanlarından anlamlı olarak daha yüksek olduğu görüldü. Ba-
zal kognitif test puanlarının, HDDÖ puanları ile bağıntı analizi yapıldığında; 
PNEN’i olan hastalarda yüksek ölçek puanları ile kognitif test sonuçları 
arasında negatif korelasyon saptandı. Ancak benzer ilişki epilepsili hastalar 
için gösterilemedi. Bu bulguların ışığında PNEN’i olan hastalardaki kognitif 
etkilenme üzerinde duygudurum bozukluklarının daha etkin rol oynadığını 
düşünmekteyiz. 

Bu çalışmada hem epilepsi hastalarında hem de PNEN’i olan hastalarda 
belirli kognitif alanlarda etkilenme saptanmıştır. Değerlendirmeye alı-
nan epilepsili hastalarda bellek sorunları ön planda ve daha yaygın iken 
PNEN’i olan hastalarda dikkat ve yürütücü işlev sorunları daha ön planda 
gibi gözükmektedir. Elde edilen veriler sonucunda PNEN’i olan olgularda 
kognitif yetiler üzerine duygudurum bozukluklarının epilepsili hastalara 
göre daha yoğun bir etkisi olduğu düşünülmüştür. Her iki grup için de 
hastalık süresinin kognisyonunun belli süreçlerini negatif etkilediği göste-
rilmiştir. Antiepileptik tedavinin kognisyon üzerine etkileri PNEN’i olan 
hastalarda ortaya konmuştur, ancak hangi ilaç gruplarının daha belirgin 
etkisi olduğunu bu çalışma ile söylemek mümkün değildir. Nöbetlerin 
erken dönemde, hem PNEN’i olan hem de epilepsisi olan hastaların dik-
kat ve yürütücü işlevleri üzerine öngörülen olumsuz etkisi ise net olarak 
ortaya konamamıştır. 

Çalışmanın en önemli kısıtlılığı hasta sayısının düşük olması ve çalışmanın 
nonparametrik testlerle değerlendirilmiş olmasıdır. Hastaların video moni-
torizasyon ünitesinde yatış sürelerinin uzun olması nedeniyle hasta sayımız 
planlanandan düşük kalmıştır.
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