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Abstract

Bilinen herhangi bir nérolojik ya da tibbi bir bdduk ile agik-
lanamayan bir veya daha fazla noérolojik semptondsakerize bil
bozukluk olan konversiyon bozuldu néroloji ve psikiyatri literatii-
rinde uzun suredir yer almaktadir. Fiziksel yakilameolan fakat b
yakinmalarla ilgkilendirilebilen herhangi bir organik bozukluk bulu
namayan hastalara kliniklerde sik rastlavaktadir. Cgu zaman b
hastalgin organik kokenli rahatsizliklardan ayrimi guchikratmakt:
ve tani karmgasina yol agmaktadir. Konsultasyon-liyezon peikiisi
konversiyon bozuklgunun taninmasinda ve tedavidesdra sa&lan-
masinda 6nemli rol oynamaktadir. Bizim olgunmie bunun 6nemi
vurgulamak uzere iyi bir 6rnek alfturmaktadir. Bu olgu aracg ile
literatlir gdzden gegirilngive olgu ile bglantisi kurulmgtur.
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Conversion disordecharacterized by one or more neurolog¢
symptoms that cannot be explained by a known negicdl ol
medical disorder, has long been reported in therabegic anc
psychiatric literature. Patientwho present with physical complai
but are found to have no relevant organic diseese@mmonplace
medical clinics.Frequently, the differentiation of this disordeorf
organic disorders pose difficulty and lead to a tomrersies i
diagnosis. Consultatiolimison psychiatry has an important role
both the diagnosis artthe management of conversion disorders.
found our case important as it represents a goaanpbe for this.
Relevant literature was also reviewed and discusseelation toour
case.
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onversiyon bozuklgu, psikolojik caty-

maya glik eden, fiziksel bir bozuklgu

distindirecek bicimde bedensglevsel-
likte kayiplarla giden, bir ya da daha fazla nérolo
jik semptomla belirli bir bozukluk olarak tanim-
lanmaktadir.

Konversiyon kavraminin tarihsel ve kavramsal
gelisimi, 19. ylzyll sonlarina uzanan Janet ve
Freud'un histeri Gzerine ilk psikodinamik gince-
leri ile baglantili bulunmaktadit. Konversiyon
terimi Sigmund Freud’'un Anna O. olgusunda g0z-
lemledizgi konversiyon bozuklgu semptomlarinin
bilingdig! catsmalari yansitgi hipotezi ile birlikte
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ortaya c¢ikmgtir.  Briquet ve Jean-Martin
Charcot'da bozuklgun genetik etkisi ve travmatik
yasantilarin ilgkisine wvurgu yaparak kavramin
gelisimine katkida bulunmyur.

Konversiyon bozuklgu somatizasyon bozuk-
lugu olarak bilinen kronik paternin bir kismi olarak
psikolojik sikintinin fiziksel ifadeskeklinde de
ortaya cikabilir. Batin bu gelinelerin yansimasi
olarak  konversiyon bozuku DSM-IV'te
‘somatoform bozukluklar’ bgigl altinda yer al-
mistir. ICD-10'da ise ‘disosiyatif bozukluklar’
basligl altinda kalmgtir. Son caymalar disosiyatif
bozukluk gorilen hastalarda yiksek oranda
konversiyon ve somatoform semptomlarin goril-
duguni bildirmektedi>® Bunun tersi bir durum
olan psddondbet goérilen hastalardaki disosiyatif
semptomlarin akairildigl daha az sayida cgiina
vardir. Konversiyon bozukfiu gorilen hastalarda
disosiyatif semptomlarin vagh ile ilgili yapilmis
bir aragtirmada konversiyon bozukiu olan hasta-
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larin diger norotik bozukluklardan ojan kontrol

Konversiyon bozuklgu hastalarinin  %90-

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda 100'Gnin balangic semptomlari 1 aydan az bir

daha fazla disosiyatif semptom goritdibelirtil-
mistir.*
Bozuklusun alt tipleri ilk olarak DSM-IV'te

surede genellikle de birka¢ gtin icerisinde dizel-
mektedir. Hastalarin %75'inin Ba bir epizod
gecirmedgi, %25’inde ise stresli y@m olaylarinin

motor semptom ya da defisit gosteren, duyu semp-Oldugu .d('j.ne7m|e'r boyunca hasgh tekrarladgi
tomu ya da defisit gosteren, katiimalar ya da bildirilmistir.” Eslik eden dger bir mental ve dier

konviilsiyonlar gosteren ve kak goriiniim sergi-
leyen olmak Uzere siniflandirilgtwr. Hastalgin
farkli klinik belirtilerinin sikligi ile ilgili olarak
ulkemizde yapilan bir agarmada 86 olgunun
%52.3'Unde bayllma, %22.1'inde nefes darli
%18.6'sinda da paralizi belirtileri olgu belirtil-
mistir.®

Konversiyon bozuklgu erken c¢ocukluktan
90’h yaslara kadar her yha gorilebilmesine k&
men en sik 15-35 yaarasinda goruldiil bilinmek-
tedir® Genellikle gememi tilkelerde %1-3, ge-
lismekte olan Ulkelerde %10 oraninda goriall
bildirilmistir.” Ulkemizde bu oran %4.5-32 olarak
bulunmutur.®® Kardiyoloji, gastroenteroloji ve
noroloji kliniklerine bgvuran hastalarin tgcte biri-
nin herhangi organik bir bozuldu olmadg! ve bu

tibbi bir bozuklgun olmasi olumsuz bir prognostik
faktor olarak gosterilmektedir. Hastalarin %25-
50’sinde daha sonradan noérolojik veya psikiyatri
disi tibbi bir hastalik ortaya ¢ikmaktadir. Bu ne-
denle konversiyon bozukfu hastalarinin tam
medikal ve norolojik dgerlendirilmeleri byik
onem taimaktadir. Son yillarda yapilan gaha-
larda daha sonradan organik bir bozgklwoldusu
ortaya cikan ve ilk thisi konversiyon bozuklgu
olan hastalarin insidansinin dahasig oldusu
gOzlenmektedir. Bunun sebepleri arasinda ilegemi
tani koyucu tekniklerin gadiirilmis ve yayginla-
mis olmasi sayilabilir. Bu konuyla ilgili yapilmi
son ¢algmalardan birinde yanlipozitiflik oranla-
rinin énceki yillara oranla azalmakla beraber hala
yiksek oldgu gosterilmgtir. Pozitif bir bulgu

hastalarin ciddi ekonomik kayiplara neden olacak®/Made! takdirde hizli bir sekilde konversiyon

kadar uzun sire izlendikten sonra psikiyatri yardi-

mi icin bavurduklari tespit edilngtir. Hastanede
yatan hastalar arasinda genel olarak somatofor
bozuklyzu gérilme oraninin %6-9 oraninda oldu-

gu, bu hasta grubunun bdyik bir kisminin da

konversiyon bozuklpu oldusu bildirilmistir. "%

Konsiltasyon-liyezon psikiyatrisinde somatoform
bozukluklarinin argirildigl bir argtirmada 7 yil
icinde konsulte edilen hastalarin %39.5’'unun
konversiyon bozuklgu tanisi aldii saptanngtir.'?

Arastirmalar ergenlik 6ncesi cinsiyet farklli-
ginin olmadgini, ergenlik sonrasinda ise kadinlar-
da 2-19 kat daha sik gorilglini gostermekte-
dir #** Risk faktorleri olarak dgiik sosyoekono-
mik kosullar, dizuk egitim dizeyi, yetersiz icgord,
disik zeka diizeyi gosterilgtir.*>* Ayrica hasta-

ik 6ncesinde stres etmenlerinin dnemi vurgulan-

mistir.
Turkiye'de yapilan argirmalarda konversiyon

bozukluzu tanisi konmasinin tehlikeli olgu ve
konversiyon bozuklgu tanisi konan hastanin iz-

rﬁenmesinin Onemli oldgu bu calgymada vurgulan-

mistir. Ayrica modern tani koyucu tekniklerin ya-
ninda genel norolojik muayenenin de halgete
bir tani araci olarak kullaniimasi gerektdisi-
nilmektedir:’

Konversiyon bozuklguna dger bir ruhsal bo-
zuklugun slik etmesi oldukg¢a sik gortlen bir du-
rumdur. Dgger psikiyatrik bozukluklarin (6zellikle
anksiyete ve duygudurum bozukluklar) haggah
eslik etmesi konversiyon bozukfu semptomlari-
nin prognozunu ve tedavisini de anlamli derecede
etkileyebilmektedir. Argiirmalar hastagja en sik
duygudurum bozukluklariningkk ettigini (%45-
85) ve en sik olarak major depresif bozukluk ile
birlikte goruldigin (%17-29) ortaya koymakta-
dir.”** Konversiyon bozuklgunun 6zellikle kon-
vilsiyonlar gosteren alt tipine panik bozuklu
disosiyatif bozukluklar, posttravmatik stres bozuk-

oncesi stres etmenlerinin %17-45 oranlarinda goru-lugu, somatoform bozukluklagizofreni, alkol ve

lebilecegi bildirilmi stir. >
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Hastalgin etiyolojisinde cgtli psikodinamik Hasta, psikiyatri klinginden istenen konsiil-
gorisler, norobiyolojik ve genetik etmenler, sosyo- tasyon sonucunda, i¢ hastaliklari servisinde gatti
kalturel gorigler Gzerinde durulmy ancak ¢cagma- donemde gorulmgiir. Hasta ve konsultasyonu
lar sonucunda genellikle cok etkenli bir bozukluk isteyen hekim tarafindan bildirilen yakinmalar
oldugu bildirilmistir. Bu konuda yapilan ¢amala-  siddetli, durdurulamayan titremeler, bulant ve tim
rn ccgunda hastag@in psikolojik, biyografik ve  viicutta yaygin griydi. Hastanin tarif edilen titre-
kisilik faktorleri agisindan incelengii gorulmekte-  meleri tarafimizdan da goézlengniolup, siddeti
dir. Az sayida ¢cama ise organik sebepleri Uzerin- yatti| yatas sarsacak nitelikte idi. Bu titremeler
de odaklanngtir. Konversiyon bozuklgu tanisi  girasinda dleri kilittenmekte, sarsiimanigiddeti
alms hastalarin %10-50'sinde epilepsistaaolmak e kol ve bacaklari yaralanmaktaydi. Bu titreme
lizere organik beyin bozukluklari tespit edytini nobetleri yaklaik 15-20 dk. siriiyor, sabahlari
Konversiyon semptomlarinin vicudun sol tarafinda oluyor, sonrasinda hasta hicbir soruya yanit vere-
sgga gore daha sik g(‘erIgii g('jzleminden }/ola meyecek kadar yorgun slip, uykuya daliyordu.
¢ikarak bozuklgun sg hemisferde bir patolojiden 551900 titremelerinin 6ncesinde ‘bayiltacak ka-

kaynaklanabilegs gorist dcgmustur. BP' konuda dar kot olarak tanimlagr bulantilari oluyordu.
yapilan argtirmalarda semptom lateralizasyonu ve

beyin patolojisinin yeri ile ilgili olarak yeterlies- Hastanin yakinmalari yakik 3 ay once ate-

tekleyici bulgular saptanmagligoriimitir.*’ sinin 37-37.5 dereceye yukselip, ishal olmasiyla
baslami. On gin sefalosporin kullanilgi ate

subfebril devam et biyokimya tetkiklerinde
hicbir 6zellik saptanmargu Tabloya bu donemde
siddetli karin &ris1 ve bulantilar eklenmsi kusma
yokmus. Hi¢c yemek yiyemiyormg hizla kilo ver-
meye balamss. i¢c hastaliklari acil polikliniine
basvurmus. Cerrahi ve dahili muayenesinde 6zellik
saptanmangi Biyokimya, mikrobiyolojik incele-
meler ve hemogram normal sinirlardaynSiddet-
li agri yer deistiriyormus, tanisal amagla olarak
batinin acilmasi diiniimi, ancak antiasit ilac-
lardan gordgi kismi fayda nedeniyle ertelergni
Ic hastaliklar klingi tarafindan yatirilan hastaya
Ailevi Akdeniz Atesi dn tanisi ile kdlisin tedavisi
baslanms. Iki-Ui¢ giin &risi kesilmg, sonrasinda
iki bacgzinda da gzamanli olan yaygin kagalari
baslamis. Agrinin siddeti gittikce artmy, diz ka-
paklarini acamiyorny, yiriiyemeyecek hale gel-
mis, sadece tuvalet ihtiyaci igin yardimla yataktan
kalkiyormu;. Gittikce s@a dgru bukialmi ve
tekerlekli sandalye kullanmaya g@mis. Endos-
kopi, batin-pelvis ultrasonu (USG) ve bilgisayarh
tomografisinde (BT) 6zellik saptanmagm¥apilan
noroloji konsiltasyonunda kas gicu proksimal ve
Olgu Sunumu distalde 5/5 (tam) olarak saptagmElektromiye-
Hasta kadin, 27 yanda, evli, yiksekokul me- lografi (EMG) ve EEG’si normal olarak gerlen-
zunu, orta halli bir ailenin 2 kiz ¢gogundan kici-  dirilmis. Yaygin miyaljinin imman bir tetiklenme
g, salik teknisyeni olarak bir hastanede gali sonucu olabilegg distnilip hastaya 20 mg/gin
maktayms. kortizon bglanms, ilagtan sonra omuzlar ve kol-

Konversiyon bozuklgu tanisini koymada en
Onemli problem dier tibbi bir bozuklgu dsla-
maktir. Bu bozukluklar arasinda senkop, hiperven-
tilasyon, gecici iskemik ataklar, migren ataklari,
hipoglisemi, parasomni gibi organik paroksismal
olaylar; ‘Myasthenia gravis’, multipl skleroz, bayi
timorleri, Guillian-Barre sendromu, Creutzfeld-
Jacob hastall, periyodik paralizi ve AIDS’in er-
ken norolojik gorintumleri gibi norolojik olaylar
bulunmaktadir. Epileptik ndbetlerle epileptik ol-
mayan noébetlerin ayrimi ise en fazla vurgulanan ve
tizerinde ¢adulan konulardan biridir. Bununla ilgili
en o6nemli bulgu tipik bir ndbetin gbzlenmesi ile
elde edilir. Oyki, fizik ve norolojik muayene,
elektroensefalografi (EEG) monitdrizasyonu, beyin
goruntileme ve noropsikolojik testler de ayirici
tanida yardimci araclardir. Tim bu ayrim yapilarak
konversiyon bozuklgu tanisi konuldgu takdirde
bile bilinmektedir ki, epileptik ndbetler hasgs
eslik edebilmektedir. Bu nedenle bu hastalarin
takibinde dikkatli olunmali ve gerekinde dier
tip dallariyla konsilte edilerek multidisiplinerrbi
yaklasim sergilenmelidir.
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larda dagiddetli agrilar bglams, tek bgina catall
tutamiyormy, tim hareketleri tekerlekli sandalye
ile sglaniyormy. Sabahlari olan titreme ndbetleri
bu donemde B#ams. Titremelerin bglamasiyla
agrininsiddeti azalmy.

Hastanin 6zgecwinde 5 yil dnce nedeni bi-
linmeyensiddetli karin &ris1 nedeniyle 3 gunlik
bir hastane yafi disinda bir 6zellik yoktu. K ve
ailesi ile olan ilgkilerinde herhangi bir sorun ta-
nimlamiyordu.

Ruhsal gozleminde yada go6steren kadin
hastaydi. Giyimi sosyokultirel ¢zelliklere uygun,
Ozbakimi iyiydi. Kongma akici ve anlkalirdi.
Gorlsmeciyle iliski kurma derecesi iyiydi. Biling
acik, koopere idi. Yer, ki, zaman yo6nelimi tamdi.
Bellek ve algl kusuru saptanmadi. Zekasi klinik
olarak normal izlenimi veriyordu. Yargilama, ger-
¢egi degerlendirme, soyut diiinme yetisi olgandi.
Konusma hizi ve miktari oigandi. Digunce icergi
yakinmalari tizerine odaklangtt Duygulanim ve
duygudurumu sikintili ve ¢okkiindu. Psikofizyolo-
jik 6zelliklerden uyku, gtah ve cinsel istekte belir-
gin azalma mevcuttu.

Hastanin yapilan psikiyatrik muayenesi sonu-
cunda yakinmalarinin organik bir nedene dayan-
madgl distinulip konversiyon bozukfm olarak
degerlendirilmitir. Hastaya venlafaksin 150
mg/gln, alprazolam 2 mg/gin genms ve her
hafta psikoterapatik gogineye alinmytir. Goris-
meler esnasinda mensup daiduetnik grup nede-
niyle kapal bir grup icinden evlenmek zorunda
kaldigini, kendisinin haberi olmayan c¢ok yukli
borclarinin oldgunu, bu dénemin 5 yil dnce gegir-
digi ilk hastalik atgiyla ortistigiini sOylemtir.
Hasta, bu ddénemde gmnan sorunlari gevresiyle
paylamadgini, baganmanin igcinde bulungu
grupta cok nadir bir davranioldugunu belirtti.
Evliligi boyunca her giin artan ekonomik sorunlar
yasadgl ve ¢ocuk yapmaya karar vegddonemde
esinin iflas ettgi saptanmtir. iflas donemi ile
ikinci atak birbirini zaman olarak izlemekteymi
Hastanin ila¢ tedavisi ve g@rieler yaklaik 8 ay
surddruldd. Tedavinin 2. haftasinda titreme nobet-
leri butiindyle ortadan kalkgtl. Agrilar yaklgik 6
hafta sonunda tamamiyla sonlagimi Hasta 8.
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ayda cocuk yapmak istegiii, buna kendisini hazir
hissettgini ifade edip ilaci birakngtir.

Tarti sma

Beden-zihin etkilgmi bltlin davraniarimiz-
da oldwgu gibi hastalik stireclerinde de yansimasini
bulur. “Bedendeki bir bozukluk” gibi gorunti ve-
rip, temelde ruhsal ve sosyal alandaayan sorun-
lara iligkin yardim arama davragiolarak tanimla-
yabilecgimiz konversiyon bozuklgu bu yansima-
nin tipik bir orngidir. Konversiyon bozuklgu
tanisini koymada en 6nemli problengeti tibbi bir
bozuklyzu dslamaktir. Ayrica hastalarin %25-
50’'sinde daha sonradan noérolojik veya psikiyatri
disi tibbi bir hastalik ortaya ¢ikmaktadir. Bu ne-
denle konversiyon bozukfu hastalarinin tam
medikal ve norolojik dgerlendirilmeleri buyik
onem taimaktadir’? Kardiyoloji, gastroenteroloji
ve noroloji kliniklerine bavuran hastalarin Ggte
birinin herhangi organik bir bozukju olmadgi ve
bu hastalarin ciddi ekonomik kayiplara neden ola-
cak kadar uzun sire izlendikten sonra psikiyatri
yardimi i¢in bavurduklari tespit edilmgtir. Hasta-
nede yatan hastalar arasinda genel olarak
somatoform bozukluk gorilme oraninin %6-9 ol-
dugu, bu hasta grubunun biytk bir kisminin da
konversiyon bozuklpu oldusu bildirilmistir. '
Bu olguda da gorildiii Gzere birtakim bedensel
yakinmalar tabloya hakim olmasina garorganik
etiyoloji saptanamarstir ve hasta bgangicta ic
hastaliklar klingi tarafindan takip edilngtir. Has-
tadan istenen psikiyatri konsultasyonu sonucunda
tablo netlgtirilebilmistir. Bu noktada dier tip
disiplinlerine bavuran hastalar acisindan hekimle-
rin uyanik olmasi, gerekli goérilen tetkikler yapil-
masina kasin semptomlar ile korelasyon kurula-
miyorsa konversiyon bozultunun akla getirile-
rek psikiyatri konstltasyonu istenmesi onerilmek-
tedir. Hekimin hastaya yaklaninda balangic
asamasinda konversiyon bozuglu distinilse bile
hastanin organisite acgisindan ayirici tanisinin ya-
pilmasi 6nemlidir.

Somatoform bozukluklardan herhangi birinin
tanisi konulmadan 6nce hekim dikkatli bekilde
belirtilere yol acan, ancak hentiz tani konulmami
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altta yatan genel bir tibbi durumu, madde kullani-
minin yol actgl durumlari, somatik belirtilerden
sorumlu olan bgka bir ruhsal durumu veya tema-
ruz ya da yapay bozuklukta olgugibi, olmayan
belirtilerin varmg gibi gosterildgi durumlari ds-
lamalidir’® Bu hastada da yapilan tetkik ve mua- .
yeneler sonucunda altta yatan genel tibbi durum ve
madde kullanimi saptanmagtm. Hastanin gzik
personeli olarak hastanede gaiasl, stres etkenle-
rinin tetikledigi somatik yakinmalarin olmasi ve bu
yakinmalarin organik bir etiyolojiye Bmnama- g
masl! yapay bozukluk ve temaruzusiliidiirmekte-

dir. izlem icerisinde hastanin, belirtileri vagngibi
davranmamasli, hasta roli oynamamasi, gunlik
yasamla ilgili birtakim kazanclar icin belirtilerin
amacl olarak ortaya cikartiimamasi yapay bozuk-
luk ve temaruz tanilarindan uzagtiamistir. 10

5.

Hasta ile empatik yakjam kurulabilmesi igin
somatik bulgularin biling duzeyinde gturulma-
digi ve bunun bir ruhsal gereksinimdengdagu
akildan cikariimamalidiilerleyen aamada beden
ile ifade edilmeye calilanin terciimesi yapilacak

ve bg etme yontemleri ele alinacaktir. Olguda da 12.

hastalgl ortaya cikaran stresor faktorler saptanip,
gorismelerde bu konular ele alinarak tedavi stirdi-
ralmustar. 13

Bu noktada hem hastgin etiyolojisinin ay-
dinlatilmasi hem de uygun tedavi dizenlenmesi
konusunda konsultasyon-liyezon psikiyatrisine

Onemli gorevler dgmektedir. 15.
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