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ÖZET 
Konversiyon bozuklu¤u (KB) fiziksel bir hastal›ktan kaynakland›¤› düflünülen, an-
cak asl›nda psikolojik çat›flma veya gereksinimin ifadesi olarak ortaya ç›kan bir fi-
ziksel ifllev bozuklu¤udur. Konversif belirtilerin hatal› olarak KB tan›s› almas›, bu
hastalarda var olan/altta yatan di¤er t›bbi hastal›klar› örtebilir. Bu olgu bildirimin-
de, belirtileri, babas›n› kalp krizi geçirirken gördükten sonra bafllayan, dizartrisi,
sol taraf›nda yüzü de içeren hemianestezisi, sa¤ taraf extremitelerinde hafif güç-
süzlü¤ü, solda pitozisi, uykuya dalmak güçlü¤ü ve irritabilitesi olan 39 yafl›nda bir
kad›n hasta tart›fl›lmaktad›r. Bafllang›çta psikiyatri ayaktan tedavi merkezinde KB
tan›s› alm›fl ve alt› ay boyunca antidepresan tedavi ile izlenmifltir. Alt› ay boyunca
yukar›da söz edilen belirtilerle göz hastal›klar›, ortopedi ve nöroloji uzmanlar› ta-
raf›ndan de¤erlendirilmifl, migren tan›s›yla nörolojide de takip edilmiflti. ‹kinci ba-
samak ayakta tedavi birimindeki psikiyatrik de¤erlendirmesinde major depresyon
tan›s› konulan ve daha öncesinde ayr›nt›l› görüntüleme tetkikleri uygulanmam›fl
olan hastada BT ve MR ile sol pons yar›s›nda infarkt saptand›. Konversiyon bo-
zuklu¤u hatal› tan›s› tüm takip ve tedavi sürecini etkiler, bu yüzden KB tan›s› tam
bir de¤erlendirmenin ve konversif belirtilerle iliflkili olabilecek di¤er tüm hastal›k-
lar›n d›fllanmas› sonras› konulmal›d›r. (Nöropsikiyatri Arflivi 2008; 45: 97-9)
Anahtar kelimeler: Konversiyon bozuklu¤u, pons infarkt›, hatal› tan›

ABSTRACT
Conversion disorder (CD) is defined as “alteration in physical functioning that
suggests physical disease but is apparently an expression of a psychological
conflict or need”. Misdiagnosis of conversion symptoms as CD, may hide the
existing and/or underlying medical illness in these patients. In this case report, 
a 39 year old female patient with dysarthria, left sided hemianesthesia including the
face, slight weakness on the right side of the body, left sided ptosis, irritability, and
difficulty in falling asleep was presented . These symptoms had appeared after
witnessing her father’s heart attack. She was initially diagnosed as CD in the 
psychiatry outpatient unit and followed up for six months with antidepressant
treatment. Previously, she had also been examined by an ophthalmalogist, an
orthopedist and a neurologist and followed up by the neurology department for
her migraine. She was diagnosed with major depressive disorder according to
DSM-IV-TR in her psychiatric evaluation in this unit. It was then realized that no
computerized tomography (CT) and/or EEG had been ordered previously. Both CT
and brain magnetic resonance imaging revealed left side pontine infarction. As
misdiagnosis of CD may affect the wholemanagement and treatment procedure,
CD ought to be diagnosed after a complete evaluation and by excluding all other
possible underlying illnesses. (Archives of Neuropsychiatry 2008; 45: 97-9)
Key words: Conversion disorder, pontine infarction, misdiagnosis

Girifl

Konversiyon bozuklu¤u (KB), nörolojik ya da baflka bir t›bbi
durumu düflündüren istemli motor veya duyu ifllevlerini etkileyen
bir ya da birden fazla belirti ve eksikli¤in olmas› ile bu belirtilerin
efllik eden psikolojik çat›flma ile iliflkili bulunmas› fleklinde tan›m-
lan›r (1). Klasik KB belirtileri aras›nda koordinasyon bozuklu¤u,
paralizi, afoni, nöbetler, diskinezi, körlük, anosmi, parestezi ve
anestezi bulunur; bu belirtiler nörolojik bir hastal›¤› düflündürür-
ler (1). Konversiyon bozuklu¤u tan›s› alan hastalar›n izlemleri s›-
ras›nda belirtilerinin asl›nda t›bbi bir durumdan kaynakland›¤›
saptananlar›n oran› günümüzde oldukça azalm›flt›r. Yap›lan sis-
tematik bir derlemede KB tan›s› alanlarda hatal› tan› konulma
oran› 1950’lerde %29, 1960’larda %17 iken sonraki ony›llarda gö-

rece daha da düflerek %4’e kadar gerilemifltir (2). Hatal› tan› tüm
sa¤alt›m sürecini etkiler ve hastan›n ölümü ile sonuçlanabilir. Bu
olgu sunumunda Bak›rköy Prof. Mazhar Osman Ruh Sa¤l›¤› ve
Sinir Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi genel psikiyatri
poliklini¤inde takip edilen ve tedaviye dirençli kabul edilerek ikin-
ci basamak ayaktan tedavi ünitesine terapi gereksinimi ile sevk
edilen ancak izleminde major depresyon ve geçirilmifl pontin in-
farkt tan›s› konulan bir KB hastas› tart›fl›lmaktad›r. 

Olgu

‹kinci basamak ayakta tedavi ünitesine baflvurusundan önce,
alt› ay boyunca KB tan›s› ile genel psikiyatri poliklini¤inde izlenen
39 yafl›ndaki kad›n hasta tedaviye dirençli kabul edilerek psikote-



rapi gereksinimi nedeniyle yönlendirilmiflti. Hastan›n bafll›ca ya-
k›nmalar› alt› ay önce erkek kardeflinin a¤›r major depresyon ta-
n›s›yla izlendi¤i genel psikiyatri poliklini¤inde babas›n›n kalp krizi
geçirmesi sonras›nda bilincini yitirmeksizin aniden yere düflme-
si, a¤z›n›n sola kaymas›, tüm vücudunda titreme olmas› ile baflla-
m›flt›. Orada bulunan psikiyatri asistan› taraf›ndan konuflularak,
iyileflece¤i telkini ile rahatlat›lan hastan›n flikayetleri k›smen ge-
rilemifl ve babas›n›n yat›r›ld›¤› hastaneye gönderilebilmiflti. Ora-
da da iki kez tekrarlayan benzer tablo ile bu kez acil serviste ya-
r›m gün gözlem alt›na al›nm›flt›. Sonras›nda bu tablo tekrarlama-
m›fl fakat, hastan›n konuflmas› kal›c› olarak bozulmufl, sol göz ka-
pa¤› hafifçe düflmüfl ve özellikle sol yüz yar›s›nda belirgin olmak
üzere, vücudunun sol taraf›nda hissizlik oluflmufltu. Ayr›ca vücu-
dunun sa¤ taraf›nda hafif bir güçsüzlük ve eskiye göre yürüme-
sinde hafif bir aksama gözlenmiflti. Bu flikayetleri ile daha sonra
genel psikiyatri poliklini¤ine baflvuran hastaya konversiyon bo-
zuklu¤u tan›s› ile mirtazepin 15 mg/gün bafllanm›flt›. Hasta ayn›
zamanda 15 y›ld›r migren tan›s› ile takip edildi¤i nöroloji poliklini-
¤inde de migren ata¤› s›ras›nda uygulanmak üzere naproksen
sodyum 275 mg tedavisi ile izlenmeye devam edilmiflti. Göz kapa-
¤› düflüklü¤ü nedeniyle baflvurdu¤u poliklinikte ise göz hastal›k-
lar› uzman› taraf›ndan tobramisin damla ve krem bafllanm›fl, gö-
zü bandajla kapat›lm›flt›. ‹kinci basamak ünitesine yönlendirilme-
den önceki alt› ayl›k izleminde, psikiyatrik tedavisine paroksetin
eklenerek kademeli olarak 30 mg’a kadar ç›kart›lm›fl, mirtazepin
dozu da 30 mg’a yükseltilmiflti. Hastan›n konuflmas›ndaki bozul-
ma bafllang›ca göre k›smen düzelse de devam etmiflti. Yürüme-
sindeki bozulma nedeniyle özel ortopedi uzman›na giden hasta
kendisine ‘kalçanda p›ht› var’ denildi¤ini ifade ediyordu. 

‹kinci basamaktaki de¤erlendirmesinde bafll›ca yak›nmas›n›n
konuflmas›ndaki yavafllama, duraksama ve kekeleme oldu¤u gö-
rüldü. Bu yak›nma ile beraber hasta gerginlik, irritabilite, uykuya
dalma güçlü¤ü, vücudun sol yar›s›nda uyuflma da tarifliyordu. ‹lk
baflvurudan sonra hastan›n mevcut yak›nmalar› k›smen gerile-
mifl olsa da idrar tutamama d›fl›nda sürmekteydi. 

Öyküsünde birçok bay›lma tablosu bulundu¤u, bunlardan ilki-
nin 18 y›l önce ilk eflini trafik kazas›nda kaybetti¤i gün, bir di¤eri-
nin de ikinci eflini serebrovasküler hastal›k nedeniyle kaybetme-
sinden sonra oldu¤u saptand›. Kendi ifadesine göre bu bay›lma-
lar bu sefer olanlardan farkl›yd›. ‹lk eflini kaybetti¤i gün içinde, iki
kez bay›lan hastaya baflvurdu¤u nöroloji klini¤inde ad›n› hat›rla-
mad›¤› bir ilaç bafllanm›flt› ve bu ilac› yaklafl›k alt› ay kullanm›flt›.
‹kinci eflini kaybedene kadar geçen sonraki 12 y›l boyunca hiç
bay›lmas› olmam›flt›. ‹kinci eflinin kayb›ndan hemen sonraki iki
günde, benzer flekilde, birkaç kez bay›lmas› olmufl ve normale
dönmüfltü. Aile öyküsünde kendisinden üç yafl küçük erkek kar-
deflindeki major depresyon tan›s› d›fl›nda konversiyon bozuklu¤u
veya herhangi bir ruhsal hastal›k tan›s› yer alm›yordu.

Psikiyatrik de¤erlendirmesinde hüzünlü duygulan›ma karfl›n
uyar›lm›fl duygudurumu olan hastan›n uykuya dalmakta güçlük,
hayattan keyif alamama, belli bir konu üzerinde yo¤unlaflmada
güçlük gibi ajite depresif belirtileri mevcuttu. Nörolojik de¤erlen-
dirmesinde ise dizartrik konuflma, yüzün sol yar›s›n› kapsayan hi-
poestezi, pitotik sol göz kapa¤›, sol gözde d›fla bak›flta hafif k›s›t-
l›l›k, sa¤ taraf kol ve bacakta global olarak -5/5 olmak üzere kas

gücü yetersizli¤i mevcuttu. Konversiyon bozukluklar›nda görüle-
nin aksine, hastan›n belirtileri telkin ile de¤ifltirilemez özelliktey-
di; duyu kayb› lokalizasyonu dermatomlarla uyumluydu ve bacak-
lardaki güç kayb›n›n tutars›zl›¤›n› de¤erlendiren Hoover belirtisi
negatifti. fiikayetlerinin bafllang›c›ndan bu yana istenilmemifl
olan kan biyokimas›, elektroensefalografi (EEG), bilgisayarl› be-
yin tomografi (BBT) görüntülemesi, hemogram›, tiroid fonksiyon
testleri ve vitamin B12 düzeyini içeren kan incelemeleri istendi.
Kan incelemeleri ve EEG’si normal s›n›rlar içinde bulunan hasta-
n›n BBT görüntülemesinde pons sol yar›s›nda infarkt› düflündü-
ren flüpheli hipodens alan saptand›. Sonras›nda istenen beyin
manyetik rezonans görüntülemesiyle pons sol yar›s›nda geçiril-
mifl infarkt alan› teyid edilen hastan›n mevcut yak›nmalar›n›n
pontin enfarkta ba¤l› olabilece¤i düflünüldü. Öte yandan, depre-
sif belirtileri de¤erlendirilen hastaya DSM-IV TR tan› ölçütlerine
göre Major Depresyon tan›s› konuldu. Hastan›n mevcut depresif
belirtilerinin gerilememifl olmas› nedeniyle almakta oldu¤u pa-
roksetinin dozu 50 mg’a ç›kar›larak genel psikiyatri poliklini¤inde
takibine devam edildi. Ayr›ca, bilinen bir risk faktörü olmad›¤› hal-
de görece genç yaflta serebrovasküler hastal›k geçirdi¤i için, eti-
yolojiye yönelik araflt›rman›n derinlefltirilmesi ve tedavisinin dü-
zenlenmesi için hasta nöroloji klini¤i ile yeniden konsülte edildi.

Tart›flma

Burada olas›l›kla geçirilmifl pontin infarkta ba¤l› belirtileri
nedeniyle KB tan›s› alm›fl ve uzun süre hatal› tan› ile izlenmifl bir
hasta ele al›nm›flt›r. Hastan›n belirtilerinin babas›n›n kalp krizi
geçirmesinin hemen sonras› bafllamas›, daha önceki efl kay›pla-
r› gibi yaflam olaylar› sonras›nda da benzer flekilde konversif ba-
y›lmalar› olmas› hastaya do¤rudan KB tan›s› konulmas›na neden
olmufl olabilir. ‹zleminde belirtileri gerilememifl olan hastan›n
psikiyatri d›fl›ndaki hekimlerce de takibi olmufl, fakat geçirmifl
oldu¤u beyin sap› infarkt› saptanamam›flt›. Bunun sebebinin da-
ha önce konulmufl olan KB tan›s› nedeniyle muayene belirtileri-
nin KB’na ba¤l› oldu¤unun düflünülmesi ve bu önyarg›yla tan›ya
yönelik de¤erlendirme araçlar›n›n kullan›lmamas›, tan›n›n atlan-
mas›na neden olmufl olabilir. Ayr›ca izlem s›ras›nda disiplinler
aras› yeterli iletiflimin olmamas› da tan›y› geciktirmifl olabilir ve
önceki konversif belirtilerin öyküdeki varl›¤› nedeniyle psikiyat-
riden nörolojiye sevki s›ras›nda kolayca KB tan›s› konulmufl ol-
mas› mümkündür. 

Slater ve arkadafllar› 1965 y›l›nda tamamlad›klar› izlem çal›fl-
mas›nda belirtileri organik bir nedenden kaynaklanan ancak ha-
tal› olarak KB tan›s› konulan hastalar›n oran›n› %33 olarak sapta-
m›fllar ve KB tan›s›n›n umursamazl›k için bir özür, klinik hata için
de çok verimli bir kaynak oluflturdu¤unu bildirmifllerdir (3,4). Gü-
nümüzde bu çal›flmay› teyid eden yeni çal›flmalar, de¤erlendirme
araçlar› ile çal›flma yöntemlerinin geliflmifl olmas› nedeniyle bu
oran›n oldukça düflük bir seviyeye geriledi¤ini (%5) göstermekte-
dir (5). Kuflkusuz ki de¤erlendirme araçlar› yan›nda y›llar içinde t›p
alan›nda bilgilerin ço¤almas› ve daha iyi bir e¤itim sunulmas› da
bu oran›n düflmesinde rol oynam›fl olabilir. Konversiyon bozuklu-
¤u belirtileri pek çok psikiyatrik veya somatik hastal›kla kar›flabi-
lece¤i için, asl›nda tan› koymak oldukça zorlu bir süreçtir (6).
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Nitekim ülkemizde acil serviste çal›flan doktorlar aras›nda yap›-
lan bir çal›flmada, di¤erlerine k›yasla psikiyatri rotasyonu yapan
hekimlerin KB ay›r›c› tan›s›na giderken daha fazla seçene¤i gö-
zönünde bulundurdu¤u gösterilmifltir (7). 

Ülkemizde psikiyatri konsultasyonlar›n›n %25,1’inde KB tan›s›
konuldu¤u Canpolat ve arkadafllar› taraf›ndan bildirilmifltir (8). Bu
çal›flmada konversif belirtiler sergileyen hastalar için konsültas-
yon istenmesinin en s›k nedeninin KB tan›s›n›n do¤rulanmas›
amac›yla oldu¤u görülmektedir. Konversif belirtileri de¤erlendi-
rirken bu belirtileri aç›klamas› olas› psikososyal bir olay›n efllik
edip etmemesine bak›lmaks›z›n yeterli t›bbi de¤erlendirmenin ya-
p›ld›¤›ndan emin olunmal›d›r (9). Nitekim bizim olgumuzda da iki
eflin kayb› ve babas›n›n kalp krizi geçirmesi gibi yaflam olaylar›
vard› ve olas›l›kla tan› konulurken belirtiler bu yaflam olaylar› ile
iliflkilendirilerek yeterli de¤erlendirme yap›lmam›flt›. Nöroloji kli-
ni¤ine baflvuran hastalarda psikiyatrik bir hastal›k bulunuyor ol-
mas›n›n nörolojik hastal›k tan›s› alma olas›l›¤›n› azaltt›¤› bildiril-
mifltir (10). Bizim hastam›z da nöroloji taraf›ndan izleniyor olmas›-
na karfl›n, önceden var olan KB tan›s›n›n yaratt›¤› önyarg› nede-
niyle olsa gerektir ki, pons infarkt› saptanamam›fl, mevcut tablo
psikiyatrik hastal›k içinde de¤erlendirilmifl olabilir. Oysa KB tan›-
s› konulurken önceden var olan nörolojik hastal›k, geç yaflta bafl-
vuru, belirtilerin ileri yaflta bafllam›fl olmas›, belirtilerin uzun sür-
mesi ve ilaç kullan›m› gibi de¤iflkenlerin nörolojik bir hastal›¤› ön-
celikle akla getirmesi önerilmektedir (11). Nitekim bizim olgumu-
zun da özgeçmiflinde konversif nöbetleri olmas›na karfl›n son be-
lirtilerinin bafllang›c› 39 gibi ileri bir yaflt› ve alt› ay gibi uzun bir
süredir devam etmekteydi. 

Günümüzde geçerlili¤i tart›fl›lmakla beraber (12) “güzel ald›r-
mazl›k” halinin varl›¤›, mevcut duyu kayb›n›n dermatomlarla
uyum göstermemesi ya da duyu kayb›n›n yer de¤iflikli¤i göster-
mesi, telkin ile duyu ve motor belirtilerin de¤ifltirilebilmesi, orta
hatt› geçen hemianestezi varl›¤›, al›n ve sternum bölgesinin ard›-
fl›k bir flekilde uyar›lmas› sonras› tek tarafl› titreflim hissinin kay-
b› daha önceleri nörolojik de¤erlendirmede KB lehine de¤erlen-
dirilen belirtilerdi (13). Hastam›zda bu belirtilerin hiçbiri yoktu, ay-
r›ca kontrollü çal›flmalarda KB tan›s› koyarken yüksek düzeyde
geçerlili¤i ve güvenirlili¤i olan bacaklardaki kas güçsüzlü¤ünde-
ki tutars›zl›¤›n bir ölçütü olan, hastadan bir baca¤›n› kald›rmas›
istendi¤inde di¤erini istemsiz bir flekilde yata¤a bast›rmas› ile de-
¤erlendirilen Hoover belirtisi de negatifdi (14). 

Anatomik yeri itibariyle ponsta gerek inen ve ç›kan yollar, ge-
rekse kranial sinir nukleuslar› birbirlerine oldukça yak›n lokali-
zasyonlarda bulunmaktad›r. Bu nedenle bazen milimetrik bir
pons lezyonu bile gürültülü bir biçimde ortaya ç›kabilir, örne¤in
“locked-in” ve “internükleer oftalmopleji” sendromlar› bunlar-
dan baz›lar›d›r. Hastam›zda bulunan ponsun sol yar›s›ndaki in-
farkt, muhtemelen trigeminal sinirin traktus spinalis nervus trige-
minus çekirde¤ini etkileyerek sol yüz yar›s›nda hipoesteziye,
traktus kortikobulbaris’i etkileyerek göz bulgular›na ve traktus
kortikospinalis lateralis’i etkileyerek karfl› tarafta motor güç kay-
b›na neden olmufltu. Bu bulgular ile hastan›n klinik görünümünün

konversiyon bozuklu¤undan farkl› olarak nörolojik çapraz sen-
droma uymakta oldu¤unun akla gelmesi beklenirdi (15). 

Bu olgu sunumu ile KB tan›s› konularak alt› ay farkl› t›p dalla-
r›ndaki hekimler taraf›ndan izlenen bir pontin infarkt hastas›nda
tan›n›n hatal› olarak tart›fl›lmadan sürdürülmesine yol açan süre-
ce dikkat çekmek istedik. Yeterli de¤erlendirme yap›lmadan ön-
yarg›yla yaklafl›m sonras› konulan tan› sonraki süreci de etkile-
mekte ve do¤ru tan›y› geciktirmektedir. Oysa KB tan›s› konulurken
temel yaklafl›m sebep olan baflka bir hastal›¤›n varl›¤›n›n d›fllan-
mas› olmal›d›r. Belirtileri baflka bir hastal›ktan kaynaklanan bir
hastaya KB tan›s› konulmas› tüm tedavi sürecini etkileyerek ciddi
ve geri dönüflümsüz sonuçlara yol açabilece¤i gibi, tersi de ge-
reksiz tetkiklerin yan› s›ra gerileyebilecek konversif belirtilerin
sürmesine, hatta dirençli hale gelmesine yol açabilir. Yine de ön-
celik altta yatabilecek di¤er bir hastal›¤›n araflt›r›lmas› olmal› ve
konversiyon tan›s›n› atlaman›n ay›p olmad›¤› unutulmamal›d›r. Bu
yüzden tan› koyarken disiplinleraras› uyumlu çal›flma ve iki durum
aras›ndaki denge gözetilerek tan›n›n netlefltirilmesi önemlidir. 
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