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Is it a Shame "To Miss the Diagnosis of Conversion Disorder"?

Sinan GULOKSUZ, Esat Timugin ORAL*, Latif Ruhsat ALPKAN
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi 12. ve *5. Psikiyatri Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

0zET

Konversiyon bozuklugu (KB) fiziksel bir hastaliktan kaynaklandigi diistiniilen, an-
cak aslinda psikolojik catisma veya gereksinimin ifadesi olarak ortaya ¢ikan bir fi-
ziksel islev bozuklugudur. Konversif belirtilerin hatali olarak KB tanisi almasi, bu
hastalarda var olan/altta yatan diger tibbi hastaliklari rtebilir. Bu olgu bildirimin-
de, belirtileri, babasini kalp krizi gegirirken gordiikten sonra baslayan, dizartrisi,
sol tarafinda yiizli de iceren hemianestezisi, sag taraf extremitelerinde hafif giig-
siizliigii, solda pitozisi, uykuya dalmak giicliigii ve irritabilitesi olan 39 yasinda bir
kadin hasta tartigiimaktadir. Baslangigta psikiyatri ayaktan tedavi merkezinde KB
tanisi almis ve alti ay boyunca antidepresan tedavi ile izlenmistir. Altr ay boyunca
yukarida soz edilen belirtilerle goz hastaliklari, ortopedi ve néroloji uzmanlari ta-
rafindan degerlendirilmis, migren tanisiyla nérolojide de takip edilmisti. ikinci ba-
samak ayakta tedavi birimindeki psikiyatrik degerlendirmesinde major depresyon
tanisi konulan ve daha dncesinde ayrintili gériintiileme tetkikleri uygulanmamig
olan hastada BT ve MR ile sol pons yarisinda infarkt saptandi. Konversiyon bo-
zuklugu hatali tanisi tiim takip ve tedavi siirecini etkiler, bu yiizden KB tanisi tam
bir degerlendirmenin ve konversif belirtilerle iliskili olabilecek diger tiim hastalik-
larin diglanmasi sonrasi konulmalidir. (NGropsikiyatri Arsivi 2008; 45: 97-9)
Anahtar kelimeler: Konversiyon bozuklugu, pons infarkti, hatali tani

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 iliness in these patients. In this case report,
a 39year 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)
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Giris

Konversiyon bozuklugu (KB), nérolojik ya da baska bir tibbi
durumu disiindiiren istemli motor veya duyu islevlerini etkileyen
bir ya da birden fazla belirti ve eksikligin olmasi ile bu belirtilerin
eslik eden psikolojik ¢atisma ile iligkili bulunmasi seklinde tanim-
lanir (1). Klasik KB belirtileri arasinda koordinasyon bozuklugu,
paralizi, afoni, ndbetler, diskinezi, korliik, anosmi, parestezi ve
anestezi bulunur; bu belirtiler nérolojik bir hastaligi diigtinddiriir-
ler (1). Konversiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin izlemleri si-
rasinda belirtilerinin aslinda tibbi bir durumdan kaynaklandigi
saptananlarin orani giiniimiizde oldukca azalmistir. Yapilan sis-
tematik bir derlemede KB tanisi alanlarda hatali tani konulma
orani 1950'lerde %29, 1960°larda %17 iken sonraki onyillarda go-

rece daha da diiserek %4’e kadar gerilemistir (2). Hatali tani tiim
sagaltim siirecini etkiler ve hastanin dliimii ile sonuglanabilir. Bu
olgu sunumunda Bakirkdy Prof. Mazhar Osman Ruh Saghg ve
Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi genel psikiyatri
polikliniginde takip edilen ve tedaviye direncli kabul edilerek ikin-
ci basamak ayaktan tedavi iinitesine terapi gereksinimi ile sevk
edilen ancak izleminde major depresyon ve gegirilmis pontin in-
farkt tanisi konulan bir KB hastasi tartisiimaktadir.

Olgu
Ikinci basamak ayakta tedavi iinitesine bagvurusundan énce,

altray boyunca KB tanisi ile genel psikiyatri polikliniginde izlenen
39 yasindaki kadin hasta tedaviye direncli kabul edilerek psikote-

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Sinan Giloksiiz, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagli§i ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
12. Psikiyatri Klinigi, Istanbul, Tiirkiye E-posta: sguloksuz@yahoo.com Gelis tarihi: 05.02.2008 Kabul tarihi: 08.05.2008



98 Giloksiiz ve ark.
“Konversiyonu Atlamak” Ayip mi?

Noropsikiyatri Arsivi 2008; 45: 97-9
Archives of Neuropsychiatry 2008; 45: 97-9

rapi gereksinimi nedeniyle yonlendirilmisti. Hastanin baslica ya-
kinmalari alti ay 6nce erkek kardesinin agir major depresyon ta-
nistyla izlendigi genel psikiyatri polikliniinde babasinin kalp krizi
gecirmesi sonrasinda bilincini yitirmeksizin aniden yere diigme-
si, agzinin sola kaymasi, tiim viicudunda titreme olmasi ile basla-
misti. Orada bulunan psikiyatri asistani tarafindan konusularak,
iyilesecedi telkini ile rahatlatilan hastanin sikayetleri kismen ge-
rilemis ve babasinin yatinldigi hastaneye gonderilebilmisti. Ora-
da da iki kez tekrarlayan benzer tablo ile bu kez acil serviste ya-
rim giin gozlem altina alinmisti. Sonrasinda bu tablo tekrarlama-
mig fakat, hastanin konugmasi kalici olarak bozulmus, sol géz ka-
pag hafifce diismiis ve 6zellikle sol yiiz yarisinda belirgin olmak
iizere, viicudunun sol tarafinda hissizlik olusmustu. Ayrica viicu-
dunun sag tarafinda hafif bir gli¢siizliik ve eskiye gore yiirlime-
sinde hafif bir aksama gdzlenmisti. Bu sikayetleri ile daha sonra
genel psikiyatri polikliniine bagvuran hastaya konversiyon bo-
zuklugu tanisi ile mirtazepin 15 mg/giin baslanmisti. Hasta ayni
zamanda 15 yildir migren tanisi ile takip edildigi ndroloji poliklini-
ginde de migren atagl sirasinda uygulanmak iizere naproksen
sodyum 275 mg tedavisi ile izlenmeye devam edilmisti. Goz kapa-
g1 diisiikliigli nedeniyle bagvurdugu poliklinikte ise gz hastalk-
lari uzmani tarafindan tobramisin damla ve krem baslanmis, go-
zii bandajla kapatilmisti. Ikinci basamak iinitesine yonlendirilme-
den dnceki alti aylk izleminde, psikiyatrik tedavisine paroksetin
eklenerek kademeli olarak 30 mg'a kadar cikartiimis, mirtazepin
dozu da 30 mg'a yiikseltilmigti. Hastanin konusmasindaki bozul-
ma baslangica gore kismen diizelse de devam etmisti. Yiirlime-
sindeki bozulma nedeniyle 6zel ortopedi uzmanina giden hasta
kendisine ‘kalganda pihti var’ denildigini ifade ediyordu.

ikinci basamaktaki degerlendirmesinde baslica yakinmasinin
konusmasindaki yavaslama, duraksama ve kekeleme oldugu go-
riildii. Bu yakinma ile beraber hasta gerginlik, irritabilite, uykuya
dalma giicliigii, viicudun sol yarisinda uyusma da tarifliyordu. ilk
basvurudan sonra hastanin mevcut yakinmalari kismen gerile-
mis olsa da idrar tutamama diginda siirmekteydi.

Oykiisiinde birgok bayilma tablosu bulundugu, bunlardan ilki-
nin 18 yil 6nce ilk esini trafik kazasinda kaybettigi giin, bir digeri-
nin de ikinci esini serebrovaskiiler hastalik nedeniyle kaybetme-
sinden sonra oldugu saptandi. Kendi ifadesine gére bu bayiima-
lar bu sefer olanlardan farkliydi. lIk esini kaybettigi giin iginde, iki
kez bayilan hastaya basvurdugu néroloji kliniginde adini hatirla-
madigi bir ilag baglanmisti ve bu ilaci yaklasik alti ay kullanmist.
Ikinci esini kaybedene kadar gegen sonraki 12 yil boyunca hig
bayiimasi olmamisti. Ikinci esinin kaybindan hemen sonraki iki
glinde, benzer sekilde, birkac kez bayilmasi olmus ve normale
dénmiistii. Aile dykiisiinde kendisinden ii¢ yas kiiciik erkek kar-
desindeki major depresyon tanisi disinda konversiyon bozuklugu
veya herhangi bir ruhsal hastalik tanisi yer almiyordu.

Psikiyatrik degerlendirmesinde hiiziinli duygulanima karsin
uyariimis duygudurumu olan hastanin uykuya dalmakta giicliik,
hayattan keyif alamama, belli bir konu {izerinde yogunlagsmada
glicliik gibi ajite depresif belirtileri mevcuttu. Norolojik degerlen-
dirmesinde ise dizartrik konusma, yiiziin sol yarisini kapsayan hi-
poestezi, pitotik sol goz kapag), sol gbzde disa bakista hafif kisit-
hilik, sag taraf kol ve bacakta global olarak -5/5 olmak lizere kas

giicii yetersizligi mevcuttu. Konversiyon bozukluklarinda goriile-
nin aksine, hastanin belirtileri telkin ile degistirilemez dzelliktey-
di; duyu kaybi lokalizasyonu dermatomlarla uyumluydu ve bacak-
lardaki gii¢c kaybinin tutarsizhgini degerlendiren Hoover belirtisi
negatifti. Sikayetlerinin baglangicindan bu yana istenilmemis
olan kan biyokimasi, elektroensefalografi (EEG), bilgisayarl be-
yin tomografi (BBT) gdriintiilemesi, hemogrami, tiroid fonksiyon
testleri ve vitamin B12 diizeyini iceren kan incelemeleri istendi.
Kan incelemeleri ve EEG'si normal sinirlar iginde bulunan hasta-
nin BBT goriintiilemesinde pons sol yarisinda infarkti diisiindii-
ren siipheli hipodens alan saptandi. Sonrasinda istenen beyin
manyetik rezonans goriintiilemesiyle pons sol yarisinda gegiril-
mis infarkt alani teyid edilen hastanin mevcut yakinmalarinin
pontin enfarkta bagl olabilecedi diisiiniildii. Ote yandan, depre-
sif belirtileri degerlendirilen hastaya DSM-IV TR tani dl¢iitlerine
gore Major Depresyon tanisi konuldu. Hastanin mevcut depresif
belirtilerinin gerilememis olmasi nedeniyle almakta oldugu pa-
roksetinin dozu 50 mg'a ¢ikarilarak genel psikiyatri polikliniginde
takibine devam edildi. Ayrica, bilinen bir risk faktorii olmadigi hal-
de gorece geng yasta serebrovaskiiler hastalik gegirdigi icin, eti-
yolojiye yonelik arastirmanin derinlestirilmesi ve tedavisinin dii-
zenlenmesi icin hasta ndroloji klinigi ile yeniden konsiilte edildi.

Tartisma

Burada olasilikla gegirilmis pontin infarkta bagh belirtileri
nedeniyle KB tanisi almis ve uzun siire hatali tani ile izlenmis bir
hasta ele alinmigtir. Hastanin belirtilerinin babasinin kalp krizi
gecirmesinin hemen sonrasi baslamasi, daha énceki es kayipla-
ri gibi yagam olaylari sonrasinda da benzer sekilde konversif ba-
yilmalari olmasi hastaya dogrudan KB tanisi konulmasina neden
olmus olabilir. izleminde belirtileri gerilememis olan hastanin
psikiyatri digindaki hekimlerce de takibi olmus, fakat gecirmis
oldugu beyin sapi infarkti saptanamamisti. Bunun sebebinin da-
ha énce konulmus olan KB tanisi nedeniyle muayene belirtileri-
nin KB'na bagl oldugunun diisiiniilmesi ve bu 6nyargiyla taniya
yonelik degerlendirme araclarinin kullaniimamasi, taninin atlan-
masina neden olmus olabilir. Ayrica izlem sirasinda disiplinler
arasi yeterli iletisimin olmamasi da taniyi geciktirmis olabilir ve
onceki konversif belirtilerin dykiideki varligi nedeniyle psikiyat-
riden nérolojiye sevki sirasinda kolayca KB tanisi konulmus ol-
masI miimkiindiir.

Slater ve arkadaslari 1965 yilinda tamamladiklari izlem calis-
masinda belirtileri organik bir nedenden kaynaklanan ancak ha-
tali olarak KB tanisi konulan hastalarin oranini %33 olarak sapta-
mislar ve KB tanisinin umursamazlik igin bir 6ziir, klinik hata icin
de cok verimli bir kaynak olusturdugunu bildirmislerdir (3,4). Gii-
niimiizde bu ¢alismayi teyid eden yeni ¢alismalar, degerlendirme
araclari ile calisma yontemlerinin gelismis olmasi nedeniyle bu
oranin oldukga diisiik bir seviyeye geriledigini (%5) gostermekte-
dir (5). Kuskusuz ki degerlendirme araglariyaninda yillar iginde tip
alaninda bilgilerin cogalmasi ve daha iyi bir egitim sunulmasi da
bu oranin diismesinde rol oynamis olabilir. Konversiyon bozuklu-
gu belirtileri pek cok psikiyatrik veya somatik hastalikla karisabi-
lecedi icin, aslinda tani koymak oldukga zorlu bir siirectir (6).
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Nitekim iilkemizde acil serviste ¢aligan doktorlar arasinda yapi-
lan bir calismada, digerlerine kiyasla psikiyatri rotasyonu yapan
hekimlerin KB ayirici tanisina giderken daha fazla secenegi go-
zoniinde bulundurdugu gosterilmistir (7).

Ulkemizde psikiyatri konsultasyonlarinin %25,1'inde KB tanisi
konuldugu Canpolat ve arkadaslari tarafindan bildirilmistir (8). Bu
calismada konversif belirtiler sergileyen hastalar icin konsiiltas-
yon istenmesinin en sik nedeninin KB tanisinin dogrulanmasi
amaciyla oldugu goriilmektedir. Konversif belirtileri degerlendi-
rirken bu belirtileri aciklamasi olasi psikososyal bir olayin eslik
edip etmemesine bakilmaksizin yeterli tibbi degerlendirmenin ya-
pildigindan emin olunmaldir (9). Nitekim bizim olgumuzda da iki
esin kaybi ve babasinin kalp krizi gegirmesi gibi yagsam olaylari
vardi ve olasilikla tani konulurken belirtiler bu yagsam olaylari ile
iligskilendirilerek yeterli degerlendirme yapiimamisti. Néroloji kli-
nigine bagvuran hastalarda psikiyatrik bir hastalik bulunuyor ol-
masinin ndrolojik hastalik tanisi alma olasilifini azalttg bildiril-
mistir (10). Bizim hastamiz da ndroloji tarafindan izleniyor olmasi-
na karsin, 6nceden var olan KB tanisinin yaratti§i ényargi nede-
niyle olsa gerektir ki, pons infarkti saptanamamig, mevcut tablo
psikiyatrik hastalik icinde degerlendirilmis olabilir. Oysa KB tani-
st konulurken 6nceden var olan ndrolojik hastalik, geg yasta bas-
vuru, belirtilerin ileri yasta baslamis olmasi, belirtilerin uzun siir-
mesi ve ilag kullanimi gibi degiskenlerin nérolojik bir hastahgr én-
celikle akla getirmesi 6nerilmektedir (11). Nitekim bizim olgumu-
zun da 6zge¢misginde konversif ndbetleri olmasina kargin son be-
lirtilerinin baslangici 39 gibi ileri bir yasti ve alti ay gibi uzun bir
siiredir devam etmekteydi.

Giiniimiizde gecerliligi tartisilmakla beraber (12) “giizel aldir-
mazlik” halinin varhgi, mevcut duyu kaybinin dermatomlarla
uyum gostermemesi ya da duyu kaybinin yer dedgisikligi gdster-
mesi, telkin ile duyu ve motor belirtilerin degistirilebilmesi, orta
hatti gegen hemianestezi varligi, alin ve sternum bélgesinin ardi-
sik bir sekilde uyariimasi sonrasi tek tarafli titresim hissinin kay-
b1 daha onceleri norolojik degerlendirmede KB lehine degerlen-
dirilen belirtilerdi (13). Hastamizda bu belirtilerin higbiri yoktu, ay-
rica kontrollii galismalarda KB tanisi koyarken yiiksek diizeyde
gecerliligi ve glivenirliligi olan bacaklardaki kas gii¢siizliigiinde-
ki tutarsizhgin bir 6l¢iitii olan, hastadan bir bacagini kaldirmasi
istendiginde digerini istemsiz bir sekilde yataga bastirmasi ile de-
gerlendirilen Hoover belirtisi de negatifdi (14).

Anatomik yeri itibariyle ponsta gerek inen ve ¢ikan yollar, ge-
rekse kranial sinir nukleuslari birbirlerine oldukga yakin lokali-
zasyonlarda bulunmaktadir. Bu nedenle bazen milimetrik bir
pons lezyonu bile giiriiltiili bir bicimde ortaya ¢ikabilir, 6rnegin
“locked-in” ve “interniikleer oftalmopleji” sendromlari bunlar-
dan bazilandir. Hastamizda bulunan ponsun sol yarisindaki in-
farkt, muhtemelen trigeminal sinirin traktus spinalis nervus trige-
minus c¢ekirdegini etkileyerek sol yiiz yarisinda hipoesteziye,
traktus kortikobulbaris'i etkileyerek goz bulgularina ve traktus
kortikospinalis lateralis’i etkileyerek kargi tarafta motor gii¢ kay-
bina neden olmustu. Bu bulgular ile hastanin klinik gériinimiiniin

konversiyon bozuklugundan farkli olarak norolojik capraz sen-
droma uymakta oldugunun akla gelmesi beklenirdi (15).

Bu olgu sunumu ile KB tanisi konularak alti ay farkl tip dalla-
rindaki hekimler tarafindan izlenen bir pontin infarkt hastasinda
taninin hatali olarak tartisilmadan siirdiiriiimesine yol acan siire-
ce dikkat cekmek istedik. Yeterli degerlendirme yapilmadan 6n-
yargiyla yaklagim sonrasi konulan tani sonraki siireci de etkile-
mekte ve dogru taniyi geciktirmektedir. Oysa KB tanisi konulurken
temel yaklasim sebep olan bagka bir hastaligin varhiginin diglan-
mas! olmalidir. Belirtileri bagka bir hastaliktan kaynaklanan bir
hastaya KB tanisi konulmasi tiim tedavi siirecini etkileyerek ciddi
ve geri dénlisiimsiiz sonuglara yol acgabilecedgi gibi, tersi de ge-
reksiz tetkiklerin yani sira gerileyebilecek konversif belirtilerin
siirmesine, hatta direncli hale gelmesine yol acabilir. Yine de on-
celik altta yatabilecek diger bir hastalifin arastiriimasi olmali ve
konversiyon tanisini atlamanin ayip olmadigi unutulmamalidir. Bu
yiizden tani koyarken disiplinlerarasi uyumlu ¢calisma ve iki durum
arasindaki denge gdzetilerek taninin netlestirilmesi dnemlidir.
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