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Ozet / Abstract

Konversiyon bozuklugu (KB); hareket, duyu ve norovejetatif sistemle ilgili organlarda organik bir temele dayan-
mayan islev yitimi, islev azalmasi ya da gogalmasi seklinde tanimlanmaktadir. Tani sistemlerinde konversiyon bo-
zuklugunda saptanan islev bozuklugunun “organik” bir temeli olmadigina vurgu yapilmakla birlikte, son yillarda
konversiyon bozukluguna eslik eden beyin bulgularina yonelik giderek artan bir ilgi vardir. Bu baglamda beyin
gorintlleme ve elektrofizyoloji en ¢cok odaklanilan arastirma alanlaridir. Bu olgu sunumunda konversiyon bozuk-
lugu belirtileri olan bir hastada saptanan bolgesel beyin kan akimi degisiklikleri ve uyarilmis potansiyellere iligkin
bulgular sunulmaktadir. Hareket bozuklugu belirtileri olan bu olguda somatosensoryel uyarilmis potansiyeller
degerlendirildiginde, N20, P25 dalga ortaya ¢ikis sirelerinin (‘latans’) normal sinirlar igerisinde oldugu ancak,
P25-N33 tepeden tepeye (‘peak’) genliginin (‘amplittid’) cok ylksek oldugu ( dev SEP ) gbzlenmistir. Beyin bolgesel
kan akimi degerlendirmesinde ise sol paryetal bolgede belirgin ve sol temporal bolgede orta derecede perflizyon
azalmasi saptanmustir. ilk degerlendirmenin ardindan 3 ay sonra gerceklestirilen kontrol degerlendirmesinde sol
paryetal bolgede saptanmis olan perflizyon azalmasinin tamamen diizeldigi ancak sol temporal bélgedeki perfiiz-
yon azalmasinin strdiigl gézlenmistir. Hastanin ayaktan izlem dénemi sirasinda Uger ay aralikla 2 kez daha uya-
rilmis potansiyelleri galisilmis ve ilk muayenede saptanan patolojik bulgularin stirdiigii saptanmistir. Bu bulgular
yazinda bildirilmis olan veriler gézden gegirilerek tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Konversiyon bozuklugu, beyin bolgesel kan akimi, SPECT, uyariimis potansiyeller

SUMMARY: Evoked Potentials and Regional Cerebral Blood Flow Changes in Conversion Disorder: A Case Report
and Review

Conversion disorder is defined as the presence of functional impairment in motor, sensory or neurovegetative
systems which cannot be explained by a general medical condition. Although the diagnostic systems emphasize
the absence of an organic basis for the dysfunction in conversion disorder, there has been a growing interest
in the specific functional brain correlates of conversion symptoms in recent years, particularly by examining
neuroimaging and neurophysiological measures. In this case report, regional cerebral blood flow changes and
evoked potentials of a patient with conversion symptoms are presented. Somatosensory evoked potentials (SEP)
of this patient with conversion disorder who had signs of movement disorder revealed that the latency to N20, P
25 waves were in normal limits while the amplitudes of the P25 and N33 components were extremely high (giant
SEP). Regional cerebral blood flow assessment revealed hypoperfusion in the left parietal and temporal lobes of
the brain. Three months after the first assessment, the control scans showed that the left parietal hypoperfusion
disappeared while the left temporal hypoperfusion was still present. The following SEP evaluations which were
repeated twice in three months intervals after the initial recordings, showed the persistence of the abnormalities
in somatosensorial measures. The neurophysiological and neuroimaging findings in conversion disorder were
reviewed and the results of the evaluations of this case were discussed in this article.
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GIRIS

Konversiyon bozuklugu (KB); hareket, duyu ve né-
rovejetatif sistemle ilgili organlarda organik bir temele
dayanmayan iglev yitimi, islev azalmasi ya da cogalmasi
seklinde tanimlanmaktadir (Oztiirk 2001). Bu bozukluk
ICD 10’da “Disosiyatif bozukluklar” baglig: altinda “ha-
reket ve duyularin disosiyatif bozuklugu” kavramu igeri-
sinde yer almaktadir (Diinya Saglik Orgiitii 1992). DSM-
IV’te ise somatoform bozukluklar baslig: altinda bir tani
olarak yer almaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994).
Her iki tani sisteminde de tani konulabilmesi i¢in sapta-
nan islev bozuklugunun ubbi bir bozukluga bagli olma-
masinin gerekli olduguna vurgu yapilmaktadir. Bununla
birlikte, son yillarda konversiyon bozuklugu belirtileri
gosteren hastalarda beyin islevlerinde patolojik bulgu-
larin olabilecegine iliskin bulgular bildirilmektedir. Bu
gibi sonuglar konversiyon bozuklugu belirtileri gosteren
hastalarda bu belirtilere eslik eden ve beyin goriintiileme
ve norofizyolojik 6l¢iimlerle saptanabilen bozukluklara
odaklanilmasina neden olmustur.

Beyin goriintiileme alaninda bildirilen ilk bulgular sol
hemiparezi tarzinda konversiyon belirtileri olan bir hasta-
da saptanan beyin etkinlik degisiklikleridir (Marshall ve
ark. 1997). Bu hastada hemiparezik beden yarisini hare-
ket ettirme cabasi ile birlikte sag primer motor kortekste
bir etkinlik artigt goriilmemis, ancak sag orbitofrontal ve
on singulat bélgelerde etkinlik artist saptanmistir. Yazici
ve Kostakoglu (1998) astazi-abazi tarzinda yiiriime bo-
zuklugu belirtileri gosteren 5 hastada yapuklari beyin
SPECT ¢alismalarinda 4 hastada sol temporal, 1 hastada
ise sol paryetal lobda bolgesel beyin kan akiminda azal-
ma saptamuislardir. Spence ve arkadaslart (2000) islevsel
beyin goriintiileme calismalarinda hemiparezi belirtileri
ile giden konversiyon bozuklugu hastalarinda azalmug
sol dorsolateral prefrontal korteks etkinligi saptamiglar-
dir. Bir baska calismada duyusal-motor kayiplari olan
konversiyon bozuklugu hastalarinda, belirtilerin oldugu
beden yarisinin kargi tarafinda talamus, putamen ve kau-
datta bélgesel beyin kan akiminin azaldigi saptanmustur.
Aragurmacilar belirtilerin diizelmesi ile birlikte beyin
kan akimi bulgularinin da diizeldigini bildirmektedirler
(Vuilleumier ve ark. 2001). Bir diger olgu sunumun-
da konversiyon bozuklugu belirtileri tasiyan bir hasta-
da sag paryetal lob enfarkunin eslik ettigi bildirilmistir
(Ramasubbu 2002).

Konversiyon bozuklugu olan hastalarin, elektrofizyo-
lojik dl¢iimlerini degerlendiren aragtirmalar gogunlukla
negatif sonuglar vermistir. Yazinda yer alan az sayidaki
bulgular ise tutarsizdir ve genis drneklemli, yeni aragtur-
ma bulgulariyla desteklenmemistir. Hernandez ve arka-
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daslar1 (1963) bir olgu sunumunda kolunda duyu kayb:
olan bir konversiyon bozuklugu hastasinda SEP dalgala-
rinin izlenmedigini bildirmiglerdir. Bir bagka calismada;
histerik hemiparezi bulgular: tagtyan bir hastada, belir-
tilerin oldugu tarafta esik alu uyaran verildiginde SEP
dalgalarinin genliginde azalma oldugu, esik tistii uyaran
verildiginde ise SEP dalgalarinin simetrik oldugu bildiril-
mistir (Levy ve Mushin 1973). Flor-Henry ve arkadaslar:
(1981) konversiyon belirtileri olan hastalarda yaptiklari
norofizyolojik testler ile baskin hemisferde daha siddetli
olmak tizere hem baskin hem de baskin olmayan beyin
yarisinda bozukluklar saptamiglardir. Yukaridaki bulgu-
lara ek olarak Yazici ve arkadaglar1 (2004) yukarida sézii
gecen beyin gortintiileme ¢alismast kapsaminda yer alan
konversiyon bozuklugu hastalarinin ikisinde sacli deri-
den elde edilmesi gereken somatosensoryel yanitlarin
hastaligin aktif doneminde elde edilemedigini, ancak be-
lirtiler yatistiktan sonra hastalarin SEP yanitlarinin nor-
male déndigini bildirmektedirler (Yazict ve ark. 2004).
Ulkemizde gerceklestirilen bir galismada ise gesitli no-
rolojik belirtilerle giden konversiyon bozuklugu hasta-
larinda olaya bagli isitsel uyarilmis potansiyeller calisil-
mis, N1 ve P2 ortaya cikis siireleri kontrol grubuna gore
uzamus, P3 genliginin ise azalmis oldugu bulunmustur
(Kose ve ark. 1998).

Yazinda az sayidaki bu pozitif bulgular olmakla bir-
likte, daha yiiksek oranda negatif bulgular bildirilmekte-
dir (Kaplan ve ark. 1985, Foong ve ark. 1997, Haghighi
ve ark. 2001, Ramassubu 2002). Ikinci gruptaki alisma-
lar konversiyon bozuklugu hastalarinda uyarilmis potan-
siyellerde patolojik bir bulgu olmamasinin konversiyon
bozuklugu tanisi i¢in bir dl¢iit oldugunu ileri siiren go-
riisii desteklemektedirler.

Bu yazida konversiyon bozuklugu belirtileri olan bir
hastada saptanan bélgesel beyin kan akimi degisiklikleri
ve uyarilmis potansiyellere iliskin bulgular sunulmakta-
dir. Hasta ve yakinina yapilan tetkiklerin amaglari anla-
uldi ve “bilgilendirilmis olurlart” alindu.

OoLGU

21 yasinda, bekar kadin. Calismiyor. Ailesi ile birlikte
Artvinde yastyor.

Yakinmalari ilk kez 5 yil 6nce merdiven ¢ikarken tiim
viicudunda titreme ve dengesizlik belirtileri ile baglamis.
Bu belirtiler bir iki aylik araliklarla bir kag kez tekrarla-
mus. Sonrasinda siireklilik kazanmaya baslamis. Onceleri
yuriimekte 6nemli bir giiclitk ¢ekmezken, giderek yi-
riirken zorlanmaya baglamis. Yiriirken sik sik diisiiyor
ya da bir yere tutunmak zorunda kaliyormus. Kargidan
biri kendisine dogru geldiginde dengesizligi artiyor, tiim
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SEKIL 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi SEP bulgulari: ilk SEP degerlendir-
mesinde (A) N20, P 25 dalga latanslari normal sinirlar iginde olmakla
birlikte, P 25-N 33 pik genliginin ¢ok yiiksek oldugu goruldi (dev SEP).
Taburculugu takiben 3. (B) ve 6. ayda (C) yapilan degerlendirmelerde
genligin giderek yukseldigi gbzlendi.

viicudu titriyormus. Geceleri yatakta saga sola donmek-
te zorlaniyormus. Sabahlari yataktan desteksiz kalkami-
yormus. Merdiven ¢ikmasi gerekince bacaklar: titriyor,
dengesini saglayamiyormus. Bu nedenle evin disina ¢ok
fazla ¢ikamiyor, evdeyken de giindelik islerinin bir bélii-
miinii gergeklestiremiyormus. Yoruldugu zamanlar tiim

yakinmalari daha fazla arayormus. Bazen yirtime giigli-
gii ve dengesizlik yakinmalarina ellerindeki titremeler de
ekleniyormus.

Hasta bu yakinmalarla yasadigi ilde gorev yapan
noroloji doktorlari tarafindan degerlendirilmis. Beyin
magnetik rezonans goriintiilemesi yapilmis ve normal
sinirlar icerisinde oldugu bildirilmis. Gegen siire ige-
risinde yakinmalarinda bir diizelme olmamasi iizeri-
ne hasta Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Poliklinigine bagvurmaya karar vermis.

Hasta ilk kez hastanemiz néroloji polikliniginde yu-
karidaki 6ykii ile degerlendirildiginde yiirime giicligi
disinda norolojik herhangi bir anlamli bulgu tagimadigy,
yiriime glicligii belirtilerinin de herhangi bir nérolojik
rahatsizlik ile uyumlu olmadigs distiniilerek konversi-
yon bozuklugu 6n tanist ile psikiyatri bolimiine yonlen-
dirilmistir. Psikiyatri polikliniginde yapilan muayenede
aynt dogrultuda bir goriis belirmesi tizerine tedavisinin
planlanmast amaciyla psikiyatri yatakli servisinde izlen-
mesine karar verildi.

Hastanin psikiyatri servisine kabul edildigi tarihte
belirgin yiirtime giicliigi devam ediyordu.

Yiiriirken sik sik diisityor ya da bir yerlere tutunmak
zorunda kaliyordu. Yiirlime sorununun yasamini 6nemli
olctide aksatmasina karsin, duygusal olarak yasadig: zor-
lanmaya iligkin kismen bir aldirmazlik icerisinde oldugu
goze carptyordu. Yapilan fizik muayenesinde anlamli bir
bulgu saptanmadi. Norolojik muayenesinde; kafa ciftleri
normal olarak degerlendirildi, motor ya da his muayene-
lerinde normal digi bir bulgu saptanmadi. Refleks mua-
yeneleri normaldi. Patolojik refleks saptanmadi.

Psikiyatrik muayenesinde hastanin bilinci agikt, yeter-
li kooperasyon kuruyordu. Genel gériiniimii yast ve sosyo-
ekonomik diizeyi ile uyumlu idi. Konugmasi normal hizda
ve tonda idi. Duygudurumu keyifsiz olmakla birlikte dep-
resyon bulgulart saptanmadi. Herhangi bir alg1 bozuklugu
belirtisi gozlenmedi. Diistince akisi dogaldi. Diistince ige-
riginde hastaligina yonelik endigeleri mevcuttu.

Hemogram, kan biyokimyasi, tiroid islevleri, serum
B12 vitamini, folik asit diizeyleri, idrar tetkiki normal
stnirlarda bulundu. EEG incelemesinde patolojik bulgu
saptanmadi. Hastanin beyin goriintiileme tetkik sonu-
cunun (MR) normal sinirlar icerisinde olmasi dikkate
alinarak, konversiyon bozuklugu tanisi kesinlestirildi.
Hastanin ilk uyarilmis potansiyel (SEP, MEP) 6l¢timleri
ve ardindan bolgesel beyin kan akimi (SPECT) deger-
lendirilmeleri bu sirada gerceklestirildi.

Hastaya psikiyatri servisinde yatug: siire icerisinde
catisma alanlarini ele alan, destekleyici yonii 6n planda
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Resim 1A-B, 2A-B. Tedavi dncesi ve sonrasi beyin bolgesel kan akimi gérintuleri: Tedavi 6ncesi donemde sol parietal (1A) ve sol temporal (1B)
bolgelerde perfizyon azalmasi gozlenmektedir. Tedavi ile parietal bolgedeki perfiizyon azalmasinin diizeldigi (2A) ancak temporal bolgedeki per-
flizyon azalmasinin devam ettigi (2B) saptanmistir.

psikoterapi yaninda sertralin tedavisi (50 mg/giin) bas-
landi. Ayrica yiiriime giicliigii belirtileri tizerinde fiziksel
olarak basetme becerileri kazanabilmesi icin fizik tedavi
programina dahil edildi. Serviste yatug: siire icerisinde
ozellikle tedavi ekibinin bulundugu ortamlarda yiirii-
mesindeki dengesizlik ve diisme sikayetlerinin artis gos-
terdigi gozlendi. Yapilan gortismeler sirasinda hastanin
7 yasinda iken 2 yas biiyiik bir yakini tarafindan cinsel
tacize ugradigt 6grenildi. Hasta bu olay nedeni ile ken-
disini suglu hissettigini, gelecege yonelik endigeleri oldu-
gunu belirtiyordu. Ayrica hastanin 8 yaginda iken baba-
sinin bir kaza sonrast silahla yaralandigi ve bu olayla ilgili
olarak tiziintii duydugu o6grenildi.

Hastanin izleminde yiiriimedeki dengesizlik ve diis-
me yakinmalarinin giin icerisinde dalgalanma géster-
mekle birlikte genel olarak giderek azaldigi goriildii.
Servise ilk yattug: giinlerde yiiriirken bacaklar titriyor ve
bir yere tutunmak durumunda kaliyor, bazen de diisii-
yordu. Bu sekilde giin i¢cinde en az 3-4 kere diistiigii olu-
yordu. Ancak ilerleyen haftalarda titremesinin azaldig ve
dengesini daha iyi koruyabildigi gozlendi. Diisme sayus
haftada bir-iki defaya indi. Ayrica baslangicta yiiriirken
déniislerde dengesini koruyamazken, ilerleyen haftalarda
daha rahat dénebildigi gozlendi. Servisteki ilk giinlerin-
de daha genis adimlarla yavas yavas ve tutunarak yiiriir-
ken izlemde daha hizli ve normal adimlarla yiirtiyebildi-
gi gozlendi. Onceleri merdivenlerden gikamazken veya
destekle cikabilirken, izlemde yavas da olsa merdivenleri
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kendi basina cikabildigi, serviste fizyoterapist tarafin-
dan yapilan egzersizleri daha kolay yapabildigi gozlendi.
Hastaneye yausini takiben 8 hafta sonra yiirime giiclii-
gii, dengesizlik ve diisme yakinmalari kismen azalan has-
tanin taburcu edilerek ayaktan kontrol goriismeleri ile
izlenmesine karar verildi.

Taburcu edilirken hastaya fizyoterapist tarafindan
giinliik egzersiz programi verildi. Hasta ve ailesi rahatsiz-
lik hakkinda tekrar bilgilendirildi ve tutum 6nerilerinde
bulunuldu. Taburcu edildikten 10 giin sonra degerlendi-
rilen hastanin evde hi¢ diismedigi, annesine ev islerinde
yardim edebildigi, arabaya yardimsiz binebildigi 6grenil-
di. Fizyoterapisti tarafindan verilen giinliik egzersizlerini
diizenli yapugy bildirildi. Sonrasinda ulagim giicliigii ne-
deni ile aile ancak 2 ayda bir kontrole gelebilecegini bil-
dirdi. Iki ay sonraki kontroliinde hastanin ara ara diisme
sikayetlerinde artis oldugu, bazi giinler ise tama yakin
ne ev islerinde yardim ettigi, annesinin yardimu ile tarla-
ya yiiriiyerek gidebildigi 6grenildi. Ilerleyen kontrollerde
isteksizlik, keyifsizlik gibi sikayetlerinde arts oldugu,
gdrisme sirasinda ¢okkiin oldugu gorildii. Goriismede
ylirliyememe sikayetinin tama yakin diizelmedigini, bu
nedenle karamsarliga disttigiinii belirtiyordu. Bu neden-
le serviste yatarken baslanan sertralin dozu 100 mg /giine
cikarildi. Izlemde nedenini bilmedikleri bir sekilde evleri
yanan ve yakinlarinda kalmaya baglayan hastanin depre-
sif belirtilerinin daha da artug gozlendi. Ayrica bu olay



sonrast hastanin disme sikligs artig gosterdi. Biiciin giin
evde oturuyor, hicbir is yapamiyordu. Sertralin kesilerek
venlafaksin 150 mg/giin tedavisi baslandi. Bir sonraki
kontrolde sikayetlerinde diizelme olmayan hastanin te-
davisine lityum ilaci eklendi. Hastanin en son kontroli
2 ay 6nce yapildi. Bu muayenede hastanin isteksizlik, ke-
yifsizlik, stk aglama sikayetleri azalmisti. Ancak halen yi-
rime glcligi yastyordu. Evde is yapamadigini, bulasik
yikamaya kalksa tabaklari yere distiriip kirdigini, stirekli
haliya takilip yere diistiigiint belirtiyordu. Yemek yerken
elinin titredigini, yemekleri tizerine doktiigiini séyliiyor-
du. Tuvalete annesinin destegi ile gidebildigini, disartya
kendi basina ¢ikamadigini belirtiyordu. Hastaya giinlitk
egzersiz programina uymast, giic de olsa ev islerini yap-
maya calismasi belirtildi. Hasta halen 2 aylik araliklarla
diizenli olarak takip edilmektedir.

(Bu yazinin Tiirk Psikiyatri Dergisi'nde yayinlanma
siirecinde (Mart 2007) hasta bir kez daha kontrol mua-
yenesi i¢in geldi. Bu muayenede yiiriime giigliigiiniin bi-
yiik 6lciide diizelmis oldugu kaydedildi. Ayrica depres-
yon belirtilerinde tama yakin bir diizelme kaydedildi).

Elektrofizyolojik Calismalar ve Bulgular

Somatosensoryel uyarilmis potansiyeller (SEP):
Hastadaki yiiriime bozuklugu ve dengesizlik nedeniyle,
olasi bir arka kordon tutulusunun diglanmasi a¢isindan
somatosensoryel uyarilmis potansiyellerin (SEP) deger-
lendirilmesi yapilmistir. Bu amagla sag medyan sinir, el
bilegi hizasinda ytizeyel elektrik stimiilatorii ile 2 Hz fre-
kansinda 0.2 ms siireli elektriksel uyaranlar ile uyarildi.
Kargi taraf paryetal duyusal korteksten (C3°) SEP kay-
dedildi. Ikiyiiz uyarinin ortalamast alinarak 2 kez tekrar
edildi. Olgiimler iki tekrarin ortalamast alinarak yapildi.

Hastanin ilk SEP degerlendirmesi hastanede yattgt
stire igerisinde yapildi. Bu degerlendirmede N20, P25
dalga ortaya cikis siireleri ve N20 genligi normal sinur-
lar icerisinde olmakla birlikte, P25-N33 tepeden tepeye
genliginin ¢ok yiiksek oldugu dikkati ¢ekti (dev SEP).
Taburculugu takiben belirtilerin azalmis oldugu 6 aylik
stirecte hastanin iki kez daha SEP incelemesi yapildi. Bu
degerlendirmelerde P25-N33 amplitiidiiniin sirast ile 87
pV, 103.9 pV ve 113.5 pV olacak sekilde giderek yiiksel-
digi gozlendi (Sekil 1. A-B-C).

Bu bulgu tizerine, motor kontrol ve hareket bozuk-
luklari incelemelerinde kullanilan asagidaki elektrofizyo-
lojik caligmalar gerceklestirildi.

Olaya iligkin potansiyeller: Standart isitsel sasirtmali
uyaran diizenegi (oddball paradigm) kullanildi. Sik ton-
lar diizenli araliklarla, nadir tonlar ise rastgele araliklarla
verilerek Cz ve Pz elektrotlarindan kayit alindi. Kayit 2

kez tekrarlandi. Her iki kayitta da P300 dalgasinin ortaya
cikas siiresi normal sinirlar icerisinde idi (330 ms).

Hareket-iligkili potansiyeller: Hastaya, istemli ola-
rak ve diizensiz araliklarla (yaklasik 2 saniyede bir) sag
el 2. parmakra ani abdiiksiyon hareketi yapmast 6gretil-
di. Hasta ogretilen hareketi yaparken, sag 1. dorsal in-
terosseous kasindan konsantrik igne elektrot ile EMG,
Cz ve C3 elektrod poziyonundan ise EEG kaydi alindi.
Rektifiye EMG sinyali, tetik potansiyel olarak kullanild.
EMG sinyalinin baglangicindan itibaren tetiklenen EEG
sinyallerinin, 2 s. 6ncesi ile 500 ms sonrasini alacak bir
analiz penceresinde, “back-averaging” yontemi ile ortala-
mast alind.

Elde edilen hareket iliskili potansiyellerin genlik ve
ortaya cikis siireleri normal sinirlar icerisinde idi.

Transkraniyal Manyetik Uyarilma (TMU)

Transkraniyal Manyetik Uyarilma icin Medtronic
MagPro manyetik uyart cihazi kullanilarak, hastanin 1.
dorsal interosseous kasindan yiizeyel elektrotlar ile kayit
alindi. TMU ile, istemli kasilma sirasinda esik iistii uya-
ran uygulanarak istemli EMG etkinligindeki kesinti (ses-
siz siire) hesaplandi. Sessiz siire normal sinirlar igerisinde
idi (264 ms). Ayrica, kosullayict uyaran MEP yaniti olus-
turmayacak sekilde ve motor esik degerin % 75’i uyarim
siddetinde, test uyarani ise motor esik degerin % 120 ts-
tiinde olacak sekilde 1,2,3,4,5,6,7,9,12,15 ms uyaranlar
arast siire (interstimulus interval) ile ¢ift uyari kullanila-
rak intrakortikal inhibisyon ve fasilitasyon incelendi. Cift
uyart ile 1-5 ms uyaranlar arasi siirede, kontrol yanitina
gore test yanitt genliginde disiis (inhibisyon), 7 ms'nin
tizerinde ise artis (fasilitasyon) gozlendi. Bu bulgular nor-
mal sinirlar igerisinde kabul edildi.

Bolgesel Beyin Kan Akimi (SPECT) Bulgular

Bolgesel beyin kan akimi degerlendirilmesi beyin
perfiizyon SPECT (Single Photon Emission Computed
Tomography) calismast ile yapildi. Hastaya tedavi dnce-
sinde ve tedaviden 3 ay sonra olmak {izere toplam 2 kez
beyin perfiizyon SPECT calismast uyguland:.

Beyin SPECT ¢alismasi i¢in hasta los ve sessiz bir oda-
da 5 dakika bekletildikten sonra Tc-99m ECD (“ethyl
cysteinate dimer”, “Neurolite, Bristol-Myers Squibb”,
Belcika) isimli beyin perfiizyon ajani 555 MBq dozda
intravendz yolla enjekte edildi. Enjeksiyondan 15 daki-
ka sonra cift baslit SPECT gamma kamera (Siemens, E-
CAM, Erlangen, Almanya) ile beyin perfiizyon SPECT
goriintiilemesi (yiiksek ¢oziintirlikli, paralel delikli ko-
limator, 360° rotasyon, 128X128 matriks, 128 X 40 sa-
niyelik goriintiileme) yapildi.
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Tedavi 6ncesi donemde beyin SPECT calismasinda
sol paryetal bolgede belirgin ve sol temporal lob bsl-
gesinde orta derecede azalmis bdlgesel beyin kan akimi
(hipoperfiizyon) izlendi (Resim 1A-1B). Diger korti-
kal, subkortikal bélgelerde ve serebellumda kanlanma
normaldi. Tedaviden 3 ay sonra uygulanan ikinci beyin
SPECT goriintilemesinde ilk sintigrafide sol paryetal
bolgede izlenen kanlanma azliginin tamamen diizeldigi

goriildi; sol temporal bolgedeki kanlanma azligs ise siir-
mekteydi (Resim 2A-2B).

TARTISMA

Hastamizda belirtilerin yogun oldugu dénemde elde
edilen P25-N33 dalga genliklerinin yiikselmesi seklin-
deki SEP bulgularinin kontrol muayenelerinde de siir-
digii gortilmistiir. Yazinda degisik hastalik gruplarinda
gozlenen dev SEP’ler, primer duyusal korteks alanlarinin
uyarilabilirliginde artig veya intrakortikal disinhibisyon
ile iliskilendirilmistir (Kofler ve ark. 2000). Dev SEP
bulgusu en sik kortikal refleks myoklonuslu hastalarda
saptanmis ve fizyopatolojisi bu hastalik grubunda ince-
lenmistir. Bu ¢alismalarda dev SEP’lerin, anormal bir po-
tansiyel bileseni olarak ortaya ¢ikmadigi, normal SEP’in
fizyolojik bilegenlerindeki agir1 artistan kaynaklandig:
ileri siiriilmiistiir (Shibasaki ve Hallet 2005). Artmuis
uyarilabilirliin ise primer somatosensoryal kortekste
ve dokunma duyusundan girdiler alan 3b ile proprio-
septif girdiler alan 3a alanlarindan kaynaklandigy ileri
strtilmistiir. Agrili uyaranlar ile yapilan calismalarda
ise SEP bilesenlerinde artis gozlenmemistir. Bu hastalik
grubunda, hastamizda oldugu gibi, subkortikal alanlar-
dan kaynaklanan ortaya ¢ikis siiresi daha kisa olan SEP
bilesenlerinin (N20, P20) genliginde bir artis gozlenme-
mistir. Diger yandan hastamizda, TMU caligmalarinda,
incelenen parametreler i¢in, motor kortikal alanlarda in-
trakortikal uyarilabilirlikte artis veya inhibisyonda azal-
ma gozlenmemistir.

Bu tiir SEP bulgulart daha 6nce konversiyon bozuk-
lugu olan hastalarda bildirilmemistir. Hastamizin belir-
tileri arasinda bulunan, yiiriimek, merdiven ¢ikmak gibi
etkinlikler ile artg gosteren titreme, irkilme geklindeki
hareket bozukluklarinin ayirict tanisinda, hastada korti-
kal myoklonusu destekler bulgu saptanmamustir. Diger
yandan, yukarida belirtildigi gibi, kortikal myoklonus-
ta, saptanan duyusal-motor korteks uyarilabilirlik de-
gisikliklerinin ve dev SEP’lerin semptomatik agidan bu
bozukluga benzerlik gosteren olgumuzda da gdzlenmis
olmast ilging bir bulgudur.

Bu hastada elde edilen beyin goriintiileme bulgu-
lart belirtilerin daha yogun oldugu dénemde sol parye-
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tal ve temporal bolgelerde bolgesel beyin kan akimin-
da orta derecede bir azalma oldugunu gostermektedir.
Belirtilerin kismen diizelmesi ile, paryetal bolgedeki
kanlanma azalmasinda diizelme goriiliirken temporal
bolgedeki kanlanma azalmasinin stirdiigii saptanmustr.
Bunun yanisira, ilk SEP degerlendirmesinde saptanan
P25-N33 dalga genliklerinin yiiksek olmasina iliskin
bulgu kontrol SEP’lerinde de aynen siirmektedir.

Benzer bir sekilde Yazict ve Kostakoglu'nun (1998)
arastirma bulgulart da hastaligin akdif oldugu dénemde
sol paryetal ve temporal bolgelerde kan akiminda gore-
celi azalmaya isaret etmektedir. Ancak bu aragtirmada
izlem siiresi icerisinde yeniden SPECT incelemesi yapil-
madig icin belirtilerin seyri ile kan akimi degisiklikle-
ri arasinda bir iliski kurulamamaktadir. Vuilleumier ve
arkadaglar1 (2001) ise bir grup konversiyon bozuklugu
hastasinda belirtilerin kargi tarafinda talamus, putamen
ve kaudat ¢ekirdekte bolgesel kan akiminin azaldigini
bildirmislerdir. Bu calismada klinik belirtilerin diizelme-
si ile birlikte beyin kan akimi degisikliklerinin de diizel-
digi bildirilmektedir. Burada sunulan hastada talamus ve
bazal ganglionlarda bolgesel beyin kan akimi normal ve
simetrik olarak bulunmustur.

Yazinda bildirilen islevsel beyin goriintileme calisg-
malarindan elde edilen bulgular heniiz konversiyon bo-
zuklugunun fizyopatolojisini yeterli sekilde agiklayama-
maktadir. Marshall ve arkadaslari (1997) yukarida anilan
hasta kayitlarinda hemiparezik beden yarisini hareket et-
tirme cabast ile birlikte primer motor kortekste bir etkin-
lik arugi gériilmezken, sag orbitofrontal ve 6n singulat
bolgelerde etkinlik artist goriilmesini, bu beyin yapilari-
nin motor korteks tizerinde inhibe edici bir etkiye sahip
olabilecegi yoniinde yorumlamuslardir. Ilging bir sekilde,
Halligan ve arkadaglari (2000) da hipnoz altinda parali-
zi belirtileri yasayan bir hastanin ekstremitesini hareket
ettirme cabast ile birlikte karsi taraf orbitofrontal ve 6n
singulat kortekslerinde bir etkinlik artist saptamiglardir.
Aragtirmacilar bu bulgulari konversiyon bozuklugu ve
“hipnotik fel¢” ile ilgili fizyo-patolojik siireclerin benzer
olduklari yoniinde yorumlamakradirlar.

Vuilleumier ve arkadaglari (2001) ise konversiyon
bozuklugu belirtileri tastyan hastalarda bélgesel kan-
lanma degisikliklerin yalnizca korteks yapilart ile sinurls
olmadigini gostermektedirler. Arastirmacilar kendi olgu
serilerindeki duyusal ve motor islev bozuklugu olan has-
talarda, belirtilerin karsi tarafinda talamus ve bazal gang-
liyonlarda saptanan kanlanma azhigindan yola ¢ikarak,
konversiyon bozuklugunda  striatum-talamus-korteks
arasindaki devrenin (striatotalamokortikal devre) bir
rolii olabilecegi yorumunu yapmaktadirlar. Duygusal



streslerin bu devreyi amigdala ve orbitofrontal korteks-
ten koken alan uyarilar araciligs ile engelleyerek motor
hareket bozukluklarina neden olabilecegini 6ne stirmek-
tedirler. Bu aragtirmada ilging bir sekilde, kaudat gekir-
dek kanlanmast ile belirtilerin sonlanist arasinda bir iligki
saptanmustir.

Spence ve arkadaglari (2000) caligmalarinda  kon-
versiyon bozuklugu hastalarinda hareket sirasinda sol
dorsolateral prefrontal korteks etkinliginde azalma gor-
miistiir. Ayni calismada istemli olarak felg izlenimi veren
(kandirmaya yonelik olarak) hastalar da degerlendirilmis
ve konversiyon bozuklugu hastalarindan farkli olarak
bu hastalarda sag 6n prefrontal kortekste etkinlik azal-
masi gozlenmistir. Aragtirmacilar dorsolateral prefrontal
korteksin yiiksek diizeyde iradi hareketlerin gerceklesti-
rilmesinden sorumlu merkezlerden birisi oldugunu ve
konversiyon bozuklugu hastalarinda bu iradi hareketle-
rin gerceklestirilmesinde bir giiclitk oldugunu ileri siir-
mekeedirler.

Bu hastada elde edilen bélgesel beyin kan akimi veri-
lerini degerlendirirken dikkate alinmasi gereken 6nemli
bir konu da psikiyatrik rahatsizliklara eslik eden bolgesel
beyin kan akimi degisikliklerinin her zaman o hastalikla
ilgili dzgiil fizyopatolojik siiregleri yansitmiyor olabilece-
gidir. Bolgesel kan akimi degisikliklerinin bir bsliimi,
hastaliga ikincil olarak gelisen diger bazi stiregleri (ank-
siyete vs) ya da organizmada psikolojik-fiziksel strese
uyum saglama siirecinde ortaya ¢ikan bazi mekanizmala-
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11 yanstitiyor olabilir. Dolayisiyla bu hastada saptanan bu
bulgularin net agiklamasi ancak daha genis 6rneklemli
ve kontrollii arastirmalarin sonucunda ortaya ¢ikabile-
cektir.

Bu hastadan elde edilen bulgular toplu olarak, kon-
versiyon bozuklugu olan hastalarda 6nemli beyin bulgu-
larinin eglik edebilecegini diistindiiren diger arastirma
bulgularini destekler niteliktedir. Bu tiir bulgularin ilerisi
icin olast bir etkisi siniflandirma sistemlerinde konversi-
yon bozuklugunun tanimlanma bi¢imi tizerine olacakuir.
Konversiyon bozuklugunda ‘tabloyu agiklayabilecek be-
yin bulgularinin olmamast’ halen bir tan1 dl¢iitii olarak
degerlendirilmektedir. Kuskusuz bu tiirden beyin bul-
gulart biriktikge ubbi bozukluk —islevsel bozukluk ayiri-
mi da anlamini yitirecektir.

Son olarak, bu olguda belirti seciminde anlamli
olabilecek bazi ozellikler gozlenmistir. Hastanin baba-
st kaza sonucunda sol kol ve bacagindan yaralanmus ve
buna bagli olarak uzun bir siire sol bacagini siiriiyerek
yiiriimek zorunda kalmus, ara ara dengesini siirdiirmekte
glicliikler yasamistir. Hasta babasinin yiiz yiize oldugu
zorlanmay1 yakin olarak yagamis ve bundan etkilenmis-
tir. Diger caligmalar ve klinik gézlemler konversiyon
bozuklugu hastalarinin “belirti seciminde” yakin ¢evre-
lerinde yasanan bedensel belirtilerin bir “model” olarak
alinabildigini géstermektedir. Bu durum bizim hastamiz
icin de gegerli olmus olabilir.
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