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Konversiyon Bozuklugu Yanlis Tanis1 Konan
Psikotik Belirtilerin Oldugu Antifosfolipid Sendromu
Iliskili Kore Gravidarum: Olgu Sunumu
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OZET

Kore gravidarum (gebelik koresi) hizli, diizensiz, rastgele dagilimli is-
temsiz hareketlerle tanimlanan gebelikte goriilen nadir bir hareket bo-
zuklugudur. Sydenham koresine benzer sekilde psikiyatrik belirtiler bu
tablonun bir parcast olabilir. Kore gravidarum idyopatik ya da altta ya-
tan bir nedene ikincil olabilir. En sik nedenlerinden biri antifosfolipid
sendromudur (AFS). Kore gravidarumda olmast muhtemel motor ve
psikiyatrik belirtiler yanlislikla konversiyon bozuklugu belirtileri olarak
degerlendirilebilir. Bu bildiride, AFS’ye bagli oldugunu diisiindiigiimiiz
tic gebelik kaybi olan, ilk gebeliginde ortaya ¢ikan koreye psikoz belir-
tilerinin eslik ettigi ve uygun tedavi ile dordiincii gebeligini tamamlayip
saglikli bir bebek doguran, konversiyon bozuklugu yanlis tanist konan
tekrarlayan bir kore gravidarum olgusu sunulmaktadr.

Anahtar Sézciikler: Kore gravidarum, psikoz, antifosfolipid sendromu,
konversiyon bozuklugu

GIRIS
Kore gravidarum, hizli, diizensiz, rastgele dagilimli istemsiz
hareketlerle karakterize, gebelikte nadir goriilen bir hareket
bozuklugudur (Wild ve Tabrizi 2007, Karageyim ve ark.
2002). Hastalarin yarisinda belirtler gebeligin ilk 3 ayinda
baslar ve hastalarin tigte birinde dogumdan 6nce, geri kalanla-
rin ¢ogunda ise dogumdan sonra kendiliginden diizelir, sonra-
ki gebeliklerde de tekrarlama riski mevcuttur. Koreik hareket-
lerin siddetli oldugu hastalarda hipertermi, rabdomiyoliz ve
miyoglobiniiriye bagli sorunlar ve 6liim bile gozlenebilmekte-
dir (Ichikawa ve ark. 1980, Kranick ve ark. 2010). Kore gravi-
darumun akut romatizmal ates, sistemik lupus eritematosus,
sifiliz, antifosfolipid sendromu (AFS) ve ensefalitlerle iliskili

SUMMARY
Antiphospolipid Syndrome Related Chorea Gravidarum Case with
Psychotic Symptoms Misdiagnosed as Conversion Disorder:
Case Report

Chorea gravidarum (CG) is a rare movement disorder characterized
by rapid, irregular randomly distributed involuntary movements
during pregnancy. Similar to Sydenham chorea, psychiatric symptoms
may be observed in cases of CG. CG may be idiopathic or secondary
to an underlying cause. One of the most common causes of CG is
antiphospholipid syndrome. Herein we present a case of recurrent
CG that was considered to be due to antiphospholipid syndrome. The
patient had a history of 3 pregnancy losses and her fourth pregnancy was
treated appropriately, resulting in the birth of healthy full-term baby.
During the patients first pregnancy CG was accompanied by psychotic
symptoms and was misdiagnosed as conversion disorder.
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olabilecegi bildirilmektedir. Wilson hastaligi, Huntington
hastalig1, tirotoksikoz, bazal ganglia enfarktlari ve kanama-
lar1, toksinlere bagli koreler ve diabetik nonketotik hiperoz-
molar durumlar ayirici tanida diisiiniilmelidir. Altta yatan en
stk neden AFS olup; dogumdan sonra da goriilebilecegi bil-
dirilmekle birlikte menstruasyon, dogum kontrol ilaglar1 ve
ostrojenin kendisinin dopamin duyarliligint degistirerek ko-
reye neden olabilecegi one stirtilmektedir (Kim ve ark. 2009).
Hareket bozukluklarina depresyon, anksiyete, dikkat eksik-
ligi ve hiperaktivite belirtileri, obsesif kompulsif bozukluk,
tikler, sinirlilik, kisilik degisikligi, psikotik bozukluk, mani,
biligsel bozukluk, bunama, intihar girisimleri gibi birgok
psikiyatrik hastalik ve belirtilerin eslik ettigi gorilebilmekee-
dir. Ozellikle Sydenham ve gebelik koresinde bu belirtilerin
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bazen kendiliginden bazen de tedavi ile diizelebilecegi, belli
donemlerde tekrarlayabilecegi bildirilmektedir. Bu belirtilere
dopamin basta olmak tizere birgok nérotransmitter sistemin-
deki bozukluklarin yol acabilecegi belirtilmektedir (Ben-Pazi
ve ark. 2011). Ayrica néronlara karst gelisen antikorlarin da
bazal ganglia basta olmak tizere farkli beyin bélgelerini etki-
leyerek psikoz basta olmak iizere birgok psikiyatrik belirtide
rol oynayabilecegi ve néropsikiyatrik belirtilerdeki artma ve
azalmanin bu antikorlarin beyindeki etkilerinin degismesiyle
iligkili oldugu bildirilmektedir (Zandman-Goddard ve ark.
2007). Kore gravidarumda da kisilik degisikligi, sinirlilik,
depresyon, Tourette sendromu, deliryum, hipnogojik ve hip-
nopompik varsanilar, biligsel bozukluklarin olabilecegi, psiko-
tik belirtilerin de goriildigii bircok olgu oldugu, bircogunun
siireg icinde diizelmekle birlikte diizelen kore ve psikotik be-
lirtilerin sonraki gebeliklerde ya da gebelikle iligkisiz olmak
kosuluyla tekrarlayabilecegi bildirilmektedir (Breton 1893,
Ghanem 1985, Brockington 2006). Tedavi altta yatan nede-
ne yonelik olup siddetli koreiform hareketleri olan hastalarda
semptomatik tedaviyi icerir. Gebelikte kullanim: C sinifin-
da olmasina ragmen diisitk doz haloperidol ve klorpromazin
semptomatik rahatlamada faydali ve giivenilir olarak kabul
edilmekete, diisiik antikolinerjik, hipotansif ve antihistaminer-
jik yan etkileri nedeniyle haloperidoliin bu tiir durumlarda
kullanilmast Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan oneril-
mektedir (Kranick ve ark. 2010, Dike 1997).

Olgu Sunumu

19 yasindaki hasta dordiincii gebeliginin 13. haftasinda hasta-
nemize tekrarlayan gebelik kayiplari nedeniyle gelmis, hasta-
nemiz antenatal polikliniginde degerlendirilerek, ge¢misinde
psikiyatrik bir tedavi dénemi anlattg icin psikiyatri bolimii-
ne yonlendirilmisti. Hastadan alinan dykiiden gebeligin ikinci
ayindan itibaren her iki el ve ayakta, yiizde istemsiz hareketler
ve dengesizligin bagladigi, bu kasilmalarin viicudunun bir¢ok
yerinde oldugu, uykuda kayboldugu 6grenildi. Hareketlerden
dolay1 uykuya dalarken zorlaniyor, yemek yerken, su igerken
catalt ve bardagy istedigi dogrultuda hareket ettiremiyor, yiye-
cek ve icecekleri dokiiyor, yliriirken bacaklarinin hareketlerini
kontrol edemeyip diisebiliyormus. Hastanemizde bir ay 6nce
baslanan enoksaparin ve diisitk doz aspirin tedavisini kulla-
nan hastanin yakin donemde kullandigt baska ilag ya da en-
feksiyon 6ykiisii belirtilmiyordu.

Oykiisiinden iig yil once de birinci gebeliginin ikinci ayinda
ellerde, ayaklarda ve yiizde benzer sekilde istemsiz hareketle-
rin basladigi, bu nedenle konugma, beslenme, yiiriimesinin
zorlagtg ogrenildi. Beslenmesi bozuldugu icin o siirecte kilo
kayb1 olmus. Bu sikiyetler basladiktan yaklagtk 2 hafta son-
ra sikiyetlerine psikiyatrik belirtiler de eklenmis. Giin iginde
herhangi bir zamanda evin duvarlarinda gezen oriimcekler
goriyor, aglayan bebek sesleri isitiyormus. Bazen zihni ka-
ristyor, neyin gercek neyin sahte oldugunu ayirt edemiyor,

bu yasadiklarindan olduk¢a korkuyormus. Bu sikdyetlerle
Kastamonuda bagvurdugu psikiyatrist tarafindan muayene
edilen hasta muayene strasinda beraber yasadigt kayinvalidesi
ile aralarindaki iletisim sorunlarindan, esinin ilgisizliginden,
cocukken yasadig1 zorluklardan yakinmis, yine de hayatina de-
vam edebildigini anlatmis. Viicudunda istemsiz hareketler ve
psikiyatrik belirtiler sergileyen hastaya konversiyon bozuklugu
tanusiyla sertralin 50 mg/giin ve alprazolam 1 mg/giin tedavi-
sini kullanmasi 6nerilmis, baska boliim tarafindan muayene
edilmemis. Hasta bu tedaviyi 1 aydan daha uzun bir siire kul-
lanmasina ragmen sikdyeterinde belirgin bir diizelme olmamus,
sonrasinda kendisi ilaglari kesmis. [laglar kesildikten yaklasik iig
hafta sonra gebeliginin dérdiincii ayinda bu sikdyetleri kendi-
liginden birkag giin iginde tamamen diizelmis. Istemsiz hare-
kederi kaybolmus, gordiigii hayaller, isittigi sesler, zihnindeki
karigiklik sona ermis. Gebeligin altnci ayinda hasta normal
vajinal yolla erken dogum yapmis, bebek 6lii olarak dogmus.
Sonrasinda birer yil ara ile gebe kalan hastanin ikinci ve tiglincii
gebeligi ilk 3 ayda erken disiikle sonuglanmus.

oykiisinden  Kastamonuda orta  derecede
mubhafazakir bir ailede dogup biiytidigi, bildigi kadar ile

dogumunda bir sorun yasanmadigs, herhangi bir hastalik ge-

Hastanin

c¢irmedigi, cocukken uyumlu ve sessiz bir cocuk oldugu, ilk
adetini 11 yaginda gordiigii, ilk ve ortaokulda orta derecede
bagarili oldugu 6grenildi. Anne ve baba hasta 7 yasinda iken
trafik kazasinda 6lmiis. Kardesi evlatlik olarak verilmis, ken-
disi de birkac yil ninesi ile, ninesi fel¢ gecirdikten sonra ise 5
yil dayzst ile yasamis, 15 yaginda da kendisi ve akrabalarinin
istegiyle evlenmisti. Aile 6ykiisiinde psikiyatrik ya da nérolo-
jik hastalik olarak dede ve ninesinin ileri yaglarda fel¢ gecir-
mesi disinda ozellik yokeu.

Fizik muayenesi normal olarak degerlendirildi. Norolojik
muayenede, yiizde, dilde, solda daha fazla olmak iizere her
iki {ist ve alt ekstremitede koreiform hareketler mevcuttu,
diger norolojik muayene bulgulart normaldi. Ruhsal durum
muayenesinde bilinci agtk, konusmasit acik, anlagilir amaca
yonelikti; dikkati normal olarak degerlendirildi. Bellek mua-
yenesinde anlik, kisa ve uzak bellek muayeneleri normal sinir-
larda idi. Duygulanimi hafif kaygili, duygu durumu 6timikei.
Herhangi bir sanr1 ya da algi bozuklugu tarif edilmiyordu.
Kendisi de istemsiz hareketler disinda bir sorunu olmadigini,
aslinda moralinin iyi oldugunu, kayinvalidesi ile aralarinin
gecmise gore daha iyi oldugunu belirtiyordu.

Yapilan g6z muayenesi normaldi. Obstetrik ultrasonografi ge-
belik haftast ile uyumlu bulundu. Laboratuvar incelemelerin-
de tam kan sayimy, karaciger, bobrek fonksiyon testleri, elekt-
rolit degerleri, aclik kan sekeri, tiroid fonksiyon testleri, lipid
profili, tam idrar tahlili, ASO, CRDP, antiniikleer antikorlari,
anti ds DNA, kompleman 3 ve 4, aktive parsiyel tromboplas-
tin zamanyi, protein C, protein S, aktive protein C rezistanst,
antitrombin 3 aktivitesi, serum seruloplazmin ve bakir, HIV
antikoru, nontreponemal serolojik testi normal sinirlarda
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olarak saptandi. Lupus antikoagiilani pozitif, antikardiyoli-
pin immunoglobulin G titresi 76 U/ml idi (normal sinir <12
U/ml). Hasta ¢ocuguna zarar gelebilecegi endisesi ile istenen
beyin MRI tetkikini yaptirmayi reddetti. Elekerokardiyografi,
ekokardiyografi ve elektroensefalografi incelemeleri normal-
di. Hastaya AFS’ye bagli korea gravidarum 6ntanisi konulup,
tekrarlayan gebelik kayiplarindan dolay: 6nerilen enoksaparin
100 U/kg/gtin ve 100 mg/giin aspirin tedavisine devam edil-
di. Haloperidol 0,5 mg/giin baslanarak ikiser giin araliklarla
2 mg/giin dozuna ¢ikildi. Bagka bir sehirde yasayan hasta evi-
ne dondii, kendisinden ii¢ giinliik araliklarla telefonla bilgi
alindi. Haloperidol dozu 1,5 mg/giin dozuna ¢tkuktan son-
raki giin yani tedavinin yedinci giiniinde hasta sikayetlerinde
belirgin derecede diizelme oldugunu belirtti. 1ki hafta sonra
poliklinikte gériildiigiinde koreik hareketleri tama yakin dii-
zelmigti, parmaklarda nadiren izlenebiliyordu. Uyku, yemek
yeme ve yiiriimesi normale donmiistii. Iki ay sonra, telefon
goriismesiyle hic sikdyetinin olmadig1 6grenilen hastanin aldi-
g1 haloperidoliin iki hafta icinde yavas yavas azalularak kesil-
mesi 6nerildi. 12 hafta sonraki degerlendirilmesinde hastanin
tiim sistem muayeneleri ve psikiyatrik muayenesi normaldi.
Antikardiyolipin Ig G 62 IU/ml, lupus antikoagulan: negatif-
ti. Gestasyonel 40. haftada kendiliginden normal vajinal yol
ile saglikl bir bebek diinyaya getiren hasta, olgunun yazildigt
sirada lohusaligin ikinci ay1 iginde olup telefonla herhangi bir
sikiyetinin olmadigi 6grenildi.

TARTISMA

Kore gravidarum ataklarinin %45’i ilk, %35’i ikinci, % 20’si
ticlinci 3 ayda baslamakeadir (Karageyim ve ark. 2002).
Bizim hastamizin koreik hareketleri ilk atakta psikotik belirti-
lerle birlikte baglamis ve kendiliginden diizelmistir. Dérdiincii
gebeliginde ise koreik hareketler tek bagina ilk 3 ayda baglamus
olup hastanin yasam kalitesini belirgin derecede bozdugun-
dan tedavi edilmis ve belirtiler iki haftada tama yakin diizel-
migtir. Hastamizin ilk Gi¢ gebeligi kayipla sonuclanmig ancak
tedavi aldigi dordiincii gebeligi tamamlanabilmistir. Kore
gravidarum enfeksiyonlar, serebrovaskiiler, otoimmiin ve en-
dokrin hastaliklarin i¢inde bulundugu bir¢ok nedenden kay-
naklanabilmektedir ve en sik nedenlerden biri AFS'dir (Kim
ve ark. 2009).

Antifosfolipid sendromu bir ya da daha fazla trombotik olay
ya da gebelik morbiditesinin orta—yiiksek seviyede antifosfo-
lipid antikorlari ile iligkili olarak bulundugu bir durum olups;
gebelik kayiplari ve kore gravidarumun en 6nemli nedenle-
rindendir (Branch ve Khamashta 2003). Antifosfolipid an-
tikorlar1 lupus antikoagulani, antikardiyolipin antikorlar ve
anti B2 glikoprotein I iceren heterojen antikorlari igerir. I¢ ve
dis hiicre zarinda bulunan antijenlere karst gelismis olan bu
antikorlar trombofili i¢in bagimsiz bir risk fakeorii olmakla
birlikte trombotik ve trombotik olmayan mekanizmalarla de-
fekeif plasentasyona neden olup, erken diisiik ve fetal kayip,
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erken baglangigli preeklampsi, intrauterin gelisim geriligi,
plasental abruptio ve prematiir dogumlar gibi erken dénem
gebelik kayiplarina yol agabilmektedir. Tedavi almayan has-
talarin yarisindan fazlasi erken gebelik kayiplari yasarken
heparin ve aspirin tedavisi ile hastalarin %75 kadar: sagliklt
dogum gerceklestirebilmekeedir ki bu da dnlenebilir bir gebe-
lik kayb1 nedeni olarak AFS’nin taninmasinin énemini ortaya
koymaktadir (Branch ve Khamashta 2003, Andreoli ve ark.
2012, Ernest ve ark. 2011). Ayrica kore AFS’nin erken belir-
tisi olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Fizyopatolojide vaskiiler
lezyonlar ve immiin aracilt uyarici mekanizmalar 6ne siiriil-
mektedir (Paus ve ark. 2001). Pek ¢ok olguda iskemik beyin
lezyonu bulunabilmekle birlikte SPECT ve PET ile fonksi-
yonel beyin goriintiileme yapilan az sayidaki hastada bazal
gangliada azalmis dolagim ve striatumda metabolizma artist
gosterilmistir (Tanne ve Hassin-Baer 2001). Antifosfolipid
sendromu ve koresi olan 50 hastanin incelendigi bir calig-
mada hastalarin ¢ogunda oral kontraseptif ya da gebelik gibi
tetikleyici bir fakedr sonrast kore gelistigi ve hastalarin {igte
birinde kranial bilgisayarli tomografi ya da magnetik rezonans
gorintillemesinde serebral infarke saprandigs bildirilmistir
(Tanne ve Hassin-Baer 2001). Antifosfolipid sendromu olan
hastalarda koreiform hareketlerin sadece gebelik esnasinda
artan cinsiyet hormonlarinca etkilenen artmis dopaminerjik
duyarliliktan degil, antifosfolipid antikorlardan dolay: bazal
ganglia biittinltigiiniin bozulmasindan da kaynaklanabilece-
gi distiniilmektedir (Kim ve ark. 2009, Paus ve ark. 2001).
Benzer sekilde psikiyatrik belirtiler kore gravidarumun bir
pargast olarak goriilebilmekle birlikte, psikiyatrik bozukluk-
larin da olabildigi santral sinir sistemi tutulumu olan sistemik
lupus eritematozus hastalarinda antifosfolipid antikorlarin
tespit edildigi bildirilmigtir. Biitiin bu bilgiler 1s13inda fizyo-
patolojide antifosfolipid antikorlarinin immiin aracili etkisi-
nin de rol oynayabilecegi one siirtilmistiir (Paus ve ark 2001,
Tanne ve Hassin-Baer 2001).

Yazdigimiz bu olgu, kore gravidarumun en stk nedenlerinden
biri olan AFS’nin 6nemini ve bu tiir durumlarda aragtirilma-
st gerekliligini vurgulamakradir. Hastamizin ilk gebeliginde
hareket bozukluguna eslik eden psikiyatrik belirtilerin has-
tanin ilk tanisinin konversiyon bozuklugu olarak konmasina
neden oldugu distiniilmekeedir. Bazal ganglia tutulumunun
ve dopaminerjik duyarlilikeaki degismenin olmast nedeniyle
hastada depresyon ve psikoz belirtilerinin ortaya ¢itkmast go-
riilebilecek bir durum olup alan yazin bilgileri ile uyumludur
(Nicolas ve ark. 2012, Robert ve ark. 2012). Ayrica meka-
nizmanin otoimmiin aracilt olmasi, otoimmiin hastaliklarda
kendiliginden diizelmelerin olabilmesi ilk gebelikteki motor
ve psikiyatrik belirtilerin kendiliginden bir siire sonra yats-
masindaki neden olabilir. Alan yazinda benzer olgu bildi-
rimleri vardir (Najjar ve ark. 2011). Psikiyatrik belirtilerin de
kore gravidarum tablosunun bir parcast olabilecegine dikkat
ceken, tedavi ile islevselligi ve yasam kalitesi arup sagliklt bir
bebek diinyaya getiren bu kadin hastanin sunumunun alan
yazina katkisinin olacagt kanaatindeyiz.
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Bagvurular e-posta ile yapilmamalidir.

8. Bagvurular asagida belirtilen segici kurul tarafindan degerlendirilecektir

9. Odiil 2000 TL ve diil belgesi olarak Subat ayinda Prof. Dr. Mualla Oztiirk anisina Ankarada diizenlenmekte olan Cocuk Ruh Saglig:

Sempozyumu’'nda verilecekir.

Prof. Dr. Efser Kerimoglu, Prof. Dr. Ayse Yalin, Prof. Dr. Runa Uslu, Prof. Dr. Fatih Unal, Prof. Dr. ilgi Ertem

Bagvuru adresi
Tirkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi

Kennedy Cad. 98/4, Kavaklidere, Ankara

Telefon: (0-312) 427 78 22

Faks: (0-312) 427 78 02
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