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Parapleji ile Bulgu Veren Konversiyon Bozuklugu

Conversion Disorder with Paraplegia
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ani gelisen gii¢ kaybz, his kaybi ve buna bagh yuiriiyememe sikayetleri ile acil servise getirilen ve organik etiyoloji agisindan takip edilen, yapilan
fizik muayene, tetkik ve goriintilleme sonuglarinda herhangi bir organik patoloji saptanmayan ve bu siirecte ¢cocuk ergen ruh saghg: birimince
N degerlendirilerek yaygin anksiyete bozuklugu ve konversiyon bozuklugu (KB) tanisi konulan 14 yasinda bir kiz hasta sunularak, nérolojik
:0 bozukluklar: taklit eden ve KB'nin bir alt tipi olan paraplejinin ¢ocuk ve adélesan hastalarda KB'nin nadir bir bulgusu olabilecegi vurgulanmak
istenmigtir. Ayrica bu tur olgularin degerlendirme ve takip siireclerinin ¢cocuk saghigi ve cocuk ergen ruh saglhig: birimlerince multidisipliner bir
yaklagimla ele alinmalari gerektigi géz éniinde bulundurulmalidir.

r Parapleji iki bacakta hareket ve/veya his yeteneginin kaybidur, etiyolojisinde organik ve psikiyatrik nedenler rol alir. Bu makalede alt ekstremitede

Anahtar Kelimeler: Parapleji, konversiyon bozuklugu, adélesan

Paraplegia is a loss of movement and/or sensation of the two legs, and organic and psychiatric causes are involved in its etiology. In this article,
a 14-year-old girl with sudden loss of power in the lower extremity and loss of sensation and related complaints, who was admitted to the
emergency department and followed up in terms of organic etiology, was presented. She was diagnosed with generalized anxiety disorder and
conversion disorder (CD) by childhood mental health unit and she did not have any organic pathology in the results of physical examination.
It is desirable to emphasize that CD may be a rare finding in children and adolescents with paraplegia. In addition, it should be considered that
the evaluation and follow-up processes of such cases should be addressed in a multidisciplinary approach by child health and children’s mental
health unit.

—

ABSTRACT
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Giris Bu makalede alt ekstremitede ani gelisen gii¢c kaybi, his kayb:
ve buna bagh yiiriiyememe sikayetleri ile acil servise getirilen

Parapleji iki bacakta hareket ve/veya his yeteneginin kaybidar. ve organik etiyoloji agsmdan pediyatrik yogun bakim

Etiyolojisinde serebral, serebrovaskiiler ve spinal patolojiler tinitemizde (PYBU) takip edilen; yapilan fizik muayene, tetkik

gibi organik sebepler ve Konversiyon Bozuklugu (KB) gibi
psikiyatrik nedenler yer alir. KB DSM-5te somatik belirti ve
iligkili bozukluklar icinde degerlendirilen, fiziksel a¢iklamasi
olmayan, bilinen tibbi ya da nérolojik durumlarla ya da
hastanin ifade ettigi belirti siddet ile bagdasmayan motor ya
da duysal islev kayb ile kendini gosteren, genellikle stresli bir
yasam olayin takip eden, kiside belirgin sikinti ve iglevsellik
kaybina neden olan ruhsal bir bozukluktur.! Anamnez,
fizik muayene ve goéruntileme yoéntemleri sonucunda
organik patoloji saptanamayan olgularda KB etiyolojide
mutlaka distunilmelidir.>® KB'de en sik gorilen belirtiler;
pseudonébetler, alt/iist ekstremitede hareket ya da duyu kaybz,

korliik, mutizm ve bazi hareket bozukluklularidir.

ve goruntileme sonuglarinda herhangi bir organik patoloji
saptanmayan ve bu siirecte cocuk ergen ruh sagligi birimince
degerlendirilerek yaygin kaygi bozuklugu ve KB tanisi konulan
14 yaginda bir kiz hasta sunulmus olup, ani gelisen motor
ve duysal ile norolojik semptomlarla gelen béyle olgularda
organik etiyolojinin yani sira psikojenik etkenlerin de mutlaka
aragtirilmasi gerektigi ve ruhsal sorunlarin bedensel belirtilerle
de siklikla bulgu verebilecegi vurgulanmak istenmistir.

Olgu Sunumu

On dért yaginda kiz hasta alt ekstremitede ani olarak gelisen gii¢
kayb1 ve yiiriiyememe sikayetleriile 112 ile cocuk acil servisimize
getirildi. Hastanin bir gin énce okudugu yatili okulun etiit
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dersine giderken yurtta bayilacakmig gibi hissetme, diz eklemi
ve agagisinda his kayb: sikayetleri oldugu, hemen sonrasinda
ise her iki alt ekstremitede his ve gii¢c kayb1 ve yiiriyememe
sikayetlerinin bagladigi 6grenildi. Alinan o6ykiisiinde, 6 yil
kadar 6nce annesinin vefatindan sonra baglayan ve 3 ay devam
eden ara ara olan bayilmalari oldugu ve o dénemde herhangi
bir psikiyatrik yardim almadigi 6grenildi. Hastanin gelisim
oykustunde ve soyge¢misinde belirgin bir tibbi hastalik éykusii
ve ozellik yoktu.

Hastanin ilk yapilan fizik muayenesinde bilin¢ agik, koopere,
oryante, solunumsal parametreleri ve kardiyak degerlendirmesi
olagan olarak saptandi. Norolojik bakisinda kranial sinir
muayenesi olagan olarak degerlendirildi. Hastanin ekstremite
bakisinda sag ve sol ayakta kas giicii 1/5 (paraplejik) olarak
saptandi, her iki diz altinda igne ile yapilan agri duyusu
muayenesinde ve analjezi ve parmak ucu ile yapilan dokunma
duyusu muayenesinde hipoestezi saptandi. Yapilan muayenede
derin tendon refleksleri (DTR) normal olarak degerlendirildi.
Hasta parapleji klinigi ile etiyolojik degerlendirme ve takip
ama¢h PYBU’ye yatirldi. Yapilan tam kan sayimi, kan gazi,
c-reaktif protein, ALT, AST, ire, kan tre azotu, kreatinin, CK,
CK-MB, aPTT, PT ve elektrolit degerleri normal siirlarda
saptandu.

Hastada gelisen akut noérolojik bulgularin olasi organik
sebeplerini saptamaya yonelik olarak ¢ekilen beynin bilgisayarl
tomografisinde herhangi bir 6zellik saptanmadi. Yapilan spinal
manyetik rezonans gériuntiulemesinde servikal aksta diizlesme,
minimal skolyotik gériiniim ve C4-5 diskinde santral posteriora
minimal protrizyon izlenmekle birlikte hastanin nérolojik
tablosunu agiklayabilecek herhangi bir bas: bulgusu gézlenmedi.
Hastanin bulgularinin gerilemesiyle Guillain-Barre sendromu
(GBS) diglanmis oldu. Bu durum iizerine elektromiyografik
incelemeye gerek duyulmadi. Yogun bakim tnitesindeki takibinin
2. saatinde tim bulgularin geriledigi ve genel durumunun
iyi oldugu gozlenen hastada; yapilan tetkik ve goérintileme
sonug¢larinin normal olmasi, mevcut klinigi aciklayacak herhangi
bir organik patolojinin saptanmamasi ve alinan 6ykiisinde
ruhsal stres faktérlerinin bulunmasi nedeniyle hasta ¢ocuk ergen
ruh saghg: birimince konsiilte edildi.

Hasta ile ruh biriminde
gorusmesinde; ilk olarak annesinin vefatindan sonra baglayan
ve 3 ay kadar siiren bayilmalarinin oldugu, o dénemde
herhangi bir psikiyatrik destek almadigi, bacaklarda gii¢siizluk

¢ocuk ergen saglig yapilan

ve uyusma sikayetlerinin ise yaklasik 2 yil énce basladifs, ilk
olarak yurtta oldugu, bayilacakmis gibi hissettigi, dizlerinde
uyusma oldugu, ayaga kalkamadigi ve bu belirtilerin 1,5-2
saat surdugu o6grenildi. Ayrica ayda birka¢ kez tekrarladig:
6grenildi. Belirtilerin herhangi bir yer ve zamanda olabildigini
(evde, okulda, sokakta vb.), o an aklindan bir sey ge¢medigini
ifade etti. Yapilan degerlendirmesinde yaklagik 3-4 senedir
yaygin kaygilari oldugu, bu kaygilarla bas etmekte zorlandigy,
haftanin ¢ogu giinii olan ve sinav dénemlerinde daha ¢ok artan
huzursuzluk, kaygih distinceler, odaklanma zorlugu, gerginlik,
uykuya dalmakta gii¢litk ve mide agris1 gibi somatik yakinmalar:
oldugu 6grenildi.
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Gencin aliman gelisim ve aile 6ykusiinde; ti¢ kardegin ikincisi
oldugu, gelisim basamaklarini zamaninda tamamladigi, bilinen
hastalik éykiisiiniin olmadig:, daha énce psikiyatrik bagvuruda
bulunmadigy, ailede herhangi bilinen tibbi ve psikiyatrik hastalik
oykiisiinin olmadig 6grenildi. Annesinin alt1 y1l 6nce karaciger
kanserinden vefat ettigi, babanin ikinci evliligini yaptig1 ve il
disinda yasadif: i¢in nadiren goérustikleri, kendisiyle dedesinin
ilgilendigi, lise ikinci sinifta okudugu, bir yurtta yatil kaldig: ve
aile desteginin yetersiz oldugu égrenildi.

Hastanin bir cocuk ergen ruh sagligi uzmani tarafindan yapilan
ruhsal durum muayenesinde; bilin¢ a¢ik, kooperasyonu tam,
fiziksel goruniisu yasiyla uyumluy, iletisime agik, konugmaya
istekliydi, sorulan sorulara yasina uygun olarak cevap verebildi.
Duygulanimi ve duygu durumu anksiy6z olarak degerlendirilen
hastanin diisiince igerigi duygudurumu ile uyumluydu ve aktif
bir alg1 bozuklugunun bulunmadig: belirlendi. Gencin ¢ekingen
ice dontk oézellikleri oldugu, son 3 yildir yaygin kaygilarn
oldugu (okul, akran iligkileri, sinavlar, hastalik, ailesel vb.),
bu kaygilarinin siirekli kendini rahatsiz ettigi, uykularinda
dalma sorunu oldugu, midesinde yanma hissettigi, ara ara
aglamalarinin oldugu, kaygilar1 nedeniyle ders basarisinda
disiis oldugu ve derslere dikkatini veremedigi, kolay yoruldugu
ve eskisine gére daha huzursuz oldugu belirtildi. Son iki
yildir okulda, evde ve disarda dizlerinin tutmadifi, aniden
giigstiz kaldigi, uyusukluk oldugu ve bu durumun ayda bes kez
tekrarladig belirtildi.

Hasta ve ailesinden alinan bilgiler ile yapilan DSM-5 tam
kriterlerine gore yapilan klinik degerlendirme sonucu hastada
yaygin kaygi bozuklugu, ayrica yapilan degerlendirmeler ile
klinik bulgular ile néroloji ya da genel tibbi durumlar: arasinda
bagdasmazlik ve uyusmazlik olduguna iligkin kanitlar olmasi
nedeni ile paralizi ile giden KB tanisini karsiladigi tespit
edilmigtir. Hasta ¢ocuk ergen ruh saghg birimince takibe
alinarak PYBU’den taburcu edildi. Hasta ve yakinlarindan onam
alinmigtir.

Tartisma

KB nérolojik veya organik patolojiyi distundirecek sekilde
motor ve/veya duyu fonksiyonlarinda kayip olarak tanimlanan
psikolojik kokenli bir hastaliktir.*® Parapleji ile giden KB tamisi
koyarken organik nedeni diglamak i¢in nérogérintileme ve
elektrofizyolojik inceleme mutlaka gereklidir.® Hastamizda
spinal, serebrovaskiiller ve kranial patolojiler

klinik  belirtileri

agiklayacak bir etken saptanmadi. Ani gelisen parapleji

oncelikle
digiintlerek yapilan goéruntiilemelerde

agisindan GBS ayiria tanida digtniilen bir diger hastalikti. Akut
enflamatuvar demiyelinizan polinéropati olarak bilinen GBS’de
belirtiler ilk olarak uyusma, karincalanma sikayetiyle baslayip
cogunlukla alt ekstremitede distalden baslayip proksimale dogru
yayilir. Nérolojik muayenede simetrik kuvvet kaybi, eldiven-
corap tarzi hipoestezi, DTR'de azalma ya da kayip saptanir.”
Bizim hastamizda da simetrik kuvvet ve duyu kayb: olmasi
tizerine GBS olabilecegi dustuniildii, fakat hastanin belirtilerinin
ilerleyici dogada olmamasi nedeniyle GBS tanisindan uzaklagild:
ve ek bir tetkike gerek duyulmadi. Ayiric1 tanida diistiniilen bir
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diger tam olan polimyozit hastamizin kas enzimlerinin normal
olmasi nedeniyle diglanda.

Hastanin yapilan incelemeler sonucu mevcut klinigini
aciklayacak herhangi bir organik patolojiye rastlanmamasi
nedeni ile etiyolojideki ruhsal etkenler dusgtniilerek cocuk
ergen ruh saghg birimince konsiilte edildi ve yapilan ruhsal
degerlendirmede parapleji ile giden KB ve yaygin anksiyete
bozuklugu tanilar: konuldu.

KB pediyatrik grupta 10 yasindan 6nce nadir gériilmekle
birlikte 6zelikle ergenlik déneminde ve kizlarda gériillme siklig
artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda KB olan ¢ocuk ve ergenlerde
yakin birinin kaybi, aile i¢i sorunlar, ihmal, istismar gibi
orseleyici yagam olaylarinmin saglikli cocuklara ve diger psikiyatrik
tanis1 olanlara gore daha sik deneyimlendigi bildirilmektedir.?
KB'nin en sik gorillen sekli psédonébetler olmakla birlikte;
denge bozuklugu, bas dénmesi, bilin¢ kaybi, bayilma, disfaji,
afoni, anosmi, gérme sorunlari, parestezi, anestezi, paralizi
gibi motor ve duyu kayiplarinin biri ya da birkagi aym1 anda
goriilebilir.” Uguz ve Toros'® KB olan 72 hastayla yaptiklarn
bir cahismada %40,3'inde duyu kaybi, %40,3’tinde katilma ya
da nobetler, %12,6’sinda karisik gérinim ve %5’inde motor
kayip saptanmugtir. Bizim hastamizdaki ana belirti her iki alt
ekstremitede dokunma, agr1 ve giic kayb: ile giden parapleji
semptomlari idi.

KBnin ¢ocuk ve ergenlerdeki siklik verileri tam olarak
bilinmemektedir. Ulkemizde 2009 yilinda Sar ve ark.’ 628 kadin
iizerinde yaptig1 calismada kadinlarda konversiyon belirtilerinin
yasam boyu prevalans1 %48,7 olarak saptanmistir. Ulkemizde
yapilan farkh bir calismada ise ¢ocuk psikiyatri polikliniginde
gorulme sikligi %2-3 olarak bildirilmigtir.*

Cocuk ve ergenlerde KB etiyolojisinde 6zellikle yakin
zamanda evde ebeveynlerle iligkili yaganan sorunlarin, aile ici
catismalarin, ebeveyn kaybinin, diisiik sosyoekonomik diizeyin,
okulda yaganan akademik problemlerin ya da akran iligkilerinde
yasanan sorunlarin hastaligin ortaya ¢ikmasina ve stirmesine
neden oldugu bilinmektedir. Hastaligi siirdiren en énemli
faktor ailenin ve sosyal ¢evrenin bu belirtilere verdigi pekistirici
yanit ve buna iliskin ¢ocugun sevgi ve bakim alma ihtiyacini bu

yolla ifade etmeye devam etmesidir.>***

Olgumuzun kiz cinsiyette olusu, 6ncesinde anne vefati ve
babayla yakin bir iligkinin olmayisi, sosyal ve duygusal destekten
yoksun olusu, bas etme mekanizmalarimin digiik olusu KB
i¢in zemin hazirlayici olup, tetikleyici faktér olarak yakin bir
zamanda ailesinden ayrilarak yatihi bir okula baglamas: olarak
degerlendirilmigtir.

Cocuk ve ergenlerde KB tek basina nadir goérilip siklikla
depresyon ve kaygi bozukluklar gibi diger ruhsal bozukluklar
hastaliga eslik etmektedir.’® Bizim hastamiza da yapilan
psikiyatrik degerlendirme sonucu KBye ek olarak yaygin
anksiyete bozuklugu tanis1 konulmus ve buna yénelik takip ve
tedavisine baglanmigtur.

Sonug olarak, KB pediyatrik olgularda organik sebepleri taklit
edebildigi icin tam organik hastaliklarin diglanmasi sonucu
konmaktadir. Nérolojik bozukluklar: taklit eden ve KB'nin
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bir alt tipi olan parapleji, cocuk ve adélesan hastalarda KB'nin
nadir bir bulgusudur. Bu olguyla ¢ocuklarda KB'nin siddetli ve
ani baglayan nérolojik belirtilerle ortaya cikabilecegi, ruhsal
bozukluk tanis1 konulmadan énce organik nedenlerin ekarte
edilmesi gerektigi, eslik edebilecek ruhsal sorunlarin tedavisinin
mutlaka yapilmasi gerektigi bilinmeli ve bu tir olgularin
degerlendirme ve takip siireglerinin Cocuk Saghgi ve Cocuk
Ergen Ruh Saglhig: Birimlerince multidisipliner bir yaklasimla
ele alinmalar gereklidir.

Etik

Hasta Onay1: Hasta ve yakinlarindan onam alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu diginda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmigtir.
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