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Öz 
Genç yaş inme insidansının artmış olması ilerde acilde genç yaş iskemik inme geçiren hasta grubu ile sık 
karşılaşacağımız anlamına geliyor. Nörolojik bulguları açıklayacak olası hastalıklar dışlanmadan konversiyon 
bozukluğu tanısı koymak hastaların morbidite ve mortalite açısından tehlikeli bir durum teşkil etmektedir. 
Burada akut stres atağı sonrası oluşan sol ektremitede kas gücü kaybı ile gelen 30 yaşında kadın bir hasta 
sunulmuştur. Erken tanı ile girişimsel işleme alınmış olup dramatik bir iyileşme sağlanmıştır. Bu yazıda, tanıda 
ayrıntılı fizik ve nörolojik muayenenin hızlı bir şekilde yapılması ve tanısal görüntülemenin erken yapılmasının 
önemi vurgulanmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Genç erişkin, iskemik inme, beyin iskemisi. 
 

Abstract 
Increased incidence of strokes in young adults could result in more emergency department visits for ischemic 
stroke evaluation. Diagnosing a young patient with neurological symptoms as conversation disorder without 
exploring other potential diagnoses can be detrimental and at times result in mortality. In our case, we present 
a 30-year-old female who develops left extremities weakness after a stressful event. In this case, early diagnosis 
and intervention provided a dramatic improvement in patients' health status and prognosis. This case 
emphasizes the importance of early neurological exams and imaging studies in the diagnosis of stroke. 
Keywords: Young adult, ischemic stroke, brain ischemia. 
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Giriş 

Dünya genelinde her yıl 11 milyondan fazla insan iskemik inme geçirmektedir. 1 İskemik inme insidansının 

yaşla arttığı bilinmesine rağmen, %10 ila %20 arası vaka 18-50 yaş aralığındaki genç insanlarda olmaktadır. 

Uzun dönem özürlülüğün major nedenleri arasındadır.¹ Genç yaşlarda görülen iskemik inme görülme 

insidansınn arttığı çeşitli yayınlar ile ortaya konmuştur.2 Konversiyon bozukluğu (KB), psikolojik çatışma ya da 

gereksinim nedeniyle nörolojik veya organik başka bir hastalığı düşündürecek şekilde motor ve/veya duyu 

fonksiyonlarında kayıp olarak tanımlanmaktadır.3 Psikolojik sıkıntının fiziksel ifadesi olarak da kabul 

edilebilir. Baş dönmesi, denge bozukluğu, bayılma, bilinç kaybı, epileptik olmayan nöbetler, yutma güçlüğü, 

afoni, anosmi, görme kaybı, çift görme, parestezi, anestezi, paralizi gibi motor ve duyu kayıpları şeklinde 

belirtiler görülebilir.4 Genellikle belirtilerin ortaya çıkmasında önce bir stres öyküsü ya da çocuklukta yaşanan 

bir travma öyküsü tariflenmektedir.4 Klinisyenin konversiyon bozukluğu vakalarında şüpheli inme ile birlikte 

geniş bir ayrıcı tanı skalası vardır.5  

Olgu 

30 yaşında, sağ elini kullanan kadın hasta, evde tartışma sonrası fenalaşma ve sağ tarafını hareket ettirememe 

şikayeti ile olaydan yaklaşık 30 dakika sonra acil servise başvurdu. Hastanın bilinci açık ve koopere idi. Glasgow 

koma skalası (GKS) skoru 15 idi. Yapılan nörolojik muayenesinde sağ üst ekstremite 2/5 kas gücü, sağ alt 

ekstremite plejik, kısmi motor afazik, sağ nazolabial oluk minimal silikti. Serebellar testleri becerikli idi. 

Bilateral pupiller izokorik, göz hareketleri doğal, ışık refleksi her iki gözde normal olarak alınıyordu. Ense 

sertliği yoktu. Periferik nabızları doğaldı. Diğer sistem muayeneleri olağandı. Özgeçmişinde bilinen hastalığı, 

sürekli kullandığı ilacı yok. 2 paket/gün sigara kullanımı mevcut. Soy geçmişinde bir özellik yok. 

Başvuruda kan basıncı :110/60 mmHg, kalp atım hızı: 85 atım/dakika, vücut sıcaklığı: 36,2 0C , solunum sayısı 

12 soluk /dakika ve SaO2:%97 idi. Elektrokardiyografi normal sinüs ritminde idi ve iskemi bulgusu yoktu. 

Hastanın kan glukoz değeri 91 mg/dL idi. Laboratuvar parametrelerinde Sodyum: 139 mEq/L, Potasyum: 3,8 

mEq/L, Kalsiyum: 9,2 mg/dL, Magnezyum: 1,7 mg/dL olarak sonuçlandı. Serebrovasküler hastalık ön tanısı ile 

BT(Bilgisayarlı Tomografi) istendi. Görüntüleme tetkiklerinde kranial BT’de akut patoloji yoktu. Serebral DW-

MR (Diffusion Weighted magnetic resonance)’da sol ACA (Anterior Serebral Arter) sulama alanında akut 

diffüzyon kısıtlılığı mevcuttu (Şekil 1). Hasta iskemik inme ön tanısı ile nöroloji bölümü ile konsülte edildi. 

Hastaya girişimsel işlem planlandı, girişimsel radyoloji ünitesinde trombektomi işlemi yapıldı. İşlem sonrası 

yapılan nörolojik muayenede hastanın afazisi düzelmiş ve hasta sağ üst ekstremite 5/5 kas gücü ve sağ alt 

ekstremite 2/5 kas gücüne sahipti. Genç hastada iskemik inme etiyolojisini aydınlatmak amacıyla yapılan yatak 

başı EKO (Ekokardiyografi) 'da PFO (Patent Foramen Ovale) şüphesi saptandı. RoPE (Risk of Paradoxical 
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Embolism) skoru 8, embolik olayın PFO kaynaklı olma ihtimali %84 olarak hesaplandı. 

 

Tartışma 

Literatürde santral sinir sistemi patolojilerinin konversiyon bozukluğu ile karıştığı bir çok vaka vardır.6 Bizim 

vakamızdaki hastanın da yaşadığı tartışma sonrası oluşan nörolojik semptomlarla acile başvurması ilk ön 

tanıda konversiyon bozukluğunu düşündürmekteydi. Ancak unutulmamalı ki konversiyon bozukluğu tanısı 

ekartasyon tanısı olup öncelikle tüm sistemler gözden geçirilip olası organik sebepler dışlanmalıdır. Şüphe 

dahilinde hastanın serebral ve kardiak görüntülemelerinin hızlı bir şekilde yapılması mortalite ve morbidite 

oranlarını düşürücektir.   

Bir diğer konu ise genç yaşta iskemik inme tanısı konulduktan sonraki etiyoloji araştırmalarıdır. 

The trial of Org 10172 in Acut Stroke Treatment (TOAST) akut inme etiyoloji sınıflamasında kullanılmaktadır. 

Nedenler sıklık sırasına göre şunlardır; büyük damar aterosklerosis, kardiyoembolizm, küçük damar hastalığı, 

etyoloji belirlenmiş diğer inmeler ve etyolojisi belirlenmemiş inmeler.7 Daha genç insanlarda en sık nedenler 

ise son iki neden olarak belirttiğimiz diğer ve etiyoloji belirlenmemiş inmelerdir.8 

PFO, kriptojenik inme ile başvuran, özellikle genç yaş hastalarda, inme etiyolojisinde dikkat çekmektedir. Kısa 

gözlemsel ve vaka kontrol çalışmalarında kriptojenik inmelerde sPFO insidansı yüksek bulunmuştur.9 

Genç kadın hasta grubunda konversiyon bozukluğu sıklığı bilindiği gibi fazladır ancak özellikle acil 

hekimlerinin iskemik inmenin genç yaş hasta gruplarında insidansının arttığını akılda tutmaları gerekir.10 Bu 

şekilde birbirine benzer kliniklerle acile başvuran hastalar, geniş bir ayırıcı tanı skalasını beraberinde 

getirmektedir. Klinisyenin tecrübesi, bilgisi ve ayrıntılı fizik muayenesi ile radyolojik ve laboratuvar testleri ile 

beraber hızlı bir karar vermesi hayati önem taşımaktadır. Bu nedenle klinisyenin nörolojik hastalık gibi organik 

nedenlerin dışlanıp konversiyon bozukluğu tanısı koyarken iki kez düşünmesi gerekmektedir. 
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