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OZET

Pseudondbetler ile acil servislere basvuru sik karsilasilan bir
durumdur. Hastalara gerekli yaklasimda bulunulmadiginda
pseudondbetler yineleyici bir hal alabilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, acil serviste pseudoepileptik nébet tanisi alan konversiyon
bozuklugu hastalarimin bir yil sonrasi prognozlarimin deger-
lendirilmesi ve bu tammin stabilliginin arastirlmasidir. Bu
amagla pseudoepileptik nébet ile psikiyatri konsiiltasyonu istenen
ve DSM-IV kriterlerine gore konversiyon bozuklugu tamisi alan
76 hasta ¢alismaya dahil edildi ve bir yil sonra prognozlari
tekrar degerlendirildi.

Calismaya katilan hastalarin 74’ii (%97.4) kadindi. Hastalarin
49'u (%64.5) bir yil sonunda artik pseudonobet gegirmiyordu.
Pseudondbetleri devam eden 27 hastanin, 18'1 (%23.7) bir aydan
daha uzun siirelerde, 9'u (%11.8) bir aydan daha kisa siirelerde
pseudondbet gecirmekteydi. Hastalarin 25' (%32.9) sadece acil
medikasyon almis daha sonra psikiyatrik bir tedavi almanugti.
Kalan 51 hastamin 15' (%19.7) bir yil icinde bir siire psikiyatrik
tedavi gormiis, 36'st (%47.4) ise halen psikiyatrik tedavi almaya
devam ediyordu 76 hastadan 10 hastaya (%13.1) komorbid
psikiyatrik tani konulmusgtu.

Sonug olarak pseudoepileptik nobet gegiren hastalar psikiyatrik
morbidite agisindan ele alinmali, takipleri yapilmalidir. Bu duru-
mun altta yatan bir psikiyatrik rahatsiziiga eslik veya onciiliik
ediyor olabilecegi unutulmamahdir.

Anahtar Sozciikler: Konversiyon, pseudoepileptik ndbet,
psikiyatrik acil.
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SUMMARY

One Year Follow up Results of Conversion Disorder
Patients with Pseudoepileptic Seizures

Pseudoseizures are seen frequently in emergency wards. If they
are not treated properly, recurrences are often observed. In this
research, our objective is to evaluate the prognosis of conversion
disorder patients with pseudoepileptic seizures after one year fol-
low up and to assess the stability of the diagnosis.

For this purpose 76 patients, who were consulted psychiatry
department due to pseudoseizures and diagnosed as conversion
disorder according to DSM-IV criteria, were included.

Among all patients, 74 patients (%97.4) were women. 49
patients (%64.5) had no pseudoseizures.18 patients (%23.7) had
seizures in a period more than one month. 9 patients (%11.8) had
seizures less than one month. 36 patients (%47.4) were still tak-
ing psychiatric treatment.15 patients (%19.7) took psychiatric
treatment and 25 patients (%32.9) took treatment only in emer-
gency wards. 10 patients (%13.1) had comorbid diagnosis.

In conclusion, patients with pseudoseizures should be evaluated
and followed due to psychiatric morbidity. It is important that
pseudoseizures can be seen before or with an underlying psychi-
atric disorder.

Key Words: Conversion, pseudoepileptic seizure, psychiatric
emergency.

GIRIS
Konversiyon bozuklugu tanisi almig hastalarda
pseudonobetler nedeniyle acil servislere basgvuru,

iilkemizde olduk¢a sik karsilasilan bir durumdur.
Hastanelerde, psikiyatri konsiiltasyonu istenen hasta-
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larin %5-16'sinin  konversiyon bozuklugu oldugu
bildirilmektedir ~(Sadock ve Sadock 1999).
Konversiyon bozuklugu; istemli motor ya da duyu
islevlerini etkileyen, norolojik ya da diger bir genel
tibbi durumu diisiindiiren, bir ya da birden fazla
semptom veya defisitin oldugu bir bozukluktur. Bu
semptom ya da defisite psikolojik etkenlerin eslik
ettigi yargisina varilir, clinkii bu semptom ya da
defisitin baglamasi ya da alevlenmesi 6ncesinde catig-
malar ya da diger stres etkenleri vardir. DSM-IV kriter-
lerine gore konversiyon bozuklugu; motor semptom
ya da defisit gosteren, duyu semptomu ya da defisiti
gosteren, katilmalar ya da konviilziyonlar gosteren ve
karisik goriiniim sergileyen olmak tizere dort alt tipe
ayrilir  (Amerikan  Psikiyatri  Birligi = 2000).
Pseudoepileptik nobetler veya yalanci epileptik
nobetler; nobet sirasindaki hareketler bakimindan,
epileptik nobetlere ¢ok benzeyen, dil 1sirma, idrar
kacirma, ciddi yaralanmanin cogunlukla eslik
etmedigi, biling kaybinin olmadigi, konversiyon
bozuklugunda rastlanan bir tablodur (WHO 1992).

Acil servislere basvuran, pseudonodbet diisiiniilen
hastalarin ~ bir kismi  psikiyatri  bdliimiine
sevkedilirken, énemli bir kismi tedavi edenin bazi
Onyargilariyla karsilasmakta, tablo rahatsizlik olarak
degerlendirilmemekte ve yeterli tedavi-takip-yon-
lendirme yapimamaktadir (Binzer ve ark. 1997).
Gerekli yaklasimdan yoksun kalan hastalarda bu
durum kronik ve yineleyici bir hal alabilmektedir.
Ustelik bu rahatsizhgin diger ruhsal rahatsizliklarla
komorbid hale gelme olasilig1 yiiksektir.

Epileptik ndbet 6n tanisiyla muayene edilen hastalar-
da pseudoepileptik ndbetlerin, epileptik nobetlerden
ayirt edilmesi en oOncelikli tanisal islemdir (Trimble
1983). Pseudoepileptik ndbetleri olan hastalarin %15
veya daha fazlasinda beraberinde epileptik bozukluk
oldugu iddia edilmektedir (Sadock ve Sadock 1999).
Bu calismada amacimiz, acil serviste pseudoepileptik
nobet tanist alan konversiyon bozuklugu hastalarnin
bir y1l sonrasi prognozlarinin degerlendirilmesi ve bu
taninin stabilliginin arastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2000-Eyliil 2001 tarihleri arasinda SSK Ankara
Egitim Hastanesi Acil Servisine bayllma yakinmasiyla
basvuran, Noroloji béliimiince degerlendirilerek
epilepsi tanist diglanan, ve konversiyon bozuklugu
ontanisi ile pseudoepileptik ndbet diisiiniilerek
Psikiyatri boliimiinden konstiltasyon istenen, yapilan
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psikiyatrik muayene neticesinde DSM-IV kriterlerine
gore; konversiyon bozuklugu (katilmalar ya da kon-
viilziyonlar gosteren tip) tanisi alan 76 hasta calig-
maya dahil edildi. Hastalar ve yakinlarina ¢alisma ile
ilgili bilgiler verildikten sonra sozel onay alindi. Bu
hastalarin isim adres ve telefon numaralan kaydedi-
lerek, kayit tarihinden itiberen bir yili dolduran hasta-
larla tekrar iligkiye gecildi ve bir y1l icindeki dykiileri
alindi. Hastalardan bilgiler tekrar goriismeyle,
goriismeye gelemeyenlerden telefonla edinildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalann 74'i kadin (%97.4), 2'si
erkekti (%2.6).

izleme alman 76 hastanin bir yil sonunda yapilan
degerlendirmesi ve alman bilgilere gére 49'unda
(%64.5) artik pseudondbet gozlenmemekteydi. Kalan
27 hastanin, 18'f (%23.7) bir aydan daha uzun siire-
lerde, 9'u (%11.8) bir aydan daha kisa siirelerde
pseudondbet gecirmekte idi.

76 hastanin 251 (%32.9) acil medikasyon disinda
psikiyatrik tedavi almamigti. 15 hasta (%19.7) ise
psikiyatrik tedavi gérmiis fakat o anda tedavi alma-
makta idi. 36 hasta (%47.4) ise psikiyatrik tedaviye
devam etmekteydi.

Pseudondbet gozlenmeyen 49 hastanin 13" (%26.5)
acil medikasyon diginda psikiyatrik tedavi almamisti.
131 (%26.5) psikiyatrik tedavi gérmiis fakat su an
tedavi almamakta, 23T (%46.9) ise psikiyatrik tedavi
almaya devam etmekte idi. Bir aydan daha uzun peri-
yotlarda pseudondbet gozlenen 18 hastanin 7'si
(%38.9) acil medikasyon disinda psikiyatrik tedavi
almamakta idi. 2'si (%11.1) tedavi gormiis fakat su
anda tedavi almamakta, 9'u (%50) psikiyatrik tedavi
almaya devam etmekte idi. Bir aydan daha kisa peri-
yotlarda pseudondbet gézlenen 9 hastanin 5'f (%55.6)
acil medikasyon disinda tedavi almamakta, 4'u
(%44.4) ise psikiyatrik tedavi almaya devam etmek-
teydi. Tedavi almig olan yoktu.

Takipte 7 hasta (%9.2) ek olarak major depresyon, 1
hasta panik bozukluk (%1.3), 1 hasta da sizofreni
(%1.3) tanisi aldi. 1 hastaya da (%1.3) Noéroloji boliimui
tarafindan epilepsi tanis1 konuldu. Komorbid tanisi
olan hastalarn tamami psikiyatrik tedaviye devam
etmekteydi. 10 komorbid tanili hastanin 5'inde (%50)
pseudondbet gozlenmemekte idi. 4 hasta (%40) bir
aydan daha kisa stirelerde, 1 hasta (%10) bir aydan
daha uzun siirelerde pseudonobet gecirmekte idi.
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Konversiyon bozuklugu tanist ile 4 hasta (%0.05)
yatirilarak tetkik ve tedavi edildi.

TARTISMA

Calismamiza katilan hastalarin biiyiik cogunlugu
kadin hastalardan olusmaktaydi. Bu bulgumuz lite-
ratiir ile uyumluydu (Hafeiz 1986). Yapilan arastir-
malarda, pseudoepileptik ndbet gozlenen kadin hasta-
larn orani %95 ile %57 arasinda degismektedir. Bu
durum “Neden kadinlar?” sorusunu akla getirmekte-
dir. Bir kisim yazara gore kadinlar psikojenik nobetler
ile ofke, korku ve caresizligi ifade etmektedirler. Bir
diger neden de erkek ve kadin davranislarinda
kiiltiirel etkenlere gore farkliliklarin olmasidir
(Rosenbaum 2000). Bu konuyla ilgili daha ayrntilt
calismalar gerekmektedir.

Hastalarin 49'unda (%64.5) pseudondbet gozlen-
memekteydi. Pseudondbet gdzlenmeyen hastalarin
36's1 (%73.4) psikiyatrik tedavi almis ya da almaktay-
di. Bu sonuca gore hastalann tedaviye yanitlar
oldukga tatmin edicidir.

Pseudondbet goriilme siklig1 arttik¢a acil medikasyon
disinda psikiyatrik tedavi almama oranlarinda da
artis izlenmekteydi. Bu korelasyon, hastalar tedavisiz
kaldikca pseudondbetlerin kronik ve yineleyici bir hal
alabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda yalnizca 10 hasta (%13.1) komorbid
hastalik tanisi aldi. Literatiirde komorbid ektanilar
genellikle daha yiiksek oranlarda bildirilmektedir.
Bowman ve arkadaslarinin konversiyon tipi bayilma
nobeti olan hastalarla yaptiklari bir c¢alismada;
somatoform bozukluklara %89, afektif bozukluklara
%64, Kisilik bozukluklarina %62, travma sonrasi stres
bozukluklarina %47 oraninda rastlanmistir (Bowman
ve Markand 1996). Rechlin ve arkadaslarinin yapmis
olduklar bir diger calismada; konversiyon tipi bayil-
ma nobeti olan hastalarda, borderline Kkisilik bozuk-
lugu %55, histrionik kisilik bozuklugu %16, antisosyal
kisilik bozuklugu %11 oraninda tespit edilmistir. Yine
ayni calismada %28 hastada major depresyon, %33
hastada bulimia nevroza, %39 hastada madde kétiiye
kullanimi saptanmigtir (Rechlin ve ark. 1997). Ozen
ve arkadaslarinin acil serviste konversiyon bozuklugu
tanist konan hastalann sosyodemografik ézellikleri,
stres faktorleri, komorbid tanilarini arastirdiklar bir
calismasinda; hastalarin %47.7’si en az bir eksen-I
tanisi, %65.4'1 eksen-II. tanisi almistir. DSM-III-R'ye
gore major depresyon %33.7, BTS depresif bozukluk
%2.3, distimik bozukluk %3.5, 6zgiil fobi %12.8, panik
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bozukluk %4.6, yaygin anksiyete bozuklugu %3.5,
hipokondriazis %1.2 bulunmustur. Histrionik Kkisilik
bozuklugu %35.9, cekingen kisilik bozuklugu %24.3,
obsesif kompulsif kisilik bozuklugu %17.9, bagiml
kisilik bozuklugu %16.7, bordetline Kisilik bozuklugu
%16.7, paranoid kisilik bozuklugu %6.4, sizoid kisilik
bozuklugu %3.8, pasif agresif Kisilik bozuklugu %2.5,
narsistik kisilik bozuklugu %1.3 olarak saptanmistir
(Ozen ve ark. 2000). Ancak yukaridaki caligmalarda
hastalarda bir ya da daha fazla konversif belirti mev-
cuttu. Pseudondbet disinda nefes darligl, paralizi,
konusamama, uyusma, agri, kasilma, GIS semptom-
larn, gérmeme yakinmalariyla bagvuran hastalarda
calismaya dahil edilmisti. Calismamizda yalnizca
pseudoepileptik nobet geciren hastalar incelenmis
olup konversiyon bozuklugunun belli bir alttipine
yonelik bir arastirmadir. Bu agidan sonuclarin daha
farkli ¢ikmis olmasi miimkiindiit. Bunun yaninda
hastalarin daha kisa periyotlarda degerlendirilebilmis
olmasi halinde, ektani oranlarinin artabilecegi
varsayllabilir. Deveci ve arkadaglar bir tiniversite has-
tanesi psikiyatri poliklinigine bagvuran konversiyon
bozukluklu 227 hastayr degerlendirmiglerdir. En sik
eslik eden ektani olarak %10.6 ile major depresyon
saptanmistit. Bulunan bu oran c¢alismamizla
ortiismektedir (Deveci ve ark. 2002).

Bulgularimiza gore ek tant almis hastalarin tamami
psikiyatrik tedaviye devam etmektedir Bu sonuca
gore komorbid tanili hastalar daha fazla psikiyatrik
tedaviye gereksinim duymaktadirlar.

Komorbid tanilar icerisinde epilepsi tanisinin da
olmasi, takipte epilepsi acisindan dikkatli olunmasi
gerektigini  diisiindiirmektedir. Bir calismada
pseudondbetleri olan ve ayn1 zamanda antikonviilzan
tedavi alan hastalarin orani %50-95 arasinda
bildirilmistir (Rosenbaum 2000). Uygun tedavinin
secilebilmesi, gereksiz antiepileptik kullaniminin ve
bozuklugun siiregenlesmesinin énlenmesi acisindan
ayiricl taninin yapilmasi ¢ok énemlidir. Yalanci nobet
goriiniimleri psikolojik ve/veya organik siireclerin var-
liginda ortaya cikabilmektedir. Oguzhanoglu ve
arkadaglan yalanci nébetlerde EEG ve klinik ozellik-
leri aragtirmislardir. Yalanci nébetleri ortaya ¢ikarma-
da telkin yontemi kullanarak deneklerde EEG ¢ekim-
leri yapmuglardir. EEG bozuklugu yalanci ndbete sahip
grupta hem kontrol hem de epileptik gruba gore daha
diisiik bulunmustur (Oguzhanoglu ve ark. 1998). Bazi
calismalarda hastalarin yaklasik 1/3'linde pseu-
doepileptik nobetlerle birlikte epileptik bozukluk
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oldugu belirtilmektedir. Lelliott ve arkadaslarinin
bildirdigine gore; 5 yillik bir periyotta, bir psikiyatri
hastanesine pseudoepileptik nébet nedeniyle basvu-
ran hastalarin %42'sinde eslik eden epileptik bozukluk
bulunmustur (Lelliott ve Fenwick 1991). Calismamiz-
da takipte sadece 1 (%1.3) hasta yeni tani olarak
epilepsi teshisi almistir. Bu oran yapilan bir ¢ok calis-
maya gore disiliktiir ve acil servislerde epilepsi
tanisinin titizlike dislanmasi halinde takipte diisiik
oranda yeni epilepsi hastalar ile karsilasacagimizi
diistindiirmektedir.

Calismamiza, goriismeye gelemeyen az sayida has-

tanin telefon ile yapilan degerlendirme songlari da
dahil edilmigtir. Tabii ki telefon ile yapilan deger-
lendirmelerin bir takim sinirhiliklant vardir. Bu da
arastirmamizin sonuglarini olumsuz yénde etkilemis
olabilir.

Sonug¢ olarak pseudoepileptik nobet geciren hastalar
psikiyatrik morbidite acisindan ele alinmali, takipleri
yapilmalidir. Bu durumun altta yatan bir psikiyatrik
rahatsizliga eslik veya onciiliik ediyor olabilecegi
unutulmamalidir. Pseudoepileptik nobet geciren
hastalarla ilgili ayrintili ¢aligmalar yapildikca tani,
takip ve tedavide {imit verici gelismeler olacaktir.
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