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OZET

Fonksiyonel yarime bozuklugu psikojenik hareket
bozuklugu olan hastalarin %8-10'unda gérilen yaygin
bir bozukluktur. Bircok fonksiyonel yuriime bozuklugu,
norolojik hastaliklan taklit etmektedir. En kolay tespit
edilen bulgu olan astazi-abazi bu hastalarda siklikla
izlenir. Hastalar sendeler, anlk olarak denge kurarlar,
disme tehlikeleri var gibi goriinseler de son anda hep
kendilerini kurtarirlar ve genellikle yaralanmazlar. Diger
tlim fonksiyonel bozukluklar gibi yiuriime bozukluklan da
bir psikososyal stresori takiben akut bir sekilde ortaya
cikabilir. Semptomlarin dalgali seyri, hareketlerde anor-
mal yavaslama, dizlerde ani bukilmeler ve psikojenik
Romberg gibi bazi ipuclarn ayirici tani acgisindan
yardimaidir. Dikkatli bir inceleme ile bozuklugun fonksiy-
onel dogasi taninsa da bu hastalarin uygun tedavisi
yeterli zaman ve caba gerektirir. Hasta ile terapotik bir
iliski kurmak, belirtiler ve tani arasindaki iliskiyi yalin ve
saldirgan olmayan bir dille aciklamak oldukca énemlidir.
Bu fonksiyonel bozukluk bireysellestirilmis bir tedavi
yaklasimi gerektirir. Bu yazida ayaga kalkamama, yuriye-
meme, her iki kol ve bacaginda sigrama tarzinda
hareketler ve strekli yan tarafina egilme nedeniyle anor-
mal bir postir gibi yakinmalarla basvuran ve hafif mental
retardasyonu olan 23 vyasinda bir kadin hasta
anlatilmistir. Klinigimizde uygulanan tedavi ile tam bir
iyilesme gosteren hastanin klinik belirtileri, belirtilerin
altinda yatan olasi etkenler, tedavi girisimleri, klinik izle-
mi ve tedavi basarnsini etkileyen faktorler bu yazida
tartisilmistir.
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SUMMARY

Functional gait disorder is a common disorder seen in 8-
10% of patients with psychogenic movement disorder.
Many functional gait disturbances mimic neurological
diseases. Astasis-abhasia, which is the most easily
detected finding, is frequently observed in these
patients. Patients stumble, balance momentarily and
even though they seem to be in danger of falling, they
always rescue themselves at the last moment and gener-
ally do not get hurt. Like all functional disorders, gait dis-
orders can occur acutely following a psychosocial stres-
sor. Some clues such as the fluctuating course of symp-
toms, abnormal slowing of movements, sudden bends in
the knees and psychogenic Romberg are helpful in terms
of differential diagnosis. Although the functional nature
of the disorder can be recognized with careful examina-
tion, appropriate treatment of these patients requires
sufficient time and effort. It is very important to establish
a therapeutic relationship with the patient, to explain
the relationship between symptoms and diagnosis in a
plain and non-aggressive language. This functional disor-
der requires an individualized treatment approach. In
this article, a 23-year-old female patient with mild men-
tal retardation who presented for evaluation of com-
plaints such as inability to stand up and walk, jerk-like
movements in both arms and legs, and an abnormal
posture due to continuous lateral bending is described.
Clinical symptoms, possible underlying factors, treat-
ment attempts, clinical follow-up and factors affecting
the treatment success of the patient who had a com-
plete recovery with the treatment applied in our clinic
are discussed in this article.

Anahtar Kelimeler: Functional gait disorder, functional
movement disorder, Conversion, psychogenic gait disor-
der
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GIRIS

Postiir ve yiiriime ile iligkili fonksiyonel bozukluk-
lar olduk¢a yaygin olup, psikojenik hareket
bozuklugu olan hastalarin %8-10"unda goriilmek-
tedir (1). Anksiyete ve depresyon, fonksiyonel
yuriime bozukluklarina eslik eden en yaygin psiki-
yatrik morbiditelerdir (2). Taniy: ayirt edici 6zellik-
ler ve yiiriimenin gozlemlenmesine dayanarak koy-
mak siklikla mimkiindiir. Norolojik hastaliklari
taklit eden bazi tipik bulgular olabilmekle birlikte,
siklikla anatomi ya da fizyoloji bilgileri ile uyumsuz
noérolojik belirtiler mevcuttur (3). Diger norolojik
ve tibbi hastaliklar1 taklit eden Ozelliklerinden
otiirt, bu hastalar siklikla psikiyatri disindaki
boliimlere bagvurmaktadir ve bu da tami ve tedavi
stirecini geciktirmekte, prognozu olumsuz etkileye-
bilmektedir. Bu hastalarin bir kisminda, 6nerilen
tedavi yaklagimlar1 olan psikoterapétik miidahale-
ler, gerekli durumlarda psikofarmakolojik tedaviler
ve rehabilitasyon uygulamalarima ragmen tedavi
yaniti hizli olmayabilir. Yakinmalart 6-12 aydan
uzun siiren hastalarda prognozun iyi olmadigi ve
uzun siireli defisitlerin goriilebilecegi bilinmektedir
(1). Bu nedenle, hastaligin erken tani ve tedavisi
6nem arz etmektedir. Biz bu yazimizda, ayakta
durma ve yirime bozuklugu olan, psikiyatri
disindaki bolimlerde birkag kez degerlendirilerek
yakinmalarinda iyilesme goriilmeyen 23 yasindaki
bir kadin hastanin belirtilerini, bu belirtilerin
ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecek etkenleri, tedavi
yaklagimini ve izlem siirecini aktardik.

Bu vaka raporunun paylasilmasi i¢in hastadan yazili
aydimnlatilmis onam alinmustir.

OLGU

ES., 23 yasinda, kiitiiphane gorevlisi olarak calisan,
0zel egitim ve ig okulu mezunu, bekar kadin hasta,
ayaga kalkamama, yiriyememe, siirekli yan
tarafina egilerek yiiriime ve anormal postiir, her iki
kol ve bacaginda devamli anormal kasilmalar gibi
yakinmalarla klinigimize bagvurdu.

F'nin yakinmalari ilk olarak 7 ay 6nce dedesinin yiiz
felci gecirdigini gormesinin ardindan, sag
bacaginda bir agrn ile baslamis. Agr ile birlikte
yiriimesinde aksama olmus ve ayakta durmakta
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zorluk cekmis. Ailesi ve kendisinden alinan bilgiye
gore bu agridan Once yiiriimesine iligkin hicbir
sorun olmamis. Hastanin zamanla yiiriimesi daha
da bozulmus, 6zbakimini ve kendi islerini yapama-
maya baglamig. Zaman zaman semptomlarinda
degisiklikler oluyormus. Bazen birden bir agr
basliyor, kollarinda ve bacaklarinda uyusma
hissediyor, daha sonra kol ve bacaklar1 yaklasik on
dakika kasili halde kaliyormus. Ardindan kasilan
ekstremite gevsiyor, bagka bir yerinde kasilma his-
setmeye bashyormus. Yakinmalarina idrar
inkontinansi eslik etmemis. Hasta, dedesinin tedavi
stirecinde hastanelere genellikle birlikte gitmis ve
bu siirecten olumsuz etkilenmis.

Hasta bu yakinmalarla 6nce ortopedi bolimiine
bagvurmus. Ortopedik herhangi bir sorun
saptanmamas1 lizerine bacak agrilar1 ve postiir
bozuklugu nedeniyle fizik tedavi ve rehabilitasyona
yonlendirilmis.  Cekilen lomber vertebra
MRG’sinde minimal diizeyde lomber disk hernisi
ile uyumlu bulgular saptanmasi iizerine 2 hafta
kadar fizik tedavi gormesine ragmen sikayetlerinde
bir gerileme olmamus.

Bir siire sonra bacak agrilar1 azalmis; ancak yiiriiye-
meme sikayeti devam etmis. Yeniden ortopediye,
ardindan norolojiye bagvurular1 olmus. 18
yasindayken epilepsi tanisi konulan; ancak dort yil
antiepileptik tedavi sonrast medikal tedavisi
sonlandirilan hastanin yapilan EEG, EMG ve
kranyal MRG tetkiklerinin normal olmasi iizerine
belirtileri acgiklayacak nérolojik bir tani
diisiintilmemis ve belirtilerin epileptik bir aktivite-
den kaynaklanmadigi da belirtilmis. Ardindan
beyin ve sinir cerrahisine basvurulari olmus,
sikayetlerini agiklayacak bir tani konulamayinca
psikiyatriye yonlendirilmis. Bagvurduklar psikiyatri
kliniginde yatarak izlenmesi Onerilmis; ancak hasta
ve yakinlar1 kabul etmemis. Hastaya 10 mg/giin
essitalopram ve 0.5 mg/giin klonazepam recete
edilmis.

Hastanin  sikayetlerinde belirgin  gerileme
olmamasi iizerine yeniden psikiyatriye basvurulari
olmus, ardindan klinigimize yonlendirilmis.

Psikiyatrik muayenesinde hastanin yagindan kiiciik
gosterdigi, ayakta  durmakta  zorlandigi,
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6zbakiminin ve kisisel hijyeninin normal,
goriismeciye karst tutumunun isbirlik¢i oldugu
gozlendi. Hastanin bilinci acik, oryantasyonu yere,
zamana, kisiye ve hastalifina karst yeterliydi.
Dikkati ile anlik, yakin ve uzak belleginin yeterli
oldugu goriildi. Hastada herhangi bir alg1 patolo-
jisi saptanmadi. Hastanin klinik olarak hafif
diizeyde zihinsel yetersizligi oldugu izlenimi edinil-
di. Gergegi degerlendirmesi, yargilama ve
soyutlamasi ise saglamdi. Hastanin diigiince akist
duraksamali ve soru-cevap tarzinda, cevaplari
amaca uygundu, ¢agrisim bozuklugu saptanmadi.
Diisiince icerigini daha c¢ok hastaliginin
diizelmeyecegine dair kaygili temalar
olusturuyordu. Duygulaniminda labilite ve uygun-
suzluk izlenmedi. Duygudurumu Otimikti.
Psikomotor aktivitesinin ise azalmig oldugu izlendi.

Hastanin norolojik muayenesinde anlama, tekrar-
lama ve isimlendirme normaldi. Ense sertligi yoktu,
g6z hareketleri her yone tamdi ve nistagmus
saptanmadi. Fasiyal asimetrisi olmayan hastanin
kas tonusu global normotonustu, spastisite ve
bradikinezi izlenmedi. Kas giicli global 5/5 olan
hastada lateralizan duyu defisiti yoktu. Serebellar
testler st ekstremitede degerlendirilebildigi
kadariyla normaldi, koopere olamadigindan alt
ekstremitede degerlendirilemedi. Hastanin derin
tendon refleksleri global normoaktif izlendi.
Hastada astazi — abazi (ayakta durmada ve
yuriimede giiclik cekme) ve psikojenik Romberg
(muayene eden hekimin kollarina diigme) bulgulari
saptandi. Yiriirken anlik olarak denge kurdugu;
siklikla diisme tehlikesi var gibi goriinse de son
anda kendini kurtarabildigi gozlemlendi. Yiirtirken
govde asir1 ekstansiyon, lateral deviasyon ve
antepulsiyon seklinde farkli postiirler sergilemek-
teydi. Sag ayak bilegi ice deviasyonda, her iki diz
eklemi fleksiyonda ve adim aralig1 degiskendi. Her
iki ayakta taban derisi cevabi fleksor izlendi.

Hasta normal spontan vajinal yol ile beklenen
zamaninda, kdyde dogmus. Uzamis dofum ve
hipoksi Oykiisii olan hasta, dogum sonrasinda 15
giin kiivozde takip edilmis. Konusma haricinde
gelisim basamaklarini zamaninda tamamlamis. 4
yasinda hala konusamamasi sebebiyle ¢ocuk psiki-
yatrisine bagvurulari olmus. Yapilan psikometrik
testler sonucunda biligsel gelisimde gecikme
saptanmig, Ozel egitim ve konusma terapisi
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Onerilmis ve 4-5 yaslarindayken konusmaya
baslamis.

Arkadaghk iligkileri iyi olan, kurallara uyum
saglayabilen bir cocukmus. Cevresi ile sosyal iliski
kurmakta zorlanmazmis.

2015 yilinda 17 yasindayken hastaya Ailevi Akdeniz
Atesi (FMF) tanisi konmug ve bu nedenle kolsisin
kullanmaya baglamig. 2016 yilinda 18 yasindayken
ise hastanin annesinin fark ettigi, bazen gdziiniin
bir noktaya dalmasi sikayetiyle basvurduklari
noroloji hekimi tarafindan epilepsi tanist konularak
levetirasetam 3000 mg/giin dozunda Onerilmis;
ancak hastanin klinigimize basvurmasindan beg ay
Oonce ayni hekim tarafindan artik medikal tedavi
gerekliliginin olmadig1 sdylenerek kesilmis. Bagka
ek hastalig1 yokmus.

Anne ve babasi 24 yil Once goriici usuli ile
tanisarak ve anlasarak evlenmisler, evlendiklerinde
anne 14 baba 23 yasindaymis. Aile 2 c¢ocuklu
¢ekirdek bir aileymis. Anne su an 38 yasinda, lise
mezunu ve otel isletmecisi olarak ¢alistyor, kizinin
hastalik ve tedavi siireci nedeniyle 7 aydir isine ara
vermek durumunda kalmis. Baba 47 yasinda,
meslek lisesi mezunu ve oto tamircisi olarak
calistyor. Hastanin kardesi 20 yasinda erkek, on
lisans mezunu, annesi ile birlikte calisiyor. Aile,
maddi sorunlarinin olmadigini, orta gelir grubunda
olduklarini ifade ediyor. Aile, hastanin 6nceden
kendisine yetebilen bir ¢ocuk oldugunu ve mevcut
durumuna c¢ok iiziildiiklerini belirtiyor. Annesi
"Onun bunlarn isteyerek yapmadigini biliyorum,
babast ve babaannesi ¢ok iizerine gidiyor, F
anlasilamadig icin tiziililyor." diyor. Ailede bilinen
bir psikiyatrik hastalik 6ykiisii yok.

KLINIK iIZLEM

Hasta iki hafta siire ile konsiiltasyon-liyezyon
psikiyatrisi servisinde yatirilarak takip edildi. Rutin
tetkiklerine ek olarak MRG, EEG ve EMG tetkik-
leri tekrarlandi ve tamami normal olarak
raporlandi. Hastanin ayakta duramama ve yiiriiye-
meme yakinmalariin ndéroanatomi ile uyumsuz
olmasi, sozgelimi ayakta durmakta giiglik ¢cekme-
sine ragmen kas giicliniin global olarak 5/5 olmasi,
farkli kaslardaki kasilmalarla uyumlu spastisitenin
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ve kontraktiirlerin yoklugu, tiim derin tendon
reflekslerinin normoaktif olmasi, denge saglamada
giiclik cekmesine ragmen serebellar testlerinin
normal olarak degerlendirilmesi belirtilerin
fonksiyonel oldugu yoniinde 6nemli ipuglar: olarak
degerlendirildi. Ek olarak yiirimeye baslamada
tereddiit, siirekli farkli bir postiir alma ve muayene
sirasinda hareketlerin amplitiid, frekans ve
dagilimindaki tutarsizlhik (4) ile birlikte yapilan
tetkiklerin tamaminin normal olmasi, viicudundaki
anormal hareketlerin baglamasindan  Once
tanimlanabilen bir psikososyal stresoriin varlig
(dedesinin yiiz felci gegirmesine tanik olmasi)
nedeniyle hastada konversiyon bozuklugu (fonksi-
yonel norolojik belirti bozuklugu) 6n planda
diisiiniildi.

Hastanin tedavisine anksiyetesine yonelik olarak
baglanan 2 mg/giin klonazepam ile davranisci
tedavi ve telkin kullanildi. Psikoegitime aile de
dahil edilerek daha kapsaml bir tedavi yaklagimi
uygulandi. Aileye yapilan tiim tetkiklerin normal
oldugu, bu sikayetleri aciklayacak bedensel bir
hastalik bulunmadig1 ve psikososyal stresorler ile
mevcut yakinmalar arasindaki iligki anlatilarak
hastaliga iligkin bilgi verildi.

Ardindan hastanin ayaga kalkmasima ve yliriime-
sine yonelik fiziksel egzersizler uygulandi. Hastaya
giinde iki kez yarim saat siire ile ayakta durma ve
yiiriime egzersizleri yaptirildi. Ilag saatlerinde
hasta tedavi ekibi tarafindan tedavi odasina
cagrilarak ilacini almak iizere yiiriimesi ve ayakta
durmas tegvik edildi. Bu sirada etrafindaki ilginin
azaldigi zamanlarda hastanin yiiriimesinin daha
normal oldugu, tedavi odasina geldiginde ise
yiriyiils bozuklugunun yeniden arttig1 izlendi.
Hastanin dik durabilmesi, tedavi saatlerinde
ilaclarin1 almak iizere yardimsiz yiiriimesi, fiziksel
egzersizlere uyum saglamasi ve tamamlayabilmesi,
Ozbakimini ve kendi iglerini yapabilmesi, bireysel ve
grup psikoterapilerinde duygularini ifade etmeye
baslamasi gibi davranislarindaki saglikl gelismeler
olumlu yonde pekistirildi. Zamanla hastanin tedavi
ekibi ile iliskisinin gliclenmesi, yiiriimeye yonelik
gabalarinin desteklenip ddiillendirilmesi ve ailenin
hastalikla ilgili yanlig diigiincelerinin azalmasi ile
tedavide isbirligi arttr. Iki haftalik hastane izle-
minden sonra hastanin yiiriimesi belirgin derecede
diizeldi. Ardindan Covid-19 salgini nedeniyle
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taburcu edilerek ayaktan takiplerine devam etmesi
Onerilen hastanin ailesine, sekonder kazanglar
O6nlemek amaciyla hastanin kendi kendine yiiriime-
si, yiriimesine destek olunmamasi ve
yakinmalarina ilgi gosterilmemesi anlatilarak
birtakim ev Odevleri verildi. Covid-19 salgim
nedeniyle diizenli kontrollerine gelemeyen
hastanin son kontroliinde, yakinmalarinin
neredeyse tamamen diizeldigi, psikiyatrik muayen-
esinin normal oldugu ve kendi islerini yapabildigi
goriildi.

TARTISMA

Fonksiyonel yiiriime bozuklugu yaygin ve her yasta
izlenebilen bir hastaliktir. Fonksiyonel yiiriime
bozuklugu olan hastalar genellikle zorlayici
hastalardir ve uygun tedavi icin yeterli zaman ve
caba gerekir.

Hastalardan anamnez alirken yakinmalarin nérolo-
jik ve psikiyatrik taraflarina 6zellikle dikkat etmek
onemlidir. Belirtilerin akut ya da kademeli bir
sekilde siddetlenmis olmast 6nemli olabilir. Yine,
yakinmalarin  baglamasindan Once hastanin
yasaminda dnemli bir stresor olup olmadigi dnemli
bir ipucu olabilir. Sorunun bacaklardaki kuvvet,
hareket, duyu ya da denge ile ilgili olup olmadigim
anlamak yararh olur. Uriner inkontinansin varligi
ozellikle organik etyolojiyi diisiindiiriir (5). Ailede
benzer bir bozuklugun olmasi ya da hastanin
yakininda olan bir arkadag veya aile {iyesinin benz-
er yakinmalarla giden bir nodrolojik hastaligi
bulunmasi da fonksiyonel bir etyoloji lehinedir (6).
Bazen hastanin belirtilerine neyin sebep oldugunu
disiindigiinti sormak faydali olabilir. Baz1 hasta-
larda fibromiyalji ve kronik yorgunluk sendromu
gibi bilinmeyen etyolojiye sahip tibbi hastaliklar1
sormak, hastaya belirtilerinin gercekligini inkar
etmedigimize yonelik bir rahatlatma saglayabilir.

Psikojenik yiiriime bozuklugunun alt1 karakteristik
Ozelligi vardir. Bunlar bozuklugun dalgali bir seyir
gostermesi (%51), hareketlerde asir1 yavaslik
(%35), psikojenik Romberg varligt (%32), buzda
yiriir gibi yiiriime (%30), kas enerjisinin bosa
harcanmasi ile uygunsuz bir postiir varlig1 (%30) ve
dizlerde ani biikiilmelerdir (%27) (7). Bizim
hastamizda da belirtilerin dalgali bir seyir goster-
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mesi, hareketlerin belirgin yavaglamig olmasi,
uygunsuz bir postiir ve dizlerde ani biikiilmeler sap-
tanabilen anormal 6zelliklerdi.

Bu hastalarda mevcut yakinmalarinin nedeninin
kisa siirede anlagilabilmesi bile hastaya zaman
ayirmak ve yakin iligki kurmanin Onemini
azaltmamaktadir. Bazen dramatik bir iyilesme
izlense de belirtiler genellikle hizla diizelmez.
Hastanimn istiinkorii bir muayenin ardindan ciddi
bir sorunu olmadig belirtilerek gonderilmesinin ise
birtakim bagka sikayetlerle yeniden basvurmasina
neden olacagi neredeyse kesindir.

Oncelikle hastaya acik, anlasilir ve saldirgan
olmayan bir agiklama yapilmalidir. Bu amacla bazi
klinisyenler bu tiir bozukluklar1 ‘psikojenik’ olarak
degil, ‘fonksiyonel’ olarak adlandirirlar. Taninin
yalin ve yargilayict olmayan bir dille anlatilmasi te-
rapotik iligkiyi gliglendirir. Hasta siipheci bir tutum
icindeyse, degerlendirmenin bazi asamalarini ya da
terapotik miidahaleleri sonraki seanslara birakmak
uygun olabilir.

Fonksiyonel yiirime bozuklugunun kesin bir
tedavisi olmayip tedavinin bireysellestirilmesi
gerekir. Genellikle destekleyici goriigme ya da
psikiyatrik tedavi ile birlikte rehabilitasyona dayali
miidahaleler uygulanir. Hastalarin cogu hizli
iyilesme ya da plaseboya yanit gosterse de, kanitlar
semptomlari bir yildan fazla siiren hastalarda prog-
nozun iyi olmadigimi bildirmektedir (8). Slater,
fonksiyonel bozukluklari olan bir hasta grubuna ait
uzun siireli bir izlem calismasinda, hastalarin

yarisinda belirtilerin major bir defisit ya da psiki-
yatrik hastaliga evrildigini saptamistir (9).
Ingiltere’de yapilan 6 yillik bir ¢alisma ise psiko-
jenik norolojik bozuklugu olan hastalarin %28’inin
semptomlarinin tamamen iyilestigini, %?20’sinin
kismen diizelme gosterdigini ve %S52’sinde
degisiklik olmadigini ya da kétiilestigini bildirmistir

(10).

Sonug olarak fonksiyonel bozukluklar ¢ok siddetli
yakinma ve bulgularla karsimiza ¢ikabilir. Bu
hastalarin yanlis norolojik tani almasi ya da psiki-
yatri digt boliimlere bagvurmasi ve taninmayarak
dogru yonlendirmenin yapilmamasi; tanida ve teda-
vide gecikmelere yol agarak prognozu olumsuz
yonde etkileyebilir (11). Hastalarin zamaninda
taninip psikiyatriye yonlendirilmemesi, ayni
zamanda saglik sistemi izerinde de yik
olusturmaktadir. Bu nedenle klinisyenlerin
hastaligin norolojik ve psikiyatrik taraflarini ayirt
etmek tlizere dikkatli olmasi, bulgular1 yorumlaya-
bilecek diizeyde bir ndroanatomi bilgisine sahip
olmasi, dikkatli bir psikiyatrik muayene ile altta
yatan bir psikopatoloji varligina odaklanilmasi ve
boliimler arasi isbirliginin varlig1 olduk¢a 6nem-
lidir.
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