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Ust Ekstremite ve Psikiyatrik Bozukluklar
Upper Limb and Psychiatric Disorders

Mehmet Ali Tagkaynatan
GATA Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tlirkiye

OZET

El travmaya cok acik olmasinin yani sira sistemik ve psikiyatrik hastaliklardan da etkilenebilmekte ve fonksiyon kay-

binin 6tesinde ciddi ekonomik ve sosyal sonuglar da olabilmektedir. Fiziksel 6zelliklerin 6n planda oldugu yapay
bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklar zaman zaman refleks sempatik distrofi gibi yanlis tanilar alabilmektedir. El ve
Ust ekstremite ile ilgili hekimler, objektif veya anotomik olarak agiklanamayan sikayetler ile basvuran hastalarda altta
psikiyatrik bir bozukluk olabilecegini akilda tutmalidir. (FTR Bil Der 2011,;14 Ozel Sayi: 28-9)
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ABSTRACT

Besides being much vulnerable to trauma, the hand and upper extremity can be affected by systemic and
psychiatric disorders. In addition to functional loss, these clinical pictures may lead to important economical
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and social consequences. Some psychiatric disorders like factitious disorders with physical symptoms may

be misdiagnosed such as reflex sympathetic dystrophy syndrome. The symptoms and signs that cannot be
explained by objectively and anatomically should alert the physicians to the probable psychiatric genesis for

the patient’s overall situation. (J PMR Sci 2011,;14 Supp! 1: 28-9)
Keywords: Psychiatric disorders, upper limb

Giris

El, dnemli fonksiyonlarinin yani sira kisinin kendisini ifade-
sine katkisi nedeniyle beynin direk bir uzantisi gibidir. Beyin-el
iliskisinin, basit bir girdi-¢ikti dengesinden fazlasi oldugu agik-
tir. El, somatosensoryal merkezin Ust merkezlerle etkilesimleri
ile basit algi ve motor fonksiyonun étesinde duygu durumun
direk yansiyabildigi bir organ fonksiyonuna sahiptir (Sekil 1) (1).

Elin psikolojik olaylardan oldukca fazla etkilenebilmesine
karsin ortak terminoloji azligi ve degisik branslar tarafindan
gorilebilmelerinden dolayi gercekte olduklarindan daha az
bildirilmektedir (2).

Herhangi bir nedene baglanamayan kronik atipik agrilar, iyi-
lesmeyen yaralar, direncli ddem, atipik postlr ve kontraktir gibi
durumlarda tablonun psikiyatrik bir nedenden kaynaklanabilecegi
akilda tutulmalidir. Ust ekstremite temaruz, konversiyon ve yapay
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bozukluk gibi psikiyatrik tablolardan etkilenebilirse de literattirde
daha cok yapay bozukluk Uzerinde durulmaktadir (2, 3). Yapay
bozukluk, bilincdisi bir dirtd ile fiziksel ya da psikolojik semptom-
larin olusturulmasi ya da uydurulmasi ve hasta roli oynanmasi
seklinde tanimlanabilir. Literatirde bu tabloya, SHAFT (Sad,
Hostile, Anxious, Frustrated, Tenacious) sendromu, Secretan
hastaligi, Munchausen sendromu, mesleki kramplar, yumruk el
sendromu, yapay 6dem gibi basliklarda karsilasilabilmektedir (4).

Obijektif bulgu yoklugu, cok sayida invazif girisim ve ¢ok sayi-
da ilag kullanim 6ykisuU, cok sayida doktor gormek, psikiyatrik
tedavi altinda olmak, isten bu sikayetler nedeniyle uzak kalmak,
semptomlarin abartil ifadesi, agr nedeniyle aglamak, emosyo-
nel, fiziksel veya sekslel kotlye kullanilma dykUsi bu grup has-
talarda daha fazla gortlmektedir. Elin daha cok yumruk pozisyo-
nunda olmak Uzere atipik postirde tutuldugu ve altta yatan bir
patoloji ile bu durumun iliskilendirilemedigi tabloya literattirde
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‘yumruk el sendromu’ denilmektedir (Sekil 2) (5). Bu ve benzer
tablolarda hastalar ‘refleks sempatik distrofi sendromu’ tanisi
alarak kendi primer patolojilerini besleyebilmektedir. Yumruk el
sendromu ile RSD farklari tablo 1'de 6zetlenmistir (6).

Kas iskelet sistemi ile ilgili hekimlerin bu tir durumlar hakkin-
da bilgi sahibi olmasi yanlis tani ve gereksiz tedavi girisimlerini
engelleyecektir. Bu tablolarin psikiyatrik kokenli olmasina karsin
daha ¢ok olusan patoloji nedeniyle (yumruk el sendromu, iyiles-
meyen yara gibi) diger branslara basvurduklar unutulmamalidir.
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Sekil 1. El ile iist merkezlerin iligkisi

Sekil 2: Yumruk el sendromu: El dorsal ve palmar kisminda
maserasyon ile birlikte yumruk pozisyonu

Tablo 1. Yumruk el sendromu ile refleks sempatik distrofi farklan

Bu tablolarda tani glicliguinUn yani sira tedavi de hic kolay olma-
maktadir. Eldeki patolojinin fazlaca dnemsenerek tedavi edilme-
ye calisiimasi, hastanin ikincil kazanglarina hizmet ederek tablo-
nun daha da kotilesmesine sebep olabilir. Bu tir bozuklukluk-
larda tani ve tedaviye yonelik girisimsel ydntemlerden kacinarak,
etkin bir psikiyatrik destegi de iceren bir ekip calismasi yapilma-
lidir. Bu hastalarda kayitlar mutlaka ¢ok iyi tutulmaldir (7).

Sonug olarak, hekimler, objektif veya anotomik olarak
aciklanamayan sikayetler ile basvuran hastalarda altta psiki-
yatrik bir bozukluk olabilecegini akilda tutmalidir. Bu hastala-
rin tani ve tedavileri, ilgili hekimin tecribe ve farkindalgi ile
iliskilidir cnkU bu hastalarin iyilesme konusunda kendi bas-
larina pek motive olmadiklari aciktir.
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RSD: Refleks sempatik distrofi, EMG: Elektromyografi
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