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OZET inme ile psédonodrolojik tablolarin ayirt edilmesi her zaman
kolay degildir. Altmis bes yasinda kadin hastaya, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Klinigi'nde osteoartrit ta-
nistyla fizik tedavi ve rehabilitasyon programi baslatildi. Taburcu
edilme zamani sdylendikten bir siire sonra aniden konusamama ve vii-
cudunun sol tarafinda kuvvet kaybi gelisti. Oncelikle, 6zgegmisinde hi-
pertansiyon, diyabet, sag orta serebral arter bifurkasyonunda anevrizma,
sag vertebral arterde okliizyon ve sekel birakmadan gegirilmis bir siip-
heli inme Oykiisii nedeniyle inme tanisi diistiniildii. Noroloji konsiiltas-
yonuyla tanisal siire¢ baslatildi. Bu sirada 6z gegmisi daha detayli
incelendiginde, 7-8 yildir tekrarlayici depresyon ve yaygin anksiyete
bozuklugu tanilarryla tedavi gordiigii 6grenildi. Ayrica hastanin mua-
yenesinde, psddonorolojik tablo lehine bazi ipuglart bulunmasi nedeniyle
psikiyatri klinigine de konsiilte edildi. Hastaya mevcut bulgulartyla kon-
versiyon bozuklugu, karisik anksiyete ve depresif bozukluk tanisi ko-
nuldu. inmeden ayirt edilmesi gii¢ olan bu tiir konversif bozuklugun
tedavisinde, multidisipliner yaklagimla is birligi i¢erisinde siirecin yone-
tilmesi gerekmektedir. Bu olgu sunumu, inmeyle psédonérolojik bir tab-
lonun ayirici tanisinda yasanan giicliikleri ve multidisipliner yaklasimin
6nemini tartiyjmak amaciyla hazirlanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Inme; konversiyon bozuklugu; hemipleji;
diflizyon manyetik rezonans goriintiilleme; afazi

ABSTRACT It is not always easy to distinguish between stroke and
pseudoneurological picture. A physical therapy and rehabilitation pro-
gram was initiated for 65-year-old female patient with the diagnosis of
osteoarthritis in the Ankara University Faculty of Medicine Physical
Medicine and Rehabilitation Clinic. Just after being told about the time
of discharge, the patient was suddenly unable to speak and lost strength
on her left side. First of all, stroke diagnosis was considered due to the
history of hypertension, diabetes, cranial aneurysm, occlusion of the
right vertebral artery and a previous stroke without sequelae. The diag-
nostic process was initiated with neurology consultation. In the mean-
time, when the history of the patient was asked in more detail, it was
learned that she had received depression and anxiety disorder treatment
for 7-8 years. In addition, she was consulted to the psychiatry clinic due
to some clues in favor of the pseudoneurological picture during the ex-
amination of the patient. Based on her current findings, the patient was
diagnosed with conversion disorder and depression with anxiety. In the
treatment of this form of conversion disorder, which is difficult to dis-
tinguish from stroke, the process should be managed in cooperation with
a multidisciplinary approach. This case report is prepared to discuss the
difficulties in the differential diagnosis of stroke and a pseudoneurolog-
ical picture and the importance of a multidisciplinary approach.

Keywords: Stroke; conversion disorder; hemiplegia;
diffusion magnetic resonance imaging; aphasia
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Inme; ani baslangicli, 24 saatten uzun siiren
fokal norolojik defisit olarak ifade edilir. inmelerin
%80-85’1ni iskemik, %15-20’sini hemorajik inmeler
olusturur.! Akut iskemik olayin tedavisinde, rekana-
lizasyon amagli uygulanan trombolitik tedavi ve en-
dovaskiiler  trombektomi, iskemik  hasarin
azaltilmasina yonelik tedaviler, komplikasyonlarin
tedavisi ve inme tekrarmin dnlenmesi yer alir. Iske-
mik inme akut donem tedavisinde, yaklasik ¢eyrek
asirdir intravendz doku plazminojen aktivatorii [tis-
sue plasminogen activator (tPA)] kullanilmaktadir.
Semptom baglangicindan sonraki ilk 4,5 saat i¢inde
tPA baslanilmalidir.” Bu sebeple taninin hizli bir ge-
kilde konulmasi ve ayirict tanmin yapilmasi gerek-
mektedir. Clinkii inme tedavisinde yasam kurtarici,
morbiditeyi azaltan bu tedavinin etkinligi ne kadar
erken uygulanirsa o kadar fazladir ve gecikmeli uy-
gulamalar infarkt i¢i kanama riskini artirabilir. Iske-
mik inme tanis1 i¢in psikojenik nedenler, nobetler,
hipoglisemi, komplike migren, hipertansif ensefalo-
pati, Wernicke ensefalopatisi, santral sinir sistemi
tlimor ve abseleri, ilag toksisitesi gibi durumlarin da
dislanmasi gerekir.’* McClelland ve ark.nin 2019 y1-
linda yayimlanan bir derlemesinde, akut inme klini-
gine sebep olan inme disindaki hastaliklarin
sikliginin, karakteristiklerinin ve etiyolojisinin ince-
lendigi 79 ¢aligsma ele alinmistir. Bu ¢alismada, muh-
temel inme tanilarinin %22’sinin inme olmadig1
sonucuna ulasilmigtir. Nobetler, migrenler ve psiki-
yatrik bozukluklar, akut inme klinigine sebep olan
inme disindaki hastaliklar arasinda en sik bildirilen
nedenlerdir. Akut inme tablosuna sebep olan hasta-
liklarin genis bir spektruma sahip olmasi, belirgin
ay1rt edici 6zelliklerin eksikligi ve iskemik inme i¢in
kisa tedavi penceresi erken teshis igin zorluklar mey-
dana getirir.’ Bu olgu sunumunda, gegirilmis inme hi-
kayesi bulunan, intrakraniyal vaskiiler
malformasyonlar1 olan ve akut inme diislindiirecek
bir ndrolojik tablo sergileyen bir hastada, ayirici tani
slirecinin tartigilmasi ve konversif belirtilerin yoneti-
minde ¢ok boyutlu multidisipliner bir yaklagimin

Oneminin hatirlatilmas1 amag¢lanmastir.

I OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda, sag el dominant, kadin hasta An-
kara Universitesi T1p Fakiiltesi Fiziksel T1p ve Reha-
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bilitasyon Klinigi’ne osteoartrite bagli boyun, sag
omuz, bel ve her iki diz agris1 nedeniyle fizik tedavi
ve rehabilitasyon programi uygulanmak tizere yati-
rildi. Ozgegmisinde hipertansiyon (HT), sag orta se-
[middle cerebral artery (MCA)]
bifurkasyonunda anevrizma ve 1 kez sekel kalmadan

rebral arter
gegirilmis inme bulunan hastanin, 7-8 yildir tekrarla-
yic1 depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu tani-
lariyla tedavi gordiigii 6grenildi.

Yapilan sistemik sorgulamasinda; halsizlik, bag
agris1 ve noktiiri (2-3 kez/gece) mevcuttu. Fizik mua-
yenede; genel durumu iyi, bilinci agik, oryante ve
koopereydi. Vital bulgular stabildi. Sag omuz eklem
hareket acikligi [range of motion (ROM)] tam, orta
derecede agriliydi. Sag omuzda impingement testleri
pozitifti. Bel ROM her yone tutuk, agriltydi. Lomber
lordoz diizlesmisti. Diiz bacak kaldirma testi nega-
tifti. Spindz proces hassasiyeti ve paravertebral
spazm1 mevcuttu. Her iki diz ROM’lar1 agik, hareket
sonu agriliydi. Krepitasyon ve krakman bilateral po-
zitifti. Genu valgumu mevcuttu. Fibromiyalji hassas
noktalarinin 16’sinda hassasiyet vardi. Norolojik
muayenesinde herhangi bir 6zellik yoktu. Rutin la-
boratuvar tetkiklerinde vitamin B, diizeyi diistikliigi
(116 pg/mL) disinda patoloji saptanmadi.

Hastanin boyun, sag omuz ve diz bolgesine yo-
nelik fizik tedavi programi diizenlendi. Tedavi se-
anslarinin tamamlanmasina yakin bir zamanda,
hasta basinin sol arka tarafinda giderek artan agri,
yliziiniin sol yarisi, sol kol ve bacakta uyusma oldu-
gunu ifade etti. Tekrarlanan ndrolojik muayenesinde
yliziin sol yarisin1 da i¢eren sol hemihipoestezi di-
sinda bulgusu olmayan, ancak Oykiisiinde sag
MCA’da anevrizma ve siipheli inme Oykiisii olan
hasta noroloji klinigi ile konsiilte edildi. Beyin bil-
gisayarli tomografisinde (BT) kanama bulgusu sap-
tanmadi. Difiizyon manyetik rezonans
goriintiilemesinde (MRG) de akut siirecte iskemi
bulgusu gozlenmedi (Resim 1). Ancak sol internal
kapsiilde kronik lakiiner infarkt ve sag serebellar he-
misferde kronik iskemik alanlar gozlendi. Sikayet-
leri kisa siirede gerileyen hastaya noroloji klinigi
tarafindan elektif sartlarda mevcut kraniyal anev-
rizmaya ve inme dykdisii etiyolojisine yonelik beyin
BT anjiyografi istenmesi onerildi.
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RESIM 1: 13.01.2020 tarihli beyin difiizyon manyetik rezonans gériintiilemesi.
Olaydan 20 dk sonra gekilmistir. Akut siiregte iskemi bulgusu saptanmamistir.

Bu olaydan 1 hafta sonra, tedavi programinin
24. seansinda olan hastaya yatak basi viziti sirasinda
taburculuk plani oldugu belirtildi. Hasta yakinma-
lariin halen devam ettigini ifade etti; ancak tabur-
culuguna yonelik herhangi bir itirazda bulunmadi.
Ayni giliniin aksaminda hastanin konusmadigi ve
gozlerini agmadig1 nobetci doktora iletildi. Vital
bulgular stabildi, kapiller glukoz diizeyi 95 mg/dL
idi. Muayenesinde, komutla sag elini ve basini az
miktarda hareket ettirebildigi, sol iist ve alt ekstre-
mitesini hi¢ hareket ettiremedigi tespit edildi. N6-
betgi hekim ayrica 151k refleksi sirasinda, hastanin
her iki gdziinii siki bir sekilde kapattigini fark etti.
Ancak bu tutarsiz ve atipik nérolojik muayene bul-
gularina karsin olasi yeni bir inme siiphesini ekarte
etmek amaciyla yeniden noroloji klinigi nobetci
doktoru tarafindan degerlendirilen hastanin muaye-
nesinde; kraniyal sinirler normaldi, sol {ist ekstre-
mitede 4/5 ve sol alt ekstremite 3/5 diizeyinde
kuvvet kaybu, sol tarafta yiizii i¢ine alan hemihipo-
estezi saptandi. Hasta ilk degerlendirildigi esnada
hi¢ konusmuyor ve uyaranlara tepki vermiyordu. Ik
olarak global afazik olabilecegi diisiiniildii. Yeni ge-
lisen kas gligsiizliigii, gegirilmis inme hikayesi ol-
mast sebebiyle hastaya noroloji klinigi tarafindan
olas1 bir akut iskemik inme olasilig1 ve bunun teda-
visinin de bu durumda intravenoz trombolitik tedavi
olabilecegi fakat tedavinin olas1 yan etkileri de ola-
bilecegi anlatildi. Bu esnada hasta kisik sesle ko-
nusmaya baglayip tedaviyi istemedigini belirtti. Bu
sirada yapilan beyin ve boyun BT-anjiyografisinde
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sag vertebral arterin V1 ve proksimal V2 segment-
lerinde okliide oldugu, vertebral arterlerin distal ke-
simlerinin a¢ik olup, oldukga ince kalibrede doldugu
gozlendi. Sol internal karotid arter supraklinoid seg-
mentinde, 1-2 mm capli 1 adet ve sag MCA bifur-
kasyonunda 2,5 mm c¢apli olmak iizere 2 adet
sakkiiler anevrizmasinin oldugu tespit edildi. Ancak
mevcut durum, bu bulgularla agiklanmadi. Hastada
fasiyal asimetri olmamasi, hemiparezi saptanan ta-
rafta tonus veya derin tendon reflekslerinde farklilik
saptanmamasi, Babinski isaretinin eslik etmemesi
ve beyin goriintillemede akut iskemi lehine bulgu
saptanmamasi nedeniyle olayin primer nérolojik bir
patolojiye bagli olmayabilecegi diigtiniildii. Kontrol
difiizyon MRG’sinde ek bir patolojik bulgu saptan-
madi. Hastanin tedavisine ilk giin 300 mg ve sonra-
sinda 75 mg 1x1 devam etmek iizere klopidogrel
eklendi.

Takiben yeniden servise alinan hastada, daha
sonra psikojen nonepileptik ndbet olarak kabul edi-
len bir tablo gozlendi. Hastanin ertesi sabah yapilan
kontrol muayenesinde yine spontan konusma yoktu,
sol list ve alt ekstremitesinde kas giicii 3/5, taban deri
refleksi bilateral fleksor, derin tendon refleksleri nor-
mal olarak degerlendirildi. Yatak basi vizit sirasinda
hasta yakinina bilgi verilirken, hastanin géz hare-
ketleriyle dikkatlice konusulanlar1 dinledigi goz-
lendi. Ogle saatlerine dogru her iki kol ve bacaginda
ritmik olmayan, diisitk amplitiidlii kasilmalari oldu.
Yaklasik 3 dk siiren kasilmalar sirasinda sorulan so-
rulara yanit alinamadi. Muayene sirasinda sol tarafi
tutuldugunda kolunu aniden serbestlestirdigi, gozle-
rini sikica yumdugu, kasilmalar1 asimetrik yaptigi
gozlendi.

Tim ekip ve konsiiltanlar ile yapilan degerlen-
dirmede; vizit sirasinda hasta yakinina bilgi verilir-
hareketleriyle  dikkatlice
konusulanlar1 dinlemesi, sabah kahvalti yapmasi

ken hastanin  goz
ancak vizit saatinde genel durumunun kétiilesmest,
onceki giin noroloji klinigi tarafindan ilk degerlendi-
rildiginde konusamaz ve tepki vermez haldeyken
trombolitik tedavi glindeme geldiginde konusarak te-
daviyi reddetmesi, yapilan tetkiklerde ve gortintiile-
herhangi bir
nedeniyle hastada konversiyon bozuklugu tablosu
olabilecegi diistiniildii.

melerde patoloji  saptanmamasi
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Hastanin dykiisiinde gecirilmis inme ve sereb-
ral arterlerde aterosklerotik tikanikliklarin olmasi,
temkinli davranilmasini ve 6ncelikle primer nérolo-
jik etiyolojilerin diisiiniilmesini gerektirmisti. Hatta
bu nedenle psddonorolojik bir tablo olabilecegi ih-
timali de akildan ¢ikarilmadan hastaya atak sira-
sinda noroloji klinigi tarafindan trombolitik tedavi
teklif edilmisti. Ancak muayene bulgularindaki tu-
tarsizliklar, tetkik sonuglar1 ve sonrasinda gelisen
psikojen ndbetlerin varligi sebebiyle inme tanisi
ekarte edildi.

gin psikososyal stresorlerinin oldugu anlagilan has-
tanin oykiisiinde de konversif nitelikte nobetlerinin
oldugu tespit edildi. Sonrasinda ¢ekilen beyin MRG
ve elektroensefalografide (EEG) patoloji saptan-
mayan hasta i¢in psikiyatri konsiiltasyonu istendi.
Yapilan konsiiltasyon muayenesinde hastaya kon-
versiyon bozuklugu [yeni siniflandirmada fonksi-
yonel norolojik belirti bozuklugu (FNBB)] ve
karisik anksiyete ve depresif bozukluk tanilariyla
halen kullanmakta oldugu essitalopram 20 mg/giin
tedavisine ek olarak 15 mg/giin buspiron baslandi.
Hastanin aksam vizitinde semptomlarinin gerile-
digi, yiiriiyebildigi, kisik sesle konusma disinda pa-
tolojik norolojik bulgusunun kalmadigi gozlendi.
Inme etiyolojisine yonelik yapilan Holter monit-
rizasyon ve ekokardiyografi tetkiklerinde de pato-
loji saptanmadi. Hastanin kontrol muayenesinde
herhangi bir norolojik muayene bulgusu saptan-
madi. Hasta onerilerle taburcu edildi. Hastanin ta-
burculugundan tedavisine  psikiyatri
kliniginde yatirilarak devam edildi. Yatisinda, psi-
kososyal stresorleri ayrintili olarak ele alindi. Bi-

sonra

reysel ve grup psikoterapilerine etkin olarak katildu.
Mevcut tedavisi essitalopram 20 mg/giin seklinde
diizenlendi. Anksiy6z ve depresif belirtilerinde be-
lirgin diizelme gdzlenen ve herhangi bir konversif
belirtisi olmayan hasta, psikiyatri poliklinik kont-
rolii dnerisiyle taburcu edildi. Hastadan aydinlatil-
mis onam alinmigtir.

I TARTISMA

Bu olguda, inme ve akut inme klinigine sebep olan
inme digindaki durumlarin en sik sebeplerinden biri
olan FNBB arasinda ayirici taninin ayrintili bir in-
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celeme ve multidisipliner bir tedavi yaklasimi ge-
rektirdigi gézlenmistir.®” Inme olgusunu tespit eder-
ken psikojenik nedenler, nobetler, hipoglisemi,
komplike migren, hipertansif ensefalopati, Wer-
nicke ensefalopatisi, santral sinir sistemi timor ve
abseleri, ilag toksisitesi gibi durumlart akildan ¢i-
karmamak gerekir. Inme tanis1 konulmasinda ve
psddondrolojik tablolarin diglanmasinda hizli karar
vermek 6nemlidir. Cilinkii tPA tedavisinin etkinligi
zamanla azalmakta ve 4,5 saatten sonra tPA veril-
memektedir. Zamaninda tPA uygulamasi, inme
morbiditesinin azaltilmasinda en etkili yontemler-
dendir.” Inme hikayesi ve inme risk faktorleri olan
bu olguda da atipik norolojik bulgulara karsin inme
tam olarak dislanamadigi i¢in tPA uygulanmasi dii-
siiniilmiis, hasta reddettigi i¢in yapilmamis ve hasta
ilerleyen siirecte FNBB tanis1 almigtir. Chernyshev
ve ark.nin 2010 yilinda yayimlanan ve tPA verilen
512 kisilik bir kohort calismasinda, hastalarin
%21’inde inme disinda tanilar saptanmistir. Bunla-
rin biiylik kismina ndbet, komplike migren ve kon-
versiyon bozuklugu tanilar1 konmus ve higbirisinde
yan etki ortaya ¢ikmamis.® Winkler ve ark.nin 2009
yilinda yayimlanan bir ¢aligsmasinda, 250 tPA veril-
mis hastadan 7’sine sonradan inme disinda tanilar
konmus. Tan1 konusunda arada kalindiginda, iske-
mik inme olgularinda tPA’nin potansiyel faydalari-
nin, inme dis1 durumlardaki potansiyel zararlarina
gore daha agir bastig1 ifade edilmis ve tPA uygula-
mas1 Onerilmistir.® Forster ve ark.nin 2012 yilinda
yayimlanan bir ¢aligmasinda, tPA verilmis 648 has-
tanin 42’°sinin inme olmadigi, bunlar arasinda he-
miparezinin az, sik
goriildiigi, 1 hastada gelisen orolingual anjiyoddem
disinda herhangi bir advers etki gormediklerini bil-

afazi ve konviilsiyonun

dirmigler.” Liang ve ark.nin 33 olguyu incelendigi
2008 yilinda yayimlanan bir calismasinda ise tPA
ile iligkili dava siire¢lerinin cogunlugunun tPA son-
rast advers etkilerden degil, tPA yapmamaktan ileri
geldigi belirtiliyor.'?

FNBB, baska norolojik veya medikal kosul-
larla agiklanamayan noérolojik semptomlarla karak-
terizedir.!" FNBB, siklikla, zorunlu olmamakla
birlikte, psikososyal stresorlerden sonra baglar. Bu-
rada incelenen olguda da psikososyal stresorlerin
tabloya eslik ettigi goriilmiistiir. FNBB tan1 dlgiit-
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leri, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitab1-5te norolojik muayenenin dnemini daha
da vurgulayacak ve tan1 aninda psikolojik faktorle-
rin bulunamayabilecegini gosterecek sekilde degis-
tirilmigtir.'? Bu yazida incelenenler gibi kompleks
olgularda psikiyatristlerin olguya dahil edilmesi
onemlidir.”"* Scheidt ve ark.nin 2014 yilinda ya-
yimladigi bir olgu sunumunda, psikososyal stresor-
lerin bulundugu, 32 yasinda bir erkek hasta sag
tarafli sensorimotor paralizi ile basvurmus.
MRG, elektromiyografi, EEG, lumbar ponksiyon,
serebral arterlerin ultrasonografisi ve laboratuvar
bulgular1 normalken; transézofageal ekokardiyo-
grafisinde persistan foramen ovale (PFO) diisiindii-
recek sagdan sola akim saptanmis. Beyin sapinda
siipheli iskemi ve siipheli PFO tanilariyla 100
mg/gilin dozda asetil salisilik asit baglanip taburcu
edilmis. Ug ay sonra hasta gecici olarak konusma
bozuklugu ve sag tarafli uyusma yasamis ve acil
servise bagvurmus. Norolojik muayenesinde, sag
iist ekstremitede mindr hipoestezi disinda bulgusu
yokmus. MR-anjiyografisi normal rapor edilince;
konsiiltasyon liyezon klinigine danigilmis, hastanin
hayatinda ge¢miste psikososyal stresorler oldugu
ancak mevcut ndrolojik tablosu ile temporal asosi-
asyon gostermedigi ve FNBB diigiiniilmedigi belir-
tilmis. Sonrasinda hastanin sag bacakta hafif olan
agrisina yonelik D-dimer negatif olmasina ragmen
ultrasonografi yapilmis ve femoral vende tromboz
goriilmiis. Sonug olarak bu tablo, muhtemelen pa-
radoksik emboli ile sonug¢lanan diz iizerinde (fe-
moral ven) derin ven trombozu oldugu seklinde
degerlendirilmis ve hasta oral antikoagiilasyon ile
taburcu edilmis."® Chou ve ark.na ait 2006 yilinda

yayimlanan bir olgu sunumunda ise 50 yasinda ko-
roner arter hastaligi, diabetes mellitus (DM), HT si
ve daha dnce 2 kez serebrovaskiiler olay hikayesi
olan, evinin yandigini duyduktan sonra sag hemip-
leji ile bagvuran erkek hastanin MRG’si inme ile
uyumlu degilmis. Hastanin semptomlari 1 haftadan
uzun siirdiigii icin gecici iskemik atak tanisi ekarte
edilmis. Psikiyatri boliimiine danigilmis ve rekiir-
ren inme, HT ve DM hikayeleri olan sag hemipleji
ile bagvuran hastaya konversiyon bozuklugu tanisi
konulmus. Tani siirecinde hasta norolojik rehabili-
tasyona alinmig ve 1 hafta sonra, dnceki inmelerin-
den kalma sekelleri disinda, defisiti kalmamistir.
Bu durumun da konversiyon bozuklugu
tanisin1 destekledigi belirtilmistir.'* Bu sekilde
kompleks olgularda tanisal degerlendirme, “var ya
da yok” seklinde bir karardan ziyade norolojik ve
psikososyal bulgu ile perspektifleri entegre etme
stireci olarak degerlendirilmistir.'* Sonug olarak bu
yazida, FTR kliniginde rehabilitasyon amaciyla ya-
tirilarak izlenen ve Oykiisiinde ndrolojik ve psiki-
yatrik rahatsizliklar1 olan bir hastada, yatis
sirasinda stresorle tetiklenen bir FNBB tablosu su-
nulmustur. Hastanin yonetiminde inme 6ykiisiiniin
ve DM ile hiperlipidemi gibi vaskiiler risk etmen-
lerinin, intrakraniyal anevrizma ve vertebral arter
okliizyonunun bulunmasi, atipik noérolojik belirti-
lere karsin 6ncelikle serebrovaskiiler olaylarin dis-
lanmasini gerektirmistir. Klinik agidan yonetimi
oldukca gii¢ olan konversif belirtilerin tedavisinde,
cok boyutlu multidisipliner bir yaklasimin benim-
senmesi ve ilgili kliniklerle is birligi i¢erisinde sii-
recin yonetilmesi hastanin yararina ve ¢ok
onemlidir.
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