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OZET: SUMMARY:
KONVERSIYON ~ BOZUKLUGU  ZEMININDE  GELISEN NEUROLEPTIC-INDUCED PHARYNGEAL DYSTONIA OCCUR-
NOROLEPTIGE BAGLI FARINGEAL DISTONI: BIR OLGU ING AT A CONVERSION DISORDER BACKGROUND: A CASE
SUNUMU REPORT
Globus histerikus; Gzlntl, keder, matem gibi bir¢ok psisik durum- Globus hystericus is a sensation of a lump in the throat, and
da olusabilen bogazda yumru hissidir. Bu klinik tablo siklikla bir occurs in common emotional states such as sadness, grief and
konversiyon bozuklugu olarak siniflandinimistir ve yasami tehdit mourning. This clinical picture has been often classified as a
edici tarzda siddetli olmasi az gordlir. Ayrica, bogazda yumru conversion disorder, and rarely presents it self in life-threatening
hissi siklikla anksiyete ve depresyonun bir semptomu olarak da severe forms. In addition, globus pharyngis can, frequently, be
gozlkebilir. Antipsikotige bagli faringeal distoni nadir bir durum- seen as a symptom of anxiety and depression. Neuroleptic-
dur ve distonik reaksiyonlarin yagami tehdit eden formudur. Bu induced pharyngeal dystonia is a rare condition, and a life
vaka sunumunda; konversif bayilma sonrasi yanlis bir tedavi uygu- threatening form of dystonic reactions. In this case report, a 44
lamasiyla flufenazin dekonat ampul yapilan ve birka¢ giin icinde years old male patient, mistreated with fluphenazine decanoate
disfaji, disartri, kilo kaybi, ajitasyon ve &lum korkusu gibi after pseudoseizure, is discussed. Some complaints such as dys-
yakinmalari olusan 44 yasinda bir erkek hasta tartigildi. Uygulanan phagia, dysartria, weight loss, agitation and fear of death have
bazi ilaglarin tatmin edici sonug vermemesi Uzerine birer giin ara occurred in the patient in the following several days. Since the
ile 4 kez EKT yapildi ve iyi yanit alind. medicines given were not satisfactory, ECT was performed on
the patient four times every other day, and a fairly favourable
Anahtar sézciikler: globus histerikus, faringeal distoni, flufe- result was achieved after this treatment.
nazine dekonat, EKT
Key words: globus hystericus, pharyngeal dystonia, fluphenazine
Klinik Psikofarmokoloji Biilteni 2000;10:228-232 decanoate, ECT
Bull Clin Psychopharmacol 2000;10:228-232
| i
GIRIS yasami tehdit edici tarzda siddetli olmasi (7) ve

onversiyon bozukluklarimin; sosyokiiltiirel diizeyi

disiik gen¢ kadinlarda daha sik gorildigi,
depresyon (1,2) ve anksiyete (2,3) basta olmak tizere
ylksek oranda diger psikiyatrik tablolarla birlikte
bulunabilecegi bildirilmistir. Genelde, belirli bir
zaman diliminde, konversiyon bozuklugu sempto-
munun tek olacagi ve bunun sembolik anlam
tastyabilecegdi sdylenegelmisse de, birka¢ semptomu-
nun bir arada bulunabilecegini bildiren ¢alismalar da
vardir (4).

Globus histerikus; Uziintli, keder, matem gibi
bircok psisik durumda olusabilen bogazda yumru
hissidir. Bu klinik tablo siklikla bir konversiyon
bozuklugu olarak simflandmlmistir fakat anksiyete
ve depresyonun (5,6) bir semptomu olarak da ortaya
cikabilecedi sdylenmektedir. Globus histerikusun

stireklilik kazanmasi (8) az goriilmektedir.

Genel olarak bakildiginda, akut distonik belirti-
lerin dalgalanma gosterebilecegi ve bu ylizden kon-
versiyon bozuklugu ile kansabilecegi bildirilmistir (9).
Owens (10) antipsikotiklerin dil ve agiz cevresindeki
distonik belirtilerin yami sira, nadir goriilen fakat
yasam acisindan ciddi tehlikeli olusturabilen iki akut
distonik yan etkisine de deginmistir. Bunlardan biri;
solunum sikintisi, belirgin stridor ve asfiksi gibi belir-
tiler veren laringeal addiiktor kasm spazmdir. Tkin-
cisi; disfaji, bogulma-tikanma, tiikrigiinii bile yuta-
mama gibi belirtiler veren faringeal distonidir.

Bu vaka sunumunda; konversif bayllma
sonrasinda yanlis bir tedavi uygulamasiyla flufenazin
dekonat ampul yapilan ve birkac giin icinde disfaji,
disartri, kilo kaybi, ajitasyon, 6lim korkusu gibi
yakinmalan olusan ve bu nedenle 1999 Agustos
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aymda klinigimize getirilen bir erkek hasta tartisildi.
OLGU:

R.Y. 44 yasinda erkek hasta, evli ve 3 cocugu var.
llkokul mezunu, Batman'in bir kdyiinde oturuyor,
tanimla ugrastyor, ekonomik durumu oldukg¢a koti.
Hasta; 4 - 5 guindiir hicbir sey yiyip-icememe, yuta-
mama, konusmasinda bozulma, bogazda darlik hissi,
karin agnsi, 6lim korkusu, sikinti hissi, ayakta dura-
mama, bas donmesi, bayilip diisme, kendine
bakimda ciddi bozulma gibi yakmmalarla erkek
kardesi ve kdy muhtan tarafindan getirildi.

Anamnezinde; Psikiyatrik agidan daha once her-
hangi bir sorunu olmadigi, yaklagik 10 giin 6nce
kiiclik cocugunun bir kat yiikseklikteki damdan yere
diistiigli, o anda baska bir yerde bulunan hastamizin
bu olayr haber almastyla bayilip yere diismesinin bir
oldugu soylendi. Yere diisen cocuga onemli bir sey
olmadig, fakat hastamizin bayilmasi nedeniyle en
yakin il merkezindeki bir doktora goétirildigi
soylendi.

Muayene eden hekim (Psikiyatrist degil) flufe-
nazin dekonat ampul yaptirp evine godndermis,
ekstrapiramidal yan etkilerde kullanlabilecek ek bir
ilac da 6nermemis. Hasta birkac saat sonra kendine
gelmis, fakat izleyen glinlerde yavas yavas yukanda
anlatilan yakinmalar gelismeye baslamus.

Psikiyatrik muayene ve izlem: Hasta Acil servisten
klinigimize getirildiginde genel durumu cok koétiiy-
dii. Ydrtyemedigi icin iki koltugu altma iki kisi
girmis, ayaklan yerde siirtinmekte, basi yere egik,
elbiseleri biraz dagmk ve pantolonu tizerinde genis
bir idrar 1slakhg gorinmekteydi. Hasta bitkin bir
haldeydi dudaklan catlamis, gozleri donuklasmisti.
Hastayla sozli iletisim kurulamiyordu. Normale yakin
bir ses tonunda bir seyler soylemeye cahsiyor fakat
soyledikleri anlasiimiyordu. Yogun &liim korkularmin
ve Uimitsizligin on planda oldugu anksiyodepresif bir
duygulanim icindeydi. Bogazindaki sikismaya isaret
ediyor, kati veya sivi verilen biitin gidalann daha
yutamadan oksiiriikle birlikte kusar gibi agzmdan ve
burnundan c¢ikariyordu. Hastanmin yakinlan 4-5
gliindiir hicbir sey yiyip-igmedigini, son 10 giin
icinde 3-4 kg zayifladigim ve diskilamaya gitmedigi
icin karin agnlan oldugunu sdylediler. Kollarinda
hafif bir tremor ve hafif bir rijidite vardi.

Yakinlariyla ilk gorismeden sonra, KBB ve
Néoroloji konsiiltasyonu istendi ve belirgin bir patolo-
ji saptanamadign bildirildi. 11k giinkii kan incelemeleri

sonucu soyle bulundu: Beyaz kire:10.6 K [ ul,
Kirmizi kiire:7.09 M [ ul, Trombosit:298 K | ul,
Ure:901 mg / dL, kreatinin:1.4mg / dL, Na:151 mmol
[ L, Cl:111 mg / dL, Ca:10.5 mg / dL, fosfor:6.8 mg
[ dL, LDH:315 U / 1, T.protein:8.4 g / dL, trik
asit:10.5 mg / dL. Diger kan biyokimyasi degerleri
normaldi. Atesi:38 C°, TA:95 |/ 60 mmHg.
Elektroensefalografisi (EEG) ve beyin tomografisi
(BBT) normaldi. Klinik izlem ve goriismeler sonucun-
da hastanmin smirda zeka yapisina sahip oldugu
kanmisma varldi. DSM 1V kriterlerine goére yapilan
goriisme sonucunda spesifik bir kisilik bozuklugu
saptanamadi, fakat C kiimesine ait 0Ozelliklerden
birkacim kangik olarak tasidign goriildii; becerileri -
ilgileri - sosyal iliskileri kisith, yar bagimh, 6zgiiveni
zayf, anksiydz ve kuruntulu.

Klinik siire¢ konversif bir tabloyu diistindiirse de;
hastamin yasi, cinsiyeti, stres faktériniin ortadan
kalkmasina ragmen (cocuguna bir sey olmadigin,
yasadigim gormesi) yakinmalarm devam etmesi ve
yutma fonksiyonlarinim beden saghgim tehdit edecek
dizeyde olmasi gibi durumlar yakimmalarm antip-
sikotige bagh faringeal distoni veya faringo-6zefa-
gial motilite bozuklugu olabilecedini de diistindiirdi.
Bu nedenle akineton (3-4 x 1 ampul [/ giin, im)
baslandi, besin ve sivi destegi icin 3000-3500 ml
/gun olacak sekilde intraven6z (iv) %5 dexroz ve
fizyolojik serum baslandi. Ertesi giin ¢ok az miktar-
da meyve suyu ve kek gibi yumusak gida aldi. Karm
agnsindan yakindign ve yaklasik bir haftadir gaita
ctkaramadig icin rektal yoldan Libelax uygulandi ve
desarj saglandi. Dehidratasyona bagh olabilecegini
distindiigimiiz subfebril atesi ve hipotansif durumu
diizeldi. Tlerleyen giinlerde de diizenli sivi ve besin
alamadigi icin zaman zaman iv sivi destedine ihtiyag
duyuldu.

Birka¢ giin sonra hastanin yutma ve konusmayla
ilgili yakimmalarmda belirgin  bir  diizelme
goriilmemesi, uykusuzluk, iritabilite ve ajitas-
yonunun olmasi nedeniyle tedaviye 15 mg |/ gin
diazem eklendi. Hasta cogu zaman ilaclan da
yutamiyor veya zorlamyordu. Stk sik odasinda
kardesiyle kavga ediyordu (Refakatci olarak yaninda
kendisinden 4-5 yas kiiciik olan erkek kardesi kald.
Bu kisi bekardi, biraz 6fkeli bir yapisi vardi, Istan-
bul’da lokanta benzeri bir yerde calismaktaydi ve
abisi hastaland1 diye cagnlmisti. Stk stk abisinin
yiizine bu hastalik déneminde 200 milyon parasinin
gittigini, kendisinin de ekonomik durumunun ¢ok iyi
olmadigini, kasith iyilesmedigini, isterse
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iyilesebilecedini, acilen isyerine donmesinin gerek-
tigini s6ylilyordu). Hasta refakatgisine hastalik
hakkinda anlayabilecegi kadar bilgi verilip bu tarz
tavirlan engellenmeye cahsild.

Yatisindan sekiz giin sonraki kan biyokimyas
incelemesinde; hafif glukoz yuksekligi (116 mg / dl)
ve hafif K diistikltigt (3.2 mmol [ 1) saptandi, diger
degerler normaldi. On giin icinde yutma ve konus-
ma gibi fonksiyonlarda yeterli diizelme gériilmemesi,
tabloya yogun olim korkularimin bulundugu orta
siddette anksiyete ve depresyonun eslik etmesi {ize-
rine biitlin ilaglan kesilerek EKT’ye karar verildi. Birer
glin arayla 4 EKT yapildi ve yakmmalan %90
oramimda iyilesti, morali biiylik 6l¢lide diizeldi, insan-
larla iletisiminde normallesme go6zlendi. Daha sonra
hastaya Tofranil 50 mg / giin kullanmasi onerilerek
bir ay sonra kontrole c¢agnldi. Kontrole gelmeyen
hastaya telefon edildi. Hasta saghgmin cok iyi
oldugunu sdyledi ve ilgimizden dolay tesekkiir etti.

TARTISMA:

Bogazda tikanma-yumru hissi olusum siireci
acisindan akut, subakut ve kronik olarak ince-
lenebilir. Etiyolojik acidan bircok faktér bu hissin
olusmasinda rol oynayabilir. Bunlar arasinda cesitli
psisik faktorlerin yam sira, servikal osteofitler, sinliz-
it, lingual tonsillerin biiyiimesi, krikofaringeal spazm,
temporomandibular eklem disfonksiyonu, (11) yukan
ozefagus sfinkterinin istirahat basincinda artma
olmasi, akalazya, mide-6zefagus refliisii, 6zefagus
motilite bozuklugu, sikleroderma (12), talamo-oliver
dejenerasyon (13) gibi faktorler sayilmistir. Olgumu-
zun yakimmalanmin kisa siire 6nceye dayanmasi,
psisik bir olayla iliskili olmasi, Né&roloji ve KBB
konsiiltasyonunun normal gelmesi, yukanda bir
kismm belirttigimiz organik kokenli etiyolojilerin
dislanmasina yardimar olmustur.

Konversiyon bozuklugunun erkeklerde 2-5 kez
daha az gorildugu (14), ayrica bazi konversiyon
semptomlarmin farkh cinsiyetlerde farkh oranlarda
olustugu sdylenmektedir. Ornegin; bogazda yumru
hissi (5,8), duyu kaybi, motor bozukluk ve kon-
vulziyonun (15) daha cok kadmlarda goraldugi
bildirilmistir. Erkek olmasma ragmen bu tip semp-
tomlar olgumuzun da dnde gelen yakinmalarmdan
olmasi dikkat cekici olmustur. Glob yakinmasi olan
hastalarin az bir kissinda histerik kisilik bulundugu
bildirilmistir (11,16). Wilson ve ark. bir calismalarin-
da (16) kadim hastalarn ice doniik norotik, erkek

hastalarinsa ambivert (ice dontk ve disa donik
karakter arasinda bir yapi) Ozellik gosterdiklerini
belirtmektedirler. Baska bir calismalarinda ise (7)
kadm hastalarda Eysenck Kisilik Envanterine gore
norotizim puanlarnim erkeklerden daha yiiksek bul-
duklarim bildirmektedirler. Biz de hastamizda spesi-
fik bir kisilik bozuklugundan ziyade; simirda zeka
yapisi olan, becerileri - ilgileri - sosyal iliskileri kisitly,
yan bagimli, 6zgiiveni zayif, anksiyéz ve kuruntulu
bir kisilik yapis1 saptadik.

Olgunun konversif semptomlarinin iki asamada
degerlendirilmesinin daha dogru olacagim diisiin-
diik. 1ki; cocugunun diisme haberi karsisinda
bayilmasiyla ilgili asama, ikincisiyse; Batman’dan
dondiikten sonraki asama. 1k asamada primer ve
sekonder kazancla ilgili kolayca bir seyler
sOylenebilecekken, ikinci asamayla ilgili yargiya var-
mak zorlasmistir. Clinkli; primer kazancin dayanag
ortadan kalktigr halde (cocuguna bir sey olmadigim
g6ziyle gormesi) yakinmalar tamamen gecmemis,
ustelik tabloya yeni semptomlar eklenmistir. Hastalik
stireci boyunca sekonder kazancla ilgili dikkat cekici
bir nokta olabilecek degerlendirmeyi kardesi yap-
maktadir. Bu kisi her seyi fakirlikle iliskilendirmekte,
hatta; abisinin “cocuk diisti” haberini almasi
sirasindaki bayllmasim, “cocugun yaralanma veya
sakat kalma ihtimaline {ziilme”den ziyade “onu
hangi parayla doktora gotiirecedi” kaygisina
baglamaktadir.  Bu  degerlendirme  dikkate
alindiginda; olgunun hastalik siireci boyunca bilingli
veya bilingdist bir mekanizmayla cevreden destek
arama egilimi hep olagelmistir. Ciinkii; ilk giin ken-
disini sehre gotiiriip getiren aracin giderleri ve ozel
muayene Ucreti cevreden 6denmistir ve hasta onlar
“geri 6demekte zorlanacagn bir bor¢” olarak algilayp
psisik diinyasinda biiyiitmiis olabilir. 1zleyen giin-
lerde de benzer kaygilar devam etmis olabilir.

Globus histerikus’lu hastalarda, kilo kayb1 ve
gercek yutma giicliigiiniin genellikle bulunmadig ve
bunun da tamda o6nemli yol gdstericilerden biri
oldugu Dbildirilmekteyken (11) hastamzda sivi ve
besin alamamastyla iliskili olarak kilo kayb,
dehidratasyon, hipotansiyon gibi onemli belirtiler
olusmasi ve yogun o6ltim korkularmin eslik etmesi;
etiyolojik sebepleri degerlendirirken konversiyon
bozuklugunun yam sira flufenazin dekonat
ampul’iin muhtemel distonik yan etkilerini de g6z
ontinde tutmamiz gerektigini dustndirmustir.
Klasik antipsikotiklerin uzun streli kullammuyla, gec
distoninin bir varyanti olarak da kabul edilen Meige
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Sendromu’nun bir semptomu olarak faringo -
laringeal motilite bozuklugunun olusabilecegi
sdylenmektedir (17) fakat olgumuzda daha &nceki
dénemlere ait antipsikotik kullanma hikayesi yoktur.
Literatlirde antipsikotiklerin akut laringeal veya
faringeal distonik yan etkisiyle ilgili, haloperidol (18)
ve klorpromazinle (19) ilgili yaymlara rastladigimiz
halde, potent bir antipsikotik olan flufenazin’le ilgili
bir bilgiye rastlayamadik. Tichef (18) sizofreni tanisi
konan 24 yasinda bir erkek hastaya 1.5 mg [ gin
haloperidol baslamis ve iki hafta sonra 2 x 1.5 mg /
gin’e cikarmistir. Dozun arttinldign ilk giinlerde
bogazda huzursuzluk hissi, mzh ve sikintih solunum,
ses kisikhd, konusma giicliigii, dilde sisme hissi ve
tek tarafh temporomandibular eklem dislokasyonu
gibi belirtiler olustugunu bildirmislerdir. Russell ve
ark. (19) 16 yasinda bir erkek cocugun uyumak icin
6x100 mg klorpromazin tb aldiktan sonra akut
olarak tiist solunum yolu sikismasiyla acil servise
getirildigini bildirmekteler ve bu tabloyu doz yiiksek-
ligiyle iliskili bulmaktadirlar.

Distonik belirtilerin dalgah bir seyir izleyebilecegi
(10) ve bu gibi durumlardan dolayr konversiyon
bozukluguyla kansabilecedi de sdylenmistir (9). Akut
distonik yan etkilerin biperiden ve diazepam’a iyi
yanit verdigi bildirilmesine (9,10) ragmen, hastada
zaman zaman diizensiz periyotlar seklinde iyilesme
dénemleri olduysa da, hastanin beslenmesini tama-
men diizeltecek boyutta olmamisti. Bu tedaviler
uygulandign halde istenen seviyede iyilesmenin elde
edilememesi, tablonun sadece agir bir konversiyon
bozuklugu olabilecedi yoniinde de diisinmemize
neden olmustur.

Cybulska (6) bogazda yumru hissi yakmmasi
olanlarin yandan fazlasinda belirgin depresyon
gozlendigini, bu nedenle bu tablonun konversiyon
bozuklugundan ziyade depresyonun psikofizyolojik
bir semptomu olarak kabul edilmesinin daha dogru
olacagim ve antidepresan tedaviye cevap verdigini
soylemektedir. Hastamizdan cocugunun diisme olayi
oncesine ait depresif bozukluk hikayesi ahnmamistir.
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