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tanim:

» Bilinen organik hastaliklara bagli olmayan

hareket
» Psikoloji

pozukluklar
kK veya psikiyatrik bozukluklardan

ortaya cikan hareket bozukluklari

» “psikojenik”: yapisal veya ndrokimyasal
bozukluklara bagl olmayan, altta yatan
psikiyatrik tabloya ikincil.

» Norologlar ve psikiyatristler icin tani ve tedavi
asamasinda zorlayici tablolardir.




PHB-

» Kompleks, organik istemsiz hareketleri
siddetle benzer 6zellikler tasiyabilir.

» YUruyus, konusma etkilenebilir; bilinen
fenomenojiye uymayan tanimlanamayan
hareketler ortaya cikabilir.

» Genelli
BOZUK
DISMO

tamam
» Disabil

<le KONVERSIYON, SOMOTOFORM
UK, HIPOKONDRIASIS, VUCUD

RFIK BOZ. tani kriterlerini
layabilir.
ite yaratirlar.



Epidemiyoloji:

» Tum norolojik tanilar icinde psikojen orjinli norolojik
disfonksiyon %1-9. Lempert 1990, Marsden 1996
» HB kliniklerinde %2-3. Factor 1995,

» Norolojik hastaliklar icin psikojen bozukluk %9, bunun %3.9
psikojen HB. Lempert 1990

» Ortalama yas: 37-50, kadin (%61-87). Hinson 2005
» Vakalarin %10-15 ‘inde eslik eden ndrolojik bozukluk

» PHB olan 88 vakada konversiyon bozukluguna eslik eden axis
| tanisi (%38), axis Il tanisi (%42) saptanmistir. Feinstein 2001

» Risk faktorleri: cinsel istismar, tecaviiz, dnceki cerrahi
girisim, fiziksel ve duygusal travma




Epidemiyoloji Il

Jankovic 2005:

» Tremor %55

» Distoni %39

» Myoklonus %13
» Tik %6

» YUrayus boz. %3

» Parkinsonizm %2




Epidemiyoloji lll:

» Tremor tanisiyla refere edilen hastalarin
%11’

» Distoni tanisiyla refere edilen hastalarin
%2-3’U

» Myoklonus tanisiyla refere edilen hastalarin
9-30’u

» Parkinson tanisiyla refere edilen hastalarin
<%1’ i

PSIKOJEN




Tani:

» Tani kriterleri (Miyasaki- Lang 2003):
BASLANGIC SEKLI:

Ani

Tetikleyen olay

Max semptom siddeti ve disabiliteye hizl gidis.

KLINIK BULGULAR:

Organik tabloyla uyumlu degil

Degisken ve “distractibility” varhgi

Multipl anormal hareketler

Etkilenen viicut parcasina yonelindiginde harekette siddetlenme
Hareketlerde beklenmeyen uyumsuz yavashk

Yalanci kuvvet ve duyu kayiplari

llaca yanitsiz ancak plasebo ve telkine yanitli




» Tani kriterleri (Miyasaki- Lang 2003):
YARDIMCI TESTLER

EMG ile tremor analizi
EMG ile myoklonus analizi




PHB’niI dusunduren ip uclari (Gupta-Lang 2009):

» Ani baslama, hizlica maksimum disabiliteye
ulasma ve takip eden statik seyir!

Spontan remisyonlar!

» Paroksismal semptomlar !!!

» Psikiyatrik komorbiditeler!!

» Ikincil kazanc !

» Konversiyon bozuklugu icin risk faktoru!

» Psikolojik stresdrler !l!

» Multipl somatizasyonlar /tani almamis durumlar
» Saglikci olamak!!!!

v




PHB’ni1 dusundulren ip uclari (Gupta-Lang 2009) Il

Mikst, bizar hareketler

Paroksismal ataklar (psodonobet)

Tetiklenen ataklar (startle veya telkin ile)
Kekeleyerek konusma veya hizli anlamsiz konusma

Anatomik dagilima uymayan duysal kayiplar veya
vayllmalar, yanlis pareziler

Bazi sik rastlanan anormal hareketler
Muayenede bulgularla uyumsuz abartili disabilite
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PHB tani “kesinlik” degerlendirmesi:

» DOKUMENTE PHB: Psikoterapi, telkin veya plasebo
ile / hasta g6zlenmedigini disundigiu donemde
hareketlerde diizelme

» KLINIK OLARAK PHB: Organik tablolara uymayan
veya tutarsiz-degisken semptomlar + yalanci
norolojik bulgular, multipl somatizasyon veya
dokumente psikiyatrik hastalik

» “Probable” PHB: Organik tablolara uymayan veya
tutarsiz-degisken semptomlar

» “Possible” PHB: Hastanin sadece belirgin emosyonel
bozuklugunun olmasi




PHB hastalarinda;:

» Baslatan bir olay ve ikincil kazanc¢ %60

» Muayenede dikkat ceken multipl psikojen 6zellik
> %75 (Sethi 2009)

» Ko—-morbid psikiyatrik hastalik,
» PHB vakalarin takipleri 6nemli:

» 6 yillik takipte > %75 hastada psikiyatrik tani +,
semptomlar %40 + Binzer1998)

» 3.2 yillik takipte > %100 psikiyatrik tani: %50
depresyon, %62 aksiyete (reinstein 2001)

» Takipte psikiyatrik tani degisebilir, ancak axis |
bozukluklari populasyona gore 2-3X fazla




PHB hastalarinda:

» Organik hareket bozukluklari ile birliktelik!!!
Organik ve psikojen distoni birlikteligi

Psikojen myoklonus ve ET birlikteligi

Tourette hastalarinda psoddotikler

Organik paroksismal diskinezi Gizerine binen psikojen
paroksismal diskinezi (MS)

SCA-7 mutasyonu ve trisomy-8 tasiyicilarinda

» PHB vakalarinin %25’inde organik HB (Factor 1995)




PSIKOJEN TREMORLAR

» Farkli prezentasyonlarda ve siddetli- disabilitesi
yuksek

» ET ve psikojen tremoru ayirt edici 6zellikler:
Negatif aile hikayesi

Ani baslangic

Spontan remisyonlar

Surenin kisa olmasi

Amplitid, frekans ve duzlemde degiskenlik

Telkine yanit

Distraktibilite

“entrainment” ve ko-aktivasyon

e

»  Distraktibilite ve degiskenlik %80 hastada saptanir ve
genellikle “‘entrainment” ve ko-aktivasyonla
eraberdir.




PSIKOJEN DISTONI

» Yastan uyumsuz etkilenim ve yayilim paterni

» Fiks distonik sendrom: %84 kadin ve
baslangic yasi 30, ekstremite cogunlukla, agri
ve %50 hastada temel sikayet agri.

» Distraktibilite tremor kadar ayirt edici degil.

» PHB diger 6zellikleri ortak.

» Ensik: ekstremite distonisi, paroksismal
distoni ve psikojen blefarospazm

» Nadir olarak lst ekstremite, servikal ve gévde
vayilimi olabilir.




PSIKOJEN PARKINSONIZM

» Lang 1995: ik psikojen parkinsonizm olgulari n: 14
Genel 6zellikler:
Tremor-psikojen 6zellikte

Hareketlerde yavaslama (blylk eforla, yorulma yok) ancak
spontan hareketler rahat

Istemli rijidite- disli cark olmadan, distraksiyonla azalan tarzda
Bulgular genellikle asimetrik ve dominant tarafta

Yuruyus yavas ve eslik eden kol hareketleri yok, “pull” testine
abartili yanit

Mikrografi yok

Ani baslangic ve hizli agir semptomlar, takiben progresyon yok.
« Levodopa yaniti degisken, doz stabil
> %0.17-0.5 sikhk




PSIKOJEN MYOKLONUS

» Daha yavas, ani-kisa sureli ve sok benzeri sicrayici hareketler
yerine hareketler daha uzun sureli

» Segmental, jeneralize veya fokal olabilir.

» Ekstremiteler agirlikli tutulur

» Ani baslangic

» Degisken patern, amplitid ve tutulum yeri

» Stimulus ile ortaya cikar, anksiyete ve stresle artar
» Distraksiyona yanit verir

» Spontan remisyonlar izlenir




PSIKOJEN YURUYUS BOZUKLUGU

» Ozellikleri:

o Abartili efor ve yavashk

aAnormal rahatsiz posturlar

o Konvulsif titreme ndbetleri

2Ani diz bosalmalari ve diisecek gibi olma

o Eslik eden diger psikojen nérolojik
semptomlarin varhgi

aTelkin ve plaseboya yanit




Hangi laboratuvar tetkikleri ?

» Semptomlarla uyumsuz negatif laboratuvar tetkikleri (MRI, LP,
EP...)

» Psikojen parkinsonizm: Fonksiyonel goriuntilemeler (I SPECT,
Dopa PET)

» NOROFIZYOLQJIK TESTLER:

Tremor analizi:
1. ‘entrainment” ve koaktivasyonu obj degerlendirme
2. Agirhik calismasi tremorun frekans ve amp. arttirir.

3. Frekansin degiskenligini ve antagonist kaslarin ko-
aktivasyonunu gosterir.

Myoklonus analizi:

1. Uzun ve degisken latans,
2. Uzun aktivite suresi

3.  Habituasyon




TANI;

Klinisyenler icin

HB tablolarinit bilmek

Klinik tecrube

Hastaya yeterli vakit ayirma
Psikiyatri ile iyi bir isbirliligi
lyi takip

v Vv VvV vV vV v




), Sematefenm bozuklulklarsomatiks
semptomlarfiziksel bir bozukluga benzer
tarzdadir.,
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Tedavi:

» Taninin soylenmesi
» Norolog, Psikiyatrist ve Hasta
Psikiyatrist:

_rehabilitayon

Psikodinamik temel ve altta yatan sekonder
psikiyatrik bozukluk veya bozukluklari saptar

Tedavi plani yapar: Psikodinamik psikoterapi,
stress kontroll, relaksasyon teknikleri ve
anksiyete, depresyonun farmakolojik tedavisi

Fizik tedavi ve/veya meslek ile ilgili




Prognoz:

» Degisken

» PHB hastalarinda duysal, motor, agri semptomlari
ile giden diger somotoform sikayetlere gére daha
lyi bir prognoz

» Kotu prognostik faktorler:

. Semptomlarin uzun sureden beri olmasi (>6 ay)

i. Hipokondriasis, factitious bozukluk veya

malingering
ii. Hastanin taniya direnci (1/20)

v. Tedavi edilmeyen hastalarin %$65-95’inde
sureklilik kazanma




