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Case Report / Olgu Sunusu

Antidepresan Tedaviye Iyi Yamt Veren Bir Psikojenik Distoni Olgusu

A psychogenic dystonia case perfect responsive to antidepressant treatment
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OZET

Organik nedenler dislandiktan sonra herhangi bir nedene baglanamayan
hareket bozukluklar1 Psikojen hareket bozukluklari olarak adlandirilir, organik
hareket bozukluklarint miikemmel bir sekilde taklit edebilecegi gibi bunlardan ayrit
etmeye yarayacak kilit noktalarda mevcuttur, iyi bir anamnez, klinik gbézlem ve
detayli muayene bu hastaligin tanisimi koymaya g¢ok yardimci olur. Burada 15
yasinda 5 yildir ellerinde 6zellikle kalabalik ortamlarda, yemek yerken, is yaparken
ortaya ¢ikan distonik postur ve geceleri idrar kagirma sikayetiyle bagvuran erkek bir
hasta sunulacaktir. Oz ve soy gecmislerinde 6zellik olmayan hastamin Fizik ve
Norolojik muayenesinde ellerde 6zellikle yazi yazarken ve beceri gerektiren isleri
yaparken belirginlesen distonik postiir haricinde anormallik saptanmadi. Ayirici
tanilara yonelik yapilan tiim tetkikler normal olarak sonug¢landi. Yapilan tetkikler ve
hastanin klinik bulgular1 géz 6niine alinarak hastaya psikojen distoni tamis1 konuldu.
Verilen antidepresan ve yogun telkin tedavisine ¢ok iyi yanit alindi.

Sonug olarak klinik pratikte hem tani hem de tedavi zorluklari bulunan
psikojen hareket bozukluklari 6nemli bir problemdir ve gereksiz tani ve tedavilerin

olumsuz etkilerinden kurtulmak igin bu taniy1 akilda tutmak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Distoni, Hareket bozuklugu, Antidepresan ilag

ABSTRACT

After ruling out of organic causes, movement disorders are named as
psychogenic movement disorders, it can mimic perfectly Organic movement
disorders, but with a good history, clinical observations and detailed examination is
very helpful in the diagnosis of this disease. In here we will present a 15 years old
male patient, he was complaining of urinary incontinence at night, emerging dystonic
posture especially in crowded environments, eating, and during activities that require
attention, for 5 years. Self and family history was unremarkable. His physical and
neurological examination was normal except for dystonic posture esipecially writing
and when doing skilled jobs. All the tests were normal for the differential diagnosis.
Taking into account the patient's clinical findings and cilinical test, the patient was
diagnosed as psychogenic dystonia. He gave a very good response to treatment with
antidepressants and psychotherapy.

As a result, in clinical practice both the diagnostic and therapeutic
challenges the psychogenic movement disorders is an important problem, and to get
rid of the negative effects of unnecessary diagnostic test and side efects of treatment,
you need to keep in mind this diagnosis.
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Giris

Psikojen hareket bozukluklar1 (PHB)
tanis1 temelde organik sebepleri ekarte ettikten
sonra konulan, klinikte hekimlerin tam
koymakta ¢ok zorlandiklar1 hastaliklar arasinda
gelmektedir. Hareket bozukluklar1 siniflamasi
icerisinde psikojen kdokenli olanlar yaklasik
olarak bu grubun %2-3’ {inii olusturur, PHB
hiperkinetik, hipokinetik ve paroksismal
olabilir, bu ii¢ grup igerisinde en sik goriileni
hiperkinetik olanlardir (1). PHB c¢ok c¢esitli
kliniklerle bagvurabilir ve viicudun herhangi bir
bolgesini tutabilir, ayrica organik hareket
bozukluklarinin tiim tiplerini taklit edebilirken
timiiyle bu tablolardan farkli kliniklerle de
prezente olabilir (2). Psikojenik distoniler tim
distoni vakalarinin  %5’inden daha azim
olustururlar, sirasiyla PHB goriilme sikliklar
tremor, distoni, miyoklonus, parkinsonizm ve
yiirlime bozukluklar1 seklindedir (3).

Bu yazida bir siire primer distoni 6n
tanist ile izlenen, ayrici taniya yonelik yapilan
tetkik ve takipleri sonucunda psikojenik distoni
tanist konulan bir gocuk hasta sunulmustur.

Olgu:

15 yasinda erkek hasta klinigimize
yaklagik 5 yildir ellerinde 6zellikle kalabalik
ortamlarda, yemek yerken, is yaparken ortaya
¢ikan distonik postur ve geceleri idrar kagirma
sikayetiyle basvurdu. Fizik ve Norolojik
muayenesinde ellerde ozellikle yazi yazarken
ve beceri  gerektiren isleri  yaparken
belirginlesen  distonik  postlir  haricinde
anormallik saptanmadi. Ozge¢misinde herhangi
bir ila¢g kullanimi, hipoksik dogum, gecirilmis
hastalik Oykiisii yoktu, soyge¢misinde Ozellik
saptanmadi.

Tan1 amacgli yapilanh, rutin biyokimya,
ESR degerleri, 24 saatlik idrarda bakir, serum
bakir ve seruloplazmin diizeyleri normal
smirlarda  idi.  Hastanin  istenen g6z
konsiiltasyonu sonucu goz dibi muayenesi,
optik sinir ve retina muayenelerinde, slit-lamp
testinde Ozellik saptanmadi. {iroflowmetri,
iriner USG ve batin USG tetkikleri normal
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sinirlardaydi. Yapilan beyin MR goriintiilemesi
ve EEG’si normal smirlarda idi. Levodopa
yanith distoni tanisina yonelik olarak baslanan
ve 375mg/giin’ e kadar ¢ikilan levodopaya
yanit alinamadi. Bunun {izerine psikojen distoni
diisiiniilen hastaya istenen psikiyatri
konsiiltasyonu sonucunda fluoksetin ve yogun
telkin tedavisi baglandi. Takiplerinde Hastanin
Ust ekstremitesindeki distoninin ve idrar
inkontinansinin diizeldigi gézlendi.

Tartisma

Distoniler koreye gore daha yavas ve
uzun siireli, biikiicii ve genelde tekrarlayici
nitelikte, anormal postiirlere yol acgan
hareketlerle karakterize istemsiz
kasilmalardir(4). Distonilerin majoér nedenleri
arasinda perinatal asfiksi, kernik terus, primer
jeneralize distoni, ilaglar, Wilson hastaligi,
Haller Vorden-Spatz hastaligi  ve diger
mutasyonlar sayilabilirken distoni, glutarik
asidiiri gibi metabolik bir hastaligin sonucu da
olabilir (5,6) Segawa tarafindan tanimlanan
dopa yanithi distoni genellikle c¢ocukluk ve
ergenlik doneminde rastlanir ve uykuyla
diizelir, ayrica levodopaya ¢ok iyi yanit verir
(7), bizim vakamizda bu taniy1 ekarte etmek
icin baglanan levodopa tedavisinden yanit
almamadi. Klinik pratikde ilaca bagh ¢ok sik
distoni goriilmektedir, bu ilaglardan en sik
distoni yapanlar; fenotiyazinler, haloperidol
gibi noroleptikler, metoklopiramid,
metilfenidat, karbamazepin gibi
antiepileptiklerdir(8). Bizim hastamiz bu
yonden sorgulandiginda 6zgegmisinde ilag
kullanim Oykiisii  yoktu. Bakirin beyinde,
karacigerde ve bazal ganglionlarda biriktigi
Wilson hastalignt da distoniye sebep olan
nedenlerden bir tanesidir, bu tablonun erken
teshis ve tedaviyle diizeltilebilir olmasi
nedeniyle hastaligin erken tanisi ¢ok 6nemlidir,
hastamizin 24 saatlik idrarinda bakirin ayrica
serum bakir ve seruloplazmin diizeylerinin
normal sinirlarda olmasi nedeniyle bu tanidan
uzaklasilmigtir.,  PHB  hastalari,  hareket
bozukluklar: kliniklerine bagvuranlarin yaklasik
olarak %2-3 liik kismini olusturmaktadir (1),

30



Journal of Contemporary Medicine 2014;4(1): 29-31

DOI: 10.5455/ctd.2014-117

erken tan1 ve tedaviyle gereksiz uygulamalarin
onlenmesi, hem hasta hem de toplum agisindan
maddi ve manevi yikintilarin 6niine gecebilir
(9). Psikojen hareket bozuklugunun tanist
sirasinda g6z Oniinde bulundurulmas: gereken
faktorler soyle siralanabilir; ani baslangig, hizli
ilerleyis, tetikleyici bir olaym varligi, organik
bir nedenle uyumlu olmayan atipik bulgular,
birden fazla sayida anormal hareketler, dikkat
dagitilinca belirtilerin kaybolmasi, belirtilerde
degiskenlik, viicut bolgesine dikkat edildiginde
hareket bozuklugunun artmasi, kendiliginden
olan diizelmeler, telkin ve plaseboya iyi yanittir
(10). Bizim hastamizda o6zellikle kalabalik
ortamlarda sikayetlerin belirginlesmesi, yemek
yerken, dikkat ve beceri gerektiren isleri
yaparken distoninin ortaya c¢ikmasi, geceleri
idrar kagirma sikayeti, gibi psikojen hareket
bozuklugunu destekleyen bulgular vardi.
Psikojen hareket bozukluklariyla beraber
konversiyon, somatizasyon, simulasyon ve
temaruz gibi psikiatrik hastaliklar
bulunabilecegi gibi bu hastaliklarin higbiriside
saptanmayabilir (11), Pskiatri klinigine konsulte
edilen hastamizda bu tanilardan herhangibiri
tespit edilmedi.Psikojenik hareket bozuklarinin
Tirkiye’deki sikligi konusunda net veriler
ABD’de hareket
bozukluklar1  konusunda uzmanlagmis bir

olmamakla birlikte

klinikte yapilan ¢alismada bu klinige basvuran
842 hastanin 28’1 (%3.3) PHB tanis1 almigtir(1)
pskijen distoni hareket bozukluklari arasinda
goriilme siklig agisindan psikojen
parkinsondan sonra ikinci sirada yer alir(3)
Herhangi bir tedavinin digerlerine istiinliigii
heniiz kesin olarak gosterilmemis olmakla
birlikte tedavide cogunlukla psikoterapi ve
antidepresanlarin ~ cesitli ~ kombinasyonlar
kullanilmaktadir(12) bizim hastamizda baglanan
fluoksetin ve telkin tedavisine c¢ok iyi yanit
verdi

Sonug¢

Tanimlanan pek ¢ok ¢esidine ragmen
psikojen  hareket  bozuklari  igerisinde
‘psikojenik distoniler’ nadirdir, klinisyenler
tarafindan rahatlikla géz ardi edilebilir ve bu
durum gereksiz yere yapilan bir¢ok tetkiklere,
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hasta ve toplum ag¢isindan son derece zararl
tedavi uygulamalarina neden olabilir. Tiim bu
nedenlerden dolay1 ozellikle ¢ocuk ve geng
erigkinlerde distoni gibi hareket bozukluklari
ayirict  tamisinda  psikojen  distoni akilda
tutulmasi gerekli bir tanidir.
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