doi: 10.5505/abantmedj.2014.82574

Abant Medical Journal

Tekrarlayan Psikojenik Afoni: Bir Olgu Sunumu

Recurring Psychogenic Aphonia: A Case Report

Mesut Ylldlzl, Kadir Demirciz, Seden Demirci®

“Tokat Devlet Hastanesi, Psikiyatri Birimi, Tokat

2S[jleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dal, Isparta

3SL'lIeyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Ana Bilim Dali, Isparta

Ozet

Konversiyon Bozuklugu, bilinen herhangi bir nérolojik ya
da tibbi bir bozukluk ile agiklanamayan bir veya daha fazla
norolojik semptomla karakterize bir bozukluktur. Daha
once histerik afoni olarak adlandirilan psikojenik afoni ise
psikososyal stresérler sonrasi ani ses kaybi ile giden bir tur
konversiyon bozuklugudur. Psikojenik afoni, DSM-IV’te
motor belirtilerle giden konversiyon bozuklugu basliginda,
ICD-10’da ise dissosiatif bozukluklar altinda dissosiatif
motor bozukluk olarak siniflandiriimaktadir. Bu yazida
psikososyal stresorlerle tekrarlayan bir psikojenik afazi
olgusu ve tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Konversiyon bozuklugu, psikojenik
afoni.

Abstract

Conversion disorder is characterized by one or more neuro-
logical symptoms that can not be explained by a known
neurological or medical disorder. Psychogenic aphonia
named as hysterical aphonia is a type of conversion disor-
der characterized by abrupt loss of voice following psycho-
logical stressors. Psychogenic aphonia is classified under
conversion disorder with motor symptoms in DSM-IV, and
in ICD-10 it is classified as dissociative motor disorder under
dissociative disorders. A case of psychogenic aphonia,
recurring with psychosocial stressors and treatment proce-
dure was reported in this paper.
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Giris

Konversiyon bozuklugu fiziksel bir hastaliktan
kaynaklandigi dustndlen, ancak aslinda psiko-
lojik catisma veya gereksinimin ifadesi olarak
ortaya ¢ikan bir fiziksel islev bozuklugudur (1).
Konversiyon bozuklugunun genel toplumdaki
gorilme sikhgl tam bilinmese de; genel hastane
poplilasyonunda %5-14, psikiyatri poliklinikle-
rinde % 5-25, noroloji polikliniklerinde ise % 6
oraninda goraldiga bildirilmistir. Konversiyon
bozuklugu eriskinler icin kadinlarda erkeklere
gore 2-6 kat daha fazla goriilmektedir. Cocuk-
larda gorilme sikligi agisindan cinsiyet farkliligi
bulunmamistir (2). Daha 6nceden ‘histerik afo-
ni’ olarak da adlandirilan psikojenik afoni altta
yatan organik bir neden olmadig halde kisinin
ses ¢lkaramamasi durumudur. Psikojenik afo-
ninin genel toplumda % 0,4 siklikta goruldigi
ve kadinlarda erkeklere oranla 8 kat fazla rast-
landigi bildirilmistir (3). Psikojenik afoni bir tir
konversiyon bozuklugu olarak degerlendiril-
mekte ve DSM-IV’te ‘Somatoform Bozukluklar’
basligl altinda bir ‘Konversiyon Bozuklugu’ ola-
rak (4); ICD-10’da ise ‘Dissosiatif Bozukluklar’
basligl altinda ‘Dissosiatif Motor Bozukluk’ ola-
rak siniflandiriimaktadir (5). Bu olgu sunumun-
da tekrarlayan psikojenik afonisi olan bir erkek

hastadan ve uygulan tedavi yaklasimindan bah-
sedilecektir.

Olgu Sunumu

49 yasinda, evli, giftci bir ailenin 4 ¢cocugundan
sonuncusu olarak diinyaya gelmis, ilkokul me-
zunu, 3 ¢ocuklu, sanayide ¢alisiyor. Hasta polik-
linigimize ilk olarak 2011 Kasim ayinda konu-
samama nedeniyle kendi istegiyle 2 arkadasi
esliginde basvurdu. Hasta glilimsiyor ve elinde
getirdigi not kagidina yazarak iletisim kuruyor-
du. Oykiisiinden, yaklasik 1 ay &nce ensesinden
baslayan bir yanma hissinin ardindan aniden
konusamamaya basladigi, Samsun’da 6zel bir
merkezdeki psikiyatrist tarafindan 4 haftadir
ginlik goriismelerle izlendigi, hastaya antidep-
resan bir ajan olan Essitalopram 20 mg/gin ve
benzodiazepin grubu bir anksiyolitik olan Alp-
razolam (3x0.5mg) tedavilerinin baslandigi,
beraberinde boynuna ve c¢enesine elektriksel
uyari verilmek suretiyle ek bir tedavi de aldigi
ogrenildi. Yaklasik on giin siiren bu tedaviden
fayda gérmeyince hastaya Klomipramin 75 mg
1x1, Diazepam 5 mg 2x1 ve Klorpromazin 100
mg 1x1 tedavileri verilmis, yaklasik 3 hafta kul-
landigl bu tedaviden de fayda gérmeyen hasta
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yakinlarinin istegiyle poliklinigimize basvurmus.
Gecgmis oykisl sorgulandiginda hastanin 2010
yih Ekim ayinda yine ensede yanma hissi ile
baslayan ardindan konusamadigi bir doneminin
daha oldugu anlasildi. Hasta o tarihlerde ilk
Oonce Kulak Burun Bogaz uzmani tarafinda de-
gerlendirilmis ve antibiyotik tedavisi 6nerilmis,
1 haftalik tedaviye ragmen konusmasinda di-
zelme olmayan hasta 2010 Ekim’de bir Gniver-
site hastanesine basvurmus. Hasta Universite
hastanesindeki psikiyatrist tarafindan yatis
olmadan her giin diizenli olarak gorilmis. Has-
ta bu gorismeler sirasinda ila¢ tedavisi veril-
medigini, doktoruyla kagida yazmak suretiyle
anlastiklarini ve kendisine hipnoz tedavisinin
uygulandigini ve goriismelerin 43. Giniinde
hasta konusmaya basladigini belirtti. Hastaya
sonrasinda gelisen sinirlilik, i¢ sikintisina yonelik
once fluoksetin 20 mg/giin tedavisi verilmis.
Fluoksetin ile bulanti olmasi (zerine iki hafta
sonra fluoksetin kesilerek yerine venlafaksin
37.5 mg/gin baslanmis ve takipte doz 150
mg/giin’e ¢ikilmis. Ug ay siireyle kullandigi ven-
lafaksini iyi hissettigi gerekcesiyle kesen, kont-
role de gitmeyen hastanin 2011 Ekim ayina
kadar da herhangi bir yakinmasi olmamis. Ekim
2011'de konusamamaya baslayinca hasta dok-
tor basvurusu olmadan venlafaksin 150
mg/glin tedavisine tekrar baslamis, yaklasik 1
ay kullanmasina ragmen fayda gormeyince
poliklinigimize basvurmus.

Alinan 6yki ve yapilan ruhsal degerlendirme
sonucunda hasta psikojenik afoni (histerik afo-
ni) 6n tanisiyla servise yatirildi.

Alinan anamnezde hastanin gelisim donemle-
rinde dikkati ceken bir o6zellik tariflenmedi.
Ozgecmisinde, basvuru tarihinden bir yil énce
olan ve sonrasinda diizelen psikojenik afoni
Oyklisli mevcuttu. Soygecmisinde aile veya
yakinlarinda herhangi bir ruhsal rahatsizlik 6y-
kiisi olmadigi belirtildi. Hastanin poliklinikte
yapilan ruhsal durum muayenesinde yasinda
gosterdigi, giyiminin sosyokdltiirel durumuyla
uyumlu oldugu, konusamadigl igin yaninda
getirdigi not kagidina yazdiklariyla iletisim ku-
rulabildigi, konusamamasina ragmen strekli
gllimsedigi gozlendi. Duygulanimi sikintili,
duygudurumu ¢okkiindi. Disiince igeriginde
son donemde yasadigl maddi sorunlar 6n plan-
daydu.

Hasta servise yatirildiktan sonra istenen he-
mogram, kan biyokimyasi, tiroid fonksiyon
testleri ve vitamin B12 dizeyini igeren labora-
tuvar tetkikleri normal sinirlardaydi. Organik
etyolojinin dislanmasi amaciyla hasta Kulak
Burun Bogaz ve Noroloji bélimlerine konsiilte
edildi, fizik ve norolojik muayenesi normaldi.
Hastadan istenen Beyin MRG’de de patoloji
saptanmadi.

Hastanin bir sire ilagsiz izlemi uygun goraldi
ve hastayla giinlik goérismeler yapildi. Goris-
melerle beraber hastaya tfleme, 6kslirme, islik
¢alma, gargara yapma, harf ve hece okuma gibi
ginlik vokal egzersizler verildi. Gortismeler
esnasinda hasta 17 yasindayken yasanan bir
tartisma sonrasi anne-babasinin ayrildigini,
askerlik donlisi babasinin zorlamasiyla isteme-
digi bir evlilik yaptigini, son 3 yildir da ciddi
maddi ve ailevi zorluklar yasadigini ifade etti.
Hasta yasadigi sosyokiltlrel ortam nedeniyle,
dislanacagi korkusuyla karsilastigi psikolojik
zorlanmalari yakinlariyla paylasamadigini anlat-
ti. 2008 vyilinda is hayatindaki olumsuzluklar
nedeniyle ciddi maddi zorluklar yasadigi, son 2
yildir cocuklarinin Universiteye baslamasiyla
beraber sikintilarinin daha da arttigi anlasildi.
Esnaf olarak calisan hastanin 6ncesinde maddi
durumunun c¢ok iyi oldugu, aile ve arkadas cev-
resine hemen her durumda yardimci oldugu
ancak kendisi maddi sikintlya girince etrafinda-
ki herkesin kendinden uzaklagsmasinin ve des-
tek olmamalarinin hastay ciddi olarak etkiledi-
gi Ogrenildi. Hastanin 2010 ve 2011 yilindaki
konusamama ataklarinin her ikisinde de maddi
durumundaki kotiilesmenin ve aile yakinlariyla
yasadigl tartismali dénemlerin etkili oldugu
anlasild.

Hasta yapilan ginlik psikoterapotik gérisme-
ler ve egzersizlerle beraber yatisinin 4. hafta-
sinda konusmaya basladi. Hasta, ilk konustugu
giinlerde konusurken cok halsiz ve gli¢csiiz his-
settigini, comelerek konusursa daha rahat ol-
dugunu ifade ediyordu. Hastanin takipte halsiz-
lik, unutkanlik, gecmisle ilgili sucluluk hislerinin
basladigl ve moralsizliginin arttigi gortlda. Has-
taya daha o6nce kullandig ilaglar da dikkate
alinarak Bupropion 150 mg/giin baslandi, takip-
te doz 300 mg/gtin’e cikildi. Yatisinin ilerleyen
glnlerinde hastanin kendini rahatca ifade ede-
bildigi, moralinin daha iyi oldugu, servisteki
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diger hastalarla da herhangi bir iletisim prob-
leminin olmadigi gozlendi. Yaklasik sekiz hafta-
lik yatisin ardindan hasta aylik poliklinik kontro-
line gelmek lzere taburcu edildi.

Hasta taburcu olduktan 2 ay sonra, yasadigi
ailevi stresorler ve maddi sikintilar sonrasi tek-
rar konusamamaya baslamis. Basvurdugu bas-
ka bir doktor tarafindan Paroksetin 20 mg/gtin,
Ketiapin 200 mg/gin ve Alprazolam 3x0.5 mg
onerilmis ve hasta yaklasik 6 hafta sireyle yati-
rilarak izlenmis. Bu yatisinin 4. haftasinda hasta
konusmaya basladigini anlatiyor. Taburculuk
sonrasl 2 ay slireyle bu ilaglari kullanmaya de-
vam etmis, ardindan kendisi kesmis.

Hasta Haziran 2012’de kendi istegiyle tekrar
poliklinigimize basvurdu. Konusmasinda her-
hangi bir problem gézlenmeyen, 6timik oldugu
gozlenen hastanin aldigi alprazolam azaltilarak
kesildi. Takipte uykusuzluk sikayeti nedeniyle
aldigini belirttigi ketiapin de uyku problemi de
gozlenmeyince kademeli olarak azaltilip kesildi.
Hasta Eylul 2012’den beri yalnizca paroksetin
20 mg/gln ile izlenmekte ve aylk poliklinik
kontrollerine gelmektedir. Eylil 2012-Aralik
2013 arasindaki donemde maddi agidan daha
rahat bir donem gecirdigini ifade eden hastanin
bu sire zarfinda aile ici tartismalar sonrasi en
kisasi 5 dakika, en uzunu ise 6 saat stren psiko-
jenik afoni ataklari gegirdigi 6grenildi. Bu atak-
larda hasta hastaneye basvurusu olmadan daha
onceden 6grendigi fonetik egzersizler yardimiy-
la konusabildigini belirtti. Hastayla yapilan go-
rismelerde psikojenik afoni ataklarina yol acan
stresor faktorler ve basetme yontemleri lize-
rinde konusularak empatik ve destekleyici yak-
lasimla tedavisi strdirilmektedir.

Tartisma

Bu olgu sunumunda tekrarlayan psikojenik
afonisi olan bir hasta ele alinmistir. Bu olgu
psikojenik afoninin nadir gorilen bir rahatsizlik
olmasi ve Tirkge yazindaki ilk psikojenik afoni
olgusu olmasi nedeniyle sunulmaya deger bu-
lunmustur.

Hasta servise yatirildiktan sonra organik etyolo-
jinin dislanmasi amaciyla biyokimyasal incele-
meler, konsiiltasyonlar ve beyin goérintileme
calismasi( beyin MRG) vyapilmistir. Oykiideki

psikososyal stresorler, glinimuizde gegerliligi
tartismali olmakla birlikte hastada gtizel aldir-
mazlik halinin varhigi (6) birlikte degerlendirile-
rek hastaya psikojenik afoni (histerik afoni)
tanisi konulmustur. Hastanin bu semptomlari
amacli olarak ortaya cikartmadigi ve sonucunda
maddi bir ¢ikari da olmadigindan yapay bozuk-
luk ve temaruz tanilari dislanmistir.

Hastayla vyapilan gorismelerde psikososyal
stresorlerle yakinmalarinin arasindaki iliskiye
vurgu yapilmis, icgori kazandirici ve destekle-
yici bir yaklasim izlenmistir. Ek olarak da hasta-
ya Ufleme, 1slik calma, heceleme gibi gilinlik
vokal egzersizler verilerek bunlari yapmasi sag-
lanmistir.

2011’deki servis yatisinin ardindan 2 ay sonra
maddi sorunlarin artmasl sonrasi psikojenik
afoninin tekrarladigi, sonraki donemde de aile-
vi zorluklarla beraber daha kisa sireli de olsa
tekrarlamalarin oldugu goritlmustir. Yapilan
calismalarda konversiyon bozuklugu olan has-
talarin %50-90’inin belirtilerinde hizli bir di-
zelme oldugu ancak hastalarin %25’inde belirti-
lerin tekrarladigl ya da klinige yeni konversiyon
belirtilerinin eklendigi bildirilmistir (7). Bizim
hastamizda da stresor faktorlerle sikayetlerin
tekrarladigi gérilmektedir.

Hastanin 2010’daki ayaktan takibi, 2011 ve
2012'deki yatislarinda ortalama 4-6 haftalik bir
sirede psikojenik afoninin dizeldigi dikkati
¢ekmektedir. Bircok yerde psikojenik afoniye
yonelik ses egzersizlerinde ana amag konusma-
nin egzersizlerle ilk glinlerde geri donmesini
saglamaktir (8). Psikojenik afonide tedaviye ne
kadar gec baslanirsa afoninin sliresinin uzaya-
cagina inanilmaktadir (9, 10). 2010’da yapilan
bir calismada 22 psikojenik afoni olgusu psiko-
terapotik gorismeler ve vokal egzersizlerle
incelenmistir (tedavi mi edilmis incelenmis
derken) (1). Bu olgulardan 6’sinin ilk muayene
oncesi diizeldigi, 13 hastanin ortalama 12 haf-
tada dizeldigi, 2 hastanin 2-3 yil gibi siirelerde
dizeldigi, 1 hastaninsa sikayetlerinin devam
ettigi bulunmustur. Psikojenik afoni siiresi uzun
olsa da tedavinin basarili olabilecegi bu calis-
mada bidirilmistir. Bizim sundugumuz hastada
icgori kazandirici psikoterapotik uygulamalar
ve vokal egzersizler uygulanmis olup gegmis
yillarda psikojenik afoni tedavisinde genel
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anestezinin (11), faradik akim uygulamasinin
(12), transkranial manyetik stimilasyonun (13)
uygulandigina dair yayinlar da bulunmaktadir.
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