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Ozet

Amag: Son yillarda konversiyon bozuklugu belirtileri gosteren hasta-
larda beyin islevlerinde patolojik bulgularin olabilecegine iligkin
bulgular bildirilmektedir. Konversiyon bozuklugunda fizyopatolojiyi
agiklayabilmek igin total beyin voliimii, bazal gangliyonlar ve talamu-
su degerlendirilen ¢aligmalar yapilmis olmasina ragmen, emosyonel
siireglerde rolii olan serebellum ile ilgili nérogériintilleme galigmalari-
na rastlayamadik. Bu ¢alismamizda konversiyon bozuklugu belirtileri
olan hastalarda olas1 serebellar hacim degisikliklerine iliskin yapisal
degisiklikleri arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Caligma; Psikiyatri Kliniginde yatarak ya da ayaktan
tedavi goren hastalardan DSM-IV tani 6lgiitleri ile SCID-Te gore kon-
versiyon bozuklugu tanisi konmus 19 hasta ve hasta gruplariyla yas ve
cinsiyet agisindan eglestirilmis saglikli bireylerden olusan 19 kisi ile
yapildi. Caligmaya alinan tiim bireylerle psikiyatrik goriisme yapildi
ve sosyodemografik veri formu dolduruldu. Gériintiilleme 1.5Tesla GE
SIGNA Excite cihaz sistemi kullanilarak gerceklestirildi. Elde edilen
gortntiiler ‘is istasyonu'nda islendi ve hacimler hesaplandi. Hacim
o6lgtimleri olgularin tanisina kér olacak sekilde iki ayr1 degerlendirici
tarafindan yapildi.

Bulgular: Konversiyon bozuklugunun fizyopatolojisi ile iliskili olabi-
lecek voliimetrik bulgulara rastlayamadik.

Hasta grubunun toplam serebellum hacmi 132,67+13,22 mL, gri
madde hacmi 92,18+12,49 mL ve beyaz madde hacmi 40,49+8,96 mL
iken kontrol grubununkiler, sirasiyla 133,90+17,57 mL (p=0,810),
90,62+15,89 mL (p=0,739) ve 43,26+12,25 mL (p=0,432) seklinde
istatistiksel olarak anlamli farkli 6l¢iilmemesi hasta grubuyla kontrol
grubu arasinda en azindan hacimsel agidan bir degisikligin bulun-
madigini gostermektedir.

Sonug: Konversiyon bozuklugunun fizyopatolojisini agiklayabilecek
serebellar hacim degisikliklerine iligskin yapisal bulgulara rastlaya-
madik. Caliymamizin daha biiyiik ve her iki cinsi de igeren 6rneklem
gruplarinda daha ileri aragtirmalarin yapilabilecegine yonelik yol
gosterici 6nciil bir ¢aligma olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Serebellum; konversiyon bozuklugu; manyetik re-
zonans goriintiileme, volimetrik.

Abstract

Objective: In recent years, patients with symptoms of conversion dis-
order have been reported to have pathological findings in brain func-
tion. Although studies of total brain volume, basal ganglia and thala-
mus have been performed to explain physiopathology in conversion
disorder, we have not been able to come across neuroimaging studies
on cerebellum which has a role in emotional processes. In this study,
we aimed to investigate the possible structural changes of cerebellar
volume in patients with conversion disorder.

Material and Methods: Study was composed of 19 in-patients or out-
patients in Psychiatry Clinic who were diagnosed with conversion
disorder according to DSM-IV diagnostic criteria and SCID-I, and of
19 healthy individuals matched with age and gender with the study
group. Psychiatric interviews were conducted with all the subjects
who were involved in the study and a sociodemographic data form
was filled in. Imaging was performed using a 1.5-GE SIGNA Excite
device system. The images were processed in ‘workstation’ and vol-
umes were calculated. Volume measurements were made by two as-
sessors to be blind to the diagnosis.

Results: No volumetric data associated with the pathophysiology of
conversion disorder is found.

The total cerebellum volume of the patient group was 132.67 + 13.22
mL, the gray matter volume was 92.18 + 12.49 mL and the white mat-
ter volume was 40.49 + 8.96 mL, while the control group had 133,90 +
17.57 mL (p = 0,810), 90,62 + 15,89 mL (p = 0,739), and 43,26 + 12,25
mL (p = 0,432) values of cerebellum volume. No statistically signifi-
cantly difference between the patient group and the control group at
least in terms of volume is found.

Conclusion: We could not come up with any structural findings about
cerebellar volume changes that could explain the pathophysiology of
conversion disorder. Our study can be considered as a guiding prelim-
inary study that further studies can be carried out in a larger sample
of both sexes.

Key Words: Cerebellum; conversion disorder; magnetic resonance im-
aging, volumetric

GIRIS
Konversiyon bozuklugu (KB); hareket, duyu

ve norovejetatif sistemle ilgili organlarda organik bir
temele dayanmayan islev yitimi, islev azalmasi ya da
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bozulmasi seklinde tanimlanmaktadir (1). Bu bozukluk
ICD10da “Disosiyatif bozukluklar” baghg1 altinda
“hareket ve duyularin disosiyatif bozuklugu” kavrami
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igerisinde yer almaktadir (2). DSMIV’te ise somatoform
bozukluklar baslig altinda bir tani olarak yer almaktadir
(3). Her iki tani sisteminde de tani konulabilmesi i¢in
saptanan islev bozuklugunun tibbi bir bozukluga bagl
olmamasinin gerekli olduguna vurgu yapilmaktadir.
DSM-5te “Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve Iliskili
Bozukluklar” baglig1 altinda Déniistiirme (Konversiyon)
Bozuklugu “Islevgdren Noroloji Belirtisi Bozuklugu”
seklinde isimlendirilmis olup belirti tiirtine gore sekiz
alt baghkta siniflandirilmistir. “Bir ya da birden ¢ok,
istemli motor ya da duyusal islev degisikligi ve tabloyu
aciklayabilecek noérolojik ya da genel tibbi durumlar
arasinda bagdasmazlik ve uyusmazlik® olmasi tani
kriterlerindendir (4). Bununla birlikte, son yillarda KB
belirtileri gosteren hastalarda beyin islevlerinde patolojik
bulgularin olabilecegine iliskin bulgular bildirilmektedir
(5, 6). Bu gibi sonuglar KB belirtileri gosteren hastalarda
bu belirtilere eslik eden ve beyin goriintileme ve
norofizyolojik odl¢limlerle saptanabilen bozukluklara
odaklanilmasina neden olmustur (5). Literatiirde
bildirilen islevsel ve yapisal beyin goriintiileme
galismalarindan elde edilen bulgular heniiz KBnun
fizyopatolojisini yeterli sekilde agiklayamamakla birlikte
(7) toplu olarak degerlendirildiginde KB olan hastalarda
onemli beyin bulgularinin eglik edebilecegini diisiindiiren
ve destekleyen niteliktedir (6-13). Bu tiir bulgularin
ilerisi i¢in olast etkisi siniflandirma sistemlerinde KBnun
tanimlanma bigimi tizerine olabilir.

Serebellum, latince ‘kiigiik beyin’ demektir. Hacim
olarak beynin dokuzda biri biiyiiklitkte olmasina ragmen,
beyinden daha fazla sayida hiicre icermektedir (8, 14).
Genel olarak fonksiyonel agidan motor kontrolle alakali
olarak degerlendirilirken, simdilerde emosyonel siire¢
ve diger ileri kognitif fonksiyonlar ile alakali oldugu da
kabul edilmektedir (8, 15, 16). Klinik, deneysel, beyin
gortintileme ve norofizyolojik aragtirmalar sonucu
serebellumun kortiko limbik aglarin emosyonel siireglerin
islendigi bir boliimii oldugu konsesusuna varilmigstr (11).
Serebellumun alt bolgeleri farkli emosyonel siireclerde rol
alir (10). Literatiirde KBnun fizyopatolojisini arastiran
noro gorintilleme ¢alismalar1 az sayidadir. Daha 6nce
KBda total beyin voliimii, bazal gangliyonlar ve talamusu
degerlendirilen ¢aligmalar yapilmis olmasina ragmen
(9), emosyonel siireglerde de rolii olan serebellum ile
ilgili norogoriintileme ¢alismalarina rastlayamadik.
Bu c¢aliymamizda KB belirtileri olan hastalarda olast
serebellar hacim degisikliklerine iliskin yapisal bulgular1
aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Caliyma  siiresince  Psikiyatri ~ Poliklinigine
basvurarak yatarak ya daayaktan tedavi goren DSMIV tani
olgiitleri ve SCIDTIe gore KB tanisi konmus hastalardan,
calisma Olciitlerine uyanlar (19 hasta) arastirmaya
alindi. Hastalardaki komorbid psikiyatrik bozukluklarin
varlig1 SCID kullanilarak arastirildi. Calisma olgiitlerini
kargilayan ve hasta gruplariyla yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis saglikli bireylerden kontrol grubu (19 kisi)
olusturuldu.

Hasta ve Kontrol Grubu

Hastalar icin ¢alismaya alinma olgiitleri
1. 1865 yaslar aras1 olma

2. DSMIVe gore konversiyon bozuklugu tanisi
konmasi

3. Eslik eden bagka bir DSMIV Eksenl bozuklugunun
olmamasi (major depresif bozukluk disinda)

4. Norolojik bir hastaligin olmamasi ya da gegmiste
herhangi bir nérolojik hastalik 6ykii ya da
tedavisinin bulunmamasi

5. Kafa travmasi dykiisiiniin bulunmamasi

6. MRG incelemeleri  igin
kontrendikasyonun bulunmamasi

herhangi  bir

7. Hastada var olan psikiyatrik belirtilerin dagilimini
etkileyecek herhangi bir Onemli bedensel
patolojinin veya herhangi bir bedensel hastaligin
olmamasi

8. Son6ayigerisinde alkol ve madde kotiiye kullanimi
ya da bagimlilig1 dykiistiniin olmamasi.

Hastanede personel olarak calisan, ¢alisma ol¢ititlerini
karsilayan saglikli kadin ve erkek bireylerden kontrol
grubu olusturuldu.

Kontrol grubu igin ¢alismaya alinma olgiitleri

1. 18-65 yaslar arasi olma

2. Kendisinde ya da birinci derece yakinlarinda
herhangi bir DSMIV Eksenl bozuklugunun

olmamast
3. Onceden gecirilmis stresli yasam  olay1
bulunmamasi

4. Son ¢ ay icerisinde tibbi tedavi hikéyesinin
olmamasi

5. Herhangi bir psikiyatrik ya da norolojik hastalik
Oykiistiniin olmamast

6. MRG incelemeleri  igin
kontrendikasyonun bulunmamasi

herhangi  bir

Calismada Kullanilan Araglar

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Tim olgularda klinik deneyim ve taranan
kaynaklardan elde edilen bilgilere uygun olarak ve
calismanin amaglar1 g6z Oniinde bulundurularak
tarafimizca hazirlanmis bir sosyodemografik ve klinik
veri formu kullanildi. Bu form; yas, medeni durum,
egitim durumu, meslek, cinsiyet, yasanilan yer, ekonomik
durum gibi sosyodemografik bilgileri ve hastaligin
baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, hastaneye yatis sayisi,
hastalik stiresince aldigi tedaviler gibi klinik verileri
igeren yar1 yapilandirilmis bir formdur.

DSMIV  Yapilandirilmis  Klinik ~ Goriismesi
(Structured Clinical Interview for DSMIV Axis 1
Disorders) (SCIDI)

Spitzer ve ark. (17) tarafindan tanitilan, birinci
eksen tanis1 koymaya yonelik bir yapilandirilmis
goriisme formu olan SCIDI'in DSMIV’e yonelik olarak
hazirlanan sekli (18) Corapgioglu ve ark. (19) tarafindan
Tirkge'ye ¢evrilmis, iilkemizdeki giivenilirlik arastirmasi
tamamlanmistir. Komorbid psikiyatrik bozukluklarin
varlig1 hastalarda SCIDI kullanilarak arastirildi. Caligma
olgiitlerini karsilayan ve hasta gruplariyla yas ve cinsiyet
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acisindan eslestirilmis saglikli bireylerden kontrol grubu
olusturuldu.

Uygulama

Hastalar veya vyakinlarina yapilan tetkiklerin
amaglari anlatildi ve ’bilgilendirilmis olurlar1’ alind1.

Calismaya baglamak i¢in Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alindi. Ayrica ¢alismaya alinan
tim bireylerden, ¢aligmanin sekli ve amaci ayrintili
sekilde anlatilarak yazili ve imzali bir onam formu alind1.
Caligmaya almman tiim bireylerle psikiyatrik goriisme
yapildi ve sosyodemografik bilgi formu dolduruldu. Hasta
grubunda SCIDI uygulanarak DSMIV tan1 dlgiitlerine
gore, klinik goriisme ve aile anamnezi sonucunda tanisal
degerlendirme yapildi. Uzman bir psikiyatrist tarafindan
hastalar ikinci defa degerlendirilerek tanilar pekistirildi.
Hasta gruplarinda ila¢ dozlar1 ¢aligmadan bir ay 6nce
stabilize edildi.

MRG fslemi ve Hacim Olgiimii

Goriintiileme igin 1.5 Tesla GE SIGNA Excite (GE
Medical System, Milwaukee, WI, USA) cihaz sistemi
kullanilarak gerceklestirildi ve T1 agirlikli olan yiiksek
rezoliisyonlu sagital {i¢ boyutlu (3D) spiral fast spin echo
MRG goriintiileri elde edildi. Goriintillemede kullanilan
parametreler: tekrarlama zamani (repetition time [TR]),
2000 ms; yanki zamani (echo time [TE]), 15,6 ms;
incelenen alan genisligi (field of view [FOV]), 240 mm;
sapma agist (flip angle), 20°; bant genisligi (bandwidth),
20,8 kHz; kesit kalinlig1 (slice thickness), 2,4 mm; yanki
boslugu (echo spacing), 15,6 ms; tekrarlanan yankilama
say1si (echoes), 8; goriintii matrisi (matrix size), 240 x 192
ve ¢oziiniirlitk (resolution), 0,9375 x 0,9375 x 2,4 mm idi.

Elde edilen bu goriintiiler MRG sisteminin ‘is
istasyonunda (GE Volume Viewer voxtool 4.2, GE
Medical Systems, Milwaukee, WI, USA) islendi. Her
vokselin 0,4 mL olarak 6lgiilen hacmi ‘yar1 maksimum
tam genislike gore hesaplanarak 10 mm x 10 mm 2,4 x
mm boyut ve 0,24 mL nominal hacim olarak hesaplandi
(20).

Her bir olgu igin serebellumun tiimiiniin ve
serebellar beyaz maddenin smurlar1 standart beyin
atlaslarina gore koronal goriintiilerde belirlendikten
sonra bu yapilarin hacimleri 6l¢tildi (21, 22). Cizimler
ve serebellum kesitlerinden alinan hacim o6lgiimleri
olgularin tanisina kor olacak sekilde iki ayr1 degerlendirici
tarafindan yapildi (Resim 1 ve Resim 2).

Istatistiksel Degerlendirme

Gruplardan elde edilen veriler; serebellar gri
madde hacmi, serebellar beyaz madde hacmi ve toplam
serebellar hacim olarak ortalama + standart sapma (O+SS)
ile ifade edildi. Verilerin dagilimi Levenein varyanslarin
esitligi testi sonucu ‘normal’ oldugundan istatistiksel
degerlendirmeler parametrik testlerle yapildi. Hacim
degerlerinin gruplar arasindaki kargilagtirilmasinda
Student t (Independent Samples) testi, hacim degerleriyle
sosyodemografik verilerin birbirleriyle olan iligkilerinin
degerlendirilmesinde ise Spearman korelasyon testi
kullanildi.

Istatistiki degerlendirme igin IBM SPSS for
Windows, version 22.0 (IBM statistics for Windows
version 22, IBM Corparation, Armonk, New York,
United States) programi kullanild1 ve anlamlilik diizeyi
p<0,05 secildi.

Resiml. Koronal kesitte toplam serebellum smirlarinin
belirlenmesi ve hacminin élgiilmesi.

Resim 1a

Resim 1b

BULGULAR

Hasta ~ Grubu ve  Kontrol  Grubunun
Sosyodemografik Ozellikleri

Toplamda, 19 kadin hasta ve 19 kadin saglikli
bireyden olusan 38 kisilik c¢aliymamizda; hastalarin
yaslar1 21 ile 52 yil arasinda, kontrol grubunda ise 18
ile 54 y1l arasinda degismekte idi. Yas ortalamas: hasta
grubunda 33,79+9,97 yil, kontrol grubunda 32,745+8,50

yil olarak bulundu. Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda
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Resim 2. Koronal kesitte serebellum beyaz madde sinirlarinin
belirlenmesi ve hacminin élgiilmesi.

Resim 2a

Resim 2b

yas agisindan anlamli farklilik yoktu (p=0,728). Hasta
grubunda olgularin hic¢birinde alkol veya madde
bagimlilig1 yoktu. Sigara kullanimi yalnizca ti¢ hasta
olguda (%15,79) mevcut iken kontrol grubunda bes
olguda (%26,31) vardi Sosyodemografik ozellikler
ele alindiginda; hasta grubunda egitim durumunun
agirlikli olarak zorunlu egitim diizeyinde oldugu ancak
kontrol grubunda ise yiiksek okul mezuniyetinin baskin
oldugu (r: 0,337; p<0,05; n: 38) gozlendi. Medeni durum
acisindan hasta grubunda evli olma daha ¢ok iken
bekarlik kontrol grubunun baskin 6zelligiydi ancak
istatistiksel anlamli farklilik yoktu (r: 0,185; p=0,266; n:
38). Her iki grup olgular1 da kentsel alanlarda yasiyordu.
Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik verileri
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hasta kontrol gruplarinin sosyodemografik ozellikleri.

Hasta (n=19) ‘ Kontrol (n=19) |

Yas (y1il) 33,15%7,55 32,745+8,50
Egitim Durumu

Okuryazar 4

Tlkokul 7 3
Ortadgrenim 2 4
Lise 5 5
Universite 1 7
Medeni Durum

Bekar 4 13
Evli 14 6
Dul 1

Ikamet Yeri

il 18 19
flge 1

Toplam Serebellum Hacmi

Hasta grubunun toplam serebellum hacmi
132,67+13,22 mL iken kontrol grubununki 133,90+17,57
mL olarak 6l¢iildii. Toplam serebellum hacmi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 (p=0,810) gozlendi. Hasta ve kontrol gruplarinin
toplam serebellum hacimlerine ait veriler Tablo 2de
gosterilmistir.

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarimin serebellar hacim
degerleri.

Hacim (mL) Hasta (n=19) Ié?:;rgo)l P

Gri Madde 92,18+12,49  90,62+15,89 0,739
Beyaz Madde  40,49+8,96 43,26+12,25 0,432
Toplam 132,67+13,22 133,90+17,57 0,810

Serebellum Gri Madde Hacmi

Hasta grubunun gri madde hacmi 92,18+12,49 mL
olarak belirlenirken, kontrol grubununki ise 90,62+15,89
mL idi. Serebellum gri madde hacimlerinde de gruplar
arasinda anlamli farkliik bulunmadi (p=0,739). Hasta
ve kontrol gruplariin gri madde hacimlerine ait veriler
Tablo 2'de verilmistir.

Serebellum Beyaz Madde Hacmi

Hasta grubunun beyaz madde hacmi 40,49+8,96
mL iken, kontrol grubununki 43,26+12,25 mL olarak
belirlendi. Serebellum beyaz madde hacimlerinin gruplar
arasinda anlamli farklilik gostermedigi izlendi (p=0,432).
Hasta ve kontrol gruplarinin beyaz madde hacimlerine
ait veriler Tablo 2de verilmistir.

Korelasyon Analizleri

Hastalik baslangic yas1 ile gri madde volimi
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arasinda ters bir iliski vardi (r: 0,559; p<0,05; n: 19).

Total serebellum hacmi ile sigara igimi ters orantili
olarak saptandi (r: 0,635; p<0,01; n: 38) ve bu degisim asil
olarak beyaz cevher voliimii ile ilgiliydi (r: 0,391; p<0,05;
n: 38).

Voliimetrik parametreler ile diger klinik ve
sosyodemografik parametreler arasinda bu bulgularin
disinda anlamli bir iliski gozlenmedi (p>0,05).

Egitim diizeyi yiikseldik¢e baslama yas1 azaliyordu
(r: 0,623; p<0,01; n: 19).

Diger klinik ve sosyodemografik parametreler
arasinda baskaca anlaml bir iliski gozlenmedi (p>0,05).

TARTISMA

Literatiirde eski tarihli yazilarda bedensel
semptomlarla ortaya ¢ikan psisik bozukluklarin daha
onceki ruhsal travmalarin fiziksel etkileri olarak
meydana geldiginden bahsedilirken (23), son zamanlarda
KB semptomlarinin spesifik yapisal (anatomik)
ve fonksiyonel beyin korelasyonlar1 gosterilmeye
baslanmistir (9, 12, 13). Yapisal beyin goriintiileme
calismalari (bilgisayarli tomografi, BT; manyetik rezonans
goriintiileme, MRG ) beynin anatomisi hakkinda bilgi
verirken (9) fonksiyonel goriintiileme galigmalari ise (tek
foton emisyon tomografi, SPECT) beynin canli etkinligi
ve aktivitesi hakkinda bilgi vermektedir (8). Bildirilen ilk
bulgular sol hemiparezi tarzinda konversiyon belirtileri
olan bir hastada saptanan beyin etkinlik degisiklikleridir.
Bu hastada sagda primer motor kortekste bir etkinlik
artig1 goriilmeden orbitofrontal ve 6n singulat bolgelerde
etkinlik artis1 saptanmistir (5). Hemiparezi belirtileri
ile giden konversiyon bozuklugu hastalarinda solda
dorsolateralprefrontal korteks etkinliginde azalma
saptanmustir (12). Yine duyusalmotor kayiplar1 olan
konversiyon = bozuklugu hastalarinda, belirtilerin
oldugu beden vyarisinin karst tarafinda talamus,
putamen ve kaudatta bolgesel beyin kan akiminda
azalma ve belirtilerin diizelmesi ile birlikte beyin kan
akimi1 bulgularinda da diizelme bildirilmektedir (7).
Konversiyon bozuklugu belirtileri tasiyan bir hastada
sag paryetal lob enfarktinin eslik ettigi de bildirilmistir
(6). Konversiyon bozuklugu hastalarinda hareket
sirasinda sol dorsolateralprefrontal korteks etkinliginde
azalma goriilmiis, istemli olarak fel¢ izlenimi veren
(kandirmaya yonelik olarak) hastalar da degerlendirilmis
ve konversiyon bozuklugu hastalarindan farkli olarak bu
hastalarda sag 6n prefrontal kortekste etkinlik azalmasi
gozlenmistir. Dorsolateralprefrontal korteksin yiiksek
diizeyde iradi hareketlerin gerceklestirilmesinden
sorumlu bir merkez oldugunu ve konversiyon bozuklugu
hastalarinda bu iradi hareketlerin gerceklestirilmesinde
bir giiclitk oldugu ileri stiriilmektedir (12).

Konversiyon  bozuklugu  belirtileri  tastyan
hastalarda bolgesel kanlanma, degisikliklerin yalnizca
korteks yapilar1 ile siirli olmadigini gostermektedir.
Duyusal ve motor islev bozuklugu olan hastalarda,
belirtilerin ~ karst  tarafinda  talamus ve bazal
gangliyonlarda kanlanmada azalma oldugu goriilmiis ve
KBda striatumtalamuskorteks arasindaki sensorimotor
ve istemli motor devrelerde (striatotalamokortikal devre)
fonksiyonel bozukluk olabilecegi belirtilmistir(7).

Konversiyon = Bozuklugunda yapisal beyin

calismalar1 az sayidadir. 2006 yilinda yapilmis olan
bir ¢alismada Atmaca ve ark. KB tanisi olan hastalarda
saglikli kontrollerle karsilastirildiginda sag ve sol kaudat
nitkkleus ve lentiform nitkleusun ve sag talamusun
ortalama hacimlerinin KB tanili hastalarda saglikli
kontrollerinkine gore anlamli olarak daha kiigiik
oldugunu ve sol talamusun kii¢iik olma egiliminde
oldugunu gostermisler (9), 2016 yilinda yaptiklar1 20 KB
tanili hasta ile 20 saglikli katilimcryr degerlendirdikleri
bir diger ¢alismada ise hasta grubunda pitiiter
hacimlerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak
kiigitk bulmuglar ve hastalik siiresi ile pitiiiter bez hacmi
arasinda anlamli negatif korelasyon tespit etmisler
ve bu bulgularin KBnun patofizyolojisini anlamada
onemli olmasina ragmen, patofizyolojik ve fonksiyonel
mekanizmanin hala net olmadigini vurgulamiglardir(13).
Yapilan nérogoriintilleme ¢aligmalarinda Somatizasyon
Bozuklugu'nda pitiiiter ve Hipokondriyazis'te amigdala
hacimlerinin hastalarda saglikli kontrollere gore anlamli
olarak kiigiik bulunmasi, bir diger somatoform bozukluk
olan KBda da beyinde yapisal voliimetrik degisikliklerin
olabilecegini akla getirmektedir (24, 25)

Olgularimizin  higbirinde alkol veya madde
bagimlilig1 olmadig ve sigara kullaniminin genel toplum
ortalamasinin altinda olugu goriildii. Hasta grubunun
sosyodemografik ozelliklerinden egitim durumunun
agirlikli olarak zorunlu egitim diizeyinde olmas: genel
literatiir bilgileriyle uyumludur (26). Calismamizda
olgularin %73’ evli, %26.3 @i bekar veya duldu. Bu
oran daha once iilkemizde yapilmis olan ¢alismalarda
belirtilen oranlarla benzer olup (27), yurtdisinda yapilan
galismalarda olgularin evli olma oranlar1 %41- 60
arasinda bildirilmistir (28, 29). Calismamizda olgularin
%94.7’si il merkezinde, %5.2si ilgede yasamakta olup,
yiksek oranda kentsel alanlarda yasama eski tarihli
calismalarla zithik gostermekte idi (27, 30). Ancak benzer
sekilde il merkezinde yasamin yiiksek oranda oldugunu
gosteren caligmalar da vardir (27). Konversiyon
bozuklugu tanili hastalarda il merkezinde yasamanin
yliksek oranda olmasinin ¢aligmanin, il merkezinde yer
alan bir iniversitede yapilmis olmasiyla agiklamanin
yetersiz olacag1 ve yeni tarihli epidemiyolojik galismalara
ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Hasta grubunun toplam serebellum, gri
madde ve beyaz madde hacminin kontrol grubunun
toplam serebellum, gri madde ve beyaz madde
hacim degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemesi en azindan KBda hacimsel
agidan serebellumda bir degisikligin bulunmadigini
gostermektedir.

fleri baslangic yasinin gri madde voliimiiniin
azalmasiyla olan iliskisi (r: 0,559; p<0,05; n: 19) normal
yaslanma siirecinden ayr1 olarak incelenmesi gereken bir
durumdur.

Total serebellum hacmi ile sigara i¢imi tim
inceleme olgularinda ters orantili olarak (r: 0,635; p<0,01;
n: 38) ve asil olarak beyaz cevher volimi ile iligkili
olarak (r: 0,391; p<0,05; n: 38) saptanmasi literatiire
sigara kullaniminin zararlar1 agisindan ayri bir katk:
olusturabilir( 23-27).

Caligmalardan elde edilen bulgular toplu olarak,
KB olan hastalarda 6nemli beyin bulgularinin eslik
edebilecegini diigiindiiren ve destekleyen niteliktedir
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(6-13). KB tanii hastalarda yapilan goriintilleme
galismalarinda KB ile yapisal beyin anormallikleri
arasinda iligki olabilecegi bulgularinin varlig: (5, 7, 12,
13) daha spesifik alanlarin detayli incelenmesine ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Bu tiir bulgularin ilerisi
icin olas1 etkisi siniflandirma sistemlerinde KBnun
tanimlanma bigimi tizerine olabilir.
CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Calismamizin bazi smirhiliklart vardir. Calisma
grubu tamamen kadin olgulardan olusmaktadir, bu
durum, c¢aliyma sonuglarinin topluma genellemesini
uygunsuz kilabilir. Orneklem sayisinin gorece kiigiikliigii
calismadaki bulgularin anlamlhiligin1  kisitlamaktadir.
Ayrica KB ile ilgili olarak yapilmis dnceki goriintiileme
galismalarinin sayica azligi ve siirhilig karsilagtirmay:
yetersizlestirmistir.

SONUC

Bir ya da birden ¢ok, istemli motor ya da duyusal
islev degisikligi ve tabloyu agiklayabilecek norolojik
ya da genel tibbi durumlar arasinda bagdasmazlik
ve uyusmazlik olmasi KBnun tani kriterlerindendir
Bulgularimiz ~ serebellum  agisindan  bu  bilgiyi
simdilik dogrular niteliktedir. Caliyjmamizda KBnun
tizyopatolojisini a¢iklamaya katkisi olabilecek yapisal
serebellar degisiklige rastlamadik. Calismalardan elde
edilen bulgular toplu olarak, konversiyon bozuklugu olan
hastalarda 6nemli beyin bulgularinin eglik edebilecegini
diisiindiiren ve destekleyen niteliktedir. Bu tiir bulgularin
ilerisi icin olasi etkisi siniflandirma sistemlerinde KB'nun
tanimlanma bicimi tizerine olabilir.
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