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Sarkoidoz ve es tanil1 konversiyon bozuklugu: bir olgu sunumu
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Amag: Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen, kronik, inflamatuvar ve multisistemik grantilomatéz bir
hastaliktir. En sik akcigerler ve lenf nodlarini etkiler. Psikiyatrik bozukluklar sarkoidoz tanil
hastalarda genel topluma goére daha yaygindir. Anksiyete ve depresyon en sik bildirilen
bozukluklardir ancak diger ruhsal bozukluklarin siklifi tam olarak bilinmemektedir. Bu
calismada, sarkoidoz tanili bir hastada eslik eden konversiyon bozuklugu ele alinarak literatiire
katki saglanmasi amacglanmistir. Yontem: Bir sarkoidoz hastasinin tibbi 6ykiisii incelenmis,
psikiyatrik degerlendirme yapilmis ve konversiyon bozuklugu tanisi DSM-5 kriterlerine gore
konulmustur. Mevcut literatiir taranarak karsilastirmali bir analiz yapilmistir. Bulgular: Hasta,
tibben acgiklanamayan bedensel belirtiler gostermekte olup, ruhsal stres faktdrleri ile baglantili
olarak konversiyon bozuklugu tanisi almistir. Mevcut literatiirde sarkoidoz ve konversiyon
bozuklugu iliskisini degerlendiren ¢alismalarin sinirli oldugu gorilmustiir. Sonug: Sarkoidoz
hastalarinda psikiyatrik degerlendirme rutine eklenmelidir. Konversiyon bozuklugu gibi eslik
eden psikiyatrik hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi hastaligin genel seyrini olumlu ydnde
etkileyebilir.
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Sarkoidoz ve komorbid konversiyon bozuklugu

Sarcoidosis and comorbid conversion disorder: a case report

Abstract

Aim: Sarcoidosis is a chronic, inflammatory, and multisystemic granulomatous disease of
unknown cause. It most commonly affects the lungs and lymph nodes. Psychiatric disorders are
more common in patients diagnosed with sarcoidosis compared to the general population.
Anxiety and depression are the most frequently reported disorders, but the prevalence of other
mental disorders remains unclear. In this study, we aimed to contribute to the literature by
addressing the accompanying conversion disorder in a patient diagnosed with sarcoidosis.
Method: The medical history of a patient with sarcoidosis was examined, a psychiatric evaluation
was performed, and the diagnosis of conversion disorder was made according to DSM-5 criteria.
A comparative analysis was performed by scanning the available literature. Reults: The patient
presented with medically unexplained physical symptoms and was diagnosed with conversion
disorder associated with mental stress factors. A review of the current literature revealed that
studies evaluating the relationship between sarcoidosis and conversion disorder are limited.
Conclusion: Psychiatric evaluation should be added to the routine care of patients with
sarcoidosis. Early diagnosis and treatment of accompanying psychiatric diseases, such as
conversion disorder, may positively affect the general course of the disease.

Keywords: Sarcoidosis, conversion disorder, diagnosis, treatment

Giris

Sarkoidoz, bir¢ok sistemi etkileyen
kronik seyirli inflamatuar bir hastaliktr.
Non-kazeifiye graniilomlarla Kkarakterize
sarkoidoz en sik akcigerleri etkilemektedir.
Ancak goz, deri, karaciger kemikler,
eklemler, kalp ve beyin gibi diger organlari
da etkiledigi bilinmektedir. Tanisi, klinik ve
radyolojik bulgularin yani sira, bir veya daha
fazla organda non-kazeifiye graniilomlarin
histopatolojik olarak gosterilmesiyle konur.?
Hastalarin  %50-70'inde  hipotiroidizm,
anksiyete depresyon, uyku apnesi gibi
nedenlerle iliskilendirilen yorgunluk
gorildiigii  bildirilmistir.> Konsantrasyon
bozukluklari da sik gorilen
semptomlardandir ve sistemik tedaviyle
olumlu yonde etkilenebilir. Diger genel
semptomlar arasinda diisiik dereceli ates,
kilo kayb1 ve gece terlemeleri bulunur.*
Ozellikle depresyon ve anksiyete belirtileri
sarkoidoz  tanihi  hastalarda  siklikla
izlenmektedir.> Ancak bedensel belirti ve
iliskili bozukluklar gibi diger ruhsal
bozukluklarin sarkoidoz tanili hastalarda
goriilme siklig1 bilinmemektedir.
Konversiyon bozuklugu genellikle stress
veya duygusal sikintilarla iliskilendirilen,
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kisinin bedensel semptomlarla basa ¢ikma
mekanizmasi olarak ortaya ¢ikan ruhsal bir
bozukluktur.®  Konversiyon  bozuklugu,
fonksiyonel norolojik belirtiler olarak
tanimlanir ve norolojik  hastaliklarla
aciklanamayan motor ve duyusal
semptomlari icerir. Bu belirtiler arasinda bas
donmesi, denge problemleri, bayilma,
epileptik olmayan nébetler, yutma giigliigi,
ses ve koku kaybi, gorme bozukluklari, his
kayb1 ve fel¢ gibi ¢esitli motor ve duyusal
kayiplar yer alabilir. 7 Bu semptomlar
norolojik bir agiklamasi olmamasina ragmen
gercek gibi algilanabilir ve genellikle kisinin
normal islevini siirlayabilir. Ornekler
arasinda fel¢ benzeri hareket kaybi, gérme
veya isitme sorunlar1 veya nobetler
sayilabilir.?

Sarkoidoz tanili hastalarda bedensel
belirtilerle seyreden ruhsal bozukluklarin
ayiricl tanisinda zorluklar yasanabilir ve
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estanili ruhsal bozukluk tanilar1 atlanabilir.
Sarkoidoz  multisistemik  bir  hastalik
oldugundan birgok farkl sistemi ilgilendiren
semptom ¢esitliligine neden olabilmekle
birlikte, sarkoidoz ve psikiyatrik estanilar
arasindaki nedenselik iliskinin bir¢ok yonii
halen bilinmemektedir. Bu calismada
sarkoidoz ve konversiyon bozuklugu estanisi
ile takip edilen bir kadin hasta literatiir
bilgileri 15181nda ele alinarak konu ile ilgili
alanyazina katki sunulmasi amac¢lanmistir.

Olgu sunumu

Elli iki yasinda, okuryazar, ti¢ ¢ocuk
annesi kadin hasta dilinde sisme hissi,
konusmakta zorlanma, kol ve bacaklarini
kaldiramama yakinmasi nedeniyle acil
servise basvurmus. Acil serviste
gerceklestirilen tibbi muayeneleri sonrasi
patolojik bulgu elde edilemeyen hasta
konversiyon bozuklugu o6n tanisi ile ileri
tetkik ve tedavi amaciyla psikiyatri
servisimize kabul edilmistir. Hastanin dort
yildir sarkoidoz tanisi ile tedavi gérdiigi, son
ti¢c yildir 15-30 dakika stiren konusamama,
bayilma, yiirliyememe gibi yakinmalarinin
oldugu 6grenilmistir. Ozellikle son iki aydir
bu yakinmalarinin  arttigini,  siirekli
ambulans cagirdigini, hastane acillerine
basvurdugunu belirten hasta bu noébetler
sirasinda olup bitenleri duyabildigini ancak
yanit veremedigini ifade etmistir. Hastanin
dokuz yildir yaygin anksiyete bozuklugu ve
depresyon tanisiyla diizensiz antidepresan
ila¢ tedavisi kullandig1 68renilmistir. Gelisim
ve sosyal Oykiisiinde; Annesi 73 yasinda,
okuryazar degil, ev hanimi; babasy; 79
yasinda, ilkokul mezunu ve tarim isgisi olan
hastanin bir erkek ve yedi kiz kardesi
bulunmaktadir.

Ozgecmisinde; Normal dogum yolu ile evde,
miadinda diinyaya gelen hastanin ¢ocukluk
caginda gecirmis oldugu bir 6nemli hastalik
tanimlanmamus. Ilkokul ti¢iincii sinif sonrasi
okula devam etmemis. Tuvalet egitimi,
yuriime ve konusmasi zamaninda olan hasta
ilk adetini 12 yasinda gérmiis. U¢ aylikken
ailesi tarafindan halasina evlathk olarak
verildigi Ogrenilen hasta halasinin kocasi
tarafindan s6zel siddete maruz kalmistir. Bu
nedenle erken yasta kacarak evlenmek
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suretiyle halasinin evinden ayrilan hasta li¢
y1l 6nce esini Koronaviriis hastaligi(COVID-
19) nedeniyle kaybetmis. Esi ile evlendigi
giinden itibaren sorunlu bir evlilik iliskisi
oldugu ifade eden hasta esinin 6liimii sonrasi
rahatladigini ve iizerinden biiyik bir yik
kalktigin1 belirtmistir. Hastanin ii¢c ¢ocugu
var. Hasta halen 13 yasindaki kizi ile yasiyor
diger 30 ve 33 yaslarindaki erkek olan iki
cocugu is geregi farkli  sehirlerde
yasamaktadir. Hastanin ilk iki cocuguna ¢ok
diiskiin oldugu, birlikte yasadig kizi ile ise
sik sik tartistigi 6grenilmistir. Dort giinde bir
paket sigara bitiren hastanin ailesinde alinan
bilgiye gore alinganlik titizlik ve kuskuculuk
gibi Kkisilik o©zelliklerinin mevcut oldugu
Ogrenilmistir.

Soygecmisinde; Hastanin ailesinde herhangi
bir norolojik ve psikiyatrik hastalik oyksi
alinamamistir. Ruhsal durum muayenesinde;
yasinda gosteren kadin hastanin gériinimi
sosyoktltiirel seviyesi ile uyumluydu,
6zbakimi yerinde ve konusurken géz temasi
kuruyordu. Sorulara verdigi cevaplar
probleme doénik ve amaca yonelikti.
Cevaplar kisaydi ve reaksiyon siiresi kismen
uzamistl. Duygulanimi anksiyoz,
duygudurumu hafif ¢ékkiindii. Biling acik,
yonelimi tam ve bellek normaldi.
Algilamasinda gérme ve isitme varsanilar
mevcut degildi. Zeka diizeyi klinik olarak
normal sinirlarda degerlendirildi. Soyut
disiince  yetisi, yargilamasi, gercegi
degerlendirme yetisi normaldi. Diisiince
icerigi durumu, tedavisi ile ilgili olup, yer yer
karamsarlik ve degersizlik ile ilgili
diisiinceler hakimdi.

Klinik seyirde; servise kabul edilen hastanin
karaciger, bobrek ve tiroid fonksiyon testleri
ile elektrolit ve hemogram
degerlendirmelerinde herhangi bir patolojik
bulgu saptanmadi. Hastanin uygulanan
Elektroansefalografi (EEG) ve Kranial
Manyetik Resonans gorilntileme (MRG)
sonuglar1 normal olarak raporlandu.

Servise kabul edilen Hasta ve hasta
yakinlarindan alinan ayrintili 6ykii ve ruhsal
durum muayenesi sonrast DSM-5 tani
Olclitleri goéz onilinde bulundurularak
konversiyon bozuklugu, major depresif
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bozukluk tanilari ile duloksetin 30 mg/giin
ila¢ tedavisi baslandi. Es zamanli olarak
bilissel davranis¢i terapi uygulanan hastanin
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi
(KPDO) puam 33, Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi (HDDO) puam 24’idi.
Tedavisinin ilk glinlerinde servis i¢inde iki
kez konversif nobet gecirdigi izlenen

hastanin bu nobetler sirasinda
konusamadigi, yuriiyemedigi ancak
bilincinin  ag¢tk  oldugu  séylenenleri

duyabildigi, telkin ile yakinmalarinin
diizeldigi fark edildi. Son aylarda biiyiik
oglunun isi nedeniyle uzak bir ile gidecek
olmasindan ¢ok etkilendigini, birlikte
yasadigr kizi ile anlasamadigini, ‘kizinin
adeta babasinin bir kopyas’ oldugunu
belirten hastanin son haftalarda intihar
diisiincelerinin oldugu Ogrenildi. Ayrica
sarkoidoz tanis1 sonrast ¢ok c¢abuk
yoruldugunu, siirekli halsizlik durumunun
oldugunu belirten hastanin bu nedenle
calisamadigl ve ekonomik sorunlar yasadigi
da 6grenildi. [lag dozu duloksetin 60 mg/giin
olarak diizenlenen hastanin yakinmalarinda
belirgin diizelme izlendi. Taburculuk 6ncesi
uygulanan KPDO puam 7, HDDO puan 6'idi.
Tedavisinin 12. giiniinde hasta Onerilerde
bulunularak ileri salah hali ile taburcu edildi.
Halen ayaktan takip birimimizde izlenen
hastanin diizenli olarak kontrollerine geldigi,
acil servis basvurusunun olmadig1 6grenildi.
Calisma oOncesi hasta ve yakinindan
aydinlatilmis onam alinmigtir.

Tartisma

Sarkoidoz, multisistemik bir
inflamatuar hastalik olup, siklikla akcigerleri
etkilerken, diger organlarda da 6nemli klinik
sonuclara yol acabilmektedir.
Epidemiyolojik veriler, sarkoidozun
kadinlarda daha sik gorildigini ve
genellikle 20-40 yas aralifinda ortaya
ciktigin1 gostermektedir.2 Bizim olgumuzda
da 52 yasindaki bir kadin hasta, sarkoidozun
tipik belirtilerine ek olarak konversiyon
bozuklugu ve depresyon gibi eszamanl
ruhsal bozukluklarla basvurdu. Bu durum,
sarkoidozun yalnizca fiziksel degil, ayni
zamanda ruhsal saglik lizerinde de 6nemli
etkileri olabilecegini diistindiirmektedir.
Sarkoidoz, genellikle 06zgiill olmayan
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belirtiler ile seyreder ve bu durum taninin
gecikmesine veya gozden kagmasina neden
olabilir.6 Hastaligin yiiksek hastalik yiiki,
yasam kalitesinde ciddi diisiislere yol
acabilmekte ve ruhsal bozukluklarin ortaya
cikma sikligini artirabilmektedir.’
Olgumuzda da sik acil servis basvurulari ve
tibbi  basvurularla birlikte sarkoidozun
taninmasi uzun sliirmiis, bu slirecte hastanin
ruhsal durumu yeterince
degerlendirilememistir. Ozellikle
konversiyon bozuklugu gibi bedensel
belirtilerle seyreden ruhsal bozukluklarin
taninmasinda zorluklar yasanmistir.

Konversiyon bozuklugu, genellikle
stres veya duygusal sikintilarla tetiklenen ve
norolojik bir ac¢iklamasi olmayan fiziksel
semptomlarla karakterizedir.'® Sarkoidoz
tanili hastalarda bu tiir belirtiler gézden
kacabilir =~ ve  hastaligin  ndbetlerinin
siklasmasina, siirecin uzamasina ve ikincil
depresif belirtilerin ortaya c¢ikmasina yol
acabilir. Bizim vakamizda da sik yasanan
konversif belirtilere depresif belirtiler eslik
etmis ve bu durum hastaligin seyrini daha da
zorlastirmistir.

Sarkoidoz hastalarinda eszamanli
ruhsal bozukluklarin varligi, hastaligin
tedavisini ve  prognozunu  olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle, bu hastalarda
strese yol acabilecek yasam olaylarinin
sorgulanmasi1 biiyiik énem tasir.® Bizim
olgumuzda, hastanin ¢ocukluk déneminden
itibaren yasadig1 ¢oklu travmatik olaylar, es
kaybi, c¢ocuklarindan ayr1 yasama ve
ekonomik  sorunlar gibi  stresdrlerin
mevcudiyeti saptanmistir. Bu stresorler,
hastaligin yonetimini zorlastirmis ve ruhsal
bozukluklarin ortaya ¢ikmasina katkida
bulunmustur. Hastamiz, sarkoidoz ve
konversiyon bozuklugu tanilar1 ile yatis
yaptiktan sonra, multidisipliner bir yaklasim
ile tedavi stireci baslatildi. Tedavi plani, hem
fiziksel hem de ruhsal belirtileri hedef alacak
sekilde diizenlendi.

Sarkoidoz tanili hastalarda aile ve
sosyal destegin 6nemi biytliktir. Sosyal
destek, bu hastalarda hem fiziksel hem de
ruhsal iyilik halini artirabilir.ltAncak
olgumuzda, hastanin yasadigi ailevi sorunlar
ve sosyal destek eksikligi, hastaligin
yonetiminde ek zorluklar olusturmustur. Bu
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durum, hastanin hem sarkoidoz hem de
konversiyon bozuklugu ile basa ¢ikmasini
zorlastirmistir. Sarkoidoz tanili hastalarda
konversiyon bozuklugu ve depresyon gibi
ruhsal bozukluklarin varligi, hastaligin
seyrini ve tedavi siirecini olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle, bu tiir hastalarin
ruhsal durumlarinin yakindan izlenmesi ve
gerektiginde psikiyatrik destek saglanmasi
biiylik 6nem tasir.

Konversiyon bozuklugu semptomlari
genellikle bilissel davranisci terapi ve cevre
destegiyle diizelmektedir. Ayrica
antidepresan ve antipsikotik ilaglar tedavide
kullanilmaktadir. Depresif belirtileri de olan
hastanin tedavisinde bilissel davranisel
yaklasimin yani sira farmakolojik tedavi de
uygulanmistir. Hastanin tedavisinde
antidepresan ila¢ olarak duloksetin tercih
edilmesinin birkag onemli nedeni
bulunmaktadir. Duloksetin, bir serotonin-
norepinefrin geri alim inhibitérii (SNRI)
olarak, hem psikiyatrik hem de bedensel
belirtilerin yonetme konusunda etkili bir
secenek olarak 6ne ¢ikmaktadir. Duloksetin,
depresyon ve anksiyete tedavisinde yaygin
olarak kullanilan bir ila¢ olmasinin yani sira,
bedensel semptomlar iizerindeki etkileri ile
de dikkat cekmektedir. Ozellikle, fibromiyalji
gibi kronik agr1 sendromlarinda etkili oldugu
gosterilmistir.’>  Bu  ozellik, sarkoidoz
hastalarinin sik¢a yasadigl yorgunluk ve
bedensel agrilar icin 6nemli bir avantaj
saglar. Sarkoidoz, genellikle yorgunluk,
eklem agrilar1 ve genel beden agrilari ile
karakterize edilir ve duloksetin, bu
semptomlar1  hafifletme  potansiyeline
sahiptir.’® Hastanin tedavi siireci, hem
psikiyatrik hem de bedensel belirtileri hedef

alan  bir strateji ile  yoOnetilmistir.
Duloksetinin dogrudan konversiyon
semptomlar1  lzerinde etkili  oldugu

soylenemez; ancak sarkoidozda sikga
gorillen bedensel belirtilerin ydnetimine
katki saglamis olabilir. Bu durum, hastanin
genel tibbi ve ruhsal iyilik haline dolayh
yoldan olumlu etki etmis olabilir.
Duloksetinin hem ruhsal hem de bedensel
semptomlar iizerindeki etkileri tedavi
stirecinin genel basarisinda dnemli bir rol
oynamistir. Multidisipliner yaklasim ve
strekli izleme hastanin iyilesme siirecinde
kritik bir faktor olmustur.
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Sarkoidoz tanili hastalarda bedensel
belirtilerin 6n planda oldugu konversiyon
bozuklugu  tanis1  gozden  Kkacabilir.
Klinisyenlerin sarkoidoz tanili hastalarin
takibi sirasinda psikiyatrik belirti ve
bozukluklar konusunda farkinda olmalari
hastalarin yasam Kkalitesini arttirabilir.
Ozellikle hastalarin stresli yasam olaylarina
maruz kaldiklar1 dénemlerde dikkatli bir
izlem ve duyarli olunmasi Onem arz
etmektedir. Calismamizin sarkoidoz ve es
tanili konversiyon bozuklugu konusunda
farkindalik yaratacagi inancindayiz.

Mali destek: Calismamizda herhangi bir
sponsorluk veya maddi destek
bulunmamaktadir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir
cikar catismasi beyan etmemektedir.
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