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Konversiyon Bozuklugu ile
Karnsan Tip Il Sitralinemi

Olgu Sunumu / Case Report
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Olgusu

OZET

Konversiyon bozuklugu ile karisan tip Il sitrdlinemi olgusu

Konversiyon Bozuklugu (KB), belirtiler arasindaki benzerlikler nedeniyle organik patolojileri taklit edebilen,
genellikle stresor faktorlerle tetiklenen bir veya daha fazla nérolojik veya vejetatif semptom varligi ile
karakterize psikiyatrik bir hastaliktir. Bu nedenle ayirici tanida genel tibbi hastaliklar, nérolojik ve psikiyatrik
bozukluklar géz éninde bulundurulmalidir. Burada biling bulaniklig, irritabilite vb belirtilerle bagvuran, dnceden
yapilan organik tetkiklerinde patoloji saptanmayan; belirtiler, aile tutumu ve ikincil kazanglar nedeniyle
Konversiyon Bozuklugu dusunulen fakat sonrasinda Tip Il Sitrdlinemi tanisi alan 12 yasinda bir kiz olgu
anlatilacaktir. Nadir gérdimelerine karsin metabolik hastaliklann da KB ayirici tanisinda disundimesi gerektigi
vurgulanmak istenmistir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢ag, biling bulanikligi, konversiyon bozuklugu, tip Il sitrilinemi

ABSTRACT

A case of type Il citrullinemia misdiagnosed as conversion disorder

Conversion disorder (CD) is a psychiatric disorder which can mimic organic disorders due to symptom
similarities. It is characterized by the presence of one or more neurologic or vegetative symptoms that are
usually triggered by stress. Therefore, medical diseases, neurological and psychiatric disorders should be
considered in the differential diagnosis. We describe a case of a 12 year-old girl with type Il citrullinemia that
has been initially misdiagnosed as CD because of family attitude, secondary gains, and presence of
symptoms such as clouding of consciousness and irritability. She has had no abnormal organic findings in
previous exams. Metabolic disorders should also be considered in differential diagnosis of CD, even though
they may be seen rarely.
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GIRIS

Tip I sitriilinemi ise otozomal resesif gecisli, arjini-

onversiyon bozuklugu (KB), Zihinsel
I<Bozul<lul<lar1n Tanisal ve Istatiksel El Kitabi'nin
5. Baskisinda (DSM-5) Bedensel belirti ile giden
bozukluklar ve iligkili bozukluklar alt baghginda yer
almig ve Fonksiyonel Nérolojik Belirti Bozuklugu
olarak adlandirilmistir (1). KB'nin psikiyatri polikli-
niklerinde gortilme orani geligmis tilkelerde %1-3,
gelismekte olan tlkelerde ise %10 civarindadir. KB,
ergenlikten 6nce iki cinsiyet arasinda egitken ergen-
likten sonra kadinlarda 2-10 kat daha sik gérilmekte-
dir (2,3). Ulkemizde yapilan bir caligmada cocuk psi-
kiyatri polikliniginde goriilme siklig1 %2-3 olarak bil-
dirilmigtir (4).

nostiiksinat sentetaz enzim eksikligine bagh gelisen
erigkin baglangich bir tire siklus defektidir. Bilingte ani
bozulma, huzursuzluk ve garip davranislarla karakteri-
ze hiperamonyamik ensefelopati ataklariyla giden
kalitsal bir metabolik hastaliktir (5). Gortilme sikligt
Japonya’da 1/100.000 ile 1/230.000 arasinda degisir-
ken Amerika’da ve Avrupa’da bu oran daha dustiktir
(6). Bu olgu sunumunda KB'nin her tiirlti organik pato-
loji ile karigabilecegine, tani ve tetkiklerin atlanmast
durumunda hastalarin yanliglikla KB tanisi alabilecegi-
ne dikkat ¢cekmek amaglanmigtir ve 10 ay boyunca KB
tanist ile takip edilen sonrasinda Tip II sitriilinemi tani-
st alan bir olgu sunulacakur. Olgunun ailesinden yasal

olarak yazili izin alinmustur.
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OLGU

12 yasinda kiz hasta, 6. sinifa gidiyor.
Poliklinigimize “sinirlilik, istahsizlik, huzursuzluk ve
garip davraniglar” nedeni ile pediatrik nérolojiden kon-
stlte edildi. Goriligmeye babast ile beraber gelmisti.

Babadan alinan 6ykiiye gore; olguda yaklagik 4 yil-
dir devam eden, dénem dénem artip azalan, genellikle
aksamlari olan; uyku hali, gézlerde kayma, halsizlik,
bilingte dalgalanma, ses tonunda incelme, anlamsiz
konusma, garip sigrama hareketleri, seslenildiginde
tepki vermeme seklinde 2-3 saat siiren bir tablo vardi.
Ayda en az 10-15 giin olan bu tablo nedeniyle endige-
lenen aile her seferinde ya acil servise ya da dig mer-
kezde doktora bagvuruyormus. Olgu yalnizken de bu
durumun yineleyecegini dustindikleri icin sikayeti
olmasa dahi olguyu ¢ogu giin okula géndermiyorlar-
mig. Yakinmalari nedeniyle olgu, daha énce dig mer-
kezde ve hastanemizde pediatrik metabolizma polikli-
nigi dahil olmak tizere bir¢ok yerde arastirlmis fakat
yapilan tetkiklerde sonug¢ alinamamisg. Bunun tzerine
ana gikayetin bayilma benzeri tablo ve biling alaninda
degisiklik olmasi nedeniyle yeniden pediatrik néroloji
poliklinigine sevk edilmis. Pediatrik néroloji poliklini-
ginde yapilan rutin kan, biyokimya, MRG ve EEG gibi
gorintiileme tetkiklerinin normal gelmesi ve nérolojik
muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmamast
tzerine konversiyon bozuklugu (KB) 6n tanistyla tara-
fimiza yonlendirilmis.

Kendisi ise, mevcut bilingte dalgalanma tablosunu
sonrasinda hatirlamadigini, son dénemlerde bu duru-
ma neden olabilecek veya tetikleyebilecek herhangi bir
sikintisinin olmadigini, “et yemekten hoglanmadiginy,
etli yemeklerden sonra béyle oldugunu”, ailesinin tze-
rine dustip ilgilenmesinden hognut oldugunu “kegke
bilincim gitse de yine benimle ilgilenseler” ctimlesiyle
ifade etti.

S, ailenin 2. ¢ocugu olarak normal dogumla zama-
ninda diinyaya gelmis, hi¢ kiivozde kalmamus, havale
ge¢irmemis, ytriime, konugma ve tuvalet egitimi
zamaninda olmusg. Yemek secen bir gocukmus, yasitla-
rindan fiziksel olarak hep geriymis. Ders basarist higbir
zaman ¢ok iyi olmamig, okuma-yazmayi 1. sinifin 2.
dénemi égrenmis. [k sikayetler 3. sinifta baglamis, o
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dénemden sonra ders basarisi iyice diigmiis. Ozellikle
baba tarafindan her istedigi yapilan bir ¢ocukmus,
kiigiik kiz kardesi ile ¢cok gecinemez, baba kardesi ile
ilgilense hemen kiskanirmis. Agabeyi ile iyi anlagirmis,
anne her istedigini yapmadig: icin ona karst hep hir¢in
ve ofkeliymis. Bu hir¢inlik ve ofkelenmesi son 1 yil
icinde iyice artmig ve okulda akran iligkilerini de olum-
suz etkilemeye baglamus.

Agabey ailenin tek erkek ¢ocugu, bilinen bir hasta-
lig1 yok, derslerinde bagaril il diginda bir fen lisesinde
lise 1. sinifta okuyor, annenin gozinde kiymetli bir
cocuk. Kiz kardeg 5 yaginda saglikli bir ¢ocuk, anasini-
fina gidiyor. Anne ev hanimi, kaygili ve gergin bir
yapist var, kizinin durumuna ¢ok tiziilliip kafasina taki-
yor. Baba esnaf, lise mezunu, o da S’'nin durumuna
tztliyor ve bir sonug bulunamadig igin 6fkeli. Olgu
baba tarafindan ders basarisi zayif, akran iligkileri
sikintily, ailede “6zel” bir yeri olan, her istedigi yapilan
ve yapilmadiginda hir¢inlasan bir ¢ocuk olarak tarif
edildi. Aile iligkilerine bakildiginda anne-baba arasinda
catugmalarin oldugu, olgunun hastaliginin aile i¢inde
bir “denge” islevi gordigl ve catigmalari azaltug 6gre-
nildi.

Ruhsal durum muayenesinde genel gériiniim ola-
rak yagitlarindan fiziksel olarak geriydi, giyimi ve 6z
bakimi i¢inde bulundugu sosyoekonomik durumla
uyumluydu. Olduk¢a canli bakiglari ve ciliz bir ses
tonu vardi. Genel tavri negativist ve alayciydi.
Duygudurumu 6timik, duygulanimi ise uygunsuzdu.
Mevcut durumunu bilmesi ve ailesinin endigesini gor-
mesine ragmen kendisi oldukga rahatti. Diigtince igeri-
ginde bir “hastaliga” sahip oldugu i¢cin mutluydu ve ilgi
gormekten hognuttu. Diigtince yapisi ve algist ise ola-
gandi. Psikomotor aktivitesi azalmigti.

Ailenin mevcut tablo nedeni ile endiseli olmalari,
cocuklarinin devamli cesitli merkezlerde tetkiklerini
yinelemeleri, her istedigini yapmalari, okuldan geri
kalmasini ve sorumluklarini aksatmasini 6nemseme-
yigleri, devamli “hasta” oldugunu vurgulamalari, olgu-
nun bu durumu ikincil kazanca ¢evirmesi, sinirda men-
tal kapasiteye sahip olmasi (uygulanan Wechsler
Cocuklar icin zeka ¢lceginde (WISC-R) 1Q:72 saptan-
di.) ve defalarca yapilan organik ve metabolik tetkikler-
de patoloji bulunmayis: bizi KB tanisina yoneltti.
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Olgu tarafimizca yaklagik 10 ay takip edildi. 10 ay
stiresince bilingte dalgalanma, bayilma benzeri tablo-
yu diizenli not almalari, hastane ve acil bagvurularini
azaltmalari, okula devami saglamalar, ikincil kazangla-
1 beslememeleri ve gesitli merkezlere gitmektense tek
bir yerde takip olmalar kisaca “hasta yonetimi” konu-
sunda aile ile calisildi. Zaman icerisinde tariflenen
biling bulaniklig: ile giden tablo degisen araliklarda
devam etti. Ailenin acil servis ve dig merkez bagvurula-
n azalulmaya ve olgunun okula devamlilig: saglanma-
ya calisildi. Takipte ailenin hasta yonetimi konusunda
basarili olamamasi ve tablonun siklagmas: {izerine
olguya risperidon 0.5mg/gtn, fluoksetin 20mg/gtin
baglandi ve 6 ay devam edildi. Ilag tedavisinden kismi
fayda gortldi. Cabuk 6fkelenmesi, akranlar ve karde-
si ile olan ge¢imsizligi azalmigti. Tarafimizca gézlenen
kismi iyilik haline ragmen, ebeveynler - 6zellikle baba
- psikiyatriye yonlendirilmelerinin ve bolimiizde takip
edilmenin ige yaramadigini dile getirdi.

Olgunun proteinli gidalar ozellikle et yemekleri
sonrasl fenalagmasinin fark edilmesi tizerine yeniden
pediatrik metabolizma poliklinigine konstlte edildi.
Olgudan yeniden metabolik tarama istendi. Ancak
baba hastanemize bugiine kadar tani konulamadigi
icin ofkeliydi bu nedenle metabolik taramanin farkli
bir Giniversite hastanesinin metabolizma bélimiinde
yapilmasini istedi. Dig merkeze yeniden yollanan
metabolik taramada sonug tip I sitriilinemi ile uyumlu
geldi. Mevcut tablonun yemek sonras: olan hipera-
monyemiye bagli oldugu saptandi. Hastalik tanisi kon-
mastyla birlikte ailenin ve olgunun rahatladigi gozlen-
di; ¢linki onlara gore “gergek” bir hastaliga sahip
olmak psikiyatrik bir hastaliga sahip olmaktan daha
iyiydi. Her ne kadar organik bir patoloji saptansa da
hem ailenin kendi igindeki olumsuz dinamigi hem de
anksiyete ile bag etme ve hasta yonetimi konusundaki
yetersizlikleri géz ontine alindiginda takibe devam
edilmesi karar alindi. Fakat aile medikal tedaviyi kendi
istegiyle kesti ve takibi sonlandirdi.

TARTISMA

KB, duyu veya istemli motor iglevleri etkileyen,
norolojik ya da diger bir genel tibbi durumu

diigtindiiren, bir ya da birden fazla belirtinin eglik ettigi
psikiyatrik bir bozukluktur (1). KB belirtileri bakimin-
dan bir¢ok organik hastalikla karigabilir ve bu hastalik-
lart taklit edebilir. Bagta epilepsi olmak tizere nérolojik
bozukluklar (paralizi, multipl skleroz, gullian barre
sendromu, miyopati, vb.) KB'nin ayurict tanisinda diist-
niilmelidir. Ayrica hipoglisemi, hipertiroidi, hiperpara-
tiroidizm ve psikiyatrik bozukluklar (katatonik sizofre-
ni, disosiyatif bozukluk, yapay bozukluk, simiilasyon,
hipokondriyaz vs.) gibi tibbi bozukluklar KB'nin ayirict
tanisi olarak distintilmelidir (7). Bu nedenle hastalarin
cocuk psikiyatri poliklinigine yonlendirilmeden &nce
dikkatli degerlendirilip, tiim organik tetkiklerinin yapil-
mast ve diger tim tanilarin diglanmasi gerekmektedir.

Tip II sitrilinemi ise otozomal resesif kalitilan,
hiperamonyemi ile giden ciddi ensefelopati tablosu
nedeni ile fatal sonuglanabilecek, karaciger spesifik
mitokondrial aspartat- glutamat tagtyici proteinini kod-
layan SLC25A13 genindeki mutasyondan kaynaklanan
bir tre siklus defektidir. Argininostiksinat sentetaz
enzimi eksiktir ve erigkin baglangich form olarak bili-
nir. Klinige genellikle bilingte bulaniklasma, sersemlik,
uykuya meyil, epileptik nobet vb gibi hiperamonyemi-
nin sonucu olan ensefelopati tablosu hakimdir. Agir
ensefelopati olmayan vakalarda semptomlarin diyet
tedavisi ile geriledigi bilinmektedir (5,8). Literatiire
bakildiginda olgumuza benzer ndbet benzeri tablolarla
giden fakat yas olarak daha ge¢ baglangich olgular
bulunmaktadir. Bu vakalar baglangicta epilepsi tanist
almig ve noroloji tarafindan takip edilmis vakalardir.
Literatiirde hem kii¢iik yasta hem konversiyon bozuk-
lugu ile takip edilen sonradan tip II Sitriilinemi gibi
metabolik hastalik tanisi alan bagka bir olgu bulunma-
maktadir. Sadece bir olgunun tip II Sitrilinemi olmasi-
na ragmen yanliglikla sizofreni tanisi aldigi ve uzun yil-
lar antipsikotik tedavi aldig1 bilinmektedir (9).

Atipik belirtilerle bagvurularda ve/veya organisiteyi
tamamen diglayamadigimiz durumlarda, KB ile uyum-
lu olmakla birlikte zaman zaman farkli seyir gosteren
vakalarda ve uygun tedavi ve terapotik yaklagimla
belirtilerde azalma goézlenmeyen direngli olgularda
organik etiyoloji diigtiniilmeli, bu olgular yeniden
degerlendirme igin pediatri bélimiine yonlendirilmeli-
dir. Cocuk-ergen psikiyatristleri olarak psikiyatri
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disinda klinik bilgi diizeyimizin iyi olmasi, organisiteyi
farketmek ve ilgili klinisyene yonelendirmek agisindan
6nem arz etmektedir. Son zamanlarda her gikayetin
alunda psikiyatrik hastalik aramak veya her tetkiki nor-
mal ¢ikan hastay: bir de psikiyatriye yonlendirmenin
revagta oldugu distinildiginde; klinik bilgi, gézlem
ve degerlendirme agsamalarinda diger brang hekimleri-
ne de ¢ok is diismektedir. Bu nedenle olgularimizin
takip stirecinde klinisyenler olarak siki ig birligi ve bilgi
paylasimi i¢inde bulunmak dogru taninin konulmast,
tedavinin belirlenmesi ve en 6nemlisi hastanin magdu-
riyetinin azaltilmas: i¢in gereklidir. Olgumuz, nadir
goriilmelerine karsin metabolik hastaliklarin da KB ile
karigabilecegini ve ayirici tanida digiiniilmesi gerekti-
gini gostermesi agisindan dikkate degerdir. Tedaviye
direncli KB olgularinda ilk akla gelecek tani olmasa bile
hiperamonyemi ile giden metabolik tablolar mutlaka
distnilmelidir. Ayrica olgumuz KB’nin tani ve
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