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ÖZET 
 
Amaç: Bu çalıĢmada konversiyon bozukluğu alt tipi olan psödonöbetli hastalarda vestibüler uyarılmıĢ miyojenik 
potansiyeller (vestibular evoked myogenic potentials-VEMP) uygulaması ile alt beyin sapı etkilenimini değerlendir-
meyi amaçladık. Yöntem: ÇalıĢmada, SCID-I/CV‟e göre katılmalar veya konvülsiyonlar gösteren konversiyon 
bozukluğu tanısı konan 22 kadın ve 22 sağlıklı kadın değerlendirmeye alındı. AraĢtırmaya katılan hasta ve sağlıklı 
kontrollere deneyimli uzman bir araĢtırıcı tarafından SCID-I/CV uygulanmasının ardından, sosyodemografik veri 
formu, Hamilton Depresyon Değerlendirme Ölçeği ve Hamilton Anksiyete Değerlendirme Ölçeği uygulandı. Hasta 
ve sağlıklı kontrol grubunda VEMP değerlendirmesi nöroloji laboratuarında yapıldı. Sonuçlar: Psödonöbetli has-
taların VEMP değerlendirmelerinde P1 latansı sağda ve solda, sağlıklı kontrol grubu ile kıyaslandığında istatistik-
sel olarak anlamlı fark yoktu. Benzer Ģekilde psödonöbetli hastaların N1 latans değerleri sağda ve solda, sağlıklı 
kontrol grubu değerleri ile kıyaslandığında aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. Psödonöbetli hastaların 
P1-N1 amplitüd değerleri, sağda ve solda kontrol grubu değerleri ile kıyaslandığında yine istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark yoktu. Tartışma: Psödonöbetli hastalarda alt beyin sapı etkilenimine yönelik yaptığımız VEMP 
çalıĢmasında psödonöbetli hastalarda VEMP değerlerinde sağlıklı kontrol grubu ile karĢılaĢtırıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark yoktu. Bu sonuç konversiyon bozukluğunda afferent uyaranların kortikofugal inhibisyonu 
olduğuna iliĢkin hipotezle uyumlu görünmekle birlikte, VEMP dalgalarının P1-N1 (inhibitör bileĢen) ve N23-P44 
(eksitatör bileĢen) bileĢenlerinin ele alındığı bir algoritmle hesaplanmasıyla açıklık kazanabilecek gibi görünmek-
tedir. Dekonvolüsyon yönteminin kullanıldığı ve konversiyon bozukluğunun diğer alt tiplerinin de ele alındığı daha 
geniĢ bir hasta grubunda çalıĢmanın yinelenmesi planlanabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2013; 14:318-324) 
 
Anahtar sözcükler: Konversiyon bozukluğu, psödonöbet, vestibüler uyarılmıĢ miyojenik potansiyeller (VEMP) 
 
 
 
 

Vestibular evoked myogenic potentials  
at the womans with pseudoseizure 

 
ABSTRACT 
 
Objective: We aimed to assess vulnerability in the lower brain stem at the patients with the pseudoseizure sub-
type of conversion disorder by vestibular evoked myogenic potentials (VEMP) in this study. Methods: In the 
study, 22 women with the diagnosis of conversion disorder which show convulsions according to SCID-I/CV and 
22 healthy women are taken to assessment. After administration of SCID-I/CV by an experienced investigator to 
the patients and healthy controls, the sociodemographic data form, Hamilton Depression Rating Scale and 
Hamilton Anxiety Rating Scale were administered. VEMP evaluation performed at the patients and healthy control 
groups in a neurology laboratory. Results: P1 latency is no statistically significant difference at the patients with 
pseudoseizure compared to healthy control groups in the VEMP assessment at the right and left. Similarly, N1 
latency values are no statistically significant difference between the patient and control groups. Right and left P1-  
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N1 amplitude values no statistically significant difference at the patients with pseudoseizure compared to control 
groups values. Discussion: VEMP values no statistically significant difference at the patient compared to control  
groups at this study which it aimed to assess lower brain stem at the patients with the pseudoseizure subtype of 
conversion disorder by VEMP. This result is well adjusted hypothesis of increased corticofugal inhibition of 
afferent stimuli. However If P1-N1 (inhibition component) and N23-P44 (exitation component) components of 
VEMP waves to being careful, this subject will clear up. This study can plan again at the widely patients groups 
with deconvolution method and include other subtype of conversion disorder. (Anatolian Journal of Psychiatry 
2013; 14:318-324) 
 
Key words: conversion disorder, pseudoseizure, vestibular evoked myogenic potentials (VEMP) 
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GĠRĠġ  
 
Psödonöbetler, nöbet sırasındaki hareketler 
bakımından, epileptik nöbetlere oldukça benze-
yen; dil ısırma, idrar kaçırma, ciddi yaralanma-
nın genelde eĢlik etmediği, bilinç kaybının olma-
dığı, konversiyon bozukluğunda görülen bir tab-
lodur.

1
 Psödonöbetler duygusal strese tepki ola-

rak ortaya çıkmakta, stresle baĢa çıkmada bir 
savunma düzeneği olarak iĢlev görmektedir.

2
 

Konversiyon belirtilerinin daha çok nörolojik 
hastalarda görülmesi bu bozukluğun nörobiyo-
lojik yönden de incelenmesi gerektiğini düĢün-
dürmektedir.

3
 Ayrıca konversiyon bozukluğu 

olan hastaların birinci derece akrabalarında 
konversiyon belirtilerinin daha sık görülmesi de 
„Konversiyon bozukluğu nörobiyolojik yanı olan 
kalıtımsal bir hastalık mı?‟ sorusunu sordur-
maktadır.

3 
Daha önce konversiyon bozukluğuna 

yönelik araĢtırmalarda motor belirtileri olanlarda 
frontal ve subkortikal döngülerde, duyu belirtileri 
olanlarda somatokortikal döngülerde, körlük 
belirtisi olanlarda ise görme merkezinde seçici 
bir etkinlik azalmasının olduğu bildirilmiĢtir.

3 

 
Ludwig‟in önerdiği konversiyon bozukluğu 
modelinde, belirtiler afferent uyaranların kortiko-
fugal inhibisyonunun artmasına bağlı bir dikkat 
bozukluğu ile iliĢkilendirilmektedir.

4
 Bugüne 

kadar yapılan etiyolojiye iliĢkin araĢtırma sonuç-
ları da bu görüĢle paralel sonuçlar bulmuĢtur. 
UyarılmıĢ potansiyellerle yapılan nörofizyolojik 
çalıĢmalar konversiyon bozukluğunda üst düzey 
kortikal düzeneklerin önemine dikkat çekmek-
tedir. Stresle aktive olan limbik sistem ve frontal 
bölgelerin, inhibe edici bazal ganglia-talamokor-
tikal yolaklara etki yoluyla duyusal ve motor 
süreci engellediği varsayımı kabul görmektedir.

5
 

ĠĢlevsel görüntüleme çalıĢmaları da konversi-
yon bozukluğunda istem, hareket ve algı ile 
bağlantılı nöral ağlarda sorun olduğuna iĢaret 
etmektedir. Ġlk çalıĢmalar konversiyon tepkileri 
sırasında birincil algının sağlam olduğunu, ante-
rior singulat korteks, orbitofrontal korteks ve 
limbik alanlardaki sorunlar nedeniyle duyusal ve 
motor planlamada sorun olduğunu düĢündür-
mektedir.

6
  

 
Cüreoğlu ve arkadaĢlarının daha önce konver-
siyon bozukluğu olan 37 hastada yaptığı bir 
çalıĢmada beyin sapı uyarılmıĢ iĢitme potansi-
yellerinin değerlendirdiği görülmektedir. Subop-
timal beyin sapı lezyonlarını belirlemek amacıy-
la yapılan bu çalıĢmada, araĢtırmacılar sonuçta 
konversiyon bozukluğu tanısı konan hastalarda 
alt beyin sapı (koklear nukleus, superior oliver 
kompleks ve lateral lemniskus) etkileniminin 
olduğunu bildirmiĢtir.

7
 

 
Vestibüler uyarılmıĢ miyojenik potansiyeller 
(vestibular evoked myogenic potentials-VEMP), 
tonik olarak kasılmıĢ sternokleidomastoid kasın-
da yüksek Ģiddetteki iĢitsel uyarı ile oluĢan 
yanıtın yüzeysel elektrodlarla kaydedilen elekt-
romyografik yanıtlarıdır

8
. VEMP, kısmen farklı 

elektrofizyolojik ölçüm yöntemlerinden biri olup, 
genel olarak sakkül, inferior-vestibüler sinir ve 
santral bağlantılarının normal çalıĢıp çalıĢma-
dığının saptanmasında kullanılmaktadır. VEMP, 
vestibülokollik refleksin sonucu niteliğindeki 
miyojenik potansiyeller olduğundan testin farklı 
hasta gruplarında uygulanması kraniyal sinirler, 
beyin sapı ve serebellum arasındaki devrelere 
iliĢkin veriler sunabilir. Non-invaziv ve düĢük 
maliyetli bir test olması nedeniyle bu yapılar ve 
onların elektrofizyolojisi ile ilgili bilgiler edinme-
de kullanıĢlı bir yöntem olduğu görülmektedir.

9
 

 
Bu bilgiler ıĢığında çalıĢmamızda konversiyon 
bozukluğu alt tipi olan psödonöbetli hastalarda 
VEMP testiyle alt beyin sapı etkilenimi olup 
olmadığını değerlendirmeyi amaçladık. 
 

YÖNTEM 
 
ÇalıĢmada Ġnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Turgut Özal Tıp Merkezi Psikiyatri Polikliniği‟ne 
baĢvuran DSM-IV‟e göre psödonöbetli konver-
siyon bozukluğu tanısı konan 25 hasta yer aldı. 
Hastalar bir psikiyatri uzmanı tarafından değer-
lendirilmeye alındı. SCID-I/CV‟ye (Structured 
Clinical Interview for DSM-IV-Clinical Version, 
Turkish version; DSM-IV Eksen I Bozuklukları 
için YapılandırılmıĢ Klinik GörüĢme Türkçe ver- 
siyonu) göre katılmalar veya konvülsiyonlar
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gösteren konversiyon bozukluğu tanısı konan 
16-45 yaĢ arasındaki hastalardan oluĢturuldu. 
Yirmi beĢ hastadan biri psikometrik değerlen-
dirmelerde sınırda zaka kapasitesi nedeniyle, iki 
erkek hasta da cinsiyetin bulgular üzerindeki 
karıĢtırıcı etkisini ortadan kaldırmak amacıyla 
çalıĢmadan çıkarıldı. Sonuçta 22 kadın hasta ile 
yaĢ ve cinsiyet açısından eĢleĢtirilmiĢ 22 kadın 
sağlıklı gönüllü çalıĢmaya alındı.  
 
AraĢtırmaya katılan hasta ve sağlıklı kontrollere 
SCID-I/CV değerlendirmesinin ardından sosyo-
demografik veri formu, Hamilton Depresyon 
Değerlendirme Ölçeği ve Hamilton Anksiyete 
Değerlendirme Ölçeği uygulandı. Ardından has-
ta ve sağlıklı kiĢilere nörofizyoloji laboratu-
varında VEMP değerlendirmesi deneyimli bir 
nörofizyoloji teknisyeni tarafından uygulandı. 
 
Hastaları çalıĢmadan dıĢlama ölçütleri  
- Son iki haftadır psikotrop bir ilaç alan hastalar, 
- Nörolojik hastalığı ve beyin cerrahi operasyon 
öyküsü olanlar,  
- Çocukluk çağında sekel bırakan bir hastalık 
ve/veya kafa travması geçirmiĢ olanlar, 
- Zeka geriliği olanlar,  
- Sigara, alkol ve madde kullananlar,  
- DSM-IV-TR‟e göre ek bir psikiyatrik bozukluk 
ve/veya kiĢilik bozukluğu tanısı konanlar, 
- DıĢ kulak, orta kulak ile ilgili anatomik prob-
lemi olanlar,  
- Otoskleroz öyküsü olanlar,  
- Kronik otitis media öyküsü olanlar,  
- Kulak ameliyatı geçirmiĢ olanlar,  
- Genel fiziksel kondisyon bozukluğu olanlar,  
- Boyun problemi olan olgular.  
 
Gereçler 
 
Sosyodemografik ve Hastalık Bilgi Formu: 
AraĢtırmacılar tarafından hazırlanan, cinsiyet, 
yaĢ, eğitim, meslek, yetiĢtiği ve yaĢadığı yer, 
medeni durumu, aile tipi, sürekli tedavi gerekti-
ren bedensel hastalık, özgeçmiĢ ve soygeçmiĢ-
te psikiyatrik öykü, belirtiler, belirtilerin süresi ve 
baĢlangıç yaĢı, stres etkeni ve eĢlik eden psiki-
yatrik tanıların kaydedildiği bir formdur.  
 
Structured Clinical Interview for DSM-IV 
Axis Disorders (SCID-I): Majör DSM-IV eksen 
I tanılarının konması için First ve arkadaĢları 
tarafından geliĢtirilmiĢ ve Amerikan Psikiyatri 
Birliği tarafından yayımlanmıĢ, yapılandırılmıĢ 
bir klinik görüĢme ölçeğidir.

10
  

 
Hamilton Depresyon Değerlendirme Ölçeği 
(HDDÖ): Depresyon tanısı konan hastalarda 
depresyon düzeyini derecelendirmek amacı ile 
geliĢtirilmiĢ standart bir ölçektir.

11
 Bu araĢtır-

mada 17 soruluk versiyonu kullanılmıĢtır.  
 
Hamilton Anksiyete Değerlendirme Ölçeği 
(HADÖ): Hamilton tarafından geliĢtirilen ve ank-
siyete düzeyini ölçmekte kullanılan bir testtir.

12
 

Son 72 saat içindeki anksiyete düzeyini değer-
lendirmek üzere kullanılır. Hem ruhsal, hem de 
bedensel belirtileri sorgulayan toplam 14 soru 
içermektedir. GörüĢmecinin değerlendirdiği bir 
ölçektir ve klinik araĢtırmalarda yaygın bir Ģekil-
de tercih edilmektedir.  
 
VEMP: VEMP, tonik olarak kasılmıĢ sternoklei-
domastoid (SKM) kası üzerinden yüzeysel elek-
trodlarla kaydedilen kısa latanslı elektromyo-
grafik yanıtlardır.

8,13,14
 Normal VEMP yanıtları 

bifazik (pozitif-negatif) dalgalarla karakterizedir. 
Ġlk pozitif-negatif kompleks genellikle P13-P23 
veya P1-N1 olarak tanımlanır. Bu erken latanslı 
yanıtların katılımcıların çok büyük bir kısmında 
ortaya çıktığı bildirilmiĢtir.

15,16
 

 
Uygulama sırasında VEMP incelemesinin yapıl-
dığı odanın iyi havalandırılmıĢ, az ıĢıklandı-
rılmıĢ ve 25°C sabit sıcaklıkta olmasına dikkat 
edildi. Kayıtlama süresince olguların rahat 
ancak uyanık olmaları, gözleri açık sabit bir 
noktaya bakmaları istendi. Tüm bireylere Med-
tronic EMG-EP (version 4.3.505.0-Model 
190B6) cihazı ile sağ ve sol SCM‟lerden VEMP 
incelemesi yapıldı. Ġnceleme sırasında denek 
supin pozisyonda yatırıldı ve baĢı fleksiyonda 
tutularak konvansiyonel yüzeysel elektrotlarla 
SCM kası üzerinden (1/3 lük üst kısmından) 
EMG kaydı yapıldı. Denekten baĢını kayıt süre-
since desteksiz ve yukarıda kasılı olarak tutma-
sı istendi. Referans elektrot sternum üstüne 
yerleĢtirildi ve deneğin alnına da bir toprak 
elektrot yerleĢtirildi. Kulaklıkla monoaural klik 
uyarı verilerek kayıt yapıldı. Ġki taraflı yapılan 
VEMP incelemeleri, iki tarafta da olmak üzere 
en az iki kez yinelendi. VEMP 3/sn frekanslı, 
0.1 ms süreli stimulasyonla kaydedildi. Yüksek 
Ģiddette (115 dB) klik sesi yineleyici olarak her 
bir kulağa 200 ms. süreyle uygulandı. Elektrot-
ların impedansları 5 Ohm‟un altında olacak 
Ģekilde, uyaranın frekansı 10 Hz olarak ayar-
landı. Miyojenik potansiyeller 10 Hz-3KHz 
frekans aralığında filtrelenerek amplifiye edildi, 
250 kez averajlandı. Her kulakta üst üste en az 
iki kez uyarım verilerek kayıt yapıldı. P1-N1 
dalgasının latans, amplitüd ve eĢik değerleri ve 
iki taraf arasındaki farklar kaydedildi. Yüksek 
intensitede ses kullanıldığı için kulaklık yerle-
Ģimlerine kayıt süresince dikkat edildi. Ġlk refleks 
yanıt (P1) yaklaĢık 13 ms latanslı pozitif negatif 
dalgaydı. Potansiyellerin latansları iĢaretleyici 
ile baĢlangıçlarında belirlendi. P1-N1 kompo-
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nentinin mutlak amplitüdü ölçüldü. 
 
Ġstatistiksel analiz 
 
ÇalıĢmamızda elde edilen veriler, „SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) 16.0 
paket programı ile analiz edildi. Ġki grubun orta-
lamaları t testi ile karĢılaĢtırıldı. Hasta yaĢı, has-
talığın baĢlangıç yaĢı, hastalık sürelerine iliĢkin 
veriler ortalama±standart sapma olarak sunul-
du. Kategorik verilerin tanımlanmasında sayı ve 
yüzde kullanıldı. p<0.05 değeri istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi.  
 

SONUÇLAR 
 
Sosyodemografik özellikler  
 
ÇalıĢmaya alınan deneklerin sosyodemografik 
özelliklerine baktığımızda yaĢ, cinsiyet ve eğitim 
olarak hasta ve kontrol grubu arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık yokken, meslek 
açısından istatistiksel açıdan anlamlı olacak 
 
 
Tablo 1. Sosyodemografik özellikler bakımından  
               hasta ve kontrol grubunun karĢılaĢtırılması 
_______________________________________________ 
 
      Gruplar          Hasta (s=22)  Kontrol (s=22)                 
Özellikler               Sayı      %      Sayı      %        p 
_______________________________________________ 
 
YaĢ (Ort.±SS)       24.27±7.86     24.59±7.98 0.895 
 
Eğitim (Ort.±SS)   10.45±3.63     10.36±3.55 0.934 
 
YaĢadığı yer 
  Köy                      1  4.5       0    0  0.534 
  Ġlçe                           4    18.2          3    13.6              
  Kent                      17     77.3       19     86.4 
 
Mesleği     0.002 
  Ev kanımı                8    36.4       1      4.5 
  Memur                     0     0           1    4.5                
  ĠĢçi                           0       0             8     36.4 
  Öğrenci                 14     63.6       12     54.5 
 
Medeni durumu     0.946 
  Evli                          7    31.8         6     27.3 
  Bekar                    14     63.6       15     68.2               
  BoĢanmıĢ               1    4.5     1     4.5       
 
Psikiyatrik özgeçmiĢ         0.073 
  Var                           3    13.6          0    0             
  Yok                        19    86.4        22  100.0 
 
Psikiyatrik soygeçmiĢ       0.004 
  Var                         7    31.8        0     0                      
  Yok                        15    68.2        22  100.0   
 
Psikiyatrik soygeçmiĢ tanısı (s=7)    0.004 
  Konversiyon boz.  4    57.1         0   0 
  Anksiyete boz.         1    14.3          0       0                       
  Panik bozukluğu      1    14.3          0  0                      
  Bipolar affektif boz. 1    14.3          0       0 
_______________________________________________                  

Ģekilde farklılık vardı (p=0.002) (Tablo 1). 
 
Hasta grubunun soygeçmiĢine baktığımızda, 
yedi hastanın ailesinde psikiyatrik bir bozukluk 
öyküsü vardı. Bunun dördü konversiyon bozuk-
luğu (%57.1), biri anksiyete bozukluğu (%14.3), 
biri panik bozukluğu (%14.3) ve biri bipolar 
bozukluktu (%14.3). Hasta grubunun soygeçmi-
Ģinde psikiyatrik bozukluk öyküsü kontrol grubu-
na göre istatistiksel açıdan anlamlı olacak Ģekil-
de daha yüksekti (p=0.004) (Tablo 1). 
 
Hasta grubun hastalık özelliklerine baktığımızda 
ortalama hastalık süresi 25.81±31.88 aydı. 
Ortalama hastalık baĢlangıç yaĢı 22.13±6.59‟-
du. Hastaların %54.6‟sında (s=12) ayda bir kez-
den fazla, %45.4‟ünde (s=10) ayda bir ve daha 
az Ģeklinde bayılma sıklığı vardı. ÖzgeçmiĢte 
bir hasta depresyon, bir hasta panik bozukluğu 
ve bir hasta da anksiyete bozukluğu öyküsü 
veriyordu. Yirmi hasta (%90.9) bayılma öncesi 
bir stresör tanımlarken, iki hasta (%9.1) bayılma 
öncesi bir stresör tanımlamamaktaydı (Tablo 2). 
 
HDDÖ ve HADÖ sonuçları 
 
ÇalıĢmaya alınan hastalarda anksiyete ve dep-
resyonun bağımlı değiĢken üzerine karıĢtırıcı 
etken olmaması için eksen-I‟de depresyon ve 
anksiyete bozukluğu bulunmaması göz önünde 
bulundurulmuĢtu. Hastaların hepsinin HDDÖ ve 
HADÖ puanı yediden azdı. Grupların HDDÖ ve 
HADÖ (HADÖ total, HADÖ-ruhsal ve HADÖ-
bedensel) puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında 
da istatistiksel yönden aralarındaki fark anlamlı 
bulunmadı (p>0.05) (Tablo 3). 
 
 
Tablo 2. Hasta grubunun hastalık özellikleri (s=22) 
_______________________________________________ 
 
Özellikler                                             Sayı        % 
_______________________________________________ 
 
Hastalık süresi (ay) (Ort.±SS)  25.81±31.88 
 
Hastalık baĢlangıç yaĢı (yıl) (Ort.±SS)  22.13±6.59 
 
Bayılma sıklığı                 
  Ayda birden fazla                                12  54.6 
  Ayda bir veya daha az                         10      45.4 
 
Psikiyatrik özgeçmiĢ 
  Var                                                         3        13.6 
  Yok 19       86.4 
 
ÖzgeçmiĢteki hastalık tanısı 
  Depresyon                                             1        33.3 
  Anksiyete bozukluğu                              1        33.3 
  Panik bozukluğu    1        33.3 
 
Bayılma öncesi stres etkeni 
  Var                                                      20     90.9 
  Yok                                                       2          9.1 
_______________________________________________ 
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Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun HDDÖ ve HADÖ  
               puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması 
_______________________________________________ 
 
      Gruplar        Hasta (s=22) Kontrol (s=22)                      
Ölçekler                Ort.±SS          Ort.±SS            p 
_______________________________________________ 
 
HDDÖ                 4.17±1.33 3.90±1.79 0.630 
HADÖ total          4.20±1.57     4.13±1.72       0.490      
HADÖ psiĢik        2.18±0.95       2.40±1.14       0.478 
HADÖ somatik 1.76±1.05       1.72±0.98       0.400 
_______________________________________________    

 
 

Hasta ve kontrol grubunun VEMP sonuçları- 
nınkarĢılaĢtırılması  
 
Psödonöbetli hastalar ve kontrollerin hepsinde 
klik uyarı ile yapılan VEMP incelemesinde her 
iki SCM kasından yanıtlar alındı. Psödonöbetli 
hastaların VEMP değerlerinden P1 latansı sağ-
da ve solda, kontrol grubu değerleri ile karĢı-
laĢtırıldığında aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (sırasıyla p=0.103, p=0.317). 

Psödonöbetli hastaların N1 latansı değerleri 
sağda ve solda, kontrol grubu ile karĢılaĢtırıl-
dığında istatistiksel bir farklılık yoktu (sırası ile 
p=0.358, p=0.784). Psödonöbetli hastaların P1-
N1 amplitüd değerleri, sağda ve solda kontrol 
grubu değerleri ile karĢılaĢtırıldığında da istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu (sırasıyla 
p=0.868 ve p=0.519) (Tablo 4). 
 

TARTIġMA 
 
Konversiyon bozukluğunda mevcut iĢlev bozuk-
luğunun aslında „organik‟ bir temeli olmadığı 
düĢünülse de, son zamanlarda bu bozukluğa 
eĢlik eden beyin bulgularına yönelik araĢtırma-
ların sayısı artmıĢtır. Daha önce konversiyon 
bozukluğu olan olgularda somatosensoryel uya-
rılmıĢ potansiyellerde anormallikler olduğu bildi-
rilmiĢtir.

17,18
 Bu bozuklukta beyin görüntüleme 

ve elektrofizyoloji en çok odaklanılan araĢtırma 
alanları olmuĢtur. Daha önce yapılan konversi- 

 
 
Tablo 4. Psödonöbetli hastaların ve kontrollerin VEMP değerleri  
_______________________________________________________________ 
                                 
                                           Hasta gr. (s=22)  Kontrol gr. (s=22)        
VEMP           Ort.±SS               Ort.±SS            p 
_______________________________________________________________ 
 
P1 latans sağ (ms)                14.64±2.01         13.53±2.36 0.103 
P1 latans sol (ms) 13.24±2.17 13.99±2.70 0.317 
N1 latans sağ (ms) 10.38±2.14   9.75±2.35 0.358 
N1 latans sol (ms)   9.91±2.47   9.71±2.44 0.784 
N2 sağ  19.89±3.31 18.82±3.32 0.294 
N2 sol  18.58±3.78 19.37±4.04 0.507 
P1-N1 amplitüd sağ   2.09±3.30   2.28±4.17 0.868 
P1-N1 amplitüd sol   2.00±4.72   2.89±4.35 0.519 
_______________________________________________________________ 

 
 
yon bozukluğu çalıĢmaları hemisferik baskınlık, 
olay iliĢkili uyarılmıĢ potansiyeller, yapısal ve 
iĢlevsel beyin görüntüleme çalıĢmaları ve nöro-
psikolojik testlerle ilgilidir.

19
   

 
Bildiğimiz kadarıyla bu çalıĢma psödonöbetli 
hasta grubunda VEMP‟in araĢtırıldığı ilk çalıĢ-
madır. ÇalıĢmamız sonucunda, psödonöbetli 
hasta grubunda kontrol grubuna göre VEMP 
latans ve amplitüd değerleri açısından istatiksel 
olarak anlamlı bir fark yoktu.  
 
Ġnceleyebildiğimiz kadarıyla literatürde konversi-
yon bozukluğu hastalarında beyin sapı etkileni-
mini inceleyen tek bir çalıĢma vardır. Cüreoğlu 
ve arkadaĢlarının yaptığı bu çalıĢmada konver-
siyon bozukluğu olan 37 hastada beyin sapı 
uyarılmıĢ iĢitme potansiyelleri ile değerlendiril-
miĢtir. Suboptimal beyin sapı lezyonlarını belir-

lemek amacıyla yapılan bu çalıĢmada, araĢtır-
macılar konversiyon bozukluğu tanısı konan 
hastalarda alt beyin sapı (koklear nukleus, 
superior oliver kompleks ve lateral lemniskus) 
etkilenimi olduğunu bildirmiĢlerdir.

7
 Bizim çalıĢ-

mamızda ise, hasta ve sağlıklı kontrol grubu 
VEMP değerleri açısından karĢılaĢtırıldığında 
istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık göster-
miyordu.  
 
Konversiyon bozukluğundaki belirtilerin afferent 
uyaranların kortikofugal inhibisyonunun artma-
sına bağlı olduğu görüĢü oldukça dikkat çekici 
bir görüĢtür.

4
 Konversiyon bozukluğunda Ģimdi-

ye kadar yapılan etiyolojik araĢtırmaların sonuç-
ları da bu görüĢü destekler niteliktedir. Uyarıl-
mıĢ potansiyellerle yapılmıĢ olan nörofizyolojik 
çalıĢmaların sonuçları konversiyon bozukluğun-   
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da üst düzey kortikadüzeneklerin önemine dik-
kat çeker niteliktedir. Stresle aktive olan limbik 
sistem ve frontal bölgelerin, inhibe edici bazal 
ganglia-talamokortikal yolaklara etki yoluyla 
duyusal ve motor süreci engellediği varsayımı 
genel olarak kabul gören bir görüĢtür.

5
 Köse ve 

arkadaĢlarının yaptığı, dikkat, uyaranların ayırt 
edilmesi ve bir bütün olarak alınan bilginin 
değerlendirilmesini yansıtan olaya bağlı iĢitsel 
uyarılmıĢ potansiyellerin (P300) araĢtırıldığı bir 
çalıĢmada, psödonöbeti olan ve diğer nörolojik 
belirtileri olan konversiyon bozukluğu tanısı alan 
hastalar ile sağlıklı kontrol grubu karĢılaĢtırıl-
mıĢtır. Olaya bağlı iĢitsel uyarılmıĢ potansiyel-
lerin ĢaĢırtmalı uyaran dizisi kullanılarak elde 
edildiği bu gruplarda psödonöbetli grubun P1, 
N1, P2, N2, P3 latanslarının kontrol grubuna 
göre uzamıĢ bulunduğu bildirilmiĢtir. Bu çalıĢ-
mada sonuçta konversiyon bozukluklarının 
oluĢumunda limbik sistem, paralimbik yapılar, 
lokus seruleus ve frontal lob yapılarının önemli 
rol oynayabileceği vurgulanmıĢtır.

20 

 
Liepert ve arkadaĢları da, motor konversiyon 
bozukluğunun elektrofizyolojik bağlantısına 
yönelik yaptığı bir araĢtırmada, hareketin hayal-
de canlandırılması sırasında kortikospinal uyarı-
labilirliğin baskılanmasının hareket edememek-
le bağlantılı olduğuna dikkat çekmiĢtir.

21
 

 

Konversiyon bozukluğunun psödonöbet alt 
tipinde alt beyin sapı etkilenimini araĢtırmaya 
yönelik yaptığımız VEMP çalıĢmamızda, psödo-
nöbetli hastaların VEMP değerleri sağlıklı kont-
rol grubunun VEMP değerlerinden farklı değildi. 
Bu sonuç daha önce de kabul görmüĢ bir olan 
konversiyon bozukluğunda afferent uyaranların 
kortikofugal inhibisyonu olduğuna iliĢkin hipo-
tezle uyumlu görünmemekle birlikte, Lütken-
höner ve Basel‟in

22
 önerdiği tarzda VEMP 

dalgalarının P1-N1 (inhibitör bileĢen) bileĢenleri 
yanında N23-P44 (eksitatör bileĢen) bileĢen-
lerinin de ele alındığı bir algoritmle hesaplan-
masıyla açıklık kazanabilecek gibi görünmekte-
dir. ÇalıĢmamızı yaparken bu algoritmle ölçüm 
yapmadığımız için, bu biçimde hesaplama yapı-
lamamıĢtır. Psödonöbeti olan hastalardan 
oluĢan konversiyon bozukluğunun tek alt tipinin 
çalıĢmaya alınması, sonuçlarımızı alt tip çeĢit-
liliği olan bu bozukluk grubuna genelleĢtirmeyi 
zorlaĢtırmaktadır. ÇalıĢmamızda hasta sayısı-
nın az olması da sonuçlarımızın güvenilirliğini 
azaltmaktadır. 
 
Ġleriki çalıĢmalarda dekonvulüsyon yönteminin 
kullanıldığı ve konversiyon bozukluğunun diğer 
alt tiplerinin de ele alındığı daha geniĢ bir hasta 
grubunda çalıĢmanın yinelenmesi önerilebilir. 
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