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OZET

Amag: Bu calismada konversiyon bozuklugu alt tipi olan ps6donébetli hastalarda vestibiler uyariimis miyojenik
potansiyeller (vestibular evoked myogenic potentials-VEMP) uygulamasi ile alt beyin sapi etkilenimini degerlendir-
meyi amagladik. Yontem: Calismada, SCID-I/CV’e gére katiimalar veya konviilsiyonlar gésteren konversiyon
bozuklugu tanisi konan 22 kadin ve 22 saglikli kadin degerlendirmeye alindi. Arastirmaya katilan hasta ve saglikii
kontrollere deneyimli uzman bir arastirici tarafindan SCID-1/CV uygulanmasinin ardindan, sosyodemografik veri
formu, Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgedi ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgedi uygulandi. Hasta
ve saglikli kontrol grubunda VEMP degerlendirmesi néroloji laboratuarinda yapildi. Sonuglar: Psédondbetli has-
talarin VEMP degerlendirmelerinde P1 latansi sagda ve solda, saglikli kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatistik-
sel olarak anlamli fark yoktu. Benzer gekilde psédonébetli hastalarin N1 latans degerleri sagda ve solda, saglikli
kontrol grubu degerleri ile kiyaslandiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamii degildi. Psédondbetli hastalarin
P1-N1 amplitiid degerleri, sagda ve solda kontrol grubu degerleri ile kiyaslandidinda yine istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu. Tartisma: Psddondbetli hastalarda alt beyin sapi etkilenimine ydnelik yaptigimiz VEMP
c¢alismasinda ps6dondbetli hastalarda VEMP degerlerinde saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. Bu sonug¢ konversiyon bozuklugunda afferent uyaranlarin kortikofugal inhibisyonu
olduguna iligkin hipotezle uyumlu gériinmekle birlikte, VEMP dalgalarinin P1-N1 (inhibitér bilesen) ve N23-P44
(eksitator bilesen) bilesenlerinin ele alindigi bir algoritmle hesaplanmasiyla agiklik kazanabilecek gibi gériinmek-
tedir. Dekonvoliisyon yénteminin kullanildigi ve konversiyon bozuklugunun diger alt tiplerinin de ele alindigi daha
genis bir hasta grubunda ¢alismanin yinelenmesi planlanabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2013; 14:318-324)
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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)
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GiRiS

Psddondbetler, ndbet sirasindaki hareketler
bakimindan, epileptik ndbetlere oldukga benze-
yen; dil 1sirma, idrar kagirma, ciddi yaralanma-
nin genelde egslik etmedigi, biling kaybinin olma-
digi1, konversiyon bozuklugunda gérilen bir tab-
lodur." Psédondbetler duygusal strese tepki ola-
rak ortaya cikmakta, stresle basa ¢ikmada bir
savunma duzenegdi olarak islev gijrmektedir.2
Konversiyon belirtilerinin daha ¢ok norolojik
hastalarda goérilmesi bu bozuklugun nérobiyo-
lojik yonden de incelenmesi gerektigini disun-
diirmektedir.? Ayrica konversiyon bozuklugu
olan hastalarin birinci derece akrabalarinda
konversiyon belirtilerinin daha sik gortlmesi de
‘Konversiyon bozuklugu nérobiyolojik yani olan
kalitimsal bir hastalik mi?’ sorusunu sordur-
maktadir.® Daha énce konversiyon bozukluguna
yonelik arastirmalarda motor belirtileri olanlarda
frontal ve subkortikal dongulerde, duyu belirtileri
olanlarda somatokortikal ddéngulerde, korluk
belirtisi olanlarda ise gérme merkezinde segici
bir etkinlik azalmasinin oldugu bildirilmistir.?

Ludwig’in  onerdigi  konversiyon bozuklugu
modelinde, belirtiler afferent uyaranlarin kortiko-
fugal inhibisyonunun artmasina bagh bir dikkat
bozuklugu ile iliskilendirimektedir.* Bugiine
kadar yaplilan etiyolojiye iliskin arastirma sonug-
lari da bu gérisle paralel sonuglar bulmustur.
Uyariimis potansiyellerle yapilan nérofizyolojik
¢alismalar konversiyon bozuklugunda Ust dizey
kortikal dizeneklerin dnemine dikkat cekmek-
tedir. Stresle aktive olan limbik sistem ve frontal
bdlgelerin, inhibe edici bazal ganglia-talamokor-
tikal yolaklara etki yoluyla duyusal ve motor
sureci engelledigi varsayimi kabul gt’)rmektedir.5
islevsel gorintileme calismalari da konversi-
yon bozuklugunda istem, hareket ve algi ile
baglantil noéral aglarda sorun olduguna isaret
etmektedir. ilk calismalar konversiyon tepkileri
sirasinda birincil alginin saglam oldugunu, ante-
rior singulat korteks, orbitofrontal korteks ve
limbik alanlardaki sorunlar nedeniyle duyusal ve
motor planlamada sorun oldugunu disundir-
mektedir.®

Cireoglu ve arkadaslarinin daha 6énce konver-
siyon bozuklugu olan 37 hastada yaptidi bir
calismada beyin sapi uyarilmis isitme potansi-
yellerinin degerlendirdigi gorilmektedir. Subop-
timal beyin sapi lezyonlarini belirlemek amaciy-
la yapilan bu ¢alismada, arastirmacilar sonugta
konversiyon bozuklugu tanisi konan hastalarda
alt beyin sapi (koklear nukleus, superior oliver
kompleks ve lateral lemniskus) etkileniminin
oldugunu bildirmistir.”

Vestibller uyariimigs miyojenik potansiyeller
(vestibular evoked myogenic potentials-VEMP),
tonik olarak kasilmis sternokleidomastoid kasin-
da yiksek siddetteki isitsel uyari ile olusan
yanitin yizeysel elektrodlarla kaydedilen elekt-
romyografik yanitlaridir®. VEMP, kismen farkli
elektrofizyolojik 6lcim ydntemlerinden biri olup,
genel olarak sakkiil, inferior-vestibller sinir ve
santral baglantilarinin normal c¢alisip ¢alisma-
diginin saptanmasinda kullaniimaktadir. VEMP,
vestibulokollik refleksin  sonucu niteligindeki
miyojenik potansiyeller oldugundan testin farkli
hasta gruplarinda uygulanmasi kraniyal sinirler,
beyin sapi ve serebellum arasindaki devrelere
iliskin veriler sunabilir. Non-invaziv ve dusuk
maliyetli bir test olmasi nedeniyle bu yapilar ve
onlarin elektrofizyolojisi ile ilgili bilgiler edinme-
de kullanigli bir yéntem oldugu gér[JImektedir.9

Bu bilgiler 1siginda galismamizda konversiyon
bozuklugu alt tipi olan psddonébetli hastalarda
VEMP testiyle alt beyin sapi etkilenimi olup
olmadigini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM

Calismada Inoénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri Poliklinigi'ne
basvuran DSM-IV’e gore psddondbetli konver-
siyon bozuklugu tanisi konan 25 hasta yer aldi.
Hastalar bir psikiyatri uzmani tarafindan deger-
lendirimeye alindi. SCID-I/CV’ye (Structured
Clinical Interview for DSM-IV-Clinical Version,
Turkish version; DSM-IV Eksen | Bozukluklari
icin Yapilandiriimis Klinik Goérisme Turkce ver-
siyonu) gbre katimalar veya konvulsiyonlar
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gOsteren konversiyon bozuklugu tanisi konan
16-45 yas arasindaki hastalardan olusturuldu.
Yirmi bes hastadan biri psikometrik degerlen-
dirmelerde sinirda zaka kapasitesi nedeniyle, iki
erkek hasta da cinsiyetin bulgular Gzerindeki
karigtirici etkisini ortadan kaldirmak amaciyla
calismadan gikarildi. Sonugta 22 kadin hasta ile
yas ve cinsiyet agisindan eslestiriimis 22 kadin
saglikli gonulli calismaya alindi.

Arastirmaya katilan hasta ve saglikli kontrollere
SCID-I/CV degerlendirmesinin ardindan sosyo-
demografik veri formu, Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi ve Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgedi uygulandi. Ardindan has-
ta ve saglikli kisilere norofizyoloji laboratu-
varinda VEMP degerlendirmesi deneyimli bir
norofizyoloji teknisyeni tarafindan uygulandi.

Hastalar galismadan diglama olgiitleri

- Son iki haftadir psikotrop bir ilag alan hastalar,
- Norolojik hastaligi ve beyin cerrahi operasyon
Oykisu olanlar,

- Cocukluk caginda sekel birakan bir hastalik
ve/veya kafa travmasi gegirmis olanlar,

- Zeka geriligi olanlar,

- Sigara, alkol ve madde kullananlar,

- DSM-IV-TR’e gore ek bir psikiyatrik bozukluk
ve/veya kisilik bozuklugu tanisi konanlar,

- Dis kulak, orta kulak ile ilgili anatomik prob-
lemi olanlar,

- Otoskleroz 6ykiisu olanlar,

- Kronik otitis media 6ykisu olanlar,

- Kulak ameliyati gegirmis olanlar,

- Genel fiziksel kondisyon bozuklugdu olanlar,

- Boyun problemi olan olgular.

Geregler

Sosyodemografik ve Hastalik Bilgi Formu:
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan, cinsiyet,
yas, egitim, meslek, yetistigi ve yasadigi yer,
medeni durumu, aile tipi, surekli tedavi gerekti-
ren bedensel hastalik, 6zge¢mis ve soygecmis-
te psikiyatrik 6yk, belirtiler, belirtilerin stresi ve
baslangi¢ yasi, stres etkeni ve eslik eden psiki-
yatrik tanilarin kaydedildigi bir formdur.

Structured Clinical Interview for DSM-IV
Axis Disorders (SCID-I): Majoér DSM-IV eksen
| tanilarinin konmasi igin First ve arkadaslari
tarafindan gelistiriimis ve Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan yayimlanmis, yapilandiriimis
bir klinik gérisme olgegidir.

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi
(HDDO): Depresyon tanisi konan hastalarda
depresyon diizeyini derecelendirmek amaci ile
gelistiriimis standart bir olgektir."* Bu arastir-
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mada 17 soruluk versiyonu kullaniimigtir.

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
(HADOQ): Hamilton tarafindan gelistirilen ve ank-
siyete diizeyini 6lcmekte kullanilan bir testtir."?
Son 72 saat igindeki anksiyete diizeyini deger-
lendirmek Gzere kullanilir. Hem ruhsal, hem de
bedensel belirtileri sorgulayan toplam 14 soru
icermektedir. Goriismecinin degerlendirdigi bir
Olgektir ve klinik arastirmalarda yaygin bir sekil-
de tercih edilmektedir.

VEMP: VEMP, tonik olarak kasiimis sternoklei-
domastoid (SKM) kasi Uzerinden yuzeysel elek-
trodlarla kaydedilen kisa latansh elektromyo-
grafik yan|tlard|r.8’13'14 Normal VEMP yanitlari
bifazik (pozitif-negatif) dalgalarla karakterizedir.
ilk pozitif-negatif kompleks genellikle P13-P23
veya P1-N1 olarak tanimlanir. Bu erken latansli
yanitlarin katilimcilarin ¢ok buyuk bir kisminda
ortaya ciktigi bildirilmistir."™>*°

Uygulama sirasinda VEMP incelemesinin yapil-
digi odanin iyi havalandirimig, az isiklandi-
riimis ve 25°C sabit sicaklikta olmasina dikkat
edildi. Kayitlama suresince olgularin rahat
ancak uyanik olmalari, gdzleri acik sabit bir
noktaya bakmalari istendi. Tim bireylere Med-
tronic EMG-EP (version 4.3.505.0-Model
190B6) cihazi ile sag ve sol SCM’lerden VEMP
incelemesi yapildi. inceleme sirasinda denek
supin pozisyonda yatirildi ve basi fleksiyonda
tutularak konvansiyonel yuzeysel elektrotlarla
SCM kasi uzerinden (1/3 luk Ust kismindan)
EMG kaydi yapildi. Denekten basini kayit sure-
since desteksiz ve yukarida kasil olarak tutma-
si istendi. Referans elektrot sternum Ustiine
yerlestirildi ve denegin alnina da bir toprak
elektrot yerlestirildi. Kulaklikla monoaural klik
uyari verilerek kayit yapildi. iki tarafli yapilan
VEMP incelemeleri, iki tarafta da olmak Ulzere
en az iki kez yinelendi. VEMP 3/sn frekansli,
0.1 ms sureli stimulasyonla kaydedildi. Yiksek
siddette (115 dB) klik sesi yineleyici olarak her
bir kulaga 200 ms. slreyle uygulandi. Elektrot-
larin impedanslari 5 Ohm’un altinda olacak
sekilde, uyaranin frekansi 10 Hz olarak ayar-
landi. Miyojenik potansiyeller 10 Hz-3KHz
frekans araliginda filtrelenerek amplifiye edildi,
250 kez averajlandi. Her kulakta Ust Uste en az
iki kez uyarim verilerek kayit yapildi. P1-N1
dalgasinin latans, amplitid ve esik dederleri ve
iki taraf arasindaki farklar kaydedildi. Yiksek
intensitede ses kullanildig! i¢in kulaklik yerle-
simlerine kayit siiresince dikkat edildi. ilk refleks
yanit (P1) yaklasik 13 ms latansl pozitif negatif
dalgaydi. Potansiyellerin latanslari isaretleyici
ile baslangiglarinda belirlendi. P1-N1 kompo-
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nentinin mutlak amplitGda olguldu.
istatistiksel analiz

Calismamizda elde edilen veriler, ‘SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) 16.0
paket programi ile analiz edildi. iki grubun orta-
lamalari t testi ile karsilastirildi. Hasta yasi, has-
taligin baslangi¢ yasi, hastalik sirelerine iliskin
veriler ortalamazstandart sapma olarak sunul-
du. Kategorik verilerin tanimlanmasinda sayi ve
yuzde kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

SONUGLAR

Sosyodemografik 6zellikler

Calismaya alinan deneklerin sosyodemografik
Ozelliklerine baktigimizda yas, cinsiyet ve egitim
olarak hasta ve kontrol grubu arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik yokken, meslek
agisindan istatistiksel agidan anlamli olacak

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler bakimindan
hasta ve kontrol grubunun karsilastiriimasi

_ Gruplar Hasta (s=22) Kontrol (s=22)
Ozellikler Sayt % Sayi % p

Yas (Ort.+SS) 24.27+7.86 24.59+7.98 0.895
Egitim (Ort.£SS) 10.45+3.63 10.36+3.55 0.934

Yasadidi yer

Koy 1 45 0 0 0534

ilce 4 182 3 136

Kent 17 773 19 86.4
Meslegi 0.002

Ev kanimi 8 364 1 4.5

Memur 0 0 1 4.5

isci 0O O 8 364

Ogrenci 14 636 12 545
Medeni durumu 0.946

Evli 7 318 6 27.3

Bekar 14 63.6 15 68.2

Bosanmig 1 45 1 4.5
Psikiyatrik 6zgegmis 0.073

Var 3 136 0 0

Yok 19 86.4 22 100.0
Psikiyatrik soyge¢cmis 0.004

Var 7 318 0 O

Yok 15 68.2 22 100.0
Psikiyatrik soygegmis tanisi (s=7) 0.004

Konversiyon boz. 4 57.1 0 O

Anksiyete boz. 1 143 0O O

Panik bozuklugu 1 14.3 0O O

Bipolar affektif boz. 1 14.3 0 O

sekilde farklilik vardi (p=0.002) (Tablo 1).

Hasta grubunun soygec¢migine baktigimizda,
yedi hastanin ailesinde psikiyatrik bir bozukluk
Oykisul vardi. Bunun doérdi konversiyon bozuk-
lugu (%57.1), biri anksiyete bozuklugu (%14.3),
biri panik bozuklugu (%14.3) ve biri bipolar
bozukluktu (%14.3). Hasta grubunun soyge¢mi-
sinde psikiyatrik bozukluk 6ykisi kontrol grubu-
na gore istatistiksel agidan anlaml olacak sekil-
de daha yuksekti (p=0.004) (Tablo 1).

Hasta grubun hastalik 6zelliklerine baktigimizda
ortalama hastalik suUresi 25.81+31.88 ayd..
Ortalama hastalik baslangi¢ yasi 22.13+6.59'-
du. Hastalarin %54.6’sinda (s=12) ayda bir kez-
den fazla, %45.4’tinde (s=10) ayda bir ve daha
az seklinde bayilma sikhigi vardi. Ozgegmiste
bir hasta depresyon, bir hasta panik bozuklugu
ve bir hasta da anksiyete bozuklugu &éykusu
veriyordu. Yirmi hasta (%90.9) bayilma &éncesi
bir stresoér tanimlarken, iki hasta (%9.1) bayiima
dncesi bir stresdr tanimlamamaktaydi (Tablo 2).

HDDO ve HADO sonuglarn

Calismaya alinan hastalarda anksiyete ve dep-
resyonun bagiml degisken Uzerine karigtirici
etken olmamasi icin eksen-I'de depresyon ve
anksiyete bozuklugu bulunmamasi géz éninde
bulundurulmustu. Hastalarin hepsinin HDDO ve
HADO puani yediden azdi. Gruplarin HDDO ve
HADO (HADO total, HADO-ruhsal ve HADO-
bedensel) puan ortalamalari karsilastirildiginda
da istatistiksel yéonden aralarindaki fark anlaml
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Hasta grubunun hastalik 6zellikleri (s=22)

Ozellikler Say! %

Hastalik siresi (ay) (Ort.£SS) 25.81+31.88
Hastalik baslangi¢ yasi (yil) (Ort.£SS) 22.13+6.59

Bayilma sikhigi
Ayda birden fazla 12 54.6
Ayda bir veya daha az 10 45.4
Psikiyatrik 6zge¢cmis
Var 3 13.6
Yok 19 86.4
Ozgecmisteki hastalik tanisi
Depresyon 1 33.3
Anksiyete bozuklugu 1 33.3
Panik bozuklugu 1 33.3
Bayilma 6ncesi stres etkeni
Var 20 90.9
Yok 2 9.1
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Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun HDDO ve HADO
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Gruplar Hasta (s=22) Kontrol (s=22)
Olgekler Ort.+SS Ort.+SS p
HDDO 417+1.33  3.90+1.79  0.630
HADO total 4.20£1.57 4.13+1.72  0.490
HADO psisik 2.18+0.95 2.40%1.14 0.478
HADO somatik  1.76+1.05 1.72+0.98 0.400

Hasta ve kontrol grubunun VEMP sonuglari-
ninkarsilasgtiriimasi

Psbdondbetli hastalar ve kontrollerin hepsinde
klik uyari ile yapillan VEMP incelemesinde her
iki SCM kasindan yanitlar alindi. Psddondbetli
hastalarin VEMP degerlerinden P1 latansi sag-
da ve solda, kontrol grubu degerleri ile karsi-
lastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (sirasiyla p=0.103, p=0.317).

Psddondbetli hastalarin N1 latansi degerleri
sagda ve solda, kontrol grubu ile karsilastiril-
diginda istatistiksel bir farklilik yoktu (sirasi ile
p=0.358, p=0.784). Psddonsbetli hastalarin P1-
N1 amplitid degerleri, sagda ve solda kontrol
grubu degerleri ile kargilastirildiginda da istatis-
tiksel olarak anlamh bir farkhlik yoktu (sirasiyla
p=0.868 ve p=0.519) (Tablo 4).

TARTISMA

Konversiyon bozuklugunda mevcut islev bozuk-
lugunun ashnda ‘organik’ bir temeli olmadigi
dislnllse de, son zamanlarda bu bozukluga
eslik eden beyin bulgularina yénelik arastirma-
larin sayisi artmistir. Daha Once konversiyon
bozuklugu olan olgularda somatosensoryel uya-
riimig potansiyellerde anormallikler oldugu bildi-
rilmistir.*® Bu bozuklukta beyin goriintiileme
ve elektrofizyoloji en ¢ok odaklanilan arastirma
alanlari olmugtur. Daha énce yapilan konversi-

Tablo 4. Psédondbetli hastalarin ve kontrollerin VEMP degerleri

Hasta gr. (s=22) Kontrol gr. (s=22)

VEMP Ort.xSS Ort.+SS p

P1 latans sag (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 sag (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 sag 19.89+3.31 18.82+3.32 0.294
N2 sol 18.58+3.78 19.37+4.04 0.507
P1-N1 amplitid sag 2.09+3.30 2.28+4.17 0.868
P1-N1 amplitud sol 2.00+4.72 2.89+4.35 0.519

yon bozuklugu galismalari hemisferik baskinlik,
olay iligkili uyarilmis potansiyeller, yapisal ve
islevsel beyin gdéruntileme calismalari ve ndro-
psikolojik testlerle iIgiIidir.19

Bildigimiz kadariyla bu c¢alisma psddondbetli
hasta grubunda VEMP’in arastirildigi ilk calig-
madir. Calismamiz sonucunda, psédondbetli
hasta grubunda kontrol grubuna gére VEMP
latans ve amplitid degerleri agisindan istatiksel
olarak anlaml bir fark yoktu.

inceleyebildigimiz kadariyla literatiirde konversi-
yon bozuklugu hastalarinda beyin sapi etkileni-
mini inceleyen tek bir ¢calisma vardir. Cureoglu
ve arkadaslarinin yaptidi bu ¢alismada konver-
siyon bozuklugu olan 37 hastada beyin sapi
uyariimis isitme potansiyelleri ile degerlendiril-
mistir. Suboptimal beyin sapi lezyonlarini belir-

Anatolian Journal of Psychiatry 2013; 14:318-324

lemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, arastir-
macilar konversiyon bozuklugu tanisi konan
hastalarda alt beyin sapi (koklear nukleus,
superior oliver kompleks ve lateral lemniskus)
etkilenimi oldugunu bildirmi§lerdir.7 Bizim calis-
mamizda ise, hasta ve saglikh kontrol grubu
VEMP degerleri agisindan karsilastirildiginda
istatistiksel acidan anlamh bir farkhhk goster-
miyordu.

Konversiyon bozuklugundaki belirtilerin afferent
uyaranlarin kortikofugal inhibisyonunun artma-
sina bagh oldugu gorusu oldukca dikkat cekici
bir goriistir.* Konversiyon bozuklugunda simdi-
ye kadar yapilan etiyolojik arastirmalarin sonug-
lari da bu goérugu destekler niteliktedir. Uyaril-
mis potansiyellerle yapilmis olan ndérofizyolojik
calismalarin sonugclari konversiyon bozuklugun-
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da Ust dizey kortikadlizeneklerin énemine dik-
kat ceker niteliktedir. Stresle aktive olan limbik
sistem ve frontal bolgelerin, inhibe edici bazal
ganglia-talamokortikal yolaklara etki yoluyla
duyusal ve motor slreci engelledigi varsayimi
genel olarak kabul géren bir goriistir.” Kése ve
arkadaslarinin yaptidi, dikkat, uyaranlarin ayirt
edilmesi ve bir butin olarak alinan bilginin
degerlendirilmesini yansitan olaya bagh isitsel
uyariimis potansiyellerin (P300) arastirildigi bir
calismada, ps6dondbeti olan ve diger noérolojik
belirtileri olan konversiyon bozuklugu tanisi alan
hastalar ile saglkli kontrol grubu karsilastiril-
mistir. Olaya bagli isitsel uyariimis potansiyel-
lerin sasirtmali uyaran dizisi kullanilarak elde
edildigi bu gruplarda pstdondbetli grubun P1,
N1, P2, N2, P3 latanslarinin kontrol grubuna
g6re uzamis bulundugu bildirilmistir. Bu calis-
mada sonucta konversiyon bozukluklarinin
olusumunda limbik sistem, paralimbik yapilar,
lokus seruleus ve frontal lob yapilarinin énemli
rol oynayabilecegi vurgulanmistir.?

Liepert ve arkadaslari da, motor konversiyon
bozuklugunun elektrofizyolojik  baglantisina
yonelik yaptidi bir arastirmada, hareketin hayal-
de canlandirilmasi sirasinda kortikospinal uyari-
labilirligin baskilanmasinin hareket edememek-
le baglantil olduguna dikkat cekmistir.”*

Konversiyon bozuklugunun psddondbet alt
tipinde alt beyin sapi etkilenimini arastirmaya
yonelik yaptigimiz VEMP ¢alismamizda, psddo-
nobetli hastalarin VEMP degerleri saglkli kont-
rol grubunun VEMP degerlerinden farkl degildi.
Bu sonug daha 6nce de kabul gérmis bir olan
konversiyon bozuklugunda afferent uyaranlarin
kortikofugal inhibisyonu olduguna iliskin hipo-
tezle uyumlu goériinmemekle birlikte, Litken-
honer ve Baselin®® onerdigi tarzda VEMP
dalgalarinin P1-N1 (inhibitér bilesen) bilesenleri
yaninda N23-P44 (eksitator bilesen) bilesen-
lerinin de ele alindigi bir algoritmle hesaplan-
masiyla acgiklik kazanabilecek gibi gérinmekte-
dir. Calismamizi yaparken bu algoritmle 6lgim
yapmadigimiz igin, bu bicimde hesaplama yapi-
lamamistir. Psddondbeti olan hastalardan
olusan konversiyon bozuklugunun tek alt tipinin
calismaya alinmasi, sonuglarimizi alt tip gesit-
liligi olan bu bozukluk grubuna genellestirmeyi
zorlagtirmaktadir. Calismamizda hasta sayisi-
nin az olmasi da sonuglarimizin guvenilirligini
azaltmaktadir.

ileriki calismalarda dekonvuliisyon ydnteminin
kullanildi§i1 ve konversiyon bozuklugunun diger
alt tiplerinin de ele alindi§i1 daha genis bir hasta
grubunda ¢alismanin yinelenmesi 6nerilebilir.
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