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OZET

8 yildanberi konversif gikayetleri olan ve bu nedenle kiinigimize bagvurarak yaihirilan ve ileri
tetkiklerinde bu olayin hipoparatroidizme bagh hipokalsemi oldugu anlagilan. Cat+ ve wit-Dj tedavi-

sinden bagarilt sonu¢ alinan vaka sunularak, konversif bozukluk ve hipoparatroidizm tartigilde.

SUMMARY

Conversive Disorder and Hypoparathyroidism (Case Repori)

A case came 1o the clinic showing conversive sympoms and she was under Ireatment accordingly
for 8 years. Later it was found that the patient was actually suffering from hypoparathyroidism related

hypocalcemia. Her treatment with vit-D2 containing Cat¥ improved her condilion considerably, fur-
ther discussion on this case has been presented in this paper.

GIRIS

Insani "ruh-beden biitiinliigii” icinde cle alan yaklasimlar organizmanm bir biriminde
olan bozuklugun difer sistemleri de etkiledigi tarzindadir (1). Endokrinolojik bozukluklar-
da da cesitli psisik belirtilerin eslik ettigi bilinmektedir (1, 2, 3, 4).

Reverdin ve Kochler (1882) troidektomi sonrasi gelisen tablo nedeniyle ilk defa hipo-
paratroidizm belirtileri tizerine dikkat ¢ektiler (5). Hipoparatroidizm ¢ogunlukla radikal
boyun cerrahisi ve tiroidektomi sonucu paratroidlerin ¢rkarlmas: veya zedelenmesi, nadi-
ren de tiimér metaztazi ve amiloid depolanmasi gibi sebeblerle ortaya ¢ikar (6). Hastalarda
hipokalsemi ve hiperfosfatemiye bagli néromuskuler irritabilite belirtileri yaninda hipe-
raktivite, anksiete, depresyon, apati, sosyal geri ¢ekilme, deliizyon ve delirium durumlan
goriilmektedir (7).

VAKA TAKDIMI

39 yasinda, kadimn, yiiksek okul mezunu, meslek dersleri Sgretmeni, esinden ayn
yasiyor.

Sikayelti: sikinu, cllerinde kollarinda uyusma, bogazinda ukanma hissi, bayilacak gibi
olma, atesbasmasi, yerinde duramama.

Hikayesi: 11k defa 8 yil énce sikinu hissi, uykusuzluk, zaman zaman ellerinde uyusma
ve karmcalanma sikayetleri ile baslamis. O zaman kiz sanat yiiksck okulu &grencisi olan
hastanin ailevi ve okul problemleri varmis. Bu sikayvetlerle hastancye gétiiriilen hastanin
sikayetleri psigik olarak degerlendirilmis ve amitiriptilin 30 mg/gin verilmis. Bir siire
sonra sikayetleri diizelmis. Bu arada okulunu bitirmig, bir yil sonra da evlenmis. Evlendik-
ten bir ay sonra sikayctleri tekrar baslamus, esi ile sik sik miinakaga ediyorlarmus, esi
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kendisini psikiyatrik hasta olmakla suc¢luyormus. Bir yildan beri esi ile ayn
yasiyorlarmis. Bir ay 6nce eginin baska biri ile yasadifini 6grenince ders arasinda birden
bayilma ve kasilmas: olmus. Kaldirldigi hastanede hem dahiliye, hemde psikiyatri uzman
muayene etmig ve konversiyor olarak degerlendirmisler.

Iik sikayetlerinin oldugu sekiz yil &ncesinden buyana amitiriptilin, diazepam, tiorida-
zin, biperiden, halloperidol gibi ilaglari kullanan hasta, kendisine son verilen ilaglardan
da fayda saglamayinca 23.2.1989 tarihinde poliklinigimize basvurmus ve konversif bo-
zukluk 6n tamisi ile psikiyatri klinigine yatirilmis

Oz ve soy gecmisi: Onemli bir 6zellik saptanmadi. Ailemin ilk c¢ocugu, kotii
ahgkanhigi yok, ailede benzer hastalik tarif edilmiyor.

Fizik ve laboratuar muayeneleri: boy 163 cm, agirthik 58 kg, cilt kuru, saglarda asin
dokiilme, asir1 tirnak kirilmasi, ses kisikhigr ve seste kalinlasma mevcut. T.A. 120/80
mmHg, N: 78/dak. solunum dakikada 20 ve ritmik. Sistem muayenelerinde troid palpe edil-
emedi. Chovestek, Trousseau (Resim-I) miisbet bulundu. solunum sisteminde dinlemekle
yer yer kaba raller disinda belirgin patoloji tesbit edilmedi. Kalp sesleri normal. Batm
muayenesinde karaciger, dalak ele gelmiyor.

RESIM-I

Trousseau eli gériiniimii.

Laboratuar muayeneleri: tam kan, tam idrar, AKS, Ure, Kreatinin Urik asit degerleri
gunlik kontrollerde normal bulundu. Periferik yaymada eritrositler normokron, normositer,
trombosit sayis1 yeterli -bulundu.

Alkalen fosfataz: tedaviden &nce 211 U., tedavide 256 U.

Nat+: 145; 144;139.5 mEq/L
K: 4.3; 4.3; 4; 3.8 mEq/L
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Cat+: 4.1; 4.2; 5.6; 8.9 mg/dl (N: 7.3-10.1) Tedaviyle yiikselme.

lyonize Ca*+: 0:41 mMol/L (N:0.9-1 mMol/L)

P: 8.3; 6.2; 4 mg/dl (N.2.2-4 mg/dl)

Cl: 107 mEq/L. Kan PH: 7.41 total T3: 83.7 ng/dl; Total T4: 8.29 ug/dl

Serbest T3: 2.37 pg/ml; Serbest T4: 0.90 ng/dl (normal degerler)

EKG: QT siiresi kalp hizina gére uzun, hipokalsemiyi dogrulamaktadir (Resim-2).

RESIM-2
EKG'de QT siirest uzun

EEG: Patolojik potansiyel tesbit edilemedi. Direkt kemik gragilerinde patolojik bulgu
bulunmadi. Agag1 ve yukar: batin ultrasonografisi normal bulundu. Ayrintili gbz muayene-
sinde patolojik bulgu goriilmedi. KBB muayenesinde kronik farenjit bulundu.

Psikiyatrik Muayene ve Gézlem: Yasinda gosteriyor, giyim ve tuvaleti sosyal durumu-
na uygun, rahat, girisken, konuskan biri, suur agik, oriantasyon tam, dikkat, hafiza nor-
mal, diigiince akis1 normal, diisiince igeriginde iyilesme istegi var, patolojik diisiince yok,
duygulanim labil, akatizi ve bayilma tarzinda davrams bozuklugu tesbit edildi.

Hastada Chovestek ve Trousseau belirtilerinin miisbet olusu, kan kalsium diizeyinin
yiiksek, fosfat diizeyinin distik olusu, EKG de QT siiresinin uzamas1 géz online almarak
hipoparatroidizme bagli hipokalsemi diistinlilerek Vitamin-D2 ve Kalsium verildi. tedavi
ile énce psikiyatrik gikayetler olmak iizere tiim belirtiler kisa siire i¢inde kayboldu.

TARTISMA ve SONUC

Hastamiz ge¢ gelisen.ve oldukca dramatik ailevi, sosyal 6ykil veren bir hipoparatroi-
dizm vakasi oldugu icin i¢ hastaliklari uzmanlarms bile géziinden kacarak psikiyatrik
olgu olarak degerlendirilmis, psikiyatrik ilaclarla yada hastanin kendi kendine aldigi
6nlemlerle subklinik seyretmistir.

Hipoparatroidizm parathormonun ya sckresyonunun azhifi, biyolojik inaktiflifi yada
orgamm duyarlilifinin azligima bagh gelisen hipokalsemi ve hiperfosfotemi ile karakterli
bir tablodur (5). Hastamizda da azalmus ivonize kalsiuma bagh-ntromuskiiler irritabilite
belirtilerinin hemen tamam vardir. Chovestek, Trousseau, cilt kurulugu, saclarda yer yer
dokiilme ve seyreklesmeler, tirnaklarda atrofi, tetani ve kasilmalar, seste kalinlagma ve
kisiklik belirtileri saptandi. EKG'de QT mesafesinin uzamis oldugu gériildd.

Hipoparatroidi vakalarimin genis bir popiilasyonunda sosyal geri ¢ekilme, cabuk smir-
lenme, cesitli obsesyonlar, fobiler, tikler, emosyonel labilite, irritabilite, anksiete, yor-
gunluk ve depresyon gibi nérotik semptomlar yaninda siddetli vakalarda delirium,
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deliizyon, hatta psikozlar gériildiigii bildirilmektedir (1, 3, 4, 7).

Bizim vakamizda ise klasik bilgilerden [arkli olarak konversiyon bozuklufu tanis:
almig ve sckiz yil boyunca dahiliye, noéroloji, psikiyatri gibi degisik disiplinlerce psiko-
farmakoterapi uygulanmistir. Hastalifin teshisinin gecikmesi hastanm yasantisimin yogun
streslerle dolu olmasina baglanabilir, ancak psisik sikayetlerle basvuran hastalarin dikkat-
li bir fizik muayene yaptiktan sonra laboratuar tetkiklerinin de yapilmasi teshisi ve teda-
viyi ¢abuklagtiracagini bu vaka sebebiyle bir kez daha hatrlaimak istiyoruz. Gergekten or-
ganik zihin sendromlarinda belirtiler premorbid kisilik 6zellikleriyle iliskili gériilmekte,
bu sebepler, ailevi sorunlar nedeniyle hastamizda konversil belirtilerin ortaya ¢iktif
diistiniilmektedir (4, 7).

Histerik krizler hipervantilasyona ve alkolozise sebep oldugu gibi, fazla alkali alimi
ve kusmalar da alkolozise sebep olur (5, 7). Hastamizda hipervantilasyonun gériillmemesi
yamnda total kalsiyum seviyesinin diisiik olmas: bu durumlardan ayirmamizi saglamisur.
Ayrica primer hiperaldosteronism de hipopotasemik alkaloz ve tetaniye yol acabilir, hi-
pertansiyon, hipernatremi ve hipopotasemi s6z konusudur (5). Rasitizm, ostcomalasi ve
steatorca de tetani ve hipokalsemi olusabilir, klinik ve laboratuar muayeneleri ile kolayca
aywrici taniya vanlabilir. Bobrek yetersizliginde hipokalsemi oldugu halde ionize kalyiy-
um genellikle normaldir (5).

Hipokalsemi ve hipoparatiroidizmin belirtileri cpilepsiyi, beyin tiimérlerini ve deliri-
um tremensi taklit edebilir (7). Idiopatik hipoparatiroidi cok nadir rastlanan bir bozukluk
olup, kadmlarda ve cocuklarda karsimiza cikmaktadir, gelisme geriligi ve klinigi tipiktir.
Addison, Hashimato tiroiditi ve pernisiydz anemi gibi hastahklarla birarada bulunabilir.
Pscudohipoparatiroidizm (Albright'in herediter osteodistrofisi) de parathormona rezistans
s6z konusu olup kisa metakarp ve metatars kemikleri, deri alunda kalsifikasyon bolgeleri
ve kan kalsium seviyesi normal olan 6zel bir parathormon yetmezlik tablosudur (5).

Konversiyon bozukluguna bagh hipervantilasyon sonucu ortaya cikan tetanik durumlar
ve diger kasilmalarda da ayiricr tamn yéniinden dikkatli bir fizik muayene ve yardimer labo-
ratuar tetkikleri yapildikian sonra tamya gidilmeli, konversiyon bozukluklarinda ayrica
hipoparatiroidizm de ayirer tamida géz 6niinde tutulmahdar.
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