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Olgu Sunumu / Case Report

Erken Baglangi¢li Parkinson Hastaliginda Psikojenik Disfoni:
Olgu Sunumu

Psychogenic Dysphonia on Early-Onset Parkinson’s Disease: A Case Report
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Parkinson hastaligi motor, psikiyatrik ve kognitif bozukluklar gibi gesitli klinik bulgular ile karakterize ilerleyici
bir norodejeneratif hastaliktir. Parkinson hastaligi olan birgok kisi konusma bozukluklarindan yakinmaktadir.
Somatoform bozukluklar son zamanlarda bu hastaligin seyrinde tanimlanmistir. Bu yazida yanhs tani konulmus ve
yanhg tedavi edilmis, psikojenik konusma bozuklugu olan 37 yasinda bir kadin Parkinson olgusu sunuldu.

Anahtar Sézctikler: Konversiyon bozuklugu; disfoni; Parkinson hastahigi.

Parkinson's disease is a progressive neurodegenerative disease characterized by several clinical findings including
motor, psychiatric and cognitive dysfunctions. Many people with Parkinson’s disease suffer from speech disorders.
Somatoform disorders have been recently described in the course of the disease. In this article, we present a
37-years-old female case with psychogenic speech disorder in Parkinson’s disease who was misdiagnosed and
mistreated.
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Parkinson hastalarinin biiyiik ¢ogunlugun- bozukluklar sayilabilir ve motor semptomlardan
da motor belirtilere eslik eden veya motor daha fazla sorun olusturabilir.!-?
belirtilerin ortaya ¢tkmasindan ¢ok daha once
baglayabilen motor olmayan belirtiler de var-
dir ve bunlar idiyopatik Parkinson hastaligi
patolojisinin dopaminerjik nigrostriyatal sistem

Parkinson hastalig1 olan bir¢ok kiside cesitli
konugsma bozukluklar1 goriilmektedir. En sik
bildirilen konusma bozukluklar: sesin zayif,
boguk, nazone veya monoton ¢cikmast, bozulmusg

disindaki sinir sistemi yapilarini tutmasiyla artikiilasyon, yavas veya hizli konugma, konus-
iligkilidir. Motor olmayan belirtiler arasinda may1 baglatmada zorlanma, seslerin vurgu ve
olfaktdr bozukluklar, agri, hizli goz hareketleri ritminin bozulmasi, kekemelik ve seste titreme
(REM) uyku davranig bozukluklari, otonomik olarak sayilabilir. Ayrica yiiz ifadesinin ve viicut
bozukluklar (ortostatik hipotansiyon, inkonti- jestlerinin de daha az sergilenmesi nedeniyle
nans, cinsel islev bozukluklari vb.) ve psikiyatrik konusma daha az anlagilir hale gelmektedir.
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Bu tiir sorunlar hastaligin seyri boyunca ilerle-
mekte ve hastalarin iletisimlerinde ciddi zorluk-
lar olusturabilmektedir. Parkinson hastalarinda
goriilen konusma bozukluklarmin tedavisi igin
kullanilan doperminerjik ilaglar, fonksiyonel
norocerrahiler ve davranigsal konusma terapi-
lerinin, ses ve konugma kalitesi tizerine olduk¢a
degisken etkileri vardir. Konusma bozuklukla-
rinda, cogunlukia motor bulgular igin verilen
dopaminerjik tedaviler ve fonksiyonel cerrahi
uygulamalarina ek fayda saglayan en onemli
yontem ise konusma terapileridir ve yapilan
caligmalarda ve giinliik pratikte Parkinson has-
taliginin neden oldugu konusma bozukluklari-
nin tedavisinde olduk¢a basarili sonuglar elde
edilmigtir.”

Bu yazida, motor bulgularindan kisa stire
once akut olarak baglayan ve tiim dopaminerjik
tedavilere ragmen konugma bozuklugu diizelti-
lemeyen ve spazmodik disfoni ¢n tanist ile ileri
inceleme ve tedavi amagli yurt digindan tlke-
mize yonlendirilen bir olguyu ve tedavi siirecini
sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda kadin hasta, ev hanimi ve
bes gebelikten bes ¢cocuk sahibi. Hasta klinigi-
mize ses kisikli81, sag kol ve bacakta daha belir-
gin olan dort yanh giigstizliik (hareket ettirmede
zorluk) ve ylirtime zorlugu yakinmalari ile bag-
vurdu. Hastanin Gykiisiinden, ti¢ yil énce psiko-
lojik stres sonrasi ses kisikligr seklinde baglayan
konusma bozukluguna kisa bir siire sonra sag
kolunda ve bacaginda yavaglik ve yiiriime zor-
lugu yakinmasimin eklendigi, son bir yildir sol
kol ve bacaginda da benzer giigsiizliik basladigi,
yiirimek icin daha fazla zorlandig1 ve kendi
tilkesinde Parkinson hastaligi tanisi konuldugu
ogrenildi. Ayrica uygulanan tedavilerden (klo-
nazepam 0.5 mg/giin/2 ay, karbidopa-levodopa
275 mg 3x1, pramipeksol 0.18 mg 3x1) motor
yakinmalarinda kismi diizelme olan hastanin
zaman igerisinde konusmasinin anlagilamayacak
kadar bozuldugu, ses terapisi uygulandigi fakat
bu tedaviden fayda gormedigi, bunun iizerine
larengeal botulinum toksin uygulamasi plan-
landig1, ancak bu uygulamanin yapilamadigi

ogrenildi. Oz gecmis ve soy gecmisinde ozelligi .

olmayan hastanin norolojik muayenesinde ses
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oldukga hipofonikti, konugma i¢in asir1 zorlan-
ma, ¢ene ve dudaklarda zorlanmaya bagli istem
dist hareketler gozlendi. Belirgin hipomimisi
ve goz kirpma refleksinde azalma vardi, sagda
daha belirgin iki tarafli rijidite, yliriirken sag
tarafta kol hareketlerinde belirgin azalma, sagda
belirgin iki tarafli bradikinezi ve kiigiik adimli
ve yavag yiirliytis seklinde ekstrapiramidal bul-
gular saptandi. Diger tiim norolojik muayeneleri
normaldi. Rutin hematolojik incelemeleri (kan
sayimi, ayrintilli kan biyokimyasi, rutin idrar
tahlili, tiroid fonksiyon testleri ve tiroid antikor-
lar1, B12-folik asit diizeyleri) normal saptanan
hastanin ileri laboratuvar incelemelerinde de
(serum bakir1, seruloplazmin diizeyi, 24 saatlik
idrarda bakir diizeyi, E vitamin diizeyi, periferik
yaymada akantositoz, serum amonyak ve ami-
laz diizeyleri) anormallik saptanmadi. Kraniyal
ve servikal manyetik rezonans gdriintiileme ve
kraniyal pozitron emisyon tomografisi incele-
meleri normal olarak degerlendirildi. Hastada
erken baglangicli Parkinson hastali1 tanisi
diigtintildii. Ancak ses kisikligi Parkinson has-
taliginda siklikla gozlenen disfoniler ile uyumlu
bulunmadi. Spazmodik abdiiktor veya adduktor
disfoniler agisindan da degerlendirilen hastada
mevcut konugsma bozuklugu bu disfoniler ile
uyumlu degildi. Ses kisiklig1 agisindan kulak
burun bogaz konsiiltasyonu istendi, larengos-
kopik incelemesinde sag vokal kordlarda ¢ok
ilimli kapanma defekti ve gastroozofageal ref-
liyii diigiindiiren sekonder bulgular gozlendi.
Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan
hastada gastroozofageal reflii ve helikobakter
pylori enfeksiyonu saptandi ve tedavisine baslan-
di. Hastanin daha 6nceden kullanmakta oldugu
tiim tedavileri kesilerek apomorfin testi uygu-
land1. Apomorfin 7 mg dozunda motor bulgulari
tama yakin diizelen hastanin konusma bulgular
diizelmedi ancak konugma bozuklugunun sekli
degisti, biraz daha yiiksek sesli ancak patlayici,
kesik kesik ve yine anlagilamaz gekilde konugma
bozuklugu gozlendi. Test sonunda motor bulgu-
larin fayda gormesi nedeniyle hastaya pramipek-
sol 3x0.250 mg basland: ve artirilarak 3x1 mg
dozuna cikildi. Tedaviye rasagiline 1 mg/giin
eklendi. Motor fonksiyonlar tama yakin derecede
diizeldi ancak ses kisikliginda diizelme olmadi.
Hasta Parkinson hastalig1 i¢in uzmanlagmig bir
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ses terapistine yonlendirildi. 11k degerlendirme-
den sonra mevcut ses bozuklugunun Parkinson
hastaliginda goriilen 6zelliklerde olmadigr ve
hastanin bu konuda Parkinson hastalarina uygu-
lanan ses terapisinden fayda géremeyecegi gorii-
sti bildirildi.

Hasta konugsma bozuklugu agisindan tekrar
degerlendirildi, mevcut bozuklugun psikojenik
stres sonras! akut olarak baglamasi, Parkinson
hastalig1 ile iligkili motor bulgularin daha sonra
ortaya ¢tkmasi, motor bulgularin dopaminer-
jik tedavi ile belirgin fayda gormesine ragmen
konusma bozuklugunun hi¢ fayda gtrmemesi,
yatist boyunca her degerlendirmede konugma
bozuklugunun seklinin degismesi nedeni ile
hastada psikojen konusma bozuklugu olabilecegi
diistiniildii. Hastaya larengeal reflii bulgularinda
diizelme olup olmadigmin takibi amagli ikinci
larengoskopi incelemesi yapildi ve inceleme
sonunda provokasyon amagli, plasebo serum
fizyolojik enjeksiyonu cene altindan subkiitan
olarak uygulandi. Uygulamadan hemen sonra
ses siddetinde artma ve daha anlasilir konus-
ma gozlenmesi iizerine psikiyatri konsiiltasyonu
istendi. Essitalopram baglandi ve 20 mg/giin
dozuna kadar ¢ikildi, ek olarak psikoterapi ve
ses terapisi baslatildi. Ses terapisi, Parkinson
hastaliginda goriilen ses bozukluklarina yonelik
degil, psikojen ses bozukluklarinda uygulanan
cikarilabilen seslerin desteklenmesi ve cikari-
lamayan seslerin ¢ikarilabilmesi agisindan o6zel
teknikler uygulanmasi seklinde yapildi. Uc ay
sonraki kontroliinde hastanin motor bulgula-
r1 tedavi ile gayet iyi olarak degerlendirildi.
Ses tonu yiiksekti, konugmanin artikiilasyonu
ve prosodisi normal olarak gozlenen hastanin
konugmasi kendisi ve yakinlari tarafindan nor-
male yakin olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Psikojenik disfoni, yapisal veya ndrolojik
sorunlar ile agiklanamayan, sesin yapisi ve
siddetinde ortaya cikan kayip olarak tanimlanir
ve fonasyondaki bu kayip anksiyete bozuklugu,
depresyon, kisilik bozuklugu ve konversiyon
bozukluklar1 gibi psikojenik stirecler ile ilig-
kilidir. Tim konversiyon bozukluklart iginde
konversif disfoni prevalanst %4-5 oranindadir.
Konversif disfoniler genellikle psikojenik trav-

maya yakin gelismis olan ve viral enfeksiyon-
lara bagl: farenjit gibi ses kistkligr olusturabilen
durumlardan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Ancak
daha nadir olarak oldukga ciddi ve inat¢i kon-
versif disfoniler belirsiz veya ilgisiz kogsullar
altinda ortaya g¢ikabilir ve stres faktori disfoni
baslangicindan aylar veya yillar énce olmus ola-
bilir.® Bizim olgumuzda ses bozuklugu hemen
stres faktorii sonrasinda akut olarak baslamigt:
ve Parkinson hastaliginda goriilen ve hastaligim
ilerlemesi ile ilerleme gosteren ses bozuklukla-
rindan bu yonii ile farklidir.

Idiyopatik Parkinson hastalifinda psikiyat-
rik yakinmalar hastalarin yaklagik %60°inda
mevcuttur.® Hastaligin motor yakinmalarina
psikiyatrik yakinmalarin da eklenmesi hasta-
larin yasam kalitesini kotii yonde etkilemek-
tedir. Idiyopatik Parkinson hastalifinin seyri
sirasinda her evrede goriilebilen psikiyatrik
bozuklar siklikla depresyon, anksiyete, apati
ve psikozdur ancak son yillarda farkindali-
g1 daha da artan konversiyon bozukluklari
da goriilebilmektedir.’®” Bazi arastirmalar-
da, depresyon ve anksiyete semptomlarinin
hastalik baglamadan yaklasik bes yil Once-
sinde var oldugu gosterilmistir. Anksiyete
bozuklugu i¢inde incelenen yaygin anksiyete
bozuklugu, agorafobi, panik bozukluk ve
sosyal fobi, Parkinson hastalarinin yaklasik
%20 ila %40’inda bulunmaktadir ve siklikla
depresyona eslik etmektedir.’®

Somatoform bozukluklar ise daha az gorii-
lir ve son yillarda arastirilmaya baglanmistir.
Onofrj ve ark.nin®'®@ 2010 ve 2011 yillarin-
da yaptiklari kohort calismalarinda Parkinson
hastalifinda somotoform bozukluk sikligi
%7-7.5 olarak saptanmustir. Parkinson hasta-
liginda goriilen psikiyatrik hastaliklar i¢in-
de somotoform bozukluklarin sikligi ise %2
olarak saptanmigtir. Yine aym c¢aligsmada
Parkinson hastaliginda goriilen somatoform
bozukluklarin siklikla motor ve duysal konver-
siyon bozukluklari (%55), postural stereotipleri
iceren katatonik bulgular ve negativism ile
karakterize oldugu goriilmistiir ve bu bul-
gularmm Parkinson hastaliginin motor bulgu-
larinin ortaya ¢ikmasindan alti ay ila bes yil
oncesinde %70 oraninda var oldugu gortil-
miigtir.®!% Bizim hastamizda ortaya ¢ikmug
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olan konugma bozuklugu somatoform bozukluk
olarak degerlendirildi ve Parkinson hastaligina
yonelik tedavilerden hic fayda gormemis olan
hasta, somatoform bozukluga yonelik yapilan
ilag tedavisi ve psikoterapi yontemlerinden
tam fayda gordii. Ancak idiyopatik Parkinson
hastaliginda goriilen konugsma bozukluklari-
nin dopaminerjik tedavilere motor bulgular
kadar iyi yanit vermemesi sik karsilagilan bir
durumdur. Parkinson hastaliginda ortaya ¢ikan
konugma bozukluklarina yonelik yapilan ses
terapileri ise dopaminerjik tedavilerden daha
faydali olabilmektedir. Bu nedenlerle olgu-
nun idiyopatik Parkinson hastaliginda goriilen
konusma bozukluklarindan biri olma ihtimali
tamamen diglanmamalidir.

Parkinson hastaliginda motor bulgularin
daha cok goz oniinde ve fark edilir olmasi,
motor olmayan ve ndropsikiyatrik bulgularin
hem hasta hem de doktor tarafindan daha az
degerlendirilir olmasi nedeniyle ¢ogu zaman
tanida giicliikler ortaya ¢ikar ve hastaya uygun
ve yeterli tedavi yapilmaz. Ayrica Parkinson
hastasinda saptanmis olan her motor bulgu-
nun gercekten hastalikla iligkili olup olmadig,
hastaliga siklikla eslik eden ndropsikiyatrik
durumlar nedeni ile ortaya ¢ikmig veya abartil-
mis bulgular olabilecegi goz oniinde bulundu-
rulmalidir, Idiyopatik Parkinson hastalifinda
hastalarm tedaviden ne kadar yarar gordiikleri,
ozellikle 6z gecmisgleri ve psikolojik durumlari
genis bicimde sorgulanmali ve ayirici tani dik-
katle yapilmalidir.
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