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KONVERSİYON GELDİ

ALKOLÜ GETİRİN!!!

Orhan ÇINAR
Yrd.Doç.Dr.

GATA Acil Tıp Anabilim Dalı

Konversiyonu anlamak

Konversiyonu anlamak Konversiyonu anlamak

Fonksiyonel MR ve Transkranial
Magnetic Stimülasyon çalışmalarında  
farklı aktivasyon paternleri

Katlanılamayan uyaranlara karşı 
semptomlar geliştirilir. (Sigortaların 
atması!!) Primer ve sekonder kazanç

Sıklık 100.000 / 11-300 
Kadın-erkek 6/1
Yaş 10-35
Askerler 
İstismar
Düşük sosyoekonomik düzey

Konversiyon-Acil Tıp

� İlk başvuru yeri

� Ciddi patolojilerin konversiyon düşünülerek 
atlanması 

Konversiyon demek için?

İstemli motor veya duyusal 
fonksiyonları etkileyen, nörolojik 
ya da diğer tıbbi durumları 
düşündüren semptom ya da 
bulgular

Psikolojik faktörlerin bu 
semptom ve bulguların 
başlamasına ya da artmasına 
neden olduğuna kanaat 
getirilmesi

Semptom ve bulguların kasıtlı 
olarak oluşturulmaması 

Uygun araştırmaya rağmen 
semptom ve bulguların genel 
tıbbi durumlar ve bir maddenin 
direkt etkileri ile açıklanamaması

Semptom veya bulgunun kişinin 
günlük fonksiyonlarını bozan 
klinik olarak belirgin yada tıbbi 
değerlendirme gerektiren bir 
durum olması

Semptom veya bulgunun ağrı 
yada cinsel fonksiyon bozukluğu 
ile sınırlı olmaması, diğer ruhsal 
hastalıklarla daha iyi 
açıklanabilen bir durum 
olmaması
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Klinik

Güçsüzlük 
Paralizi
Psödo Nöbet
İstemsiz kasılmalar (tremor)
Duyusal bzk.(Sağırlık,körlük vb)

Ayırıcı Tanı

� Adrenal  Yetmezlik

� ALS

� Bell’s Paralizi

� BPPV

� Cauda Equina send.

� Beyin Apsesi

� Botulizm

� Santral vertigo

� MS

� Ensefalit

� Epidural Hematom

� Guillain-Barre Send.

� Herpes Simplex

� Miyastenia Gravis

� Spinal kord tümörleri

� NMS

� Panik Bzk.

� Kuduz

� Spinal Kord Enf.

� Sifiliz

� Lyme Hast.
� Meniere send.

� LDH

� Zehirlenmeler

� ……

Komplikasyonlar 

Konversiyon tanısında yalancı pozitiflik 
oranı düşük değildir.(%4)

Literatürde başta konversiyon tanısı almış,
Creutzfeldt-Jakob hastalığı
Disk hernisi
Epidural apse
Serebral kanama
Serebellar medulloblastoma
Transvers miyelit
…..

Tam bir nörolojik muayene
Görüntüleme yöntemleri ve konsültasyon 
istemede eşiğin düşük tutulması

Hata nedenleri 

Semptomlar, hikaye veya muayene ‘çok 
saçma- gerçek olamaz’ Daha önce hiç böyle bir şeye rastlamadım.Bulgular anatomik dağılıma uymuyor.Hasta duruma uygunsuz davranıyor.Psikolojik durum tanıyı destekliyor.

Laboratuvar

Elektrolit Bzk. 
Hipo-hiperglisemi
Böbrek Yetm.
Sistemik Enf.
Toksinler
Diğer ilaçlar

Görüntüleme yöntemleri
BT/MRI

EEG

BOS incelemesi

Tedavi

Her hastada organik bir patoloji varmış gibi 
yaklaşmak gerekir.

Daha önce konversif reaksiyon hikayesi 
olmayan tüm hastalardan psikiyatri 
konsültasyonu alınmalıdır.

Tedavide sedatif ve anksiyolitikler
kullanılabilir. 

Otoriter , suçlayıcı olmayan, açıklayıcı bir 
yaklaşım. ‘Bu problem genellikle 1-2 saat 
içinde geçer’
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Sonuç

Psikolojik bir tanı ile ciddi nörolojik bir 
hastalığı ayırmanın ne kadar zor olduğunu 
anlamalıyız.

Konversiyon tanısı düşündüğümüz 
hastalarda (en küçük bir şüphede bile) 
görüntüleme ve nöroloji kons. eşiğimizi 
düşük tutmalıyız.

Konversiyon tanısı düşündüğümüz 
hastalarda detaylı nörolojik değerlendirme 
yapmalıyız.

Öncelikli olarak ciddi nörolojik hastalıkları 
dışlamaya çalışmalıyız.

Konversiyon tanısı konan her olguda bu 
tanı için yeterli kanıtımız olup olmadığını 
sorgulamalıyız.

Karmaşık bir tanı araştırması yerine 
konversiyon tanısı koyma kolaylığı 
yanılgısından kaçınmalıyız.

Teşekkür ederim…


