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Fonksiyonel Nérolojik Bozukluklar Icin Ilging Bir Model:
Psikojenik Disfoniye Butiincil Yaklagim

An Interesting Model for Functional Neurological Disorders: Integrative Approach to
Psychogenic Dysphonia
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Fonksiyonel nérolojik bozukluk ya da konversiyon bozuklugu, nérolojik veya tibbi bir hastalikla agiklanamayan nérolojik belirtilerle kendini
gosteren bir ruhsal bozukluktur. Psikojenik disfoni ise fonksiyonel nérolojik bozukluklarin bir belirti tipidir. DSM-5 ile birlikte, konversiyon
bozuklugu tam: kriterleri degisti ve bunun sonucu olarak konversiyon bozuklugu tan: ve tedavisine yeni bir bakis acis1 gelistirmek sart oldu.
Ayrica, son zamanlarda konversiyon bozuklugu tanim yerine fonksiyonel nérolojik bozukluk tanimlamas: kullanilmaya baglandi. Béylece bu
bozuklugun tani, degerlendirme ve tedavisinde bituncil yaklagimlar gerekliligi dogdu. Fonksiyonel nérolojik hastaliklarda yapilan ¢alismalar
cogunlukla psikojenik disfonileri icermemektedir. Bu derlemede psikojenik disfonili hastalarin tani, degerlendirme ve tedavisine yaklagimlar1
literatir 1s1ginda tartismak amaglamigtir. Psikojenik disfoniler, olusumunda emosyenel stresin roline ragmen standart sirkiimlaringeal
terapiye yanit vermesi agisindan ilginctir. Bu nedenle foksiyonel nérolojik bozukluklarin tani, degerlendirme ve tedavisinde ilging bir modeldir.
Psikojenik disfoni semptomlar: ve psikolojik faktorler kargihkli olarak birbirini etkiledigi icin ses terapisi ve psikoterapi kombinasyonu en iyi
tedavi gibi goriinmektedir.

0z
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Functional neurological disorder or conversion disorder, is a mental disorder that manifests itself with neurological symptoms that cannot be
explained by a neurological condition or medical condition. Psychogenic dysphonia is a symptom type of functional neurological disorders.
With DSM-5, the diagnostic criteria of conversion disorder have changed and as a result, it is imperative to develop a new perspective on the
diagnosis and treatment of conversion disorder. Also recently, functional neurological disease definition has been used instead of the definition
of conversion disorder. Thus, an integrative approach was required in the diagnosis, evaluation and treatment of this disorder. Studies on
functional neurological disorders have uncovered psychogenic dysphonies. The present review aimed the analyzing the literature to illuminate
diagnosis, evaluation and treatment approaches in the patients with psychogenic dysphonies. Psychogenic dysphonia is very interesting in
terms of its formation with emotional distress as well as its response to a functional intervention such as standard circular laryngeal therapy.
Therefore, psychogenic dysphonia is an interesting model for the diagnosis, evaluation and treatment of functional neurological disorders. As
psychogenic dysphonia symptoms and psychological factors mutually affect each other, the combination of voice therapy and psychotherapy for
symptoms seem to be the gold standard treatment for now.
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DSM-5'de bedensel belirti bozukluklari ve iligkili bozukluklar

Girig bashg: altinda yer almaktadir. Yine de diger bedensel belirti

Fonksiyonel nérolojik bozukluk (FNB) veya konversiyon bozukluklarindan bazi farklari vardir. FNB’ deki semptomlar

bozuklugu, nérolojik veya bagka klasik tibbi durumlarla bilinen herhangi bir nérolojik hastalikla uyumsuzdur (APA

acgtklanamayan nérolojik semptomlarla karakterizedir. FNB, daha
onceleri konversiyon bozuklugu olarak bilinirdi fakat Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin 5. Baskisindan
(DSM-5) sonra FNB olarak adlandirildi (APA 2013). Bu bozukluk,

2013). DSM-5, hekimin nérolojik semptomun varligina ragmen
fizyolojik fonksiyonun korunduguna dair kamit saglamas:
gerektigini vurgular. DSM-5 tam kriterlerine klinik belirti ve

bulgularin bir nérolojik hastalik ve genel tibbi durumla tam
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olarak uyumlu olmamas sart1 da eklenmistir. flaveten, DSM-5’
de FNB tamsi icin psikolojik faktérlerin eslik etme sart1 yoktur
(APA 2013).

Fonksiyonel noérolojik bozukluklardaki islevsellik bozulmas:
hemen hemen yapisal bozukluga benzerdir. Hastalarin %50’den
fazlasi 8 ay icinde iyilesemez (Stone ve ark. 2003). Klinisyenler,
actklanamayan atipik nérolojik hastalik semptomlari olanlarda
FNB agisindan dikkatli olmalidir. Caligmalar FNB tanisi olanlarin
%78-%93’tunun kadin oldugunu gostermistir (Tomasson ve
ark. 1991, Deka ve ark. 2007). Bu hastalarin 2/3’iinden fazlas:
komorbid psikiyatrik taniya sahiptir (Singh ve Lee 1997, Carson
ve ark. 2000).

Psikojenik disfoni (PD), yapisal veya nérolojik bir larinks
bozuklugunun olmadigi bir vokal kord disfonksiyonudur.
Genellikle PD’li hastalarda akut baslangic gézlenir ve hastalarin
cogu stresle iligkili problemler tarifler (Andresson ve Schalén
1998, Baker 2002). Psikojenik afoni, ses ¢ikarma yeteneginin
bozuldugu bir konversiyon bozuklugu tipidir. Psikojenik
mutizmde ise hasta konugmak i¢in ¢aba harcamaz. Psikojenik
disfonilerin yaklagik %5’ini psikojenik mutizm vaklar olusturur
(Andresson ve Schalén 1998, Baker 2002). Psikojenik afonide
sesin istemli kullanimi etkilenir ve artikilasyon yoktur. Fakat
okstrme, gilme, i¢ ¢ekme veya aglama gibi vejetatif vokal
fonksiyonlar genellikle etkilenmez (Van Houtte ve ark. 2011,
Davids ve ark. 2012,). PD, DSM-IV’ de konversiyon bozuklugunun
motor semptom veya defisit tipi altinda yer alirken (afoni olarak),
DSM-5" de disfoni olarak konusma semptom tipi altinda yer

almigtir (APA 2013).

Emosyonel stresin psédonérolojik semptomlara yol acabilecegi
uzun yillardir bilinmektedir. Fakat FNB i¢in nérobiyolojik
belirtecler yakin zamanda aragtirilmaya bagland: (Becker ve ark.
2013). FNB'nin nérobiyolojisi tam olarak aydinlatilmamgtir.
Fakat beynin hacim giirintileme ve fonksiyonel caligmalari,
fizyolojik testler kanit saglamaya baglamigtir (O’Neal ve Baslet
2018).

FNB’nin beyindeki networkun bozulmas: nedeniyle olduguna
dair hipotez aslinda emosyonel siirec ile iligkilidir. Hayvan
modelleri ve insanlardaki géruntileme c¢alismalarinda,
yiksek ve kontrolsiiz strese maruziyet prefrontal korteks
ve amigdalada siddetli néronal tepki ile iligkilendirilmistir
(Arnsten 2015). iligkili bozukluklar,

disregiilasyon ve prefrontal korteksin amigdala tzerindeki

Stresle emosyonel
kontrolinde azalma ile baglantilandirilmaktadir (Etkin ve
Wager 2007, Stark ve ark. 2015). Amigdala emosyonel alg: ile
iligkilendirilirken, prefrontal korteks emosyonel regiilasyon
ile ilgkilendirilir. Ayrica, amigdala-prefrontal korteks dongusti,
emosyonel islem networkundaki ¢ekirdek etkilesimdir (Etkin
ve ark. 2011).

Fonksiyonel nérolojik hastaliklarla ilgili daha fazla bilgimiz

olmasina ragmen psikojenik disfonide tam ve tedavi
yaklasimlar1 hakkinda kisithh bilgi vardir. Bu nedenle FNB
icin ilging bir model olan psikojenik disfonilere biitincil

yaklagimlar ele alinmigtar.

Tani1 ve Degerlendirmede Biitiinciil Yaklasimlar

ENB tamis1 noérolojik ve diger belirtilerin organik hastalik
ile uyusmamasina dayanarak konur (Stone ve ark. 2005).
Fakat buttuncil yaklagimda tani psikolojik faktorlerin birlikte
FNBe
hizlandiran ve siirdiiren faktérler belirlenmelidir (Baslet ve

incelenmesinden sonra konur. zemin hazirlayan,
ark. 2016). Gunumiizde, FNB tamis: i¢in organik hastaliklar
dislamanin yeterli olmadifina dair goérus birligi vardir ve
multidisipliner yaklagimla psikiyatrik degerlendirme esastir

(Espay ve ark. 2018, Baker ve ark. 2021).

FNB i¢in yaklagik %4 yanlis tan1 orani vardir (Stone ve ark. 2005).
Tezcaner ve arkadaglar: (2019) FNB tanih hastalarda semptom
baslangicindan taniya kadar gegen siirenin 7-90 gin oldugunu
bildirmigtir. Literatiirde, diger disiplinler tarafindan muayene
sirasinda fonksiyonel ses bozuklugu olan hastalari organik
hastaliklardan aywwran bazi Kklinik 6zellikler tanmimlanmigtir
(Chung ve ark. 2018). Ornegin; akut baslangi, farkhi konugma
siddeti,
telkine yatkinlk, dikkat dagitilmasi ile semptom iyilegmesi,
semptomlarin hizli gerileme ve iyilesme potansiyeli, paradoksal
ses yorgunlugu ile artan kas kontraksiyonu, anormal konugma/

aktiviteleri  incelemesinde degisken semptom

ses icin inkar ve kayitsizlik bu ozellikle arasindadir. Ozellikle
psikojenik ses bozukluklarinda ani baslangi¢ oldugu sik olarak
vurgulanir (Chung ve ark. 2018). Bazen PD diger fonksiyonel
ses bozukluklarina eglik eder (Andresson ve Schalén 1998, Baker
2002). Genellikle PD akut olarak baglar ve gecmiste stresle iligkili
problemlar vardir (Andresson ve Schalén 1998).

PD’nin tams1 zordur ve tani ve ayricl tani i¢in detayll organik
inceleme gereklidir (Tezcaner ve ark. 2019). Fakat tanii¢in organik
hastaliklar1 diglamak yeterli degildir. Mesela videolaringoskop
PD’yi diger foksiyonel disfonilerden ayirt edemez. PD diger
fonksiyonel disfonilerle benzer bulgular olabilir (vokal kordlarin
adduksiyon yapamamasi, vokal kordlarin paradoksal hareketleri,
vokal kordlarin egilmesi, ventrikiller bant gibi) (Baker 2002).
Bazi ¢aligmalar, PD tanili hastalarin larinks kaslarinda ékstirme
ve solunum sirasinda normal kontraksiyon ve gevseme varken,
fonasyon sirasinda patolojik supraglottal kontraksiyon oldugunu
gostermistir (Spengler ve ark. 2017). Ancak, hastalik 6ykisii,
hastaligin seyri, ses terapisine yamit ve iletisimsel olmayan
seslerle dalgalanmalar tani i¢in 6nemlidir (Tezcaner ve ark. 2019).
PD’nin ayiriai tanisinda kas gerilim disfonisi, hiperfonksiyonel
ses bozukluklari, presbilarinks, vokal kord atrofisi g6z 6niinde
bulundurulmalidir (Van Houtte ve ark. 2011, Davids ve ark.
2012). Kulak burun bogaz uzmam ve psikiyatristin her ikisi
de hastay1 degerlendirdikten sonra tanmi konulmasi gerekir.
Nihayetinde biitunlegtirilmis, multidisipliner bir yaklagimla tani
konulmalidir (O’Neal ve Baslet 2018, Tezcaner ve ark. 2019).

PD’li hastalarda empatik, destekleyici bir yaklagim esastir.
Hastayla dikkatli bir sekilde ve a¢ik olarak gérusilmelidir. Altta
yatan bir neden olmadigina dair mesaj vermek yanhstir. Ciinki
bu mesaj hastanin tedaviden vazge¢mesine neden olabilir. Rol
yapma ve temaruz séylemleri tehlikelidir. Semptomlarin bilicdis:
oldugu vurgulanmalidur.
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Hastanin kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi tedavi cercevesini
belirlemeye de yardimca olur. Yakin zamanda fonksiyonel
disfonili hastalar1 da iceren disfonili hastalar tizerinde yapilmis
bir calismada, bu hastalarda ice dontiklik, nevrotiklik ve
davramigsal inhibisyon sistemini aktive etme egilimindeki
farkliliklar bildirilmigtir (Josep ve ark. 2021). Hastanin kaginma
egilimleri, aleksitimi ve somatoform egilimler gibi FNB’ye
hassasiyet 6zellikleri tanimlanmalidir (Beghi 2015, Baslet ve ark.
2016). Cinki bunlar aslinda psikoterapi plani yapmanin da ana
cercevesini olugturur.

Bu hastalarda daha sonra farkh

geligebilecegi i¢in uzun sireli izlem 6nemlidir. Hastanin uzun

norolojik  semptomlar

sireli izleneceginin séylenmesi semptomlarinin gercek ve 6nemli
oldugu mesajini da verir. Bu izlem sirasinda es zamanl organik

patoloji ihtimali de gézden kagirilmamalidir.

Tedavide Biitiinciil Yaklagimlar

Son zamanlarda FNB tzerinde yapilan ¢alismalar psikolojik
faktorlere ilaveten fizyolojik faktorlere odaklanmigtir. DSM-5
de FNB i¢in fonksiyonel kavramina vurgu yapan tam kriterleri
ve yakin zamandaki birlegtirilmig etyolojik faktérler tedavide de
buttnciil yaklagimi gerektirir. PD’ de psikolojik etyolojiye ragmen
standart sirkiiler laringeal masaj terapisine yamt iyidir (Roy
2003). Bu da diger FNB’lere benzer sekilde psikojenik disfonilerde
de biitiincil bir yaklagim ihtiyaci oldugunu kanitlar.

PD tedavisinde beynin vokal kordlar tizerindeki etkisini yeniden
dizenlemek amaglanir. PD tedavisi aslinda taninin hastaya
agiklanmasi ve hasta tarafindan tedavi planinin kabul edilmesi
ile baglar (O’'Neal ve Baslet 2018). Psikososyal stres faktori
ile disfoni semptomu arasindaki iligki hastaya agiklanmalidir.
Hastaya onun semptomu ve psikolojik durumu arasindaki
baglant: agtklanmazsa tedavinin énemini anlamayabilir.

Tani netlesir netlesmez hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir. Dogru
bilgilendirme bile terapétik etkiyi baslatir (Stone 2014). FNB'nin
yaygin ve iyilesebilir bir hastalik oldugu belirtilmelidir. Aile
semptom ¢iktiginda degil diger zamanlarda hastay1 dinlemeli ve
hastaileilgilenmelidir. Hastaya sekonder kazan¢ anlatilirken, kisa
vadedeki kazancin uzun vadede kayba doniistiigi belirtilmelidir.
Psikojenik disfonideki beyin, sinir, vokal kord ii¢lisii arasindaki
iligki anlatilmalidir. Bu iligkinin stres nedeniyle farkinda olmadan
bozulabilecegi aciklanmalidir. Tedavi beynin yeniden egitilmesi
olarak tanimlanmalidir.

Psikoterapi

(BDT), ruhsal bozukluklarin ve

psikolojik sikintinin biligsel faktérler tarafindan siirdurialdiagine

Biligsel-davranigc1  terapi
dair temel 6nciili paylagan bir dizi girisimi ifade eder (Hofmann
ve ark. 2012). Bir FNB alt tipi olan psikojenik nonepileptik
nébetlerin tedavisinde BDT nin etkisi randomize pilot ¢aligmalar
ile gosterilmistir (Goldstein ve ark. 2010, LaFrance ve ark. 2014).
BDT ozellikle epizodik semptomlari olanlara énerilebilir.

BDT'nin iceriginde FNB hakkinda ve strese tepki déngisii

hakkinda bilgilendirme, hastanin stres yénetimi ve yeni davranig
kaliplar1 gelistirmesine yonelik girisimler vardir ve hastalarin
faydasiz disgiincelerini taniyip degistirmesine yardimca olur.
Hastalarin semptomlarin giiclendiren ve ise yaramayan diigiince
kaliplarimi belirleyip degistirmek oénemlidir (O'Neal ve Baslet
2018). Hastaya tifleme, 1shik calma, heceleme gibi giinlik ses
egzersizleri verilebilir. Kendine yardim BDT kitapgklarinin
FNB semptomlarini azalttif1 gésterilmistir. Bu hastalarin taniy
anlamalarina ve FNB semptomlarinin iistesinden gelmek icin
gerekli becerileri kazanmalarina yardima olmak i¢in BDT tedavi
calisma kitaplar1 énerilebilir (Williams ve ark. 2011).

Psikoterapinin hastanin semptomlarinin iyilesmesine nasil
yardima olacagi hastaya agiklanmalidir. Bu yaklagim hastanin
iki yanhs algisin1 degigtirebilir. Birincisi, hasta psikoterapiyi
anlamsiz gérmez. {kincisi, hasta psikoterapiyi sihirli bir degnek
olarak gérmez. Psikoterapinin amaci, beynin bilgi isleme bi¢imini
degistirmek, stresi fiziksel belirtilerle ifade etme egilimini
azaltmak ve bu belirtiye neden olan bilin¢dis1 paterni kirarak yeni
davranisg kaliplar1 gelistirmektir. Psikoterapide adim yaklagimi
6nemlidir. Bu yaklagim, hastanin semptomlarinin bir ginliguni
tutmak, tetikleyici faktérlerin zincirleme analizini yapmak
ve hastay1 yaygin semptomlardan kurtarmak icin stratejiler
vermekten olugur.

Ses Terapisi

Psikojenik afoni/disfonisi olan hastanin kendisini konusmaya
zorlama bi¢imi fonksiyonel olarak ses kistkhigini daha da
artirir. Boylece hastay: bir kisir déngiiniin icine ¢eker (O’Neal
ve Baslet 2018). Aslinda ses terapisinin amac bu kisir déngiiyu
kirmaktir. Ge¢migte bazi aragtirmacilar ses terapisini psikoterapi
girisimlerine yamit vermeyen hastalarda alternatif bir tedavi
olarak onermigtir. (Kolbrunner ve ark. 2010). Daha yakin
zamanda yapilan bir caligmada PD tanili hastalarda ses terapisine
%93,1 oraninda yanit oldugu gosterildi. Ayrica, ayni ¢aligmada
sadece ses terapisi alanlarda relaps orami yitksek bulundu
(Tezcaner ve ark. 2019).

Aslinda ses terapisinde psikoterapiye benzer amagclar vardir. Ses
terapisi biligsel davraniggi terapinin davranigg komponentine
benzer. Ses terapisindeki amag daha adaptif bir ses olugturmaktur.
Ses terapisinde o6ncelikle bogaz temizleme, ¢ksiirme, gargara
yapma sesleri ve gillme gibi iletisim amachi olmayan sesler
kullanilarak dogal ses olusturulur. Dogal sese gectikten sonra
agsamali olarak konugma iiretimine gecig vardir. Ses terapisi
genellikle 2-4 seans olarak planlanir ve her seans 40 dakika strer
(Tezcaner ve ark. 2019).

PD’de ses terapisi etkili olmasina ragmen uzun dénemli basaris
hakkinda bilgi kisithdir. Psikojenik ses bozuklugu olan hastalarda
yapilan bir ¢alismada sadece ses terapisi alan hastalarda, ses
terapisi ile birlikte psikoterapi alan hastalara gére yenileme riski
daha yiiksek bulundu (Tezcaner ve ark. 2019). PD tedavisi i¢in ses
terapisi ve psikoterapi kombinasyonu en yaygin olarak 6nerilen
metoddur (Elias ve ark. 1989, Maniecka-Aleksandrowicz ve ark.
2006).
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Antidepresan Tedavisi

Bitin FNB’lerde oldugu gibi PD’de de komorbid anksiyete
bozuklugu, depresif bozukluklar, taravma sonrasi stres bozuklugu
ve hipokondriazis yiiksek oarandadir (Waller ve Scheidt 2004,
Hoge ve ark. 2007). FNB tanili hastalarda antidepresan veya
anksiyolitik etkinligini goésteren birka¢ kontrolsiz ¢alisma
disinda ¢aligma yoktur. Sadece randomize plasebo kontrollii
olmayan aragtirmalar FNB icin bazi antidepresan etkinligini
gostermistir. (Voon ve Lang 2005). Bu nedenle komorbid bir
tani varsa antidepresan baglanabilir. Komorbid psikiyatrik tanisi
olmayan PD’de antidepresan etkisi sorgulanmasi gereken bir
konudur. Sonugta, akila ila¢ kullanimi agisindan komorbid tanisi
olmayan olgularda antidepresan baglanmamalidur.

Diger Tedaviler

FNBde hipnozun etkisi randomize kontrolli c¢aligmalarda
gosterilmistir (Moene ve ark. 2002). Bir FNB olan psikojenik
hareket bozuklugunun tedavisinde kisa dénem psikodinamik
psikoterapi, bir randomize kontrollii calismada etkili bulunmustur
(Kompoliti ve ark. 2014). ENBler uzerinde yapilan diger
kontrolstiz caligmalar da mindfulnes temelli psikoterapi (Baslet
ve ark. 2015), yatan hasta programlari (Kuyk ve ark. 2008),
psikoegitim girigimleri (Zaroff ve ark. 2004) ve motor korteks
tizerindeki transkraniyal manyetik stimilizayon (Chastan ve
Parain 2010) ¢caligmalarindan olugur.

Sonug

PD’nin etiyolojisindeki psikolojik faktérlerin énemine ragmen,
fonksiyonel bir miidahaleye yanit vermesi ve aymi zamanda
psikoterapi ile yenilemenin azalmasi, bu hastalarda butiincil
yaklagimin 6nemini desteklemektedir. Bu, ayni zamanda bu
PD’yi kronik stres, emosyonel disregiilasyon ve fonksiyonel
noérolojik kayip arasindaki baglantiyr géstermek icin ilging bir
model de yapar. Biitin FNB’lerde oldugu gibi PD’nin tedavisinde
de multidisipliner butiincil bir yaklasim esastir. Ruh saglig:
profesyonelleri hem ayiria tanida hem de tedavi siirecinde kulak
burun bogaz uzman ile isbirligi icinde olmalidir. Istenmeyen tani
ve tedavi girigimlerini 6nlemek i¢in tan: netlegir netlesmez kulak
burun bogaz uzman ile paylasilmalidir. Soruna sadece psikolojik
ya da sadece iglevsel olarak yaklagmak tani ve tedaviyi zorlagtirir.
Sonug olarak disfoni semptomu ile psikolojik faktorler kargilikli
olarak birbirini etkiler. Psikoterapi ve ses terapisinin birlikte
kullanildig: bitunlestirilmis tedavi, PD tedavisinde altin standart
yaklagimdur.

Yazarlarin Katkilari: Yozar calhismaya onemli bir bilimsel katki
sagladiklarim ve makalenin hazirlanmasinda veya gozden gegirilmesinde
yardimcr oldugunu kabul etmistir.
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