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Olgu Sunumu / Case Report

Erken Başlangıçlı Parkinson Hastalığında Psikojenik Disfoni: 
Olgu Sunumu

Psychogenic Dysphonia on Early-Onset Parkinson’s Disease: A Case Report

Burcu UĞUREL,1 Özlem ERANIL,1 Berrin AKTEKİN,1 Müzeyyen DOĞAN2

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 hastalığı motor, psikiyatrik ve kognitif bozukluklar gibi çeşitli klinik bulgular ile karakterize ilerleyici 
bir nörodejeneratif hastalıktır. Parkinson hastalığı olan birçok kişi konuşma bozukluklarından yakınmaktadır. 
Somatoform bozukluklar son zamanlarda bu hastalığın seyrinde tanımlanmıştır. Bu yazıda yanlış tanı konulmuş ve 
yanlış tedavi edilmiş, psikojenik konuşma bozukluğu olan 37 yaşında bir kadın Parkinson olgusu sunuldu.
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Parkinson hastalarının büyük çoğunluğun-
da motor belirtilere eşlik eden veya motor 
belirtilerin ortaya çıkmasından çok daha önce 
başlayabilen motor olmayan belirtiler de var-
dır ve bunlar idiyopatik Parkinson hastalığı 
patolojisinin dopaminerjik nigrostriyatal sistem 
dışındaki sinir sistemi yapılarını tutmasıyla 
ilişkilidir. Motor olmayan belirtiler arasında 
olfaktör bozukluklar, ağrı, hızlı göz hareketleri 
(REM) uyku davranış bozuklukları, otonomik 
bozukluklar (ortostatik hipotansiyon, inkonti-
nans, cinsel işlev bozuklukları vb.) ve psikiyatrik 

bozukluklar sayılabilir ve motor semptomlardan 
daha fazla sorun oluşturabilir.[1,2]

Parkinson hastalığı olan birçok kişide çeşitli 
konuşma bozuklukları görülmektedir. En sık 
bildirilen konuşma bozuklukları sesin zayıf, 
boğuk, nazone veya monoton çıkması, bozulmuş 
artikülasyon, yavaş veya hızlı konuşma, konuş-
mayı başlatmada zorlanma, seslerin vurgu ve 
ritminin bozulması, kekemelik ve seste titreme 
olarak sayılabilir. Ayrıca yüz ifadesinin ve vücut 
jestlerinin de daha az sergilenmesi nedeniyle 
konuşma daha az anlaşılır hale gelmektedir. 
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Bu tür sorunlar hastalığın seyri boyunca ilerle-
mekte ve hastaların iletişimlerinde ciddi zorluk-
lar oluşturabilmektedir. Parkinson hastalarında 
görülen konuşma bozukluklarının tedavisi için 
kullanılan doperminerjik ilaçlar, fonksiyonel 
nörocerrahiler ve davranışsal konuşma terapi-
lerinin, ses ve konuşma kalitesi üzerine oldukça 
değişken etkileri vardır. Konuşma bozuklukla-
rında, çoğunlukla motor bulgular için verilen 
dopaminerjik tedaviler ve fonksiyonel cerrahi 
uygulamalarına ek fayda sağlayan en önemli 
yöntem ise konuşma terapileridir ve yapılan 
çalışmalarda ve günlük pratikte Parkinson has-
talığının neden olduğu konuşma bozuklukları-
nın tedavisinde oldukça başarılı sonuçlar elde 
edilmiştir.[3]

Bu yazıda, motor bulgularından kısa süre 
önce akut olarak başlayan ve tüm dopaminerjik 
tedavilere rağmen konuşma bozukluğu düzelti-
lemeyen ve spazmodik disfoni ön tanısı ile ileri 
inceleme ve tedavi amaçlı yurt dışından ülke-
mize yönlendirilen bir olguyu ve tedavi sürecini 
sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yaşında kadın hasta, ev hanımı ve 
beş gebelikten beş çocuk sahibi. Hasta kliniği-
mize ses kısıklığı, sağ kol ve bacakta daha belir-
gin olan dört yanlı güçsüzlük (hareket ettirmede 
zorluk) ve yürüme zorluğu yakınmaları ile baş-
vurdu. Hastanın öyküsünden, üç yıl önce psiko-
lojik stres sonrası ses kısıklığı şeklinde başlayan 
konuşma bozukluğuna kısa bir süre sonra sağ 
kolunda ve bacağında yavaşlık ve yürüme zor-
luğu yakınmasının eklendiği, son bir yıldır sol 
kol ve bacağında da benzer güçsüzlük başladığı, 
yürümek için daha fazla zorlandığı ve kendi 
ülkesinde Parkinson hastalığı tanısı konulduğu 
öğrenildi. Ayrıca uygulanan tedavilerden (klo-
nazepam 0.5 mg/gün/2 ay, karbidopa-levodopa 
275 mg 3x1, pramipeksol 0.18 mg 3x1) motor 
yakınmalarında kısmi düzelme olan hastanın 
zaman içerisinde konuşmasının anlaşılamayacak 
kadar bozulduğu, ses terapisi uygulandığı fakat 
bu tedaviden fayda görmediği, bunun üzerine 
larengeal botulinum toksin uygulaması plan-
landığı, ancak bu uygulamanın yapılamadığı 
öğrenildi. Öz geçmiş ve soy geçmişinde özelliği 
olmayan hastanın nörolojik muayenesinde ses 

oldukça hipofonikti, konuşma için aşırı zorlan-
ma, çene ve dudaklarda zorlanmaya bağlı istem 
dışı hareketler gözlendi. Belirgin hipomimisi 
ve göz kırpma refleksinde azalma vardı, sağda 
daha belirgin iki taraflı rijidite, yürürken sağ 
tarafta kol hareketlerinde belirgin azalma, sağda 
belirgin iki taraflı bradikinezi ve küçük adımlı 
ve yavaş yürüyüş şeklinde ekstrapiramidal bul-
gular saptandı. Diğer tüm nörolojik muayeneleri 
normaldi. Rutin hematolojik incelemeleri (kan 
sayımı, ayrıntılı kan biyokimyası, rutin idrar 
tahlili, tiroid fonksiyon testleri ve tiroid antikor-
ları, B12-folik asit düzeyleri) normal saptanan 
hastanın ileri laboratuvar incelemelerinde de 
(serum bakırı, seruloplazmin düzeyi, 24 saatlik 
idrarda bakır düzeyi, E vitamin düzeyi, periferik 
yaymada akantositoz, serum amonyak ve ami-
laz düzeyleri) anormallik saptanmadı. Kraniyal 
ve servikal manyetik rezonans görüntüleme ve 
kraniyal pozitron emisyon tomografisi incele-
meleri normal olarak değerlendirildi. Hastada 
erken başlangıçlı Parkinson hastalığı tanısı 
düşünüldü. Ancak ses kısıklığı Parkinson has-
talığında sıklıkla gözlenen disfoniler ile uyumlu 
bulunmadı. Spazmodik abdüktör veya adduktor 
disfoniler açısından da değerlendirilen hastada 
mevcut konuşma bozukluğu bu disfoniler ile 
uyumlu değildi. Ses kısıklığı açısından kulak 
burun boğaz konsültasyonu istendi, larengos-
kopik incelemesinde sağ vokal kordlarda çok 
ılımlı kapanma defekti ve gastroözofageal ref-
lüyü düşündüren sekonder bulgular gözlendi. 
Üst gastrointestinal sistem endoskopisi yapılan 
hastada gastroözofageal reflü ve helikobakter 
pylori enfeksiyonu saptandı ve tedavisine başlan-
dı. Hastanın daha önceden kullanmakta olduğu 
tüm tedavileri kesilerek apomorfin testi uygu-
landı. Apomorfin 7 mg dozunda motor bulguları 
tama yakın düzelen hastanın konuşma bulguları 
düzelmedi ancak konuşma bozukluğunun şekli 
değişti, biraz daha yüksek sesli ancak patlayıcı, 
kesik kesik ve yine anlaşılamaz şekilde konuşma 
bozukluğu gözlendi. Test sonunda motor bulgu-
ların fayda görmesi nedeniyle hastaya pramipek-
sol 3x0.250 mg başlandı ve artırılarak 3x1 mg 
dozuna çıkıldı. Tedaviye rasagiline 1 mg/gün 
eklendi. Motor fonksiyonlar tama yakın derecede 
düzeldi ancak ses kısıklığında düzelme olmadı. 
Hasta Parkinson hastalığı için uzmanlaşmış bir 
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ses terapistine yönlendirildi. İlk değerlendirme-
den sonra mevcut ses bozukluğunun Parkinson 
hastalığında görülen özelliklerde olmadığı ve 
hastanın bu konuda Parkinson hastalarına uygu-
lanan ses terapisinden fayda göremeyeceği görü-
şü bildirildi.

Hasta konuşma bozukluğu açısından tekrar 
değerlendirildi, mevcut bozukluğun psikojenik 
stres sonrası akut olarak başlaması, Parkinson 
hastalığı ile ilişkili motor bulguların daha sonra 
ortaya çıkması, motor bulguların dopaminer-
jik tedavi ile belirgin fayda görmesine rağmen 
konuşma bozukluğunun hiç fayda görmemesi, 
yatışı boyunca her değerlendirmede konuşma 
bozukluğunun şeklinin değişmesi nedeni ile 
hastada psikojen konuşma bozukluğu olabileceği 
düşünüldü. Hastaya larengeal reflü bulgularında 
düzelme olup olmadığının takibi amaçlı ikinci 
larengoskopi incelemesi yapıldı ve inceleme 
sonunda provokasyon amaçlı, plasebo serum 
fizyolojik enjeksiyonu çene altından subkütan 
olarak uygulandı. Uygulamadan hemen sonra 
ses şiddetinde artma ve daha anlaşılır konuş-
ma gözlenmesi üzerine psikiyatri konsültasyonu 
istendi. Essitalopram başlandı ve 20 mg/gün 
dozuna kadar çıkıldı, ek olarak psikoterapi ve 
ses terapisi başlatıldı. Ses terapisi, Parkinson 
hastalığında görülen ses bozukluklarına yönelik 
değil, psikojen ses bozukluklarında uygulanan 
çıkarılabilen seslerin desteklenmesi ve çıkarı-
lamayan seslerin çıkarılabilmesi açısından özel 
teknikler uygulanması şeklinde yapıldı. Üç ay 
sonraki kontrolünde hastanın motor bulgula-
rı tedavi ile gayet iyi olarak değerlendirildi. 
Ses tonu yüksekti, konuşmanın artikülasyonu 
ve prosodisi normal olarak gözlenen hastanın 
konuşması kendisi ve yakınları tarafından nor-
male yakın olarak değerlendirildi.

TARTIŞMA

Psikojenik disfoni, yapısal veya nörolojik 
sorunlar ile açıklanamayan, sesin yapısı ve 
şiddetinde ortaya çıkan kayıp olarak tanımlanır 
ve fonasyondaki bu kayıp anksiyete bozukluğu, 
depresyon, kişilik bozukluğu ve konversiyon 
bozuklukları gibi psikojenik süreçler ile iliş-
kilidir. Tüm konversiyon bozuklukları içinde 
konversif disfoni prevalansı %4-5 oranındadır.[4] 
Konversif disfoniler genellikle psikojenik trav-

maya yakın gelişmiş olan ve viral enfeksiyon-
lara bağlı farenjit gibi ses kısıklığı oluşturabilen 
durumlardan sonra ortaya çıkmaktadır. Ancak 
daha nadir olarak oldukça ciddi ve inatçı kon-
versif disfoniler belirsiz veya ilgisiz koşullar 
altında ortaya çıkabilir ve stres faktörü disfoni 
başlangıcından aylar veya yıllar önce olmuş ola-
bilir.[4] Bizim olgumuzda ses bozukluğu hemen 
stres faktörü sonrasında akut olarak başlamıştı 
ve Parkinson hastalığında görülen ve hastalığın 
ilerlemesi ile ilerleme gösteren ses bozuklukla-
rından bu yönü ile farklıdır.

İdiyopatik Parkinson hastalığında psikiyat-
rik yakınmalar hastaların yaklaşık %60’ında 
mevcuttur.[5] Hastalığın motor yakınmalarına 
psikiyatrik yakınmaların da eklenmesi hasta-
ların yaşam kalitesini kötü yönde etkilemek-
tedir. İdiyopatik Parkinson hastalığının seyri 
sırasında her evrede görülebilen psikiyatrik 
bozuklar sıklıkla depresyon, anksiyete, apati 
ve psikozdur ancak son yıllarda farkındalı-
ğı daha da artan konversiyon bozuklukları 
da görülebilmektedir.[6,7] Bazı araştırmalar-
da, depresyon ve anksiyete semptomlarının 
hastalık başlamadan yaklaşık beş yıl önce-
sinde var olduğu gösterilmiştir. Anksiyete 
bozukluğu içinde incelenen yaygın anksiyete 
bozukluğu, agorafobi, panik bozukluk ve 
sosyal fobi, Parkinson hastalarının yaklaşık 
%20 ila %40’ında bulunmaktadır ve sıklıkla 
depresyona eşlik etmektedir.[8]

Somatoform bozukluklar ise daha az görü-
lür ve son yıllarda araştırılmaya başlanmıştır. 
Onofrj ve ark.nın[9,10] 2010 ve 2011 yılların-
da yaptıkları kohort çalışmalarında Parkinson 
hastalığında somotoform bozukluk sıklığı 
%7-7.5 olarak saptanmıştır. Parkinson hasta-
lığında görülen psikiyatrik hastalıklar için-
de somotoform bozuklukların sıklığı ise %2 
olarak saptanmıştır. Yine aynı çalışmada 
Parkinson hastalığında görülen somatoform 
bozuklukların sıklıkla motor ve duysal konver-
siyon bozuklukları (%55), postural stereotipleri 
içeren katatonik bulgular ve negativism ile 
karakterize olduğu görülmüştür ve bu bul-
guların Parkinson hastalığının motor bulgu-
larının ortaya çıkmasından altı ay ila beş yıl 
öncesinde %70 oranında var olduğu görül-
müştür.[9,10] Bizim hastamızda ortaya çıkmış 
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olan konuşma bozukluğu somatoform bozukluk 
olarak değerlendirildi ve Parkinson hastalığına 
yönelik tedavilerden hiç fayda görmemiş olan 
hasta, somatoform bozukluğa yönelik yapılan 
ilaç tedavisi ve psikoterapi yöntemlerinden 
tam fayda gördü. Ancak idiyopatik Parkinson 
hastalığında görülen konuşma bozuklukları-
nın dopaminerjik tedavilere motor bulgular 
kadar iyi yanıt vermemesi sık karşılaşılan bir 
durumdur. Parkinson hastalığında ortaya çıkan 
konuşma bozukluklarına yönelik yapılan ses 
terapileri ise dopaminerjik tedavilerden daha 
faydalı olabilmektedir. Bu nedenlerle olgu-
nun idiyopatik Parkinson hastalığında görülen 
konuşma bozukluklarından biri olma ihtimali 
tamamen dışlanmamalıdır.

Parkinson hastalığında motor bulguların 
daha çok göz önünde ve fark edilir olması, 
motor olmayan ve nöropsikiyatrik bulguların 
hem hasta hem de doktor tarafından daha az 
değerlendirilir olması nedeniyle çoğu zaman 
tanıda güçlükler ortaya çıkar ve hastaya uygun 
ve yeterli tedavi yapılmaz. Ayrıca Parkinson 
hastasında saptanmış olan her motor bulgu-
nun gerçekten hastalıkla ilişkili olup olmadığı, 
hastalığa sıklıkla eşlik eden nöropsikiyatrik 
durumlar nedeni ile ortaya çıkmış veya abartıl-
mış bulgular olabileceği göz önünde bulundu-
rulmalıdır. İdiyopatik Parkinson hastalığında 
hastaların tedaviden ne kadar yarar gördükleri, 
özellikle öz geçmişleri ve psikolojik durumları 
geniş biçimde sorgulanmalı ve ayırıcı tanı dik-
katle yapılmalıdır.
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