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Abstract

Sanrisal bozukluk; kalici ve israrli bir veya birden gok sayida
garip olmayan sanrili disincenin  klinik goérinime egemen
oldugu psikiyatrik tanidir. Sanrisal bozukluk bedensel alt tipi
monosemptomatik hipokondriyak psikoz olarak adlandirilir. Bu
bozuklukta kisi bir hastaligi olduguna inanir ve bu sanrisal inancina
uygun olarak varsanilari bulunabilir. Midesinde Glser oldugu diisiincesi
ve karin agrisi nedeni ile hastanenin acil servisine, dahiliye klinigine
ve genel cerrahi klinigine her glin birka¢ kez basvuruda bulunan ve
yapilan ¢ok sayida tetkikin normal olmasina ragmen israrla ameliyat
olmak isteyen bir monosemptomatik hipokondriyazis olgusunun
psikiyatriye yonlendirilisi sunulmustur. Olanzapinin bu olgularda
kullanilabilecek etkili bir tedavi segenegi olabilecedi gosterilmistir. Bu
az gorillen hastaligin 6zellikle psikiyatri digi hekimler tarafindan goz
éninde bulundurulmasi, hem hastanin psikiyatriye erken basvurmasi
acisindan hem de diger hekimlerin gereksiz islemler yapmamasi
agisindan oldukga onemlidir.

Anahtar kelimeler: monosemptomatik hipokondriyak psikoz,
olanzapin, sanrisal bozukluk

Delusional disorder is a psychiatric diagnosis that one or more
persistent and insistent nonbizarre delusional belief is dominant in
clinical feature. The delusional disorder somatic subtype is called
as monosymptomatic hypochondriacal psychosis. In this disorder
one believes that he/she has a disease and has hallucinations
pertinent to this delusional belief. In this report, a monosymptomatic
hypochondriacal psychosis case which directed to psychiatry clinic
because she presented to emergency service, internal medicine
clinic and general surgery clinic of our hospital several times every
day with stomachache due to the belief of presence of gastric ulcer,
and insisted to be operated despite large number of examinations
done were normal, was presented. It was shown that olanzapine is
an effective treatment option that can be used in these cases. It is
important to be taken into consideration this rare disease especially
by non psychiatry clinicians both for early presentation of these
patients to psychiatry clinic and to prevent unnecessary interventions
by other clinicians.
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GiRiS

Sanrisal bozukluk; kalici ve israrli bir veya birden ¢ok
saylda garip olmayan sanrili disincenin klinik gdrinime
egemen oldudu psikiyatrik tanidir. DSM-IV’e (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-1V) gére sanrili diisiince
en az bir ay sire ile devam etmesi ve sizofreniye has diger
bulgularin bulunmamasi (bizar sanrilar, halisinasyonlar vs)
gerekmektedir. Sanrisal bozukluk bashg! altinda; buytklik,
erotomanik, kiskanglk, dismanlik gérme, bedensel, karisik
ve belirlenmemis alt tipleri tanimlanmistir. Sanrisal bozukluk
bedensel alt tipi monosemptomatik hipokondriyak psikoz (MH)
olarak adlandirilir. Bu bozuklukta kisi bir hastaligi olduguna
inanir ve bu sanrisal inancina uygun olarak varsanilari
bulunabilir (1). Somatoform bozukluklarin alt grubunda
bulunan hipokondriaziste ise hastalar gegici de olsa hastaligin
kendilerinde bulunmama olasili§gini kabullenirler (2).

Hastaligin baslangici geng¢ ergenlikten itibaren her
yasta gorilebilir. Bir stres etkeni ile ortaya ¢ikabilir. Her
iki cinsiyette esit oranda gérulur. Sanrilar gesitli bigimlerde
gorulebilir. En sik gorilenleri kisinin derisinden, agzindan,

makat veya vajinasindan kétd kokular yayildigi, derisinin
uzerinde veya iginde bdcek gezindigi, i¢ organlarinda parazit
oldugu, vucudun bazi bélimlerinin seklinin bozuk ya da
cirkin oldugu veya bazi organlarinin islev gérmedigi seklinde
sanrilardir. Bu belirtiler hasta igin ¢cok yogun bir ugras halini
alir ve siklikla tedavi arayisina girer. Cok sayida gereksiz
tanisal tetkikler yapilir ve doktorlarin séylediklerinden tatmin
olmaz tedavi arayisini stirdurir. Bazilari hekimi de inandirarak
gereksiz ameliyatlar yaptirabilir (3).

Etyopatogenezinde ¢esitli analitik ve 6grenme kuramlarina
dayandirilan agiklamalarin yani sira subkortikal yapilardaki
disfonksiyon Uzerinde de durulmaktadir (4). Limbik ve
ekstrapiramidal yapilarda dopaminerjik hiperfonksiyon ve
serotonerjik sistemin roliine de deginilmektedir (3).

Bu yazida, bir MH olgusu; seyrek goérllmesi ve
psikiyatriye bagvurmadan 6nce diger hekimleri tanisal agidan
oldukca ug@rastirmasi bakimindan dnemli oldugu dlsunulerek
sunulmustur.
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OLGU

44 yasinda erkek, evli, 3 cocuklu, ilkokul cikisl, issiz.
Hasta, bir ilge hastanesinin bashekimi tarafindan, yaklasik
15 glndir karin agrisi nedeni ile hastanenin acil servisine,
dahiliye klinigine ve genel cerrahi klinigine her giin birkag
kez basvuruda bulunmasi, organik incelemelerinin normal
olmasina karsin hastanin israrla ameliyat olmak istemesi ve
ikna edilememis olmasi nedeniyle sevk edilmis idi.

Yapilan ilk gorismede hasta midesinde ¢ok blyik bir yara
oldugunu, bu yaranin kisa sire sonra delinece§ini ve 6lece§ini
belirtiyordu. Bu vyaranin zehirlenme sonucu olustugunu
soyledi. Gonderildigi hastanede yeterince tetkik yapiimadigini,
yapilmig olanlarin ise dogru sonuclar vermedigini, doktorlarin
deneyimsizligi nedeni ile hastaliginin saptanamadigini
distnlyordu. Daha énce yapilan organik incelemelerinde tam
kan sayimi, kan biyokimyasi, gaita ve idrar tetkikleri, hormonal
tetkikleri, karin ultrasonografisi ve mide endoskopisi normal
olarak raporlanmisti. Ruhsal muayenesinde; cagrisimlari
hafif hizlanmis, dislnce iceriginde yogun somatik ugrasilari
mevcuttu. Zehirlendigine ve bu nedenle de dlecegine yonelik
sanrilari vardi. Duygulanimi sikintihydi. Ozgegmisi ve
soygecmisinde belirgin bir 6zellik saptanamadi.

Yapilan aile gorusmesinde, hastanin yirmili yaslarda
baslayan hastalik korkusu ve asiri bedensel ugrasilarinin
oldugu bu nedenle de sik¢a doktora basvurdugu 6grenildi.
Son 10 yildir bazi donemler bedensel sikayetlerinin artmasi
nedeniyle tani belirlemek amach sik sik hastaneye yattigi,
sUrekli tibbi tetkik yapildigr bu nedenle ise devam edemedigi
ve isten cikarildigr égrenildi. Ancak birimimize basvurdugu
ana kadar, hi¢ psikiyatrik dederlendirme yapilmadigi dikkati
cekti. Hasta, yapilmis tetkiklere karsin kendisinin hasta
oldugunu dustliniyor, baska arayislara giriyordu. Son 2
aydir karninda ulser oldugunu séyleyip bulundugu ilgenin
devlet hastanesinin acil servisi ve diger bdlimlerine sik
basvurusundan dolayr sorun yasamis ve klinigimize sevk
edilmisti. Olguya ilk degerlendirmede DSM-IV’e gére sanrisal
bozukluk somatik alt tip (monosemptomatik hipokondriyak
psikoz) tanisi konuldu. Daha énce yapilmis tetkikleri oldugu
icin ek inceleme olarak sadece EEG ve cerebral MR gekildi.
Her iki tetkik de normal sinirlarda idi.

Tedavi amagli hastaya 200 mg/gin amisllpirid baslandi
ve doz tedrici olarak 400 mg/gln’e ¢ikarildi. Ancak yatisinin
ikinci haftasinda hastada ilaca bagl konfizyon gelistigi
gozlendi. Bu nedenle, ilag olanzapin 10 mg/glin olarak
degistirildi. Tedavinin ilk gunlerinde psikiyatrik sorunu
olmadigini, kendisindeki hastaligi tespit edemedigimiz igin
6lecegini dustnlyordu ve 1srarci davraniyordu. Tedavinin 4.
haftasindan itibaren hasta olduguna yénelik disincelerinde
degisimler basladi. Buna ikincil olarak davraniglari da dizeldi.
GCevreye karsi ilgisi artti. Hastalik ugrasisi azaldi. Klinikte
kaldigi 6. haftanin sonunda oldukga diizelme gdsteren olgu
halen takip edilmektedir.

TARTISMA

Olgunun semptomlarinin sanri diizeyinde olmasi, belirtilerin
gen¢ ergenlik déneminden beri olmasi, beraberinde
sizofreninin A tani oOlgltlerinin bulunmamasi nedeni ile
DSM-1V’e gore sanrisal bozukluk somatik alt tip (diger
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adiyla Monosemptomatik Hipokondriyak psikoz) tanisi
dastnllmustar. Ayirici tanida hipokondriyazis dustntlmustar.
Ancak hipokondriyazisde hasta gegici de olsa kendisinde
hastalik bulunmama olasiligini kabullenirken MH’de kisi hasta
olmadigina higbir sekilde ikna olmaz (2). Ayrica Olgunun
fiziksel bir hastaligi olduguna ydnelik gercekle bagdasmayan
duslncesi kisisel ve sosyal alanda belirgin olarak
islevsellikte bozulmaya neden olmustur. Hipokondriyaziste
hastalik korkusu ve inanci daha hafif olup islevsellik daha az
bozulmustur (5).

MH olgularinin yliksek derecede selektif bir D2 resptér
antagonisti ve difenilbutilpiperidin derivesi olan pimazidden
diger antipsikotiklere kiyasla daha yiiksek oranda fayda
gordikleri bildirilmistir (5). Bununla birlikte risperidon ve
olanzapin ile de iyi tedavi edilen olgu sayisi az degildir
(6,7,8,9,10). Sundugumuz olguda da tedavi baslangicinda
daha selektif bir ilag olan amisiilpirid baslandi. Ancak doz
arttirildiginda hastada belirgin konflizyon olmasi sebebi ile
ilac olanzapin olarak degistirildi. Olanzapin baslandiktan 2
hafta sonra yanit alindi ve devaminda semptomlarda belirgin
bir dizelme oldu. Olanzapinin bu olgularda kullanilabilecek
etkili bir tedavi secenegi oldugu distunulmustdr.

Sonug olarak hipokondriyazis tanisi alan hastalar
gibi MH olanlar da psikiyatriye basvurmadan &énce hem
pratisyen hekimleri hem de diger uzman hekimleri uzun
slre ugrastirabilmektedir. Bu slregte birgok tanisal tetkik
yaninda girisimsel islemler dahi yapilabilir. Bu az gérilen
hastaligin ozellikle psikiyatri disi hekimler tarafindan goz
6nlinde bulundurulmasi, hem hastanin psikiyatriye erken
sevk edilmesi/basvurmasi agisindan hem de diger hekimlerin
gereksiz igslemler yapmamasi agisindan oldukga 6nemlidir.
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