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AGRI BOZUKLUGUNUN TEDAVISI : BIR VAKA SEBEBIYLE
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OZET

20 yildan bert agri sikayeti olun, cesitli 1e-
davilere ragmen gitiikce vakinmalart artan kadin
hasta 45 giin vanridarak basariyla redavi edildi.
DSM-I\V"e gare Agri Bozuklugu olan hastanin te-
davisinde klomipitimin ve psikoterapi uvguland:. Bu
vesileyle agri bozuklugunun tanist ve tedavisi miil-
tidisipliner agidan degerlendirilerek sunulmustur.

Anahter  kelimeler - Agri  bozuklugu, an-
fidepresan redani.

SUMMARY
A case Report: Treatment of Pain Disorder

64 years old one women having pain complaints
for 20 years and showing an increasing pain in spite
of various treatment protocols was treated suc-
cesfrdly within 45 days in our hospital. This patient
was performed clomipramine and psycotheraphy.
According to DSM-IV, in the view of this case, di-
agnosis and treatment of pain disorder was eva-
luated in respect to mudtidiciplinarily.

Key words : Pain disorder, antidepressant tre-
atment.

GIRIS

AgZrt bozuklugu tibbi sebeblerle nedeni acik-
lanamayan siddetli ve uzun siireli agn olarak ta-
mmlanmaktadir. Alti aydan kisa stirmesi akut. uzun
siirmesi kronik olarak kabul edilmistir. Nozolojide
psikojenik agni bozuklufu. somatoform afn bo-
zuklugu gibi tamimlar almis. Agn bozuklugu. kon-
versiyon bozuklugu, hipokondriazis. somatoform
bozukluk ve viicut dismorfik bozuklugu ile so-
matoform bozukluklar kategorisinde de-
gerlendirilmektedir (1).

Agn giiphesiz hos olmayan bir algi olup duy-
gusal. giidisel ve davranissal bilesenleri vardir.
Akut organik bir agn. sempatik artis ve pa-
rasempatik azalis gibi otonom sinir sistemi belirtileri
gosterir (2.3.4).

Bugiine kadar yapilan incelemelere ragmen ag-
rinin psikolojik. fizyolojik ve durumsal yonleri ye-
terince aydmlatlmamistir (5). Surast muhakkakki
yiksek serebral fonksiyonlar araciliyi ile periferik
sinirlerin ~ hasasiyeti  azaltllarak ~ agrn ha-
fifletilebilmektedir. Sorumlu organik lezyona ba-
kilmaksizin plasebo ile % 30-35% varan oranda ag-
rmin hafifleyebildigi bilinmektedir (3). Bu agrilara

en adir olan miyokart infarktiisii ve kemik kanseri
agrilan dahildir. Bu yiizden agrinin etyolojisine kat-
kida bulunan faktorlerin ne kadar psikolojik ve ne
kadani fizyolojik kokenli oldugunu ayirmak giictiir.
Burada 20 seneden beri agr ceken kronik agr bo-
zuklugu (psikojenik agri bozuklugu) disiindigiimiiz
(ve tedavi ettigimiz) bir olguyu, miiltidisipliner yak-
lasinuin Onemini vurgulamak i¢in sunmayi uygun
bulduk.

OLGU SUNUMU

HastaH.D.. 64 yasinda ev kadim. okur yazar
degil. evli kocasi retakatunda FTR uzmanndan
(H.O) konsiiltasyon istegivle geldi. FTR'deki fizik
muayenesinde bel ve boyun hareketleri agrili, diz
hareketleri agnili ve kisith, organik  hafif bo-
zukluklar olsa bile organisiteyle orantisiz bir ya-
kinmast goriilerek psikiyatriden konsiiltasyon is-
tenmigtir.

Hasta aZlama ve sizlanmalar icinde muayene
odasina girdi. Ozellikle dizlerinde olmak iizere be-
linde. boynunda. omuzlarinda, sirtinda agrilarinin ol-
dugunu ifade etti. Hastanm Oykiisiinde bunalti. si-
kit ve uykusuzlugunun oldugu da 6grenildi.

Hastalig1 20 y1l 6nce menapoz donemi ile bas-
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lams Kendisi bu donemde onemli bir ruhsal travma
tanimlamiyor. Ayaklarindan baslayan agrimin 7a-
manla tiim viicuduna. beline ve kollanina yavildigin
sabahlara kadar agrnidigini ozellikle sabaha kars1 ag-
mlarinin artu@m ifade ediyordu. Dahiliye. ndroloji.
FTR. norosiriirji uzmanlanna defalarca muayene
olmus ve agr kesicilerin ¢ogunu kullanmis. 4 yil
onee belinden ameliyat olmus (Konya Devlet Has-
tanesi Norosiriirji Kliniginde) ancak agrilarn artmaya
devam etmis. Konya Devlet Hastanesinde 3 kez ya-
tirilarak  fizik tedavi uygulanmus. kaphcalara ve
camur tedavisine de giden hastanin sikayctlerinde
bir degisiklik olmamistir. Hasta yataktan hi¢ ¢ik-
miyor ve yorganina iyice sarilarak yatiyor ve islerini
hep esi goriiyormus. Hastahgr hakinda sogugun ken-
disini boyle yaptigim ve isiitmezse agrilanmn ha-
fifleyecegini soyliyordu.

Ailenin ilk ¢ocu@u olarak diinyaya gelen hasta
saglikliymis. 5 yasinda iken babasini kaybetmis. 5-6
ay sonunda annesinin baska birisi ile evlenmesiyle
amcast tarafindan biiyiitilmis. 17 yasinda kendi is-
tegiyle evlenmis ve menopoz donemine kadar ciddi
bir hastalik gecirmemistir. 5 cocugu var. Su an hepsi
evden ay’rl]mlg. durumda.

Fizik muayenede her tiirlii hareketle agn ve ki-
sithilik diginda kayda deger bir ozellik bulunmadi.
Psikiyatrik muayenede sikintili. cevre ile iliskili ol-
makla beraber tiim zihinsel fonksiyonlar1 agrilarina
odaklamus, iist iiste cok kalin ¢amagirlar giymis ve
battaniyeye sarilmig bir vaziyetieydi. Bilissel fonk-
siyonlar yerinde. duygulamim depresyon tarzinda art-
mis. aglamalar ve yakinmalar seklinde idi. Hasta Kli-
nige kronik agri bozuklugu. depresyon on tanilan ile
yatinlarak klomipramin 75 mg/giin baslandh.

Yaptiilan rutin hematolojik. biyokimyasal ve
idrar tetkiklerinde patolojik bulgu yoktu. Hb: 12.3.
Het: 42.5. alyuvar 6 57.10%mm?. beyazkiire 7300/
mm? ve 6600/mm° tetkiklerinin hepsi normal hu-
dudlarda’ idi. Lumbosakral grafide yasiyla uyumlu
osteoporoz ve 1.4-1.5 arasinda hafif darhk rapor edil-
di. Bu bulgular klinikle uyumlu bulunmamistir.

Hastada psikojenik agn bozukluZu diisunulerck
biitiin agn kesici ve antienflamatuar ilaclan kesildi.
Sadece klomipramin 25 mg 3x1 basland: ve psi-
koterapi uygulandi. Hasta ile yeterince iletisim ku-
rulamiyor vataktan bir tirli  ¢ikmiyor ve uy-
kusuzluktan ~ iisiimekten  yakiniyordu. Yemden
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istenen FTR - konsiiltasvonunda  (3.6.1994)
tidepressiflere ilaveten  diklofermak  potasyum (Ca-
taflam) ilave edilmesi ve  fibromiyalj di
stintldagi  rapor  edildi.  Diklofenak
baslandiktan sonra hasta giinden giine agrifarmim
daha da arthgindan yakmdi Dilofenak potasyum ke-
silerek klomipramin dozu iki katina 150 mg/giine ¢i

dan-

x|
potasyuin

kildi. Hastania once uykusu diizelmeye basladi. AZ-
nsima ragmen vatakian  akmast diger  hastalarla
sohbet ve cay toplantlarina katlmasi konusunda ce-
saretlendirildi. Ug giin sonra klomipramin 22
giine ¢ikanldi. Agnlarinda daha azalma ve diger fa-
alivetlere katilma. televizyon seyredme hatta diger
hastalarin - sorunlani ile ilgilenmeye . basladi. Ko-
casimin. ziyaretlerine kisitlama getirildi. Kulaklarnda
uguldama sikayeti ve subjektif unutkanhk sikavetler
cikmasi iizerine klomipramin 150 mg/giine dusuld.
KBR konsiiltasyonunda ve odyolojik incelemede pa-
toloji saptanmadi. Hastanin yiiz ifadesini dizelmeye
basladi. Fakat. soruldugu zaman yine dizlerinde ag-
nsimn odufunu sdyliyordu. Gevseme cgzersizieri.
sosyabilitesinin artmasr. agrisina odaklanmamast ya-
ninda kendisini problemleri yontinden ifade etmesini
sadlama yoniinde yavas yavas cZitilmeye cahisilds.
45 giin yaurilarak tedavi edilen hasta yeterh salah
saglandh@r disiinilerek 150 mg/giin klomipramin ve
multivitamin-mineral preparatt 3x1 verilerek taburcu
edildi. Bir ay sonraki kontrolde daha da diizelme go-
riildii. Klomipramin 75 mg/giine diigirildd. Has-
tanm kocast S vildir ilk defa bu ay esinin ev islerim
vaptizim ifade etti. 5 ay daha ayda birkez olmak
iizere  kontrollere c¢agnldi. Hi¢ analjezik  kul-
lanmayan hasta hafif agnilan olmakla beraber e¢v 13-
lerini yapabildigini belirtti. Hastanin ilact kesilerek
takibe alindi.

TARTISMA

Oleumuzda menopoz donemi ile baslayan cesith
agrilar vardi. Agrilar zaman zaman duzelmeler ve
artmalarla birlikte analjezik Kullanimu ile surmastir.
4 y1l once ameliyat olduktan sora daha da artimis ve
fizik tedavi. camur ve Kaphca tedavilerine ragmen
gittikge  kroniklesmesi  hastayr iyice yataga bag-
Janmasina neden olmustur. Ayrica durumuyla oran-
tisiz bir tarzda inleme ve aglamalan dikkat ¢ekicidir.
Yapilan tetkikler sonucunda da organik bir patoloji
bulunamamistir. Depresif semptomlar bulunmakia
beraber benlik sayeisinda bir azalma kilo kaybi. ilgi
ve alakmin cevreden tamamen kesilmes: ve intihar
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fikirleri yoktu. Bu yiizden biz hasta da kronik agrn
bozuklugu diisiindiik.

Organik agnlarda depressif semptomlar % 60
oraninda gorildigi rapor edilmektedir (4.5.6). Ce-
sith organik agnlarda depresif semptomlar go-
riillebildigi gibi birincil olarak psikiyatrik bozukluk
olan bazi durumlarda da major depresyon. so-
matizasyon bozuklugu. maskeli depresvon da agr
semptom olarak gorilebilmektedir (7). Bu agrinin ve
depresyonun muhtemel fizyolojik mekanizma olarak
iligkisini ortaya  koyar. Tedavide de an-
tidepresanlarm etkisi her ikisinde de yararh ol-
maktadir (8). Hastamiza bize bagvurana kadar hic
antidepressan  kullanilmamasur. Yalmz hastamizda
birinci haftasinda analjezik kullammiyla azalmaya
baslayan agnsinda birden kétidesme olmustur. Bunu
kesip antidepresasam iki kat arturinca daha bariz dii-
zelme ve yataktan ¢ikip diger terapotik girisimlere
katilmistir. Bu bize eger somatizasyon bozuklugu alt
tipi olan agn bozuklugu diisiiniiliiyorsa kesinlikle
plasebo etkisi olsun diye analjezik antienflamatuar
ilag verilmemesini empoze etmistir.

Somatoform bozukluk yoniinden aymict tanisi
afndan bagka diger semptomlarm olmayis1 yo-
niinden oldukg¢a kolaydi. Ayrica konversiyon ve hi-
pokondriazis gibi difer somatoform bozukluklarida
disiindiirecek yeterli semptom yoktu. Hasta kiiciik
yagta babasimi kaybetmis. muhtemel menopozla bi-
ling alu olarak kadinhigimn yok olacagt ve kocasini
kaybedecegi endigesine kargt agri semptomuyla onu
yeniden kendine baglamaya ¢alismistr. Ayrica bu
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digesinin yerine gegmistir.

Gelencksel olarak  agr bozuklugunda (psi-
kojenik) tedavi son derece giic ve komplike olarak
kabul edilmektedir (9). Bu hastalarin alita yatan ca-
tismalarim bulmak ve icgdrii kazandirmak hemen
hemen mimkin - gorilmemektedir (3.5.10). Ge-
nellikle bedene odaklasmalart ve sekonder ka-
zanclari buna engeldir. Bunun yerine davranisgt yon-
temler ve transaksiyonel (etkilesimli) psikoterapiler
yararlidir (10.11). Bireysel olarak hastaya des-
tekleyici olma. catsmasimin digindi egosuna giiven
verici Ozelliklerini destekleme onemlidir. Sekonder
kazanct kirmak icin ¢evresini bilingsiz ilgiden bi-
lingh ve yararli ilgiye yonlendirmelidir. Konusma.
sohbet etme. cay partisi diizenleme gibi olaylarla
sosyabilitesi arturilmaya cahsilmalidir.

Farmakoterapi olarak klomipramin etkili dozda
ve yeterince siire verilmelidir. Hastamiz esas cevabi
150 mg/giin dozunda ve 15 giinden sonra vermistir.
Dozu 225 mg/giine ¢ikinca yan etkiler ortaya ¢ik-
mistir. Hem seratonerjik hem de noradrenerjik etkisi
oldugu belirtilen klomipramin bu tiir tedavide en uy-
gunlardan biri oldugu kamsmdayiz (9.7). Has-
tamizda  analjeziklerin  yararli  olmadigi  g6-
rillmektedir.

Sonug olarak agr hastalarina miiltidisipliner bir
yaklagim yapilmast (4,10) hem FTR uzmaninmn hem
de psikiyatrist ve difer disiplinlerin birbirleriyle yar-
dimlagsarak  afri ile basetmeleri  gerekti&i ka-
msmdayiz. Bu yapilmadifinda hastamizda oldugu

N { gibi  gereksiz cerrahi eirisimler  bile ‘a-
afn yakmmasina kendi egosunu odaklayarak en- NS w1 2R :
pilabilmektedir.
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