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OZET: ABSTRACT:
MONOSEMPTOMATIK HIPOKONDRIAK PSIKOZ: RISPERIDON MONOSYMPTOMATIC HYPOCHONDRIACAL PSYCHOSIS: A
KULLANILAN BIR OLGU CASE REPORT BEING USED RISPERIDONE
Monosemptomatik hipokondriak psikoz; baska bir duslnce Monosymptomatic hypochondriacal psychosis is a diagnosis
veya davranis bozuklugu eslik etmeksizin sanr dizeyinde that is used to define delusional hypochohdriac occupations
hipokondriak yakinmalari tanimlamak icin kullanilan bir tanidir. without another thougtht and behavior abnormalities. Owing to
Oldukga seyrek gériilmesi ve ayirici tanida gézden kagirilmasi its rarity and being misdiagnosed on differential diagnosis, it
nedeniyle; ilging  klinik gérinim sergileyen bir olgunun was aimed to present and to discuss a case that exhibits inter-
sunularak, tartisiimasi amaclanmigtir. Depresif bir sireci taki- esting clinical presentation. The patient who had some occupa-
ben ayak damarlarina deterjanli su enjeksiyonu yoluyla tions such as feeling odor of detergent, circulating detergent in
6zkiyim girisiminde bulunmasi sonrasi baglayan ve kaninda his blood and its blood reacting with detergent had applied to
deterjan dolastigi, deterjan kokusu hissettigi ve kaninin deter- many medical and paramedical treatment pathways for two
janla reaksiyona girdigi seklinde iki bucuk yil suredir and half years ago. Risperidone was started and a significant
yakinmalari bulunan hasta, bu strecte pek cok hekim ve tip improvement was observed. The improvement was sustained
disi sagaltim yollarina bagvurmustu. Yatirilarak tedaviye alinan for follow-up period. It was supported that these cases were
olguda risperidon kullanimiyla olduk¢a basarili sonu¢ alinmig frequently neglected by parapsychiatric physicians on differen-
ve dlzelme kontrol izlemlerinde de devam etmistir. tial diagnosis and exposed to many diagnostic and therapeutic
Monosemptomatik hipokondriak psikoz olgularinin psikiyatri approaches. In addition, we suggested that risperidone might
disi hekimlerce siklikla gézden kacirildig, tani ve sagaltima be an effective alternative treatment in these cases.
yonelik cok sayida gereksiz isleme maruz kaldiklart yoniindeki
gorusler desteklenmistir. Risperidonun bu olgularda kulla- Key words: monosymptomatic hypochondriacal psychosis,
nilabilecek etkili bir tedavi secenegi olabilecegi dustinilmistur. risperidone, delusional disorder
Anahtar sézciikler: monosemptomatik hipokondriak psikoz, Bull Clin Psychopharmacol 2001;11:41-45
risperidon, sanrisal bozukluk
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GIRIS travmasi Gykiisti bulunmaktadir (3). MH olgularinin

onosemptomatik hipokondriazis (MH) veya

monosemptomatik  hipokondriak  psikoz
kavram, baska bir diistince veya davranis bozuklugu
bulunmayip da, sann diizeyinde bir hipokondriyak
yakmmasi olan hastalan tanimlamak icin kullamlan
klinik bir tamdir (1,2). Hipokondriaziste ise hastalar
gecici de olsa hastahigin kendilerinde bulunmama
olasihgim kabullenirler (3).

Hastaligin baslangi¢ yasi ergenlikten ileri yaslara
kadar uzanabilmekte, genellikle sinsi baslayip
psikososyal stres etmenlerini izleyerek ortaya
cikabilmektedir (4). Her iki cinsiyette esit oranda
goriilmekte; siklikla madde kotiiye kullanimi ve kafa

dile getirdikleri yakimmalar cesitli bicimlerde ortaya
cikabilmektedir. En sik goriilenleri kisinin derisinden,
agzindan, rektum veya vajinasindan kotii kokular
yaylldigina; derisinin {izerinde ya da icinde bocek
infestasyonu bulunduguna; ic organlarinda parazit
dolastigina; viicudunun bazi béltimlerinin seklinin
acikca bozuk ya da c¢irkin olduguna ya da kalin
bagirsak gibi bazi organlarmm islev gérmedigine
iliskin inamislardir (5). Daha seyrek olmak {tizere
Capgras sendromu boyutunda yokolma (nihilistik)
sanrilarina da rastlanabilmektedir (6). Bu semptom-
lar hasta icin ¢ok yodun bir ugras halini alr ve
siklikla hekim hekim dolasip, sayisiz tamsal ve
tedaviye yonelik isleme maruz kalirlar.
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MH; DSM-1V’te sannsal bozukluk somatik alttip
bashg altinda ele alinmaktadir (5). DSM-1V’e gére en
az 1 ay siiren, bizar olmayan sann diizeyinde bir
diistincenin (yani, gercek yasamda goriilebilecek tiir-
den; izleniyor, zehirleniyor, hastalik bulastinhyor,
uzaktan seviliyor, esi ya da sevgilisi tarafindan
aldatihyor olma ya da bir hastaligi olma gibi) bulun-
masi gerekir. Beraberinde sizofreni A tam 6l¢iitliniin
hicbir zaman karsilanmamis olmasi; sanrinin igerigi
ile iliskili ise; dokunma ve koku varsanilarinin bulu-
nabilecedi belirtiimektedir. Bazi olgular hekimi de
tamsal karmasikliga stiriikleyerek, gereksiz cerrahi
girisimler yaptinp; girisim sonrasi tehditkar ve
saldirgan olabilirler (7,8).

Munro (2) sanrilarin igerigine gére MH'’i ii¢ gruba
aymrmistir:

-Infestasyon sannlan

-Dismorfofobi sannlan

-Viicudundan kot kokular alinmasma iliskin
sannlar. Bu grup “olfaktor referans sendromu” olarak
da adlandmImaktadir.

Bozuklugun etyolojisinde  psikanalitik  ve
Ogrenme teorileri 6ne siiriilmiisse de son zamanlarda
subkortikal yapilardaki disfonksiyon {izerinde durul-
maktadir (3). Limbik ve ekstrapiramidal yapilarda
dopaminerjik hiperfonksiyonun yanisira, serotonerjik
sistemin de roliinden bahsedilmektedir (9).

Oldukca seyrek goriilmesi ve ayiric tamda gozden
kacinmimasi nedeniyle; ilging  klinik goriiniim
sergileyen bir olgunun sunularak, tartisiimas
amaclanmistir.

OLGU

SM, erkek, 29 yasinda, evli, tic cocuklu, ilkokul
mezunu, ciftci.

Yakinma Oykiisii

Hasta; Firat Universitesi Firat Tip Merkezi
Psikiyatri poliklinigine viicudunda ozellikle gogiis
bolgesinde olmak {izere yaygin sekilde yanma,
uyusma ve kecelesme hissi, burnunda deterjan
kokusu hissetme yakinmasiyla babasi refakatinde
(6zellikle de babasimn istemiyle) basvurdu. Hastanin
goriismesinde Ui¢ y1l kadar dnce; nesesizlik, mutsuz-
luk, hayattan zevk alamama, islevselliginde belirgin
azalma, istahsizhk, uykusuzluk ve intihar
distinceleri, seklinde yakinmalarmin basladig
ogrenildi. Basvurdugu norolog tarafindan imipramin

verilen hastanin yakinmalan bir miktar azalmis.
Hasta ii¢c ay kadar bir stireyle, ilaclanm oldukca
diizensiz sekilde kullanarak kesmis. Daha sonra
askere giden hastammn depresif yakmmalarn yinelemis.
Askerligin getirdigi sorumlulukla bas edemeyecegini
hissetmeye baslamis. Askere gidisinin ikinci aymnda,
caydanliktaki deterjanh suya kire¢ sokiicii de katarak
lic ayn sirmgaya c¢ektigi bu siviyr ayak ve kol damar-
larma enjekte etme seklinde intihar girisiminde
bulunmus. Bu yontemi televizyonda seyrettigi bir
filmde gordiigiint ifade eden hasta, birliginin bagh
bulundugu askeri hastanenin dahiliye boliimiine
sevk edilmis. Burada yapilan incelemelerde durumu-
nun iyi oldugu, deterjanh suyu cilt altina enjekte
ettigi soylenip, bir hafta kadar yatinldiktan sonra
psikiyatri klinigine devredilmis. Psikiyatri kliniginde
iki ay yatmlarak tedaviye alimms ve fluvoksamin
baslanmis. Taburcu islemi sonrasi ilaca devam eden
ve depresif yakinmalan oldukca azalan hasta, asker-
lik gorevinin bitmesine bir ka¢ ay kala ilact kesmis.
Askerden dondiikten sonra viicutta yanma, kasmti,
bogazinda ve burnunda deterjan kokusu hissetme ve
yaygin agn yakinmalarinin yam sira; “Benim
hastaligim psikolojik degil, bu sikayetlerim viicu-
dumda dolasan deterjanh suya bagh, bu nedenle
kanmmin degistirilmesi gerekiyor” gibi ifadeler kul-
lanmaya baslamis. Bu sdylemleri nedeniyle ailesiyle
tartismalan baslayan hasta, bu tartismalar sonucun-
da babasi tarafindan siddete maruz kalmis. Bunun
uizerine evden kacarak Ankara’da 6zel bir hastaneye
basvuran hasta yakmmalarmdan bahsedince oradaki
dahiliye uzmam “gercekten kanmmnin degismesi
gerekiyor, eger degisilmezse kanmm pihtilasip tim
hiicrelerin olebilir ve seni yavas yavas eritir” seklinde
aciklama yapica yakmmalan daha da artrms. Tekrar
memleketine donen hasta diyaliz icin para biriktir-
meye baslamis. Ailesiyle sorunlan iyice artan hasta,
ozellikle de babasimin istemiyle poliklinigimize
basvurmus. Basvurusunda; “benim hastaligim
psikolojik degil, ben psikiyatride yattim fakat
kammin degismesi icin tahlillerimin yapilmasim isti-
yorum’’, ifadesinde bulunan hasta ileri tetkik ve
tedavi amacryla servisimize yatirild.

0z ve Soygecmis

On sekiz yasinda iken merdivenden diiserek kafa
travmasi gecirmis ve bu nedenle hastanede bir giin
yatarak tedavi goérmiis, onemli bir sey olmadig
sOylenerek taburcu edilmis. Hasta babasimin herhan-
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gi bir psikiyatrik tedavi goérmedigini, fakat oldukga
sinirli bir yapida oldugunu sik sik annesine yonelik
fizik siddet uyguladigim, kendisini de hastahk déne-
mi icerisinde birka¢ defa dovdiigiini belirtti.

Ruhsal Baki

Hasta yasinda goriintiyordu. Kendine ilgi ve
bakimi diisiik, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
diizeyine uygun giyimi vardi. Konusmasmin tamama
yakin; yakmmalar ve buna yonelik yapilmasim iste-
dikleri ile iliskili olup; olduk¢a ayrnticiydr.
Hastahgmin ruhsal kaynakli oldugundan bahsedilince
basimi iki yana sallayarak sinirli davramslar sergiliyor-
du. Duygulamminda anksiyete ve depresif belirtiler
egemendi. Yer, kisi ve zamana yonelimi yerindeydi.
Algilamada bogazinda ve burnunda deterjan kokusu
hissetme seklinde koku varsanisi vardi. Diistincenin
akist zaman zaman hizlaniyordu. Diistince iceriginde
yogun hastalik ugraslan ve caresizlik diistinceleri
hakimdi. Islevselliginde belirgin diisme tammlayan
hastanin uyku ve istahi yerindeydi.

Psikometrik Degerlendirme

Uygulanan Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olcegi'nde (HDDO)(10) 14 puan ile hafif diizeyde
depresyon, Minnesota Cokyonlii Kisilik Envanteri'nde
(MMPI)(11) histeri, hipokondri ve depresyon skor-
larinda yiikselme, Yapilandimlmis Klinik Goriisme
Formu’nda (SCID-1)(12) borderline kisilik bozuklugu
belirlendi.

Tam

Hastadan ve yakinlarindan alinan 6ykii, ruhsal
baki ve klinik izlemler sonucunda DSM-1V tam
Olclitlerine gore sanrisal bozukluk somatik alttip
(monosemptomatik hipokondriak psikoz) tanisi
konuldu. Beraberinde major depresif epizod
kriterlerini karsilamayacak diizeyde, HDDO ve
MMPI ile de desteklenen depresif belirtiler eslik
etmekteydi. Tkinci eksende ise klinik goriismede
desteklenen borderline kisilik bozuklugu tamsi
konuldu.

Fiziksel Incelemeler, Tedavi ve Seyir

Hastadan klinigimizde rutin olarak yapilan tetkik-
ler (CBC, rutin biyokimya, EKG, EEG, akciger grafisi,

tiroid fonksiyon testleri) ve bilgisayarh beyin tomo-
grafisi istendi. EKG disinda tiim tetkikler normal
olarak degerlendirildi. EKG’de Q-T araliginda
genisleme ve T dalgasmda kiintlesme gibi degisiklik-
ler vardi.

Tedavi amaciyla hastaya risperidon 1 mg/giin
baslanarak, tedricen 4 mg/giin dozuna kadar ¢ikildi.
Yirmi Gi¢ glin yatarak tedavi géren hasta, baslangicta
rutin olarak yapilan tetkiklerin (tam tan, total
biyokimya, EKG, EEG, akciger grafisi, tiroid fonksi-
yon testleri) sonuglarim firsat buldukca ve 1srarla
soruyordu. Fakat ilerleyen giinlerde bu israrciliginda
belirgin azalma gozlendi. Yatisinin {iclincl giiniinde,
gorliisme saatinde servisten kagma girisiminde bulu-
nan hasta ikna edilerek tekrar servise alindi ve bu
davranmsi yinelemedi. Baslangicta odasindan sadece
yemek ve ilag saatlerinde ¢ikan hastanin, ilerleyen
glinlerde servis cahsanlaryla iliskilerinde belirgin
diizelme gozlendi. Taburcu olurken, hastalik
ugraslan tamama yakin diizelmisti. Taburculuk son-
ras1 tictinct kontroliine de gelen (iki hafta arayla) ve
ilaclarim diizenli olarak kullanan hastanin son
kontrolinde hem kendisi hem de babasindan islev-
selliginin gayet iyi oldugu, hastahk ugrasisi tanimla-
madigr 6grenildi. Hasta halen tedavisini siirdiirmek-
tedir.

TARTISMA

Olgunun klinigi, yakinmasinmn iki buguk yila yakin
suredir ve sann diizeyinde devam ediyor olmasi,
beraberinde hastada sizofreni A tam oOlciitlerini
karsilayacak bulgularm hichir zaman bulunmamas
ile DSM-1V ©&lciitlerine gore “sannsal bozukluk
somatik alttip”, diger adiyla MH ile oldukca
uyusmaktadir. DSM-1V’de yer alan “sanrmin icerigi
ile iliskili ise dokunma ve koku varsanilarmin bulu-
nabilir’ ifadesinin ise hastanm somatik sannsiyla
dogrudan iliskili deterjan kokusu hissetme seklindeki
koku varsamlarnmmi  karsiladigi  distiniilmiistiir.
Hipokondriazisteki hastalik inancinin ¢ok giicli
oldugu durumlarda, MH ile hipokondriazis ayrm
klinik bir sorun olmaktadir. MH’de hasta, karsit yon-
deki biittin aciklamalar, normal olarak degerlen-
dirilen tetkiklere ragmen kendilerinde fiziksel bir
hastalik bulunduguna kesin olarak inanir ve hekime
cesitli kanitlar getirir (4). Hipokondriaziste ise birey
gecici de olsa kendisinde hastalik bulunmama
olasthgimi kabullenir (3). Munro (2) hipokondriak
hastalarn var oldugundan endiselendikleri hastahga

Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, Cilt: 11, Say:: 1, 2001 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 11, N.: 1, 2001 43

o



7-M Atrmaca (41-45) 13/4/01 15:30 Page 44

Monosemptomatik Hipokondriak Psikoz: Risperidon Kullanilan Bir Olgu

4

tanm1 koydurma cabasi icerisindeyken; MH’li hasta-
larm var olduguna inandiklan hastahg tedavi
ettirme cabasi icinde olduklanm belirtmistir. Benzer
sekilde hastamiz da var olduguna inandig hastahgim
tedavi ettirme cabasi icersindeydi. Kellner (13) gegici
hipokondriazis tammlamasida, bozuklugun o6zellik-
le yasam zorluklar sonrasi ortaya ¢iktigimi, tip 6gren-
cilerinde de &liimciil hastalarla karsilastikca sikhikla
gecici hipokondriak belirtilerin goriildigini belirt-
mistir. Fakat gecici hipokondriaklarda hastahk
korkusu ve hastalik inanci daha hafif olup ve islev-
sellikleri daha az bozulmustur (17).
Hipokondriaziste oldugu gibi MH de hem
pratisyen hekimler hem de psikiyatri disi uzmanhk
dallarinca yeterince bilinmeyen, hastaligin stiregen-
lesmesine yolacan yanlis mesajlarm verildigi ve
sonucta psikiyatriste ulasana kadar hastanm maddi
ve manevi pek ¢ok zorluklar yasadigi bir bozukluktur.
Ozellikle dahiliye uzmam tarafindan “diyalize girerek
kanmin degismesi gerektigi, eger degismezse kanin
pihtilasip tiim hiicrelerinin bundan etkilenebilecegi
ve yavas yavas eriyecedi’'nin soylenmesinin, bu
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