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OZET

Somatik tip sanrisal bozukluk monosemptomatik hipokondriyak psikoz olarak bilinmekte olup, DSM-IV’e gére
kiside fiziksel bir kusur ya da genel tibbi bir durum olduguna iliskin bedensel sanrinin bulunmasi ile karakterizedir.
Kirk yedi yasindaki erkek hasta, kendisinde pihtilasma bozuklugu oldugu iddiasi ile bir torba dolusu kan ve et
parcasi ile acil servise basvurmustur. Fizik muayenede bedenin birgok yerinde kendisi tarafindan olusturulmug
cok sayida kesi ve yara izine rastlanmistir. Kendisinde heniiz tip diinyasinda bilinmeyen bir hastalik oldugunu
iddia eden bu hastanin ayirici tanisina ve tedavisindeki gligliiklere dikkat cekilmesi agisindan tartigiimasi uygun
bulunmugtur. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:70-73)

Anahtar sézclikler: Monosemptomatik hipokondriyak psikoz, self mutilasyon

A case of monosymptomatic hypochondriacal psychosis

ABSTRACT

Somatic type of delusional disorder is known monosymptomatic hypochondriacal psychosis. According to DSM-
VI, delusional disorder somatic type is defined as a somatic delusion in which a person believes he or she has a
physical defect or general medical condition. A 47-year old man who claim had a disorder of coagulation, apply to
emergency service with blood in a packet and a piece of meat. The patient has got coetaneous lesions results
from self-injury to the skin. He said to that he had a disorder to unknown by medicine. This patient has been
presented for the purpose of differential diagnosis and difficulty in treatment. (Anatolian Journal of Psychiatry
2007; 8:70-73)
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GiRiS tanimlama ve siniflandirma sistemine girmis;
DSM-IV’te blyuklik, erotomanik, kiskanglik,
dismanlik gérme, bedensel, karisik ve belirlen-
memis alt tipleri tanimlanmistir. Sanrisal bozuk-
luk bedensel alt tipi monosemptomatik hipo-
kondriyak psikoz olarak adlandiriimaktadir. Bu
durumda kigi bir hastaligli oldugu inanci tasi-
makta, sanrisal inancin bir pargasi olarak, klinik

Kalici ve israrl bir veya birden ¢ok sayida garip
olmayan sanrinin klinik gorinime egemen
oldugu durumlari tanimlayan sanrisal bozukluk,
gecmiste ‘paranoya’ ya da ‘paranoid bozukluk’
olarak adlandirimaktaydi. Tarihsel surecte
paranoya terimi, ge¢ baslangicli ve sistematize
sanrilardan olusan, dizelme olmaksizin yillarca R
sliren fakat yikimla sonuglanmayan bir durum gﬁ;:lgﬁf:;ﬁgemen olmayan varsanilar buluna-
olarak nitelendirilmistir. 1987'de yayimlanan '

DSM-III-R’de ‘sanrisal bozukluk’ terimi modern Self mutilasyon, kendini yaralama anlamina
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gelen bir terim olup bilingli bir bigimde ve élumu
amaglamaksizin organlarina ciddi dizeyde
zarar verici davraniglar olarak tanimlanmakta-
dir. Kendine fiziksel olarak zarar verme davrani-
81 gergek bir intihar girisimi ya da kendini ceza-
landirma yerine sembolik olarak uygulanabil-
mektedir. Aslinda amag¢ gerginligin azaltiimasi
ve kendini daha iyi hissetmenin saglanmasidir.
Kendini yaralama psikotik bozukluklar, adir
zehirlenmeler ve cinsel kimlik bozukluklari gibi
durumlarda cinsel organ yaralanmalari, g6z gibi
bir organin c¢ikariimasi veya ekstremite ampu-
tasyonu gibi bedende kalici hasar birakiimasi
bigiminde olabilmektedir. Bununla birlikte deride
kesikler, yaniklar, igne batirimasi, kan ¢ikarma,
sa¢ yolma gibi daha ylzeysel ve orta siddette
durumlarla karsilagiimakta; bunlar daha c¢ok
borderline kigilik bozuklugu, zeka gerilidi, orga-
nik nedenlere bagh bozukluklar, antisosyal kisi-
lik bozuklugu ve yapay bozuklukta (Miinchau-
sen sendromu) gortlmektedir.2,4-9

Bu yazida, anormal pihtilagmaya yol acan bir
hastaliga sahip oldugu inanci taglyan, kanini
akitarak rahatlayan ve bedeninde 6zellikle yuz
bolgesi ve Ust ekstremitede lezyonlar olusturan
bir olgunun ayirici tani agisindan tartigiimasi
amaclanmistir.

OLGU

A.K., 47 yasinda, yuksek okul mezunu, insaat
teknikeri olarak c¢aligan, evli, 3 ¢ocuklu erkek
hastadir. Sol kolundan ¢iktigini iddia ettidi bir
torba dolusu kan ve yaklagik avug i¢i buyuklu-
gunde et pargcasi gorinimundeki materyalle
acil servise bagvuran hasta, psikiyatri konsul-
tasyonu istenmesi Uzerine tarafimizca deger-
lendirilmigtir.

Acil serviste yapilan gérismede, sol kolunda
uyusma hisseden hastanin sopayla koluna
siddetli bicimde vurdugu, kolundaki sisme ve
morarmayi takiben bu bdlgede biriktigini dusin-
digu kani bogsaltmak amaciyla bisturi ile bilegini
1.5-2 cm kestidi Ogrenildi. Hastaya gore kesi
yerinden yaklasik 1-2 litre kan akmasini taki-
ben, ipliksi olusumlar ve pihtilagsmis bir materyal
cikmis ve tum bu iglemler ailesi ile birlikte ve
zaman zaman esinin yardimiyla gergeklesmis-
tir. Hasta, kaninda anormal pihtilasmaya yol
acan, henliz kesfedilmemis bir hastalik oldu-
gunu ve bu hastaligin tanisi ile tibba 11k tutula-
bilecegini, ylksek sesle, dfkeli bicimde yineli-
yordu. Israrla genel cerrahi doktoru ile gorus-
mek isteyen hasta, kolunda geri kalan pihtinin
ctkariimasini istiyordu. Psikiyatrik gorusmeyi ve

tedaviyi reddeden hastanin ailesine ulagildi. Esi
ve kizi ile yapilan gérismede, Bay A'nin fiziksel
bir hastaligi oldugu inancini paylastiklari 6gre-
nildi. Psikiyatrik tedaviyi kabul etmeyen hasta,
zuclopenthicsol acuphase kas i¢ine uygulana-
rak, yakinlarinin bilgisi ve onay! ile psikiyatri
servisine yatirildi.

Hasta ve yakinlarindan alinan bilgiler ve yapilan
dosya incelemesi sonucunda hastanin yaklasik
15 yildir gesitli bedensel ve ruhsal belirtiler
nedeniyle birgok farkli hekime ve hastaneye
basvurdugu &grenildi. Kulak akintisi, saclarda
ve biyiklarda dékilme, bedende yaygin kasinti,
ellerde titreme, g¢abuk sinirlenme, sicada daya-
namama, asiri terleme, halsizlik gibi yakinma-
larla kulak-burun-bodaz, dermatoloji, dahiliye
polikliniklerine basvurdugu; ancak alopecia are-
ata disinda herhangi bir hastalik saptanmadigi
belirlendi. Rutin biyokimyasal incelemelerin yani
sira diyabetes mellitus ve tiroid hormon bozuk-
luklarini arastirmaya yoénelik incelemeler de
normal olarak degerlendirildi. Hastanin 2 yil
Once depresif belirtilerle poliklinigimize basvur-
dugu ve depresyon 6n tanisiyla antidepresan
ilac baslandidi, ama hastanin ilaci almadigi ve
kontrollere gelmedidi anlasildi. Ayni dénemde
ates etiyolgjisinin arastiriimasi amaciyla enfek-
siyon hastaliklari servisinde yatirilarak izlendigi,
ancak yattigi sure icinde ates yuksekligi ve ate-
se yol acabilecek herhangi bir patoloji saptan-
madigl 6grenildi. Bu arada hastanin il disinda
da cok sayida hekime basvurdugdu 6gdrenildi.

Hasta bir yil énce sinirlilik, yodun sikinti duygu-
su ve intihar dusincelerinin oldugu bir donem-
de, sikintisinin kaynaginin kafasinda birikmis
kan olabilecegini dusutinerek alin bdlgesinden
arkaya dogru bir kesi olusturmus. Kanini akita-
rak buyuk bir rahatlama hisseden hasta, sikintili
oldugunda 6zellikle bedeninin Ust yarisinda cil-
dini kaslylp bazen de kesip kanatarak rahatla-
maya baslamis. Ayrica hasta, pihtilasmis oldu-
gunu disindigu kanin érimcek gibi bedenin-
de yuriduagund duyumsadigini da belirtmistir.

Ozgecmisi ve soygegmisi: Belirgin bir dzellik
ve ailede psikiyatrik hastalik dyklisi saptanma-
di. Hastalik 6ncesinde titiz, diizenli, bazi sosyal
ugraslari olan, cevresinde sevilen biri olarak
tanimlandi.

Ruhsal durum muayenesi: Hastanin yuz/bo-
yun bolgesinde ve ellerinde ¢ok sayida kesi izi,
hiperemik yaralar dikkati cekmekteydi. Sol kolu
tamamen ekimotikti, bilek bdlgesinde 1-2 cm
boyutlarinda kesi izi vardi. Gérismedeki tutumu
dismansi ve savunmaciydi; yuksek ses tonu ile
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konusuyordu ve miktari artmisti. Duygulanimi
anksiyeteli, huzursuz ve ofkeliydi. Bilinci agik;
yere, kisiye ve zamana yoénelimi tamdi; dikkati
bedensel duyumlarina odaklanmisg, algilama da
taktil duyumlar (pihtilasmis kanin bedeninde
dolastigini  hissetme seklinde) vardi, zekasl
normal izlenimi veriyordu. Dustnce sureci ola-
dan, igeriginde bedensel sanri (kendisinde bir
hastallk oldugu inanci), buylklik (hastaligin
kesfiyle tip diinyasina isik tutacag distnceleri)
ve hastaligina 6nem verilmedigdi dustncesi ile
hekimlere yogun 6fke ve glivensizlik géze c¢ar-
piyordu. Yargillama ve gergcedi dederlendirme
yetileri sanrisal igerikle ilgili konularda bozulmug
olan hastanin soyut diginme yetisi normaldi.
Kendi bedenine zarar verici davraniglar (6zellik-
le bedenin Ust yarisinda kesiler, yaralar olus-
turma gibi) vardli. Fizyolojik bulgulari normaldi.

Psikolojik testlerden MMPI profilinde histriyonik,
borderline, narsisistik kisilik yapilanmasi dikkati
cekmekteydi.

Klinik gidig: Hastaya sanrisal bozukluk beden-
sel tip 6n tanisiyla risperidon 2 mg/gin baslan-
di; sireg igcinde 6 mg/giine yukseltildi. Kendini
yaralama davraniglarini kontrol etmesi konu-
sunda anlagma yapildi. Hastanin rutin biyokim-
yasal incelemelerinde anemi disinda patoloji
saptanmadi. Tiroid islev testleri, B,, folik asit
dlzeyleri ve kranial MRG (Manyetik Rezonans
Gorlntileme) normal olarak degerlendirildi.
Hipokrom mikrositer anemisi nedeniyle dahiliye
konsultasyonu istendi. Anemi kronik kan kaybi-
na baglandi ve buna yénelik tedavi baslandi.
Dermatoloji konsulltasyonu sonucu dermatitis
artefacta tanisi konuldu, enfekte yaralara yéne-
lik semptomatik tedavi uygulandi.

Esi ve kizi ile ayr ayri gorusuldu. Hastanin
isinde aktif oldugu ve iyi bir bicimde gorevini
surdurdagu, sosyal iligkilerinde sorun yasama-
didi ve herkes tarafindan sevilen, saygi duyulan
bir kisi oldugu 6grenildi. Hasta, hastaneye
yattiktan 10 glin sonra anal boélgesinden, kolun-
dan g¢ikan parcaya benzer kanla karigik peltem-
si bir parcanin dastugund belirtti. Ayni gin
gastroenteroloji konsultasyonu istendi, yapilan
rektal muayenede taze kanama; takiben yapilan
rektosigmoidoskopide anal kanaldan itibaren 4-
5 cm’lik bir alanda yeni ve eski travmatik eroziv
alanlar saptandi. Bu durum hastayla gérusuldu-
glnde, lezyonlar hastalik tagiyan kani akitmak
amaciyla kendisinin yaptigini belirtti. Yatis
sirasinda kendine zarar vermemesi konusunda
yapilan anlagsma animsatildiginda, kanindaki
hastalikla ve bunun tedavisiyle ilgilenilmedigini
ve taburcu olmak istedigini dile getirdi. Sonraki
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gérusmelerde hastanede kalmasi konusunda
ikna edilemeyen hasta, ailesinin de onayiyla
ayaktan kontrol muayenesine c¢agrilarak tabur-
cu edildi. Yaklasik 15 gln hastanede yatan Bay
A'da hastaneye yattigi ilk ginden itibaren ger-
ginlik ve sikintisinda azalma fark edildi, ancak
duslnce igeriginde bir dedisiklik saptanmadi.
Bir kez kontrole gelen hastanin ilacini kullanma-
didi 6grenildi. Depo antipsikotik baslanmasi
distllen hasta bir daha kontrole gelmedi.

TARTISMA

Olgumuz az go6ruldigld dusunilen sanrisal
bozukluk-self mutilatif davranis birlikteligine
Ornek olusturdudu ve tedavisindeki guglikler
nedeniyle olgu sunumu olarak tartisiimaya
deger géralmustur.

Hastanin, kaninda pihtilasma bozuklugu oldu-
duna iliskin bedensel sanrisi vardir. Sanri icerigi
ile uyumlu taktil duyumlar disinda algi bozuklu-
gu saptanmamistir. Hastanin islevselligi sadece
sanrisinin  yasamina etkisi ile sinirhdir ve
mesleksel, sosyal islevsellidini iyi duzeyde
surdirmektedir. Sanrisinin bir uzantisi olarak
bedeninde yaralar ve kesiler olusturan hastaya
sanrisal bozukluk-bedensel tip tanisi konulmus-
tur. Hastanin fiziksel bir hastalidinin oldugu
dislincesi, yapilan inceleme ve muayeneler
normal olarak degerlendirildidi halde, bu disun-
cesinin siirmesi ve verilen tibbi glvencelerle
ikna olmamasi, ayirici tanida i¢ggorust az olan
hipokondriyazisi dijgijndijrmektedir.3 Ancak Bay
A'nin hasta oldudu inancinin sanrisal boyutta
olmasi, henlz tip dinyasinda bilinmeyen bir
hastaligi oldugunu distnmesi, hastaligini kanit-
lamak igin garip sayilabilecek yéntemlere bas-
vurmasl (rektumunda lezyon olusturmasi gibi)
bizi ayirici tanida hipokondriyazisten uzaklastir-
mistir.

Bay A bircok fiziksel yakinma ile ¢ok sayida
hekime ve hastaneye basvurmustur. Hekimler
tarafindan hasta olarak kabulliine belirgin 6nem
vermesi dikkat ¢ekicidir. Tim bunlar géz énine
alindidinda, bu hastada sanrisal bozuklugun
yani sira yapay bozukluk tanisi géz ardi edilme-
melidir. Yapay bozuklukta hasta olma istegi
temeldir. Boyle davranmayi gerektiren bir dis
etken yoktur ve amag psikiyatrik ya da tibbi
tedavi gdérmek degil, hasta rolini Uzerine
almaktir. Bu nedenle yineleyici bir bigcimde
ruhsal ve fizik hastalidin belirtileri ortaya ¢ikaril-
maktadir. Semptomatolojinin kullaniimasi ciddi
bir fiziksel hastalidin neredeyse kopyasi gibidir
ve bu kisilere hastanenin farkli servislerinde
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farkli tanilar konmaktadir. En 6nemli amag has-
taneye yatmaktir. Ancak yeni belirtiler Ureterek
tani konulmasina engel olunur. Hileli ates,
hemoptizi, abse, distoni, yara agma, hematuri,
akcigerle ilgili belirtilerle sik karsilasilir. Bu kisi-
ler hastanede kisa slrede kalir ve genellikle
takma isim kullaniriar.'®"" Bay A icin hasta olma
istegi ve hasta rolinden 6te, kaninda heniz
tibbin bilmedigi bir hastalik oldugu inanci 6n
plandadir. Bu hastaligin kesfi icin caba goster-
mekte, tibba Isik tutacagini dustnmektedir.
Kendini yaralama davranigi i¢gsel ruhsal gerek-
sinmelerin doyurulmasi ve gerginligin azaltiima-
sina hizmet etmekte,” ézellikle intihar egiliminin
arttigi dénemlerde® goérulmektedir. Hastamizin
kendini yaralama davranigl, yogun sikinti ve
intihar dusuncelerinin oldugu zamanda basla-
mistir. Bu davranig sikintidan, hastalikli kandan
kurtulmak ve ayni zamanda kanindaki hastaligi
kanittamak amaciyla yapiimaktadir. Tim bunlar
hastamizin kaninda tibbin bilmedigi bir hastalik
oldugu inanciyla/sanrisiyla iliskilidir. Bu nedenle
yapay bozukluk tanisindan uzaklasiimistir.

Bay A'nin eginin ve c¢ocuklarinin hastayla ben-
zer dusunceleri tagimasi, hatta onun bu disin-
celere uygun davranislara eslik etmesi paylasil-
mis psikozu diistindiirmistiir."* Ancak aile Gye-
leri ile gorusulduginde ve hastanin durumu
hakkinda bilgilendirildiklerinde bu dusunceleri-
nin degistigi, bu bireylerin psikotik bir sireg

icinde olmadiklar géralmastur.

Sanrisal bozuklugun gecg-orta yaslarda ortaya
ciktigit ve oOzellikle limbik sistem ve bazal
ganglionlar etkileyen tibbi durumlarin sanrilara
yol acabildigi bilinmektedir.> Hastamiz organik
etiyoloji yonidnden arastiriimis ancak patolojik
bir bulguya rastlanmamistir.

Sanrisal bozuklugun tedavisi zor olup, hatsala-
rin kendiliginden psikiyatrik tedavi arayisinda
olmadiklari ve tedaviyi sirdUrmedikleri bilin-
mektedir.'  Tedavide pimozid kullaniimakla
birlikte, son zamanlarda 6zellikle kardiyak ve
ekstrapiramidal yan etkileri nedeniyle daha az
Onerilmekte; risperidon, olanzapin gibi yeni
kusak antipsikotikler yeglenmek’[edir.”'14 Hasta-
miz risperidondan fayda gérmemistir. Bu durum
ilacin duzenli ve etkin dozda kullanilmama-
sindan kaynaklanmis olabilir. Hastanin tedaviye
uyum gOstermemesi, ruhsal degil fiziksel bir
hastaliginin olduduna inanmasi ve yeterli aile
destegdinin olmamasi ile iligkilendirilebilir.

Sonug olarak, bazi fiziksel belirtilerle gok sayida
hekime ve hastaneye bagvuran hastalarin ayiri-
cl tanisinda, sanrisal bozukluk bedensel alt tipin
dnemli oldugu kanisindayiz. Ozellikle acil servi-
se ve diger bdlimlere basvuran bu hastalarin
taninmasi, gereksiz incelemeler ve girigimleri
azaltarak hastanin kendine zarar verme davra-
nisini 6nleyebilir.
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