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OZET

Sanrili  bozukluk sebebi bilinmeyen bozukluklar iginde
siniflandirilan ve temel ézelliginin sanrilar oldugu bir bozukluk-
tur. Sannli bozukluga sik rastlanmamakla birlikte énceden
diistintildiigii kadar da az degildir. Somatik tip sanrili bozukluk
monosemptomatik hipokonriyak psikoz olarak da adlandiriimak-
tadi. Hipokondriyak semptomlarla seyreden diger bozukluklar-
dan gercegi degerlendirmedeki azalma ile ayrihir. Asagida ken-
disinde sinir spazmi oldugu seklinde somatik sanrist olan, bel ve
dis agrilarint buna baglayarak bir kez bel fitigi operasyonu
geciren ve on alti disini gektiren bir olgu sunulmugtur. Olgu sanri
icerigi ve sonuglari ilging bulunarak sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Sanrisal bozukluk, kronik agri, monosemp-
tomatik hipokondriazis.
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SUMMARY
Monosymptomatic Hypochondriasis: A Case Report

Delusional disorder is the current classification for a group of dis-
orders of unknown cause, which is primary feature is the delu-
sions. Delusional disorders are uncommon, but probably not as
rare as previously thought. Somatic type delusional disorder with
hypochondriac delusions has been called monosymptomatic
hypochondriacal psychosis. The condition differs from others
with hypocondriacal symptoms in degree of reality impairment.
We reported here a case who had a surgery for disc hernia and
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had sixteen of his teeth pulled out as a result of his somatic of
having a nervous spasm. This case is presented because of extra-
ordinary context and its consequences.

Key Words: Delusional disorder, chronic pain, monosymptomatic
hypochondriasis.

GIRIS

Sanrili bozukluk, sadece sanri ya da onunla iliskili
varsanilarn eglik ettigi genelde siireklilik gosteren bir
bozukluktur (Kirpinar 1997, Oztiirk 1994). Sanrilar
icerikleri acisindan oldukca cesitlidir. Siklikla
grandiy0z, erotomanik, kiskanglik, somatik veya
karigik tipte sanrilara rastlanir (Koroglu 1994, Oztiirk
ve Ulug 1993). Karakteristik olarak baska bir psikopa-
toloji yoktur ancak zaman zaman depresif semptom-
lar ve baz1 vakalarda sann igerigiyle iligkili koku ve
taktil varsanilar bulunabilir (Oguz 1997, Rudden ve
ark. 1990). Genellikle orta yaslarda baglar. Sanri ice-
rigine uygun davraniglar disinda duygulanim, konus-
ma ve davraniglar normaldir. Bu bozuklukta sanrilar
sistematiktir. Tedavi edilmezse prognozu iyi degildir
(Munro 1988, Kaplan ve Sadock 2000, Winokur
1985). Her iki cinste esit goriilmektedir (Kendler 1982,
Opjordsmoen 1989). Ailede psikotik bozukluk dykiisii
sik degildir. Geng hastalarda madde kullanimi ya da
kafa travmasi 6ykiisii siktir (Unsal 1997, Verimli ve
Karadag 1997).

Somatik tip sanrili bozuklugun temel icerigi viicut
goriinimii ya da islevi ile ilgilidir Bu tip

# Bu olgu 2002 Ulusal Psikiyatri kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur.



MONOSEMPTOMATIK HIPOKONDRIAZiS: BIR OLGU SUNUMU

"Monosemptomatik Hipokondriyak Psikoz" olarak
adlandirilmaktadir. Sanr1 sabit ve tartismayla degisti-
rilemez. Hastalar siklikla dermatoloji, plastik cerrahi
ve enfeksiyon hastaliklarina basvurmakta ve bu
nedenle kolayca gozden kacabilmektedir.

Tedavide kullanilan baslica ilaclar antipsikotiklerdir.
Ayrica antidepresanlar, lityum, karbamezepin ya da
valproat gibi ilaclar da kullanilabilmektedir.

Asagida uzun siire bel agrisi olan ve bu agriy1 sinir
spazmina baglayan, bu nedenle bir kez bel fitig1
operasyonu geciren, sonraki dénemde dis agrisi
baslayan ve dis agris1 nedeniyle yaklasik on alt1 disi-
ni ¢ektiren bir olgu sunulmustur.

OLGU

C.0, 40 yasinda, yiiksek okul cikigh, bekar, erkek
hasta. 1988 yilinda agir bir yiik kaldirdiktan sonra
siddetli bel agrisi ve sol bacaginda giigsiizliik
baslamis. Siirekli doktorlara gidiyor, onlarin sdyledik-
leriyle ikna olmuyor, belinde sinir spazmi oldugunu
diisliniiyormus. Defalarca Manyetik Rezonans
Goriintiileme ve Bilgisayarli Tomografi incelemeleri
yaptirmis. Incelemeleri sonucunda agrilarini agiklaya-
cak organik bir neden bulunamamis. Belindeki
agrinin sinir spazmina bagh oldugunu diisiiniiyor-
mus. Kendi 1srart ile 6zel bir klinikte belinden ameli-
yat olmus. Ameliyattan sonra belinde herhangi bir
sorun olmadig1 sdylenmis. Ancak agrilari daha da art-
mis. Agrilara dayanamadigl igin isini birakmis.
Yiiriirtken koltuk degnegi kullanmaya baslamis.
Ailesinin istegi tizerine psikiyatriste basvurmus.
Haloperidol ve amiptriptilin kullanmis. Aldig1 ilaclarin
sinirlerindeki spazmi1 ortadan kaldirdigin1 bu nedenle
kendisine iyi geldigini diisiinliyormus. Birkag ay son-
ra bel agrisinin gecmesinin ardindan ¢ene ve dis agrisi
baslayinca sinirlerindeki spazmin devam ettigini dii-
siinmeye baslamis. Digleri agriyor, yemek yemede ve
konusmada zorluk cekiyormus. Dis hekimlerinin yap-
tig1 incelemelerde bir patoloji saptanmamasina rag-
men siddetli agrilari nedeniyle diglerini cektirmeye
baslamis. Bir disini ¢ektirdikten bazen bir hafta, ba-
zen bir ka¢ ay sonra baska bir disinde agr basliyor ve
o disini cektiriyormus. Toplam on alt1 disini ¢ektirmis.

Bu siire icinde siirekli olarak ilaglarini kullantyormus.
Zaman zaman ila¢ dozunu azaltma bazen de tama-
men birakma girisiminde bulunmus. Ancak dozu
azalttiktan sonra agrilari tekrar bagliyormus. ilaclar
kullanirken asirt halsizlik ve bitkinlik oldugunu sdy-
leyip Ogle saatlerine kadar uyuyor, dgleden sonra
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arkadaglarnni ziyaret ediyor, varsa giinliik iglerini
yapip hemen déniiyormus.

Bir kag ay once gozlerinde agr ve cift gorme baslamis.
Ancak goz agrisini agiklayacak bir sey bulunamamis.
GOz sinirlerinin de spazmdan etkilenmeye basladigini
diigiiniiyormus. Bu yakinmalarla C.U.TF algoloji
poliklinigine basvuran hasta Kkonsiiltasyonda
gortilerek iki ay stireyle klinigimizde giindiiz hastasi
olarak takibe alindi.

Ozgecmis: 17 yasinda hepatit gecirmis.

Soygecmis: Babasinda bel fitig1, prostat hipertrofisi
varmis. 1999 yilinda anaflaktik reaksiyon nedeniyle
Olmiis.

Laboratuvar: Rutin biokimya, tam kan sayimi, tam
idrar tahlili, Akciger grafisi, troid fonksiyon testleri ve
EEG'si normal sinirlarda idi. Ortopantomografisinde,
agiz boslugu ile siniisler arasindaki kemik kalinligin-
da incelme vardi. Toplam 16 disi eksikti.

Ruhsal muayene: ilgi ve bakimi yerindeydi, kendinden
emin bir tavri vardi, goz temasi kurmakta giicliik ¢ek-
miyor, goriismelere baslamadan once ve ayrilirken
selamlagmaya 6zen gdsteriyordu.

Cagnisimlan diizenliydi. Diisiince iceriginde sanrisi
disinda belirgin bir patolojisi yoktu. Belinden basla-
yan, ¢ene ve sonra da goz sinilerine yayilan bir spazm
oldugunu bunun agrilara neden oldugunu, kullandig
antipsikotik ilacin bu agrilar biraz dindirdigini soy-
lityordu. Tedavi olup calismak istedigini séyliiyordu.
Son birka¢ aydir iimitsizlik duygularina kapildigini
sOylityordu. Duygulanimi anlattiklariyla uyumluydu.
Algi, bellek ve yonelim kusuru yoktu. Disa vuran
davraniglarinda belirgin bir patoloji saptanamadi.

TARTISMA

Sanrili bozuklugun tipik baslangi¢ zamani orta ve geg
yetigkinlik caglandir. Hastaligin baglangicinda tanim-
lanabilir psikososyal stres etkenleri olabilmektedir.
Ornegin yakin zamanda g, aile ici catismalar, sosyal
izolasyon gibi. Bu Kkisilerin premorbid Kisiliklerinin
disa doniik, baskin ve duyarli oldugunu belirtmekte-
dir (Kaplan ve Sadock 2000, Winokur 1985).
Olgumuzun hastalik baglangi¢ yasi yirmi altiydi.
Hastalik ani olarak baslamisti ancak belirgin bir stres
etkeni tanimlanmiyordu. Premorbid Kisiligi canli,
kolay arkadaslik kurabilen, cevresinde sevilen birisi
olarak tanimlaniyordu. Askerligini herhangi bir
sorunu olmadan tamamlamusti. Bir cokuluslu firmada
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pazarlama elemant olarak calisirken hastalik
basladiktan sonra isini kaybetmisti.

Olguda, 14 yidir devam eden bel, dis, damak gibi
cesitli viicut bolgelerinde yogun agrilari vardi. Bu
agrilan "sinir spazmi'na bagliyordu. Bu nedenle
yapilan incelemeler, ameliyatlar ve doktorlarin agikla-
malar agrlarin organik bir kokeni olmadigina ikna
edemiyordu. Agrisinin bedensel koékenli oldugunu
diisiinmesine karsin psikiyatrik ila¢ kullanmasini ise
ilaglarin bilinmeyen bir spazm ¢dziicii etkisinin
olmasiyla agikliyordu. On disler digindaki tiim digleri-
ni ¢ektirmisti. Belirtiler bacak, dis, goz gibi farkl yer-
lerde ortaya cikmasina karsin hasta icin hepsi sinir
spazmini ifade ediyordu.

Giin icinde agrlar oldugu igin sadece gerekli oldugu
durumlarda (gazete dergi almak, faturalar yatirmak
gibi) evden disar cikiyor, belinin agridigini sdyleyerek
hemen geri doniiyormus. Bu kisa siireli ¢ikiglarda
arkadaglarini ziyarete gidiyor ve onlarla iligkilerini
canli tutmaya ¢alistyormus.

Son zamanlarda ortaya ¢ikan {imitsizlik karamsarlik
kullandig1 ilaglardan sonra gelismisti ve ilag dozlarn
azaltldigi dénemlerde ya hafifliyor ya da tamamen
ortadan kalkiyordu.

Olgunun sanrisi sinir spazmi olarak tanimladig agri-
lartydi. Bu agrilar hastanin yasamini kisitliyordu. Ag-
nilar1 nedeniyle evden ¢ikmakta zorlansa da telefonla
arkadaglan ile iligkisini devam ettiriyordu. Hicbir
zaman kendine olan ilgi ve bakimini kaybetmemisti.

Sanrisal bozukluk klinik olarak sizofrenik bozuklukla
siklikla karigabilmektedir (Munro 1992, Oguz 1997,
Cetin ve ark. 1999). Olguda sanrilart disinda
sizofrenide gordiiglimiiz diger belirtiler yoktu. Sosyal
geri cekilmesi agrilarna bagliydi. Agrilart olmadigt
zaman arkadaslarini ziyarete gidiyor, evde oldugu
siirede telefonla goriismelerine devam ediyordu.
Sanrisi sizofrenide gordiiglimiiz bizar sanrilardan
degildi. Paranoid sizofrenideki gibi sik sik igerigi
degisen paranoid tipte bir sanrisi yoktu. Soyutlama
yetisinde herhangi bir sorun yoktu. Klinikte saglik
personeli ve diger hastalarla oldukga iyi iliskiler kura-
biliyordu. Klinige gelemedigi giinler telefonla arayip
durumdan haberdar ediyordu.

Sanrlar bircok tibbi ve ndrolojik duruma eslik ede-

bilmektedir. En ¢ok bazal gangliyon ve limbik sistem
lezyonlarinda (kalsifikasyonlar, Parkinson hastalig,
Huntington hastaligl, tiimorler, serebrovaskiiler hasta-
liklar, epilepsi) goriilmektedir (Jibiki ve ark. 1994). Yapi-
lan organik incelemelerinde ve noérolojik muayenesinde
patoloji yoktu. EEG'si normal olarak degerlendirildi.
Hastanin sosyal giivencesi olmadigl i¢in beyin go-
riintiileme tetkikleri uygulanamadi. Yapilan nérolojik
muayene ve incelemelerle organik etiyoloji diglandi.

Somatoform bozukluklarda, hastanin hastaligina
iliskin inanci sanrisal nitelikte degildir (Remington ve
Jeffries 1994, Fallon ve ark. 1996). Oysa ki olguda
hastaligina karst hic i¢ gorii yoktu ve sinir spazmi
diistincesi sanrisal boyuttaydi.

Deliryum, demans ve madde kullanim bozukluklarin-
da (alkol, amfetamin, kokain) da sanrilar ortaya cika-
bilir; ancak bu durumlardan biligsel yetiler, biling,
yonelim, dikkat ve algilamadaki degisikliklerle bulun-
maktadir (Weintraub ve Robinson 2000). Olgumuzda
Oykiiden bu tabloyu aciklayabilecek madde ve ilag
kullanim1 yoktu. Biling, yonelim, dikkat gibi biligsel
alanlarda herhangi bozukluk yoktu.

Uzun stireli klasik antipsikotik kullanimina bagl dep-
resif semptomlart bulunmaktaydi. Ancak bu tablo
ilaglarina bagh ve doz azaltilmasiyla ortadan kalki-
yordu.

Sanrili bozuklugun somatik alt tipinde yogun somatik
yakinmalar bulunmasi nedeniyle hastalarin ¢ogu psi-
kiyatri dist hekimlere bagvurmaktadir. Siklikla gerek-
siz incelemeler, yanlis tani ve tedavi almaktadirlar
(Jibiki ve ark. 1994). Olgu da baslangicta psikiyatri
dist hekimlere bagvurmus ve ilag tedavisinin yani sira
cerrahi girisimlere (bir kez bel fitig1 ameliyatt ve 16
saglam dis ¢ekimi) maruz kalmistir.

Sonug olarak sanrilt bozukluk somatik alt tip diisii-
niilmedigi zaman c¢ok kolay atlanabilen bir tanidir.
Taninmadig1 durumlarda gereksiz girisimlere, hasta-
larin zarar gormesine, hastaligin kroniklesmesine ve
bunlara bagh olarak yasam kalitesinin belirgin sekilde
bozulmasina yol acgmaktadir. Ozellikle ilk bagvuru-
larin psikiyatri dist hekimlere oldugu goéz Oniine
alindiginda konsiiltasyon ve liyezonun 6nemi bir kez
daha ortaya cikmaktadir.
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