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ÖZET 

Kusma depresif bozukluktan psikotik bozuklu ğa kadar birçok psikiyatrik bozuklukta görülebilmektedir. Öte yan-
dan, ısrarcı  kusma birçok t ı bbi hastalığı n önemli belirtilerinden biridir. Bu makalede, OKB tan ıs ı  alm ış , ön Alan-
daki yak ı nmas ı  kusma olan bir olgu sunulmu ş tur. Hasta yedi y ı ldı r birçok farklı  klinikçe de ğ erlendirilmiş  olma-
s ı na rağmen, hiçbir tedavi giriş imine olumlu yan ı t verememi ş ti. Yo ğ un anksiyetesi ve kilo kayb ı  nedeniyle hasta-
ya maprotilin 150 mg/ gün ba ş ladı k, 20 günlük dönemde hastam ız baş ta kompülsif kusmalar ı  olmak üzere obse-
sif kompülsif belirtileri ve anksiyetesi aç ı s ı ndan alevli bir iyileşme gösterdi. OKB tedavisinde maprotilin seçimi 
mutat olmamas ı na rağmen, hastanı n k ı sa süre içinde düzelmesi tartışı lmaya değ erdir. Ayr ı ca, bu olgu sunumu ile 
kronik kusmalarda psikiyatri konsültasyonunun önemi vurgulanm ış tı r. 
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ABSTRACT 

A Case of Obsessive Compulsive Disorder With Complains of Chronic Vomiting and its Treatment With 

Maprotiline: A Case Report 

Vomiting can be encountered in many psychiatric diseases varying from depressive disorders to psychotic disor-
ders. On the other hand, persistent vomiting is one of the important signs of various medical disorders. In this 
article, we reported a patient, who was diagnosed with obsessive compulsive disorder (OCD), who primarily 

complained of persistent vomiting. Though the patient was evaluated and treated by many different clinics, he co- 
uld not get any positive response from different treatment methods for 7 years. We treated the patient with mapro- 
tiline (150 mglday) because of his immense anxiety and weight loss, and he got better dramatically in point of 

anxiety, obsessive compulsive symptoms, and particularly compulsive vomiting during a 20-day period. Although, 
maprotiline treatment is not used frequently in the treatment of OCD; the early dramatic recovery of the case is 
worthy to be discussed. Additionally, the importance of psychiatric consultation for patients with chronic vomi- 
ting is emphasized in this article. 
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GİRİŞ  

Kronik kusma, ayrıca birçok t ıp disiplinini ilgi-
lendiren, tan ı  karmaş alarına neden olabilen bir 

belirtidir. Bu yönüyle kusma yak ınmas ı  olan 
birçok psikiyatri hastas ı  psikiyatri d ışı  klinikle-
re ba ş vurabilmekte, bu olgulara giri ş imsel ve gi-
ri ş imsel olmayan birçok tan ı  ve tedavi yöntemi 
uygulanabilmekte, hastan ın psikiyatri merkezle-
rine baş vuruları  gecikebilmektedir. Vaughan ve 

Knight bir olgu sunumunda, kendi kendine kus-
mas ın ı  tetikleyerek rahatlama sa ğ layan bir ço-
cuk hastan ın yeme bozuklu ğu kapsam ında de-
ğ erlendirildiğ ini, bir psikiyatri merkezinde takip 

ve tedavi alt ına al ındığı n ı , organisitenin atlana-

rak hastadaki abdominal kitlenin fark edileme-

diğ ini, hastan ın tan ı  ve tedavisinde gecikmeye 
neden olduğunu bildirmi ş , kusma olgular ı nda 
bütüncül yakla şı mın önemini vurgulam ış t ır ( 1 ). 

Kusma, genel tıbbi durumun doğ rudan bir sonu-
cu olsa bile bazen psikolojik öğ eler bu belirtinin 
süresini ve ş iddetini artt ırabilmektedir. Hipere-

mezis Gravidarum bunun en güzel örneklerin-

den biridir (2). 

OKB 'de kompülsif el y ı kamaya bağ l ı  ciltte olu-
ş an çatlaklar, bol miktarda sabun tüketimine 
bağ l ı  dermatitler (3),  obsesif spektrum bozuk-
luklarından trikotilomanide alopesi, kompülsif 
fırçalamaya bağ l ı  diş  eti lezyonlar ı  (4), konsti-
pasyon (5)  gibi somatik yak ınmalar hastalar ı n ilk 
baş vuru nedeni olabilmektedir. Kirkcaldy, ısrar-
c ı  kusma yakınmas ının ön planda olduğu, bu ne-

denle uzun süre farkl ı  disiplinlerce giri ş imsel ta-
nı  yöntemlerinin uyguland ığı , tedavi çabalar ın ın 
yetersiz kald ığı  bir obsesif kompülsif bozukluk 

olgusu bildirmi ş , kronik kusmada psikiyatrik 
değ erlendirmenin önemini vurgulam ış tır. Buli-

miya nervoza, anoreksiya nervoza, psikotik bo-

zukluklar, anksiyete bozukluklar ı , yapay bozuk-

luk ve somatizasyon bozuklu ğu gibi birçok psi- 

kiyatrik bozuklukta kronik kusma birlikte görü- 

lebilmektedir  (6).  

OKB tedavisinde serotonerjik etkili ilaç seçimi 

önerilmekte (7), NGI (noradrenalin geri al ım in-

hibitörü)'lerine olumlu yan ı t ise mutat değ ildir 

(8) Ancak, nöradrenerjik ve serotonerjik siste-

min birbiri ile etkile ş im içinde oldu ğu an ımsan-

dığı nda bu yan ı t olas ı l ık dışı  görünmemektedir. 

Bu yaz ıda yedi y ı ll ık bir süreç içinde, kusma ne-

deniyle psikiyatri d ışı  kliniklere ba ş vuran, teda-

vilerden yan ı t alamayan bir obsesif kompülsif 

bozukluk (OKB) olgusu ve bir NGI olan mapro-

tilinle tedaviye verilen dramatik yan ı t incelen-

miş tir. 

OLGU 

Olgu 29 yaşı nda, yüksekokul mezunu, 6 y ı llık 

evli, bir çocuk babas ı . Yedi y ı l önce ortaya ç ı -
kan s ıkıntı , sabahları  karnında dolgunluk hissi, 

bulantı , kusma korkusu ve pe ş inden ortaya ç ı -

kan istemsiz kusma yak ınmas ı  ile hekime baş -

vurmu ş tur. Olgu, tak ıntı lı  tarzda kusma dü şün-

celeri ile yoğun anksiyete ya ş amakta ve ard ın-

dan kusma eylemini gerçekle ş tirmekte, daha 

sonra kayg ı  ş iddeti geçici olarak azalmaktayd ı . 

Yedi y ıllık süreç içinde dâhiliye , gastroenterolo-

ji ve nöroloji uzmanlar ı  tarafından değerlendiril-

miş ti. Giri ş imsel ve giri ş imsel olmayan birçok 

tetkik uygulanmış , ancak durumu aç ıklayan bir 

patoloji saptanamam ış t ı . Baş vurduğu hekimler 

tarafından proton pompa inhibitörleri, anti asit- 

ler, antibiyotikler ve antiemetik ilaçlar uygulan-

mas ına rağmen tedaviye yan ı t al ınamamış , ilk 

görü şmemizden altı  ay önce psikiyatri hekimine 

başvurmas ı  önerilmiş ti. Bir psikiyatrist taraf ın-

dan değ iş ik zaman ve dozlarda klorpromazin, 

venlafaksin, mirtazapin, paroksetin tedavileri 

baş lanmış , ancak yak ınmalar ında gerileme ol-

mamış tı . Hasta kliniğ imize başvurduğunda kus- 
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ma yakınmalarının iyice artt ığı , son iki ay için-
de 14 kilogram kaybetti ğ i öğ renildi. 

Organik etiyolojinin ara ş tirilmasi için tam kan, 
sedimentasyon, açl ık kan şekeri, kan elektrolit-
leri, böbrek ve karaci ğer fonksiyon testleri, ser-
best T3, serbest T4, TSH, vitamin B12, folik asit 
düzeyi, EKG ve EEG tetkikleri istendi. Sistem-

lerin genel muayenesi ve yap ı lan tetkiklerde 
hastan ı n mevcut durumunu izah eder organik 

patoloji saptanmad ı . İki ay önce yap ı lan bat ın 
ultrasonu, özefagogastroduodenoskopi, beyin 
tomografisi, bat ı n tomografisi tetkikleri tekrar 
incelendi. Bu tetkiklerde de dikkate de ğ er pato-
lojik bulgu olmadığı  görüldü. 

Ruhsal muayenesinde, sosyabilitesinin so ğuk ve 
uzak olduğu gözlemlendi. Mizac ı  tedirgindi. 
Duygulan ı mı  s ıkınt ı  tarz ında bozulmu ş tu. Bilin-
ci aç ık, yönelimi tam, dikkati normaldi. Bellek 
ve alg ı  alan ında bozulma saptanmad ı . Yarg ı la-
ma ve içgörüsünün yeterli oldu ğu değ erlendiril-
di. Dü şünce içeri ğ inde somatik yak ınmaları  
üzerine yoğunlaş mış , ku şku, simetri, mistik içe-

rikli obsesyonlar dikkati çekmekteydi. Davran ış  
alan ında kusma kompülsiyonlar ı  dışı nda kontrol 
ve düzeltme kompülsiyonlar ı  da vard ı . 

Olgu, özgeçmi ş inde kusma yak ınmas ı  dışı nda 
herhangi bir t ıbbi veya ruhsal hastal ık tan ımla-
mamaktayd ı . Ş imdiye kadar hiç sigara ve alkol 
kullanmam ış t ı . Madde kötüye kullan ım ı  yoktu. 
Soygeçmi ş i incelendiğ inde annesinin kalp krizi 
sonucu öldüğ ü, babas ının 71 yaşı nda olup, 15 
y ı ldır hipertansiyon tan ı s ı  ile takip edilmekte ol-
duğu öğ renildi. Ailede ruhsal hastal ık öyküsü 
yoktu. Olgu, i ş  yaş ant ı sında titiz, istikrarl ı  ve 
baş arı l ı  biriydi. Kendisini "tam bir i ş -kolik" ola-
rak tan ımlıyordu. Evlilik, aile ya şantı s ı  ve çev-
reyle ili şkilerinde bilinen bir sorun tan ımlam ı - 
yordu. 

Tablo 2. Olgunun ilk muayenesi ve yedinci ay ı n sonundaki 
muayenesi s ı ras ında uygulanm ış  YBOCS ölçe ğ inin toplam ve 
alt ölçek puanlar ı . 

YBOCS alt ölçek puanlar ı  İ lk Görüşme 7. Ay 

Obsesyon alt ölçek puan 12 6 
Kompülsiyon alt ölçek puan ı  11 5 
Toplam YBOCS puan ı  23 11 

Tanı  SCID 1 ve SCID 2 ile konuldu. Eksen 1 'de 

"Obsesif Kompülsif Bozukluk" olarak belirlen-

di. Eksen 2'de obsesif kompülsif ki ş ilikle 

uyumlu özellikler saptand ı . Ayrıca, olguya Yale 

Brown Obsesyon Kompülsiyon Ölçe ğ i ( 1 ) 

(YBOCS) uygulanarak belirti ş iddeti ve dağı l ı -
m ı  incelendi (Tablo 1). 

TEDAVİ  SÜRECİ  VE SEYİR 

Hastaya maprotilin tedavisi ba ş land ı . Doz iki 
hafta içerisinde artt ırılarak 150 mg/güne ç ık ıldı . 

Tedavinin yirminci gününde belirtiler yat ış tı , ki-

lo almaya ba ş lad ı . Baş langiç. Beden Kitle İndek-

si (BKİ ); 18,44 Kg/m 2  olarak belirlenmi ş ti. Bi-

rinci ay ın sonundaki VKI: 19,95 Kg/m 2  olarak 

ölçüldü. Tedavi süreci içinde belirgin bir yan et-

ki izlenmedi. Hasta tedaviye uyumluydu. Olgu, 

halen tedavinin sekizinci ay ında olup, maproti-

lin 150 mg/gün ile idame tedavisi sürdürülmek-

tedir. Ş imdiye kadar bulant ı  ve kusmalarında 

nüks görülmemi ş tir. Genel durumu iyidir. 

TARTIŞ MA 

OKB, farkl ı  belirti kümelerinin ortaya ç ıkabildi-
ğ i bir bozukluktur. OKB'deki bu karma şı klığı n 

tek bir nörotransmiter sistemi ile aç ıklanmas ı  
mümkün gözükmese de patofizyolojisini aç ıkl ı -
ğ a kavu ş turma çabalar ı  büyük ölçüde serotonin 

üzerine yoğunlaşmış tır. Güçlü bir serotonin ge-

rial ım inhibitörü olan klomipraminin OKB'de 

etkin olduğu bilinmektedir (9). Öte yandan, sero-

tonin gerial ı mı  üzerinde daha az inhibisyona yol 
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açan ilaçlar (dezipramin, nortriptilin) OKB 'de 

etkisiz gibi görünmektedir ( 1 O). Seçici serotonin 

gerial ım inhibitörlerinin (SSG İ) OKB 'de etkin 
olduklar ının kan ı tlanmas ı , anti-obsesif etkinli-

ğ in serotonin gerial ımı  ile ilişkili olduğu hipote-

zini desteklemektedir ( 11 ). DSM-IV, OKB 'nin 

tan ı  ölçütlerini tan ımlam ış  olsa da baz ı  yazarlar 

OKB ile yak ın ilişkili olan birçok psikiyatrik 

bozukluğu "obsesif kompülsif spektrum bozuk-

lukları " ad ı  alt ında toplamaktad ır (12,13) 

Obsesif kompülsif spektrum bozukluklar ından 

biri olan Tourette Sendromunda dopamin dis-

fonksiyonu olduğunu kanıtlayan gözlemler var-

d ır ( 14). Alfa-2 adrenerjik agonist etkili klonidi-

nin, damar içi yolla verilmesi ile obsesyon ve 

kompülsiyonlarda belirgin derecede azalma 

gözlenmi ş tir ( 15). Bu bulgu, OKB patofizyoloji-

sinde nöradrenerjik sistemin de rol oynayabile-

ceğ ini dü ş ündürmektedir. 

Yeme bozukluklar ı  üzerinde yap ı lan araş tırma-

larla elde edilen veriler, OKB 'de noradrenerjik 

sistem disfonksiyonun olabileceğ i dü ş üncesini 

doğurmaktad ır. Bu öngörü ile paralel olarak, 

güçlü bir noradrenalin gerial ım inhibitörü olan 

reboksetinle tedavi edilen bulimiya nervoza has-

taların % 60' ında tedaviye olumlu yan ıt al ındığı  

bildirilmiş tir ( 16). Obsesif kompülsif spektrum 

bozukluklar ı  kapsam ında değ erlendirilen ano-

reksiya ve bulimiya nervozada santral ve perife-
rik noradrenalin aktivitesinde azalma oldu ğu 

vurgulanmaktad ır. S ıçanlar üzerinde yap ı lan bir 

çal ış mada; kalori k ı s ı tlamas ının santral ve peri-

ferik noradrenalin döngüsünü bask ı ladığı  sap-

tanmış t ır. Yeme bozuklu ğu olan bireylerde dü-

ş ük noradrenalin aktivitesinin yatk ınlaş tırıc ı  bir 

faktör olabilece ğ i belirtilmektedir. Güçlü bir no-

radrenalin gerial ım inhibitörü olan dezipramin, 

bulimik belirtiler üzerine en etkili ilaç olarak 

gösterilmektedir (17,18) 

OKB 'nin nörobiyolojik temellerini yeterince 

aç ıklayabilen tutarl ı  bir nörotransmiter disfonk-

siyonu tan ımlanmamış tır (3). OKB olgularının 

%40-60 kadar ı  klomipramin veya SSG İ  tedavi-

sine yan ı t vermemektedir ( 19). OKB patofizyo-

lojisinde serotoninin önemli bir rolü olsa da bu 

bulgu, farkl ı  klinik görünümdeki OKB olgula-

rında patofizyolojik süreçlerin farkl ı  olduğ unu 

düş ündürmektedir ( 2O). 

Makaleye konu olan OKB olgusunda kusma 

kompülsiyonu psikiyatri d ışı  kliniklere ilk ba ş -

vuru nedeni olmu ş tur. OKB ile ilgili tedavi k ı la-

vuzlar ında ilk seçenek ilaçlar serotonin geri 

al ım inhibitörleri olsa da sunulan olguda daha 

önce serotonin üzerinden etkili ilaçlar ın denen-

miş  ve yan ıt al ınamamış  olmas ı , ayrıca yeme 

davran ışı  ve i ş tah üzerindeki etkin rolü nedeni 

ile tedavide bir noradrenalin gerial ım inhibitörü 

olan maprotilin seçilmi ş tir. 

Maprotilin, noradrenalin yan ında dopamin re-

septörlerini de bloke etmektedir. Sunulan olgu-

da ortaya ç ıkan tedavi yan ı t ı  bu etki ile de aç ık-

lanabilir. Ancak, maprotilin öncesinde do ğ rudan 

dopamin reseptörleri üzerine etkili bir ilaç olan 

klorpromazin denenmi ş  ve yan ı t al ınamam ış  ol-

mas ı  bu olas ı lığı  zay ı flatmaktad ır. 

Serotonerjik ve noradrenerjik nöronlar aras ında 

etkile ş im olduğu bilinmektedir. Serotonin nöro-

nunda sadece presinaptik serotonin reseptörleri 

değ il, ayn ı  zamanda serotonin sal ınmas ın ı  dü-

zenleyen presinaptik noradrenerjik reseptörler 

de bulunmaktad ır. Noradrenerjik nöronlardan 

noradrenalin sal ındığı nda, sadece noradrenerjik 

nöronlardaki reseptörlere de ğ il serotonin nöron-

larındaki reseptörlere do ğ ru da yay ı labilir. No-

radrenalin, bu reseptörlerden biri olan alfa-1 re-

septörleri ile etkile ş tiğ inde serotonin sal ınmas ı -

n ı  artt ırabilmektedir. Ayr ıca, lokus seruleusdan 

(locus coeruleus) rafe (raphe) çekirde ğ ine uza- 
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nan yolaktaki serotonerjik hücre gövdelerini 

uyaran noradrenalin, serotonin sal ınmas ını  hız-
land ırmaktad ır (7). Dolay ı s ıyla maprotilinle elde 
edilen tedavi yan ı tı  serotonin üzerinden sa ğ lan-
mış  olabilir. Fakat bu olgunun neden do ğ rudan 
serotonin üzerinden etkili ilaçlara de ğ il de no-
radrenalin arac ı lığı yla etki olu ş turan bir ilaca 
cevap verdiğ i net olarak aç ıklanabilmi ş  değ ildir. 
Sonuç olarak bu olgu, obsesif kompülsif bozuk-
luğun mutat olmayan bir tipi olarak de ğ erlendi-
rilmiş , bir NGI olan maprotiline verdi ğ i drama-
tik yan ıt dikkate değ er bulunmu ş tur. Ayrıca, bu 
olgu sunumu ile tedaviye dirençli ve kronik kus-

malarda psikiyatri konsültasyonun gereklili ğ i 
vurgulanm ış tır. 
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