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OZET

Kusma depresif bozukluktan psikotik bozukluga kadar birgok psikiyatrik bozuklukta gériilebilmektedir. Ote yan-
dan, israrct kusma bir¢ok tibbi hastaligin 6nemli belirtilerinden biridir. Bu makalede, OKB tams: almug, 6n plan-
daki yakinmasi kusma olan bir olgu sunulmugtur. Hasta yedi yildir birgok farkli klinikge degerlendirilmis olma-
sina ragmen, hi¢bir tedavi girisimine olumlu yanit verememigti. Yogun anksiyetesi ve kilo kaybi nedeniyle hasta-
ya maprotilin 150 mg/ giin basladik, 20 giinliik donemde hastamiz bagta kompiilsif kusmalar olmak iizere obse-
sif kompiilsif belirtileri ve anksiyetesi agisindan alevli bir iyilesme gésterdi. OKB tedavisinde maprotilin se¢imi
mutat olmamasina ragmen, hastanin kisa siire iginde diizelmesi tartisilmaya degerdir. Ayrica, bu olgu sunumu ile
kronik kusmalarda psikiyatri konsiiltasyonunun énemi vurgulannugtir.
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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.

Key words: Vomiting, obsessive compulsive disorder, maprotiline

* Isparta Asker Hastanesi Psikiyatri Servisi, Uzm. Dr., ** Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Uzm. Dr., ¥** Yrd. Dog. Dr.

162



Kronik Kusma Yakinmast ile Bagvuran Bir Obsesif Kompiilsif
Bozukluk Olgusu ve Malprotilinle Tedavisi: Bir Olgu Sunumu

GIRIS

Kronik kusma, ayrica bir¢ok tip disiplinini ilgi-
lendiren, tam1 karmasalaria neden olabilen bir
belirtidir. Bu yoniiyle kusma yakinmasi olan
bir¢ok psikiyatri hastasi psikiyatri dis1 klinikle-
re bagvurabilmekte, bu olgulara girisimsel ve gi-
risimsel olmayan birgok tani ve tedavi yontemi
uygulanabilmekte, hastanin psikiyatri merkezle-
rine bagvurulan gecikebilmektedir. Vaughan ve
Knight bir olgu sunumunda, kendi kendine kus-
masini tetikleyerek rahatlama saglayan bir ¢o-
cuk hastanmn yeme bozuklugu kapsaminda de-
gerlendirildigini, bir psikiyatri merkezinde takip
ve tedavi altina alindigini, organisitenin atlana-
rak hastadaki abdominal kitlenin fark edileme-
digini, hastanin tan1 ve tedavisinde gecikmeye
neden oldugunu bildirmis, kusma olgularinda
biitiinciil yaklagimm dnemini vurgulamigtir (1.

Kusma, genel tibbi durumun dogrudan bir sonu-
cu olsa bile bazen psikolojik 0geler bu belirtinin
siiresini ve siddetini arttirabilmektedir. Hipere-
mezis Gravidarum bunun en giizel 6rneklerin-
den biridir (2,

OKB’de kompiilsif el yikamaya bagl ciltte olu-
san catlaklar, bol miktarda sabun tiiketimine
bagl dermatitler ®, obsesif spektrum bozuk-
luklarindan trikotilomanide alopesi, kompiilsif
firgalamaya bagh dis eti lezyonlan (), konsti-
pasyon () gibi somatik yakinmalar hastalarin ilk
basvuru nedeni olabilmektedir. Kirkcaldy, 1srar-
c1 kusma yakinmasinin 6n planda oldugu, bu ne-
denle uzun siire farkli disiplinlerce girisimsel ta-
nm yontemlerinin uygulandigy, tedavi ¢abalarinin
yetersiz kaldig: bir obsesif kompiilsif bozukluk
olgusu bildirmis, kronik kusmada psikiyatrik
degerlendirmenin onemini vurgulamigtir. Buli-
miya nervoza, anoreksiya nervoza, psikotik bo-
zukluklar, anksiyete bozukluklari, yapay bozuk-
luk ve somatizasyon bozuklugu gibi bir¢ok psi-
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kiyatrik bozuklukta kronik kusma birlikte gorii-
lebilmektedir (6).

OKB tedavisinde serotonerjik etkili ilag secimi
onerilmekte (7, NGI (noradrenalin geri alim in-
hibitorii)’lerine olumlu yanit ise mutat degildir
(8). Ancak, noradrenerjik ve serotonerjik siste-
min birbiri ile etkilesim i¢inde oldugu animsan-
diginda bu yanit olasilik dis1 goriinmemektedir.
Bu yazida yedi yillik bir siire¢ i¢inde, kusma ne-
deniyle psikiyatri dig1 kliniklere bagvuran, teda-
vilerden yanit alamayan bir obsesif kompiilsif
bozukluk (OKB) olgusu ve bir NGI olan mapro-
tilinle tedaviye verilen dramatik yanit incelen-
mistir.

OLGU

Olgu 29 yasinda, yiiksekokul mezunu, 6 yilhk
evli, bir cocuk babasi. Yedi yil once ortaya ¢i-
kan sikinti, sabahlart karninda dolgunluk hissi,
bulanti, kusma korkusu ve pesinden ortaya ¢i-
kan istemsiz kusma yakinmasi ile hekime bas-
vurmustur. Olgu, takintili tarzda kusma diisiin-
celeri ile yogun anksiyete yagamakta ve ardin-
dan kusma eylemini gerceklestirmekte, daha
sonra kayg siddeti gecici olarak azalmaktaydi.

Yedi yillik siirec icinde déhiliye, gastroenterolo-
ji ve noroloji uzmanlar tarafindan degerlendiril-
misti. Girigimsel ve girisimsel olmayan birgok
tetkik uygulanmis, ancak durumu agiklayan bir
patoloji saptanamamugtt. Bagvurdugu hekimler
tarafindan proton pompa inhibitorleri, anti asit-
ler, antibiyotikler ve antiemetik ilaclar uygulan-
masina ragmen tedaviye yamt alinamanus, ilk
goriismemizden alt1 ay 6nce psikiyatri hekimine
bagvurmasi Onerilmisti. Bir psikiyatrist tarafin-
dan degisik zaman ve dozlarda klorpromazin,
venlafaksin, mirtazapin, paroksetin tedavileri
baslanmig, ancak yakinmalarinda gerileme ol-
mamisti. Hasta klinigimize bagvurdugunda kus-
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ma yakinmalarinin iyice arttigi, son iki ay igin-

.....

Organik etiyolojinin arastirilmast igin tam kan,
sedimentasyon, aclik kan gekeri, kan elektrolit-
leri, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, ser-
best Ts, serbest T,, TSH, vitamin B,, folik asit
diizeyi, EKG ve EEG tetkikleri istendi. Sistem-
lerin genel muayenesi ve yapilan tetkiklerde
hastanin mevcut durumunu izah eder organik
patoloji saptanmadi. Iki ay 6nce yapilan batin
ultrasonu, 6zefagogastroduodenoskopi, beyin
tomografisi, batin tomografisi tetkikleri tekrar
incelendi. Bu tetkiklerde de dikkate deger pato-
lojik bulgu olmadig1 goriildii.

Ruhsal muayenesinde, sosyabilitesinin soguk ve
uzak oldufu go6zlemlendi. Mizaci tedirgindi.
Duygulanimi sikint: tarzinda bozulmustu. Bilin-
ci agik, yonelimi tam, dikkati normaldi. Bellek
ve alg1 alaninda bozulma saptanmadi. Yargila-
ma ve i¢gOriisiiniin yeterli oldugu degerlendiril-
di. Diisiince igerifinde somatik yakinmalar
tizerine yogunlagmusg, kusku, simetri, mistik ige-
rikli obsesyonlar dikkati cekmekteydi. Davramig
alaninda kusma kompiilsiyonlar diginda kontrol
ve diizeltme kompiilsiyonlart da vardi.

Olgu, 6zge¢cmisinde kusma yakinmasi diginda
herhangi bir tibbi veya ruhsal hastalik tanimla-
mamaktaydi. Simdiye kadar hi¢ sigara ve alkol
kullanmamist. Madde kétiiye kullanimi yoktu.
Soyge¢misi incelendiginde annesinin kalp krizi
sonucu 6ldiigii, babasinin 71 yasinda olup, 15
yildir hipertansiyon tanisi ile takip edilmekte ol-
dufu &grenildi. Ailede ruhsal hastalik dykiisii
yoktu. Olgu, is yasantisinda titiz, istikrarli ve
bagaril1 biriydi. Kendisini “tam bir ig-kolik” ola-
rak tammmliyordu. Evlilik, aile yasantisi ve gev—'
reyle iliskilerinde bilinen bir sorun tanimlami-
yordu.
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Tablo 2. Olgunun ilk muayenesi ve yedinci ayin sonundaki
muayenesi sirasinda uygulanmmg YBOCS o6l¢eginin toplam ve
alt 6lcek puanlar.

YBOCS alt 6lgek puanlar: ilk Goriigme 7. Ay
Obsesyon alt 6lcek puan 12 6
Kompiilsiyon alt 6lgek puam 11 5
Toplam YBOCS puani 23 11

Tani SCID 1 ve SCID 2 ile konuldu. Eksen 1’de
“Obsesif Kompiilsif Bozukluk” olarak belirlen-
di. Eksen 2’de obsesif kompiilsif kisgilikle
uyumlu 6zellikler saptandi. Ayrica, olguya Yale
Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi (1
(YBOCS) uygulanarak belirti siddeti ve dagih-
m1 incelendi (Tablo 1).

TEDAVI SURECI VE SEYIR

Hastaya maprotilin tedavisi baslandi. Doz iki
hafta icerisinde arttirilarak 150 mg/giine ¢ikild.
Tedavinin yirminci giintinde belirtiler yatigti, ki-
lo almaya bagladi. Baslangi¢c Beden Kitle indek-
si (BKI); 18,44 Kg/m? olarak belirlenmisti. Bi-
rinci aym sonundaki VKI: 19,95 Kg/m2 olarak
olciildii. Tedavi siireci icinde belirgin bir yan et-
ki izlenmedi. Hasta tedaviye uyumluydu. Olgu,
halen tedavinin sekizinci ayinda olup, maproti-
lin 150 mg/giin ile idame tedavisi siirdiiriilmek-
tedir. Simdiye kadar bulanti ve kusmalarinda
niiks goriilmemistir. Genel durumu iyidir.

TARTISMA

OKB, farkl1 belirti kiimelerinin ortaya ¢ikabildi-
gi bir bozukluktur. OKB’deki bu karmagikligin
tek bir norotransmiter sistemi ile agiklanmasi
miimkiin goziikmese de patofizyolojisini agikli-
ga kavusturma cabalan biiyiik 6l¢iide serotonin
tizerine yogunlagsmistir. Giiglii bir serotonin ge-
rialim inhibit6rii olan klomipraminin OKB’de
etkin oldugu bilinmektedir 9. Ote yandan, sero-
tonin gerialimu {izerinde daha az inhibisyona yol
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acan ilaclar (dezipramin, nortriptilin) OKB’de
etkisiz gibi gbrﬁnmektedir (10), Segici serotonin
gerialim inhibitorlerinin (SSGI) OKB’de etkin
olduklarimn kamitlanmasi, anti-obsesif etkinli-
gin serotonin gerialimui ile iligkili oldugu hipote-
zini desteklemektedir (11). DSM-IV, OKB’nin
tam olciitlerini tammlamis olsa da baz1 yazarlar
OKB ile yakin iligkili olan bir¢ok psikiyatrik
bozuklugu “obsesif kompiilsif spektrum bozuk-
luklar1” ad1 altinda toplamaktadir (12.13),

Obsesif kompiilsif spektrum bozukluklarindan
biri olan Tourette Sendromunda dopamin  dis-
fonksiyonu oldugunu kanitlayan gozlemler var-
dir 4. Alfa-2 adrenerjik agonist etkili klonidi-
nin, damar i¢i yolla verilmesi ile obsesyon ve
kompiilsiyonlarda belirgin derecede azalma
gozlenmigtir (15). Bu bulgu, OKB patofizyoloji-
sinde noradrenerjik sistemin de rol oynayabile-
cegini diislindiirmektedir.

Yeme bozukluklari iizerinde yapilan arastirma-
larla elde edilen veriler, OKB’de noradrenerjik
sistem disfonksiyonun olabilecei diigiincesini
dogurmaktadir. Bu 6ngorii ile paralel olarak,
giiclii bir noradrenalin gerialim inhibitorii olan
reboksetinle tedavi edilen bulimiya nervoza has-
talarm % 60’1nda tedaviye olumlu yanit alindig1
bildirilmigtir (1), Obsesif kompiilsif spektrum
bozukluklar1 kapsaminda degerlendirilen ano-
reksiya ve bulimiya nervozada santral ve perife-
rik noradrenalin aktivitesinde azalma oldugu
vurgulanmaktadir. Siganlar tizerinde yapilan bir
caligmada; kalori kisitlamasinin santral ve peri-
ferik noradrenalin dongiisiinii baskiladig1 sap-
tanmigtir. Yeme bozuklugu olan bireylerde dii-
siik noradrenalin aktivitesinin yatkinlagtiric1 bir
faktor olabilecegi belirtilmektedir. Giiglii bir no-
radrenalin gerialim inhibitorii olan dezipramin,
bulimik belirtiler iizerine en etkili ilag olarak
gosterilmektedir (17,18),
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OKB’nin nérobiyolojik temellerini -yeterince
aciklayabilen tutarli bir nérotransmiter disfonk-
siyonu tanimlanmamistir 3). OKB olgularinin
%40-60 kadar1 klomipramin veya SSGI tedavi-
sine yanit vermemektedir (19). OKB patofizyo-
lojisinde serotoninin énemli bir rolii olsa da bu
bulgu, farkli klinik goriiniimdeki OKB olgula-
rinda patofizyolojik siireclerin farkli oldugunu
diisiindiirmektedir (20),

Makaleye konu olan OKB olgusunda kusma
kompiilsiyonu psikiyatri dis1 kliniklere ilk bag-
vuru nedeni olmugtur. OKB ile ilgili tedavi kila-
vuzlarinda ilk secenek ilaglar serotonin- geri
alim inhibitérleri olsa da sunulan olguda daha
once serotonin iizerinden etkili ilaglarin denen-
mis ve yanit alinamami§ olmasi, aynca yeme
davrams1 ve istah iizerindeki etkin rolii nedeni
ile tedavide bir noradrenalin gerialim inhibitorii
olan maprotilin secilmistir.

Maprotilin, noradrenalin yaninda dopamin re-
septorlerini de bloke etmektedir. Sunulan olgu-
da ortaya ¢ikan tedavi yanit1 bu etki ile de agik-
lanabilir. Ancak, maprotilin 6ncesinde dogrudan
dopamin reseptorleri iizerine etkili bir ila¢ olan
klorpromazin denenmis ve yanit alinamamus ol-
mast bu olasilig1 zayiflatmaktadir.

Serotonerjik ve noradrenerjik néronlar arasinda
etkilesim oldugu bilinmektedir. Serotonin ndro-
nunda sadece presinaptik serotonin reseptorleri
degil, ayn1 zamanda serotonin salinmasmi dii-
zenleyen presinaptik noradrenerjik reseptorler
de bulunmaktadir. Noradrenerjik noronlardan
noradrenalin salindiginda, sadece noradrenerjik
noronlardaki reseptorlere degil serotonin noron-
larindaki reseptorlere dogru da yayilabilir. No-
radrenalin, bu reseptorlerden biri olan alfa-1 re-
septorleri ile etkilestiginde serotonin salinmasi-
n1 arttirabilmektedir. Ayrica, lokus seruleusdan
(locus coeruleus) rafe (raphe) c¢ekirdegine uza-
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nan yolaktaki serotonerjik hiicre govdelerini
uyaran noradrenalin, serotonin salinmasim hiz-
landirmaktadir (7). Dolayisiyla maprotilinle elde
edilen tedavi yanit1 serotonin iizerinden saglan-
mig olabilir. Fakat bu olgunun neden dogrudan
serotonin lizerinden etkili ilaglara degil de no-
radrenalin aracilifiyla etki olugturan bir ilaca
cevap verdigi net olarak agiklanabilmis degildir.
Sonug olarak bu olgu, obsesif kompiilsif bozuk-
lugun mutat olmayan bir tipi olarak degerlendi-
rilmig, bir NGI olan maprotiline verdigi drama-
tik yamit dikkate deger bulunmustur. Ayrica, bu
olgu sunumu ile tedaviye direngli ve kronik kus-
malarda psikiyatri konsiiltasyonun gerekliligi
vurgulanmugtir,
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