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CASE REPORTS

MAJOR DEPRESYON VE AGRI*
~—MAJOR DEPRESSION AND PAIN —

Dog. Dr. Salih Yasar OZDEN**, Uz, Dr. Ruhi YAVUZ**

OZET: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi'ne miiracaat eden vakalardan secilmistir. Vaka
seciminde temel klinik semptom yaygin, giddetli ve kronik egridir. Yopilan psikiyatrik mugyenesi ve
psikometrik incelemesi sonucunda DSM-3-R'ye gore major depresyon teghis edilmigtir.

" Vakalarin hepsi 40 yagindan biiyiik ve menapozde kadinlardir. Hepsini doktora getiren ortak sebep
yaygin, siddetli ve kronik agridir. Agri dehili ve cerrahi tedaviye ragmen ge¢gmemisgtir. Vakalarin psi-
Liyatri ve psikometrik incelemeleri sonucunda hepsinde major depresyon teshis edilmigtir. Yapilan
antidepresif tedovi ile bagta agr1 sikayeti olmak iizere psikiyatrik tablo siiratle diizelmigtir.

Anahtar sozciikler: Agn, depresyon, serotonin, enkefalin.

SUMMARY : The cases have been chosen among the potiens who are referred to our clinic of psychi-
atry in Cerrahpase Medical Faculty. The essential clinical symtoms in the selection of cases has been
chronic, diffuse and severe pain. During the psychiatric examination and psychometric study, major
depression has been diagnosed according to DSM-3-R' criteria. Hamilton's depression scale has been
used. The cases are referred to our clinic from the clinics of internal medicine and surgery. .

The patiens are all females older than 40 years of age. The common and single compldint with
which they present to the hospital has been chronic diffuse and severe pain. Despite medical and
surgical therapy, the pain has been persisted. As a result of psychiatric and psychologic examination
of the cases, major depression has been diagnosed in all. By the antidepressive therapy, first the pain
and the psychiatric picture has been relieved.
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GIR{S

Sosyolog icin agn ve agn tehdidi 6grenme ve
toplumsal korunmanin giicli araclaridir. Biyolog
igin agn zararh bir uyaran bir hasar tehdidinde
bulundugunda, bireyi ikaz eden duyusal bir isa-
rettir. Fizyolog i¢in agn tipki duyma ya da gor-
me gibi bir duyudur, ne var ki, kendisi onun bi-
lincli algilayici yonlerini dikkate almamaya mey-
leder, ¢inkii bilingliligin heniiz fizyololojik esde-
geri yoktur. Denilebilir ki, fizyolog agn "isareti-
ni'' incelemektedir. Ote yandan psikolog icin ise
agn konusunda énemli husus, beynin bu isareti
duyusal bir deneyime cevirmesidir. Kendisi tiim
algilar gibi, afnnin da subjektif bireysel ve derece
dgr&ce dikkat, duyusal durumlar ve ge¢mis dene-
yimlerin sartlayici etkisi ile modifiye edilmig ol-
dufunu goriir (4). i

En basit sekli ile agn somatopsisik bir olay-
dir. Organlar ve kisi icin gercek ve ciddi bir isa-
reitir. Bazi sartlarda agn israrli ve devamh bir si-
kayet konusu olur. Kisinin is hayatma, diisiince

ve uyku diizenine zarar verir hatta yasama arzu-
sunu tahrip edebilir. Bir kimsenin agri duyabil-
mesi icin suurunun agik ve orientasyonunun ye-
rinde olmas: gerekir.

Agn psikiyatride sik kargtlagilan bir semptom-
dur. Psikiyatride pek ¢ok rahatsizlikta agri goriil-
mekle birlikte psikojenik agn bozuklugu baghg
altinda ayn bir rahatsizhik olarak da degerlendi-
rilmektedir. Temel gikayetin agri oldugu tablo-
da sayet agn fiziksel bir hastahik belirtisi ile bir-
likte degilse ve psikolojik bozukluk belirtisi bu-
lunmuyorsa bu rahatsizhk psikojenik agr bozuk-
lugu olarak degerlendirilir (3). Burada agrimm ye-
ri ve dagilimi dermatomlar ile uyumlu degildir.
Sayet uyumlu ise o zaman fonksiyonel ve yapisal
bir bozukluk gosterilemeyehbilir.

Agrinin baslangicl ve siddetlenmesi ile kigiler
arasi iliski kaybi veya gercek kayip, tehdit veya
kigiler arasi iligki kaybt fantezileri arasinda bir
bag bulunabilir. Agn anksiete ve depresyon gibi
affektif bir durum gosterildigi gibi bazen haliisi-
nasyonlar ile de birlikte bulunabilir. Agn dogru-
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dan dogruya sosyal bir sebeple de ortaya cikabi-
lir (5).

Psikojenik agn psikofizyolojik hastalifin se-
konder belirtisi veya norotik konversiyonun bir
semptomu olabilir. Her iki durumda da suur alta
bir ¢atisma bulunur. Bu ¢atigma bagimhlik, diig-
manlk veya seksiiel impulslar arasindadir veya
intrapsisik inhibisyon, ideal veya kiiltiirel deger-
lere karsidir. . ,

Psikiyatrik rahatsizhiklar ile birlikte agr1 savun-
ma mekanizmalannm yetersizligi sebebi ile orta-
va cikabilir. Problem ile bas etme yetersizligi ile
birlikte anksiete, caresizlik, iimitsizlik duygulan
ve korku da goriiliir. Biyolojik sistemlerin aktivas-
yonu carpmt, terleme, vazokonstriksiyon ve hi-
perperistaltizm gibi fizyolojik belirtilere yol acar.
_ Apn psikiyatride psikojenik agr bozuklugu

gibi norotik bir rahatsizhigin belirtisi olabildigi
gibi bazan agn psikotik depresyonun belirtisi de
olabilir.

Kronik agn icin siire alti aydan uzun bir za-

mandir. Kronik agn depresyonun bir helirtisi ola-
bildigi gibi depresyon kronik agrida da ortaya ¢1-
kabilir.

Baz yazarlara gore agn depresyonun onemli
somatik sikayetlerinden birisidir. Bazilarina gore
ise nemli olmamakla beraber depresyona eslik
eden belirtidir.

Kronik agn ile depresyon arasinda muhteme-
len ii¢ yonde iligki vardir. Birincisi kronik agn
depresyonun karmasik bir parcasidir. Ikincisi
depresyon kronik agnnin bir komplikasyonu-
dur, Ugiinciisii ise agn ve depresyon birlikte bulu-
nur fakat birbirleri ile iligkili degildir.

Kronik agrida depresyon sik rastlanilan semp-
tomlardandir. Kronik agrinin baglangicindan son-
ra hastalarin %72-82'sinde depresyon tesbit edilir
(9)-

Depresyon ve agn mekanizmalan arasinda ba-
z1 benzerlikler vardir. Her ikisinde de serotonin,
norepinefrin ve enkefalin seviyelerinde bozukluk-
lar bulunmaktadir.

Enkefalinden zengin orta beyin néronlarmnin
aktivasyonu, bazilar serotonin igeren medulla
noronlann eksite eder. Bu noronlar keza agin
- ileten ndronlan inhibe eden medulla spinalise
efferent lifler gonderir. Bunlar medulla spinalis
ve sonra orta beyinde desenden sistem hiicreleri
ile temasta olan kiigiik: caph afferentler icerir.
Boylece negatif feedback kurulmus olur (1).

Deri, ic organlar, adale, damarlar ve organlar-
daki sinir uclar1 agn mesajlanini sinaps yaptiklan
medulla spinalise iletir. Kronik agri impulslan
paleospinotalamik yol ile emosyonlann ve temel
fonksiyonlarin yerlestigi limbik 6n beyine gider,

imbik sistem kéza morfin benzeri maddelere ce-
‘vap veren ¢ok miktarda opiyat reseptorii igerir.

Agn ile ilgili nSrotransmitterler norepinefrin,
dopamin, serotonin, enkefalin ve L-Dopa'dir.

- Baglica limbik sistemde bulunurlar, Boylece hem

170

agn hem de emosyonel durumlarda ¢ok oneml
rol oynarlar.

Seretonin-Norepinefrin: Hayvan deneyleri
Merkez Sinir Sistemine dofrudan verilen serotg.
ninin periventrikiiler alanda biriktigini ve agn jq.
rakini azalttigini gostermigtir. Trisiklik antidep.
resanlar gibi baz: ilaglar ilé serotoninin Presinap.
‘tik reuptake blokaji ile miktan gogalir ve agn
esigi yiikselir. Ote yandan serotonin azalinea agn
egigi azalir. Norepinefrin morfinin etkisini bloke
‘eder. Norepinefrin seviyesini arttiran ilaglar yo.
gun bir sekilde agn esifini diigiirdiighi ve agny;
arttirdis iler siiriilmii gtiir (6). i

Enkefalinler morfin benzeri nérotransmitter.
lerdir. Limbik sistemde ve medulla spinalisde ng.
siseptif yollarda bulunurlar. Afny inhibe ederler,
Hem serotonin hem de norepinefrin enkefalin flo
yollan paylastiklan i¢in @ist iste binmeleri hem
farmakolojik hem de klinik olarak Snemlidir. By
iist iiste binme afn ve depresyonun klinik olarak
list liste binmesine ve kronik afny: tedavi i¢in an.
tidepresanlarin . etkili olmasini izah eder. Hem
kronik afn hem depresyon varsayimi norotrans-
mitter yetmezligi bozuklugudur (8).

VAKA 1

Kastamonu Ara¢ kazasindan 65 yaginda ev ka:
dmni 1k defa sirtinm ortasmda yanma olmus.
Bu yanma sirtta saf omuza ve gogsin sagina dog.
ru yayimig. Daha sonra gogsiin sol tarafina gec-
mig. Afn bazan sol el parmaklarindan baslayip
gogsim sol yanina yayilma gosteriyormus, Bogaz
sikisiyor daha sonra kendini kaybeder gibi olu-
yormusg. 27 tane EKG cekilmis. Yapilan biitin
tetkiklere ramen agrnnin sebebini izah edecek
bir patoloji tesbit edilmemis, Tedavilerden isti-
fade etmemis. Halen hasta menapozdadir.

Yapilan psikiyatrik muayenesinde moral bo-
zuklugu, zevk alamama, kilo kayb, uykusuzluk
ve digiince yeteneginde azalma tesbit edildi. Ha:
milton depresyon skalasinda skor 22 olarak bus
lundu (HDS). DSM-3-R'ye gore major depres:
yon teshisi konulan hasta klinigimize yatinldy
Giin asin olmak iizere toplam yedi tane ECT uy-
gulandi. 250 mg/giin amitiriptilin oral verildi.
Bagta agn sikayeti olmak iizere gikayetleri iki
haftada gerilemeye bagladi. Bir ayda diizelen has:
taya iic ayhk idame tedavisi yapildi, Halen takis
bimizde olan hastada sikayet yoktur.

VAKA 2

Erzincan'li 57 yaginda menapozda ev kadini
Iki sene once safra kesesi ameliyat gecirmis. Mii-
racaatindan yaklasik iki ay kadar dnce ameliyat
yerinde agn baslamis. Midesine vuruyormus.
Ameliyat eden doktora miiracaat etmis. Cerrahi
servisine yatmlmig. Yapilan tetkikleri sonunda




agryl izah edecek patoloj_i tesbit edememigler-
dir. Agn sikayeti giin gectikce artiyormus. Has-
tann yapilan psikiyatrik muayenesinde giddetli
huzursuzluk, sikinty, uykug;uzlu];, 151;_3.[1_ kayhb ile
tekrarlayan intihar fikirleri tesbit edildi. DSM-3-
R'ye gore major depresyon teshisi konuldu. HDS
skoru 21 pbulundu. Hastaneye yatmay redded‘ep
hasta ayaktan tedaviye alindi. Oral olarak amiti-
viptilin 250 mg./giin verildi. Iki haftada hastanin
basta agn sikayeti olmak iizere difer sikayetleri
de kaybolmaya bagladi. Bir ay sonra tamarpen
diizeldi. U¢ aylik idame tedavisinden sonra ilag
kesildi. Halen bir sikayeti yok.

VAKA 3

Yozgat'h, 52 yasinda ev kadini Menapozda.
Vaklasik iki-ic ay dnce epigastiriumda ve alt ge-
nenin sag tarafinda afn baslamig. Agrilarin sid-
deti giin gectikce coBalmis. Cenesi sanki burgu
ile oyuluyormus. Yapilan tedavilerden istifade et-
memig. Tetkikler sonucunda da afnnmn sebebini
izah edecek patoloji tesbit edilmemis.

Yapilan psikiyatrik muayenesinde, isteksizlik,
zevk alamama, uykusuzluk, istahsiziik ve kilo
kaybi ile kendini yerme ve diisiince yavaglamasi
tesbit edilmistir. DSM-3-R'ye gbre major depres-
yon teshisi konulmusgtur. HDS skoru 20 bulun-
mustur. Hastane tedavisini kabul etmeyen hasta-
ya 100 mg/giin 1.M ve 150 mg/giin oral amitiripti-
lin verilmistir. Oncelikle agr1 sikayeti olmak iize-
re diger sikayetleri de yaklagik iki haftada diizel-
meye bagladi. Bir ayda tamamen iyilesen hastaya
tic aylik idame tedavisi yapilmigtir, Halen sika-
veti olmayan hasta takibimiz altindadar.

BULGULAR VE TARTISMA
Plowsky ve Bassett (1982), agrinin depresyon-

da sik rastlanilan bir sikayet oldugu bununla bir-

likte depresyon sebebiyle hekime miiracaat eden -

kigilerde tek sikayet olmadigm bildirmiglerdir
(10). Vakalarimizda esas hastalik major depres-
yon olmakla birlikte hekime miiracaat sikayetleri
agn idi,

Kronik agn ile major depresyonun nadir oldu-
fu bildirilmektedir. Birinci vaka disindakilerin
agr siiresi alt1 aydan azdir. .

Hastalarin hepsi orta yasta kadin ve menapoz-
da vakalardi.

Kronik agrinin biyo-psikososyal bir model
icinde birlesen sosyal, norokimyasal, psikolojik
ve fizyolojik yonleri vardir.

Agrinin norokimyasmdaki yakin gelismeler,
agnl hastalarda psikotop tedavinin faydalh ol-
dugunu gostermistir (2).

Vakalarimizin hepsinin major depresyon olma-
si sebebiyle spesifik antidepresan tedaviye fevka-
lade iyi cevap vermiglerdir.

. Antidepresanlar presinaptik reuptake meka-
mzmasin1 bloke ederler. BOylece bevinde hem

analjezi hem de antidepresif etki meydana getir-
mek icin norotransmitterlerin fizyolojik etkileri-
ni arttinrlar.

Kronik agnh hastalarda benzodiazepinler sik
kullanimalarina kargihik kontraindikedirler. Ciin-
kii kognitif. zarar meydana getirdikleri gibi agn
idrakini de arttirabilirler (7).

Diigiik dozda noroleptiklerin tecriibi olarak
faydah oldugu bildirilmistir.

Sonug olarak, tedaviye cevap vermeyen uzun
siire agridan 1stirap ¢ceken hastalarin aynntil psi-
kiyatrik degerlendirilmesinin ¢ok faydali olacag:
diisiincesini paylagmak tayz. !
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