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OLGU BiLDiRiLERi CASE REPORTS 
MAJOR DEPRESYON VE AGRI* 

-MAJOR DEPRESSION AND PAIN-

Do~;. Dr. Salih Yasar tlZDEN**· Uz. Dr. Ruhi YAVUZ** 

6ZET: Cerrahpat~a T1p Fakilltesi Psikiyatri Klinigi'ne miiracaat eden vakalardan secilmi§tir. Vaka 
seciminde te!"el klini~ semptom yaygm, §i<!detl!. ue krC?nik agnd1r. Yap1~n p~iki~at;ik muayenesi ve 
psikometrik mcelemes1 sonucunda DSM-3-R ye gore ma}or depresyon te§hls edllml§tl7. 

Vakalarm hepsi 40 ya§lndan biiyiik ve menapozda kadmlard1r. Hepsini doktora getiren ortak sebep 
yaygm §iddetli ve kronik agr1d1r. Agn dahili ve cerrahi tedaviye ragmen gecmemi§tir. Vakalarm psi­
kiyatrl ve psikometrik incelemeleri sonucunda hepsinde major depresyon te§his edilmi§tir. Yap1lan 
antidepresif tedaui ile ba§ta agn §ikayeti olmak iizere psikiyatrik tablo siiratle diizelmi§tir. 

Anahtar sozciikler: Agn, depresyon, serotonin, enkefalin. 

SUMMARY: The cases have been chosen among 'the patiens who are referred to our clinic of psychi­
atry in Cerrahpa§a 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 • .Hamilto_n '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 complciint llvith 
which they present to the hospital has been chronic diffuse imd 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 thJ pain 
and the psychiatric picture has been relieved. 
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GtRf~ 

Sosyolog i~;in a~r1 ve a~n tehdidi o~renmt! ve 
toplumsal korunmanm gti~;lii ara~;lartdu. Biyolog 
i~;in a~n zararh bir uyaran bir hasar tehdidinde 
bulundu~unda, bireyi ikaz eden duyusal bir i~a­
rettir. Fizyolog i~;in a~n ttpk1 duyma ya da gar­
me gibi bir duyudur, ne var ki, kendisi onun bi~ 
lin.;li algdaytCI yonlerini dikkate almamaya mey­
leder, ~;: iinkii bilin~;lili~in heni.iz fizyololojik e~de­
~eri yoktur. Denilebilir ki, fizyolog a~n "i~lueti­
ni" incelemektedir. 6te yandan psikolog i~;in ise 
a~n konusunda onemli husus, beynin bu i~areti 
duyusal bir deneyime ~;evirmesidir. Kendisi tiim 
algilar gibi, a~nnm da subjektif bireysel ve derece 
derece dikkat, duyusal durumlar ve ge~;mi~ dene~ 
yimlerin ~artlaytcl etkisi ile modifiye edilm~ ol· 
du~unu goriir (4). 

En basit ~ekli ile a~n somatop~i~ik bir olay­
du. Organlar ve ki~i i~;in ger~;ek ve ciddi bir i~a· 
rettir. BaZ1 ~artlarda a~n 1srarh ve devamh bir ~i­
kayet konusu olur. Ki~inin i~ hayatma, dii~nce 

ve uyku diizenine zarar verir hatta ya~ama arzu­
sunu tahrip edebilir. Bir kimsenin a~n duyabil· 
mesi i~;in ~uurunun a~;1k ve orientasyonunun ye. 
rinde olmas1 gerekir. 

A~n psikiyatride stk kar~Ila~dan bir semptom· 
dur. Psikiyatride pek .. ok rahatstzhkta a~n goriil­
mekle birlikte psikojenik a~n bozuklu~u ba~h~1 
alttnda ayn bir rahatstzhk olarak da de~erlendi­
rilmektedir. Temel ~ikayetin a~n oldu~u tablo­
da ~ayet agn fiziksel bir hastahk belirtisi ile bir· 
likte de~ilse ve psikolojik bozukluk belirtisi bu· 
lunmuyorsa bu rahatstzhk psikojenik agn bozuk­
lu~u olarak de~erlendirilir (3). Burada agrmm ye­
ri ve da~llJml dermatomlar ile uyumlu de~ildir. 
~ayet uyumlu ise o zaman fonksiyonel ve yap1sal 
bir bozukluk gosterilemeyebilir. 

A~nnm b~langict ve ~iddetlenmesi ile ki~iler 
aras1 ili~ki kaybt veya ge~ek kaytp, tehdit veya 
ki~iler aras1 ili~ki kaybt fantezileri arasmda bir 
ba~ bulunabilir. A~n anksiete ve depresyon gibi 
affektif bir durum gosterildi~i gibi bazen haliisi­
nasyonlar ile de birlikte bulunabilir. A~r1 do~ru-
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dan do~ruya sosyal bir sebeple de ortaya ~lkabi· 
lir (5 ). 

Psikojenik a~n· psikofizyolojik hastah~m se­
konder belirtisi veya norotik konversiyonun bir 
semptomu olabilir. Her iki durumda da ~uur alb 
bir ~at1~ma bulunur. Bu ~atJ~ma ba~1mhhk, dii~-­
manllk veya seksiiel impulslar 8l'asmdadu veya 
intrap~i~ik inhibisyon, ideal veya kiiltiirel de~er­
lere kar~1d1r. 

Psikiyatrik rahatsJZhklar ile birlikte a~r1 savun· 
rna mekanizmalannm yetersizli~i sebebi ile orta· 
ya ~1kabilir. Problem ile ba§ etme yetersizli~i ile 
birlikte anksiete, ~aresizlik, iimitsizlik duygulan 
ve korku da goriillir. Biyolojik sistemlerin aktivas­
yonu ~ar_pmtl, terleme, vazokonstriksiyon ve hi· 
perperistaltizm gibi fizyolojrk belirtilere yol a~ar. 

A~n psikiyatride psikojenik a~r1 bozuklu~u 
gibi norotik bir rahats1zh~m belirtisi olabildi~i 
gibi bazan a~n psikotik depresyonun belirtisi de 
olabilir. 

Kronik a~ i~in sUre alb aydan uzun bir za. 
mandlr. Kronik a~n depresyonun bir belirtisi ola· 
bildi~i gibi depresyon kronik a~nda da ortaya ~·· 
kabilir. 

Bazt yazarlara gore a~n depresyonun onemli 
somatik ~ikayetlerinden birisidir. Bazllanna gore 
ise onemli olmamakla beraber depresyona e~lik 
eden belirtidir. 

Kronik a~n ile depresyon arasmda muhteme· 
len Q~ yonde ili~ki vardu. Birincisi kronik a~r1 
depresyonun karma~Ik bir par~as1d1r. lkincisi 
depresyon kronik a~nnm bir ·komplikasyonu· 
dur. U'~iinciisli ise a~n ve depresyon birlikte bulu· 
nur fakat birbirleri ile ili~kili de~ildir. 

Kronik a~nda depresyon s1k rastlamlan semp,. 
tomlardand1r. Kronik a~rmm ba~langtcmdan son· 
ra hastalann %72-82'sinde depresyon tesbit edilir 
(9). 

Depresyon ve a~n mekanizmalan arasmda ba· 
Zl benzerlikler vardtr. Her ikisinde de serotonin, 
norepinefrin ve enkefalin seviyelerinde bozukluk· 
lar bulunmaktad1r. 

Enkefalinden zengin orta beyin noronlarmm 
aktivasyohu, bazllan serotonin i~eren medulla. 
noronlanm eksite eder. Bu noronlar keza a~1 
ileten noronlan inhibe eden medulla spinalise 
efferent lifter gonderir. Bunlar medulla spinalis 
ve sonra orta beyinde desenden sistem hiicreleri 
ile temasta ol~ kli~lik · ~aph afferentler i~erir. 
Boylece negatif feedback kuruli:nu~ olur (1). 

Deri, i~ organlar, adale, damarlar ve organlar· 
daki sinir u~lar1 a~n mesajlanm sinaps yapbklan 
medulla spinalise iletir. Kronik a~1 impulslan 
paleospinotalamik yol ile emosyonlann ve temel 
fonksiyonlarm ye_rle~ti~ limbik on beyine gider. 

timbik sistem .ld!Za morfin benzeri maddelere ce­
. vap veren ~ok miktarda opiyat reseptorli iQerir. 

A~r1 ile ilgili norotransmitterler norepinefrin, 
dopamin, serotonin, enkefalin ve L-Dopa'd1r. 
Bashca limbik sistemde bulunurlar. Boylece hem 
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a~n hem de emosyonel durumlarda Qok onemJi 
rol oynarlar. 

Seretonin-Norepinefrin~ Hayvan deney)eri 
Merkez Sinir Sistemine do~rudan verilen seroto~ 
ninin periventriktiler alanda birikti~ini ve ~ti id: 
rakini azalttl~ml gostermi~tir. Trisiklik antidep. 
resanlar gibi baz1 ilaQlar ile serotoninin presinap. 

· tik reuptake blokaj1 ile miktan ~o~ahr ve a~n 
e~i~i yiikselir. Ote yandan serotonin azalmca agn 
e!}i~i azalrr. Norepinefrin morfinin etkisini bloke 

•eder. Norepinefrin seviyesini arttlran ila~lar y0 • 

~un bir ~ekilde a~n e~i~ini dli~lirdii~ ve agny1 
artt1rd1~1 ileri siirlilmli~tlir (6 ). 

Enkefalinler morfin benzeri norotranstnitter­
lerdir. Limbik sistemde ve medulla spinalisde no­
siseptif yollarda bulunurlar. A~ny1 inhibe ederler. 
Hem serotonin hem de norepinefrin enkefalin ile 
yollm payla§tlklan iQin iist iiste binmeleri hem 
farmakolojik hem ® klinik olarak onemlidir. Bu 
iist iiste binme a~n ve depresyonun klinik olarak 
list liste binmesine ve kronik a~ny1 tedavi i~in an­
tidepresanlann . etkili olmasm1 izah · eder. Hem 
kronik a~n hem depresyon varsaylml norotrans· 
mitter yetmezli~i b~zuklu~udur (8). 

VAKAl 

Kastamonu AraQ kazasmdan 65 ya§mda ev ka· 
dtm. tlk defa s1rtlnm ortasmda yanma olmu§. 
Bu yanma strtta sa~ omuza ve go~siin sa~ma dog· 
ru yaytlmt~. Daha sonra go~siin sol tara{ma ge~· 
mi~. A~n bazan sol el parmitklanndan ba~lay1p 
go~siin sol yanma y~y1lma gosteriyormu~. Bogaz1 
sJkl~Iyor daha sonra kendini kaybeder gibi olu­
yormu§. 27 tane EKG Qekilmi~. Yapllan btitiin 
tetkiklere ra~men a~nnm sebebini izah edecek 
bir patoloji tesbit edilmemi~. Tedavilerden isti· 
fade etmemi~. Halen basta menapozdadtr. 

Yapllan psikiyatrik muayenesinde moral bo· 
zuklu~u, zevk alamama, kilo kayb1, uykusuzluk 
ve dii~lince yetene~inde azalma tesbit edildi. Ha· 
milton depresyon skalasmda skor 22 olarak bu· 
lundu (HDS). DSM-3-R'ye gore major depres­
yon te~hisi konulan hasta klinigimize yatJrtldi. 
GUn a~m olmak iizere toplam yedi tane ECT uy­
gulandl. 250 mg/glin amitiriptilin oral verildi. 
Ba~ta agn §ikayeti olmak iizere §ikayetleri iki 
haftada gerilemeye ba~ladt. Bir ayda diizelen has­
taya li~ aybk idame tedavisi yap1ldt. Halen taki· 
bimizde olan hastada §ikayet yoktur. 

VAkA2 

Erzincan'h 57 ya§mda menapozda ev kadmi. 
lki sene once safra kesesi ameliyab geQirmi§. Mii· 
racaatlndan yakla~Ik iki ay kadar once ameliyat 
yerinde agn ba~lam1~. Midesine vuruyonnu§: 
Ameliyat eden doktora mUracaat etmi~. Cerrahl 
servisine yatmlmi§. Yapllan tetkikleri sonunda 



a~ny1 izah edec~k _pat~loj~ tesbit edememi§ler­
dir Agn §ikayeti gun ge~bk~e arttyormu§. Has­
~m yaptlan psikiyatrik muayenesinde §iddetli 
huzursuzluk, stkmb, uykusuzluk, i§tah kayb1 ile 
tekrarlayan intihar fikirleri tesbit edildi. DSM-3-
R'ye gore major depresyon te§hisi konuldu. HDS 
skoru 21 bulundu. Hastaneye yatmayt reddeden 
hasta ayaktan tedaviye almd1. Oral olarak amiti­
riptilin 250 mg./giin verildi. lki haftada hastanm · 
ba§ta agn §ikayeti olmak tizere diger §ikayetleri 
de kaybolmaya ba§ladt. Bir ay sonra tamamen 
dUzeldi. tl~ ayhk idame tedavisinden sonra ila~ 
kesildi. Halen bir §ikayeti yok. 

VAKA3 

Yozgat'h, 52 ya§mda ev kadtm. Menapozda. 
Yakla§Ik iki·li~ ay once epigastiriumda ve alt ~e· 
nenin sag tarafmda agn ba§lamt§. Agrtlann §id· 
deti glin gec;tik~e ~ogalm!§. Qenesi sanki burgu 
ile oyuluyormu§. Yaptlan tedavilerden istifade et­
memi§. Tetkikler sonucunda da agnmn sebebini 
izah edecek patoloji tesbit edilmemi§. 

Yaptlan psikiyatrik muayenesinde, isteksizlik, 
zevk alamama, uykusuzluk, i§tahSizhk ve kilo 
kaybi ile kendini yerme ve dli§lince yava§lamasi 
tesbit edilmi§tir. DSM-3-R'ye gore major depres­
yon te§hisi konulmu§tur. HDS skoru 20 bulun~ 
mu§tur. Hastane. tedavisini kabul etmeyen hasta­
ya 100 mg/giin l.M ve 150 mg{glin oral amitiripti­
Jin verilmi§tir. C>ncelikle agr1 §ikayeti olmak Uze­
re diger §ikayetleri de yakla§Ik iki haftada dUzel­
meye ba§lad1. Bir ayda tamamen iyile§en hastaya 
lie; ayhk idame tedavisi yapllmi§tir. Halen §ika· 
yeti olmayan hasta takibimiz altmdad1r. 

BULGULAR VE TARTI$MA 
Plowsky ve Bassett (1982), agrmm depresyon-

da stk rastlanllan bir §ikayet oldugu bununla bir­
likte depresyon sebebiyle hekime mliracaat eden . 
ki§ilerde tek §ikayet olmadtgmi bildirmi§lerdir 
(10). Vakalanmtzda esas hastaltk major depres­
yon olmakla birlikte hekime mliracaat §ikayetleri 
a~nidi. 

Kronik a~n ile major depresyonun nadir oldu­
gu bildirilmektedir. Birinci vaka di§mdakilerin 
agr1 sliresi alb aydan azd1r. . 

Hastalann hepsi orta ya§ta kadm ve. menapoz­
da vakalardt. 

Kronik agnnm biyo-psiko·sosyal bir model 
ic;inde birle§en sosyal, norokimyasal, psikolojik 
ve fizyolojik yonleri vardu. 

Agrmm norokimyasmdaki yakm geli§meler, 
agnh hastalarda psikotop tedavinin faydah ol­
dugunu gostermi§tir (2). 

VakalanmiZm hepsinin major depresyon olma· 
Sl sebebiyle spesifik antidepresan tedaviye fevka­
lade iyi cevap vermi§lerdir. 
·. Antidepresanlar presinaptik reuptake meka­
ntzmasmt bloke ederler. Boylece bevinde hem 

analjezi hem de antidepresif etki meydana getir­
mek i~in norotransmitterlerin fizyolojik etkileri­
ni arttmrlar. 

Kronik agnh hastalarda benzodiazepinler stk 
kullanllmalarma kar§Ihk kontraindikedirler. Qlin­
kU kognitiL zarar meydana getirdikleri gibi agn 
idrakini de arttnabilirler (7 ). 

Dli§lik dozda noroleptiklerin tecrlibi olarak 
faydalt oldugu bildirilmi§tir. 

Sonu~ olarak, tedaviye cevap vermeyen uzun 
sUre agrtdan 1sbrap c;eken hastalann aynnbh psi­
kiyatrik degerlendirilmesinin ~ok faydal1 olacag1 
dli§Uncesini payla§maktayiZ. .I 
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