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Farkli Bir Hipokondriyazis: Bir Vaka Sunumu
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OzET:
Farkl bir hipokondriyazis: Bir vaka sunumu

Hipokondriyazis ciddi bir fiziksel hastaliga iliskin yogun
korkular ile karakterizedir. Hipokondriyazisli hastalarin
cogu kanser, kalp hastaligi gibi fiziksel hastaliklar hak-
kinda endise duyarlar. Bununla birlikte hipokondirazisin
az gorilen bu alt tipleri ile ilgili cok az bilgi mevcuttur.
Calismamizda farkh bir hipokondriyazis alt tipi tanisi olan
hasta sosyodemografik ozellikler, hastalik dykis ile lite-
ratGr bulgulan 1s1Gginda sunulmustur. Bu olgu bildirimde
ostaki borusunun calismamasl, rahat nefes alamama ve
kulakta cinlama yakinmalari nedeniyle basvurdugu kulak
burun bogaz hastaliklar (KBB) uzmani hekim tarafindan
tekrarlanan degerlendirmeler sonrasi psikiyatra sevk edi-
len 41 yasindaki erkek hasta sunulmustur.
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ABSTRACT:
A different hypochondriasis: a case report

Hypochondriasis is characterized by preoccupation of
having serious physical illness. Most patients with hypo-
chondriasis worry about physical diseases like cancers and
cardiac diseases. However, little is known about this rare
subtype of hypochondriasis. This paper presents, a case
report of a 41-year-old man who was referred to psy-
chiatry clinic from his otorhinolaryngologist after repeated
evaluations for concerns of blockage in the ear, eustachian
tube dysfunction, tinnitus and inability to breathe com-
fortably. We will discuss different subtypes of hypochon-
driasis, sociodemographic characteristics, history of the
disease and related literature in the light of our findings.
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GIRIS

Hipokondriyazis ¢ok eski caglardan beri ‘hastalik hastali-
81" olarak da bilinen kisinin viicut belirtilerini yanlis yorum-
lamasina bagh olarak, ciddi bir hastalig1 olacag: korkusunu
ya da ciddi bir hastaligi olugu diislincesini tasiyip durmasi,
yeterli tibbi degerlendirme yapilmasina ve giivence verilme-
sine ragmen bu diisiincelerin siiriip gitmesi ile karakterize
bir bozukluktur. Belirtiler herhangi bir yasta baglayabilmekle
birlikte, en sik 20-30’lu yaslarda ortaya ¢ikar. Erkek ve kadin-
lar1 esit olarak etkilemektedir (1-5). Ulkemizdeki ruh saghg
profili ¢calismasinda 12 aylik hipokondriyazis yayginlig:
kadinlarda %0.8, erkeklerde %0.3, tiim niifusta %0.6 olarak
belirlenmistir (6). DSM-IV-TR’e gore hipokondriyazis tanisi
icin belirtilerin en az 6 ay siirmesi, toplumsal, mesleki alan-
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lardaki islevselligin bozulmasina neden olmasi, mevcut
durumun diger ruhsal bozukluklar ile agiklanamamasi gere-
kir. DSM-5’de ise; somatoform bozukluklar béliimiinde
onemli degisiklikler gerceklestirilmistir. Buna gore somati-
zasyon bozuklugu, hipokondriyazis, agr1 bozuklugu tanilar
kaldirilmis ve bedensel belirti bozuklugu adi altinda birlesti-
rilmistir (7). Etiyolojisinde 6ne siiriilen teoriler arasinda; bu
kisilerin fiziksel hastalik esiklerinin ve toleranslarinin diisiik
oldugy, sosyal 6grenme modeli ile hasta roliinii benimsedik-
leri, belirtilerin diisiik 6zgiiven ve sucluluk duygularinin bir
sembolii oldugu belirtilmistir (3,4). Psikodinamik yaklagim
ise; hipokondriyazisin nedenini kisinin baskalarina kars his-
settigi ofkeyi ve diismanca diislincelerini icsellestirmesi
sonucu, bu duygularin bedensel yakinmalara déniistiirmesi
olarak aciklamistir. Kiside varolan cevreye yonelik saldirgan
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ve ofke yiliklii diirtiiler bastirma ve yer degistirme savunma
mekanizmalari ile bedensel belirti haline dontigtiiriliir.
Somatoform belirtilerin olusmas: ve siirmesinde biyolojik
etkenler de arastirlmistir. Bu konuda otonomik fizyolojik
uyarilmiglik, immiin ve endokrin sistem, norotransmitterler
ve amino asitler, genetik ve iligkili beyin bolgelerindeki yapi-
sal ve islevsel degisiklikler {izerinde durulmustur (8). Hipo-
kondriyazisli olgularda orbitofrontal korteks ve hipofiz
hacimlerinde azalma ve talamus hacminde artis oldugunu
belirten ¢alismalar mevcuttur (9,10). Hipokondriyazis,
somatoform bozukluklar arasinda en az calisilan ve pek cok
bilinmeyeni olan bir bozukluktur (11,12). Hastalar genellikle
hayati organlara (beyin, kalp gibi) ait hastaliklar1 oldugunu
dile getirirler. Bununla birlikte hipokondirazisin az goriilen
alt tipleri ile ilgili cok az bilgi mevcuttur. Calismamizda daha
once yazinda yer almayan farkh bir hipokondriyazis alt tipi

tanisi olan hasta sunulmustur.

OLGU

41 yasinda, erkek, lise mezunu, dul, telefon bayisi olarak
calisan TA, psikiyatri konsiiltasyonu istemi nedeniyle psiki-
yatri poliklinigine annesi ile birlikte bagvurdu. Kendisini
muayene eden KBB uzmani hekimin herhangi bir hastalik
bulgusuna rastlayamadigini ‘mevcut durumun psikiyatrik
bir sorun olabilecegi’ diistincesi ile psikiyatri poliklinigine
sevk ettigini, ‘aslinda herhangi bir ruhsal sorunu olduguna
inanmadigint’ sdyleyen TA, son 3 yildir hekim hekim, hasta-
ne-hastane dolastigini ifade etti. Daha oncesi herhangi bir
ruhsal hastalik ve tedavi gérme dykiisii olmayan hasta ilk kez
2 y1l dncesi gecirdigi agir bir gribal enfeksiyon sonrasi bagla-
yan kulaginda tikaniklik hissi, rahat nefes alamama, kulagin-
da ¢inlama ile KBB uzmanlarina basvurmus. Yapilan muaye-
ne ile tetkiklerde herhangi bir soruna rastlanmamasina rag-
men, yakinmalarinin devam ettigini belirten hastanin bu
nedenle sik sik farkli il merkezlerdeki néroloji, KBB uzmanla-
rina basvurdugu, belirtilere yonelik 6nerilen tedavileri alma-
dig1 6grenildi. Annesi hastanin 6zellikle son bir yildir ¢cok
sinirli, gergin oldugunu, isine diizenli gitmedigini, az konus-
tugunu, arkadaslarindan uzaklastigini, ice kapandigini,
uykularinin diizensiz oldugunu ve sadece kulaklarindaki
sorunla ilgilendigini, gittigi doktorlara giivenmedigini ifade
etti. Hasta ise; kulagindaki sorununu 1srarla '6staki borusu-
nun ¢alisgmamasindan kaynaklandiginy’, ‘doktorlarin bunu
saptayamadigint’, hekimlerin ‘herhangi bir hastalik bulama-
dik’ agiklamalarinin kendisini kisa bir siire rahatlattigini
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ancak, daha sonra yakinmalarinin tekrarladigini belirtti.
Sorununa care bulabilmek adina ¢ok sayida yazili tibbi kay-
naga basvurdugunu ve arastirdigini belirten hasta yakinma-
lar1 nedeni ile yasamimi rahat siirdiiremedigini de ekledi. Isi
nedeniile sikca il disina ¢ikmasi gerekirken hastanin hastali-
g1 nedeni ile yolculuk yapamadig, bu nedenle son bir yildir
ekonomik kayba ugradigi 6grenildi. Ug yil 6nce yaklagik 4 yil
siiren evliligini esinin actig1 bosanma davasi sonucu bitiren
TA halen annesi ile yasadigini ancak, cogunlukla eve gitme-
digini kendisine ait isyerindeki {ist katta bulunan odada kal-
digin belirtti. Hastanin evlilik yasantisi ile ilgili sorulari
yanitlamaktan kacindigi izlendi. Annesi ise, hastanin bosan-
dig1 esi ile severek evlendigini, ilk bir y1l sorunsuz bir evlilik-
lerini oldugunu ancak, ¢ocuklarinin olmadig i¢in daha son-
raki yillarda sik sik sorunlar yasadiklarini belirtti. Hastanin
tibbi 6zgecmisinde herhangi bir 6zellik saptanmadi. Abla-
sinda somatizasyon bozuklugu, annesinde de gengclik yilla-
rinda o6zellikle sikintili oldugu dénemlerde konversiyon
bozuklugu ve tedavi gérme Oykiisii mevcuttu.

Fiziksel muayene, norolojik, KBB muayenesinde patolo-
jik bulgu saptanmayan hastanin laboratuvar bulgulari, elekt-
roansefalografi ve beyin manyetik rezonans goriintiileme
tetkikleri normal olarak degerlendirildi.

Ruhsal Durum muayenesi: Kendine bakimu iyi, yasin-
da goriiniimlii, saygili, goz temasi kuran, goriismeye istekli
erkek hastanin konusmasi acik, ayrintili, anlasilir ve amaca
yonelikti. Duygulanimu sikintili ve huzursuz, duygudurumu
cokkiindii. Diistince iceriginde depresif bulgular olup, siireg
kulagindaki rahatsizlik {izerine yogunlasmisti. Bilinci agik,
koopere, oryante, algilamada patolojik bulgu saptanmadi.
Bellek ve zeka normaldi. Soyut diisiince, gercegi degerlendir-
me ve yargilamasi normaldi. Benlik saygis1 azalmisti. Beck
Anksiyete Olgegi 15 puan, Hamilton Depresyon Olgegi 18
puan, Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi 32 puan olarak
saptandi. Hastanin yaninda getirdigi kendisine daha dnce
uygulanan tiim tibbi degerlendirmelere ait rapor ve tetkik
sonuclarini iceren oldukga kalin olan hasta dosyasi incelen-
di. Hasta ve yakini hastanin durumu ile ilgili olarak bilgilen-
dirildi. Mevcut durumun psikiyatrik bir hastaliktan kaynak-
lanabilecegi agiklandi. Yapilan psikiyatrik degerlendirme
sonucunda DSM-IV’e gore hipokondriyazis ile depresyon
tanisi ile secici serotonin gerialim inhibitérii (SSGI) baglana-
rak onceleri daha sik araliklarla goriiliip, iyilesme diizeyine
gore SSGI dozu yiikseltildi. En yiiksek dozda 8 hafta kalindik-
tan sonra antidepresan ila¢ tedavisine yeterince yanit ver-
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medigi kararlastirilan hastaya giiclendirme tedavisi olarak
diisiik doz antipsikotik ilag eklendi. Kontrol goriismelerinde
hastanin son yillarda yasadigi stresli yasam olaylari iizerinde
duruldu. Savunucu bir tutum sergileyen hastanin evliligi
sirasinda cinsel sorunlar yasadig1 ve esinin infertilite nede-
niyle tedavi gordiigii 6grenildi. Tedavinin 6. ayinda isine geri
donen, depresif belirtileri azalan hasta ‘kendini iyi hissettigi-
ni ancak ashinda sorunun devam etmesine ragmen kendisini
rahatsiz etmedigini’ belirtti. Bu siire i¢cinde hastanin herhan-
gi bir tibbi basvurusu, tetkik yaptirma girisimi olmadi. Teda-
vinin 1. yil sonunda yapilan goriismede ise; hastanin 6zellik-
le sach deri bolgesinde ¢ok sayida cilt lezyonlari oldugu dik-
kat cekti. Hasta son iki aydir 6staki borusundaki tikaniklik ve
oOstaki borusunun calismamasindan etkilendigini, bu neden-
le siirekli kasidig icin cilt lezyonlarinin kendisi tarafindan
olusturuldugunu soyledi. Yakinmalarinin halen devam etti-
gini ve Ankara’da adin1 6grendigi iinlii bir ‘KBB” uzmanin-
dan randevu aldigini ve muayene icin gidecegini belirtti. Bir
ay once kontrole gelen hastanin ilgili muayene ve tetkiklerini
yaptirdigl, herhangi bir hastalik bulgusuna rastlanmadigi,
siirekli yutkundugu i¢in hava yuttugunun ifade edildigini,
hekimin ac¢iklamalarindan etkilendigini, mantikli buldugu-
nu soyleyen hastanin halen mevcut tedavisi devam etmekte-
dir.

TARTISMA

Hipokondriyazis, genel saglik hizmetlerine basvurularin
%3-13’linii olusturmaktadir (12). Olgularin cogunlukla psiki-
yatri-dis1 hekimlere basvurmasi hastaligin gercek yayginligi-
nin sanildigindan daha fazla oldugunu diisiindiirmektedir
(13). Olgu sunumunda da benzer sekilde psikiyatri-dis1
hekim basvurusu mevcuttur. Hastaligin ortaya ¢ikisindan
once belirgin bir psikolojik stres yaganmasi ¢arpici bir 6zel-
liktir. Ekonomik sorunlar, agir calisma kosullary, aile ici catis-
malar gibi durumlar da 6nemlidir. Bir siire sonra bu yogun
duygular fiziksel yakinmalara doéniisiir (14,15). Olgularin psi-
kiyatrlara basvurma nedenleri arasinda ikincil psikiyatrik
belirtiler mevcuttur. Hipokondriyazisin depresyonla olan
baglantisi ve ortiisen yanlar1 uzun yillardir bilinmektedir.
Mazosisttik egilimler, sugluluk ve karamsarlikla iligkilidir. ige
yonelmis agresyon, bu sugluluk duygularina ve karamsarlhiga
baglanabilir (16-19). Birilerine kars: hissettigi 6fkeyi ifade
edemeyen veya bu konuda cesareti olmayan bir kisi duygula-
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rin1 i¢ diinyasinda bastirir. Hissedilen 6fkenin baslica sebebi
gecmiste yasanan kayiplar, bir yakininin hastalanmasi, bir
tanidiginin kendisini reddetmesi ve cesitli sebeplerle yasa-
nan ayriliklardir (17). Olgumuzun hastalik 6ncesi sorunlu
evlilik iligkisi ve esinden bogsanmig olmas1 bu durumla iliski-
lendirilebilir. Hipokondriyazisli olgularin aile bireylerinde de
benzer modellerin oldugu bilinmektedir (19,20). Olgu sunu-
mumuzda da benzer sekilde annesinde ve ablasinda psiki-
yatrik hastalik dykiisiiniin olmasi bu durumu destekler nite-
liktedir. Ayrica bedensel duyumlarin biiyiitiilmesi de hipo-
kondriyazise yatkinhig: arttirir (21,22). Hipokondriyazisli
hastalar tizerinde yapilan 4-5 yillik bir izlem calismasinda
tedaviyle hipokondriyak ve somatik belirtiler azalirken
bedensel duyumlar biiylitme konusunda herhangi bir geri-
leme olmadig) goriilmiistiir (23). Dolayisiyla hipokondriya-
sisli hastalarda bedensel duyumlar: biiyiitme egilimi sabit
kaldigindan niiks riski yiiksektir. Olgumuzda da bedensel
duyumlar1 biiyiitme egilimi dikkat ¢ekicidir. Hipokondriya-
zisli olgularin cogunlukla kalp, beyin gibi hayati organlara ait
hastaliklan dile getirdigi bilinmektedir (24). Ancak, ozellikle
olgu bildiriminde de oldugu gibi hayati organlarla iligkili
olmayan hastalik belirtileri tanimlayan az rastlanan olgula-
rin da goriilebilecegi unutulmamalidir (25,26). Genel olarak
hipokondriyazisin prognozu kétiidiir. Iyi prognoz dlgiitleri;
yiiksek sosyoekonomik diizey, tedaviye yanit veren depres-
yon ve anksiyetenin eslik etmesi, belirtilerin ani baslamasi,
eslik eden kisilik bozuklugunun olmamasidir (27). Tedaviye
genellikle direnclidirler (28,29). Ayrica hipokondriyazis ile
birlikte olgularin cogunda psikiyatrik es-tanilarla (depres-
yon, distimi vb) karsilasilmas: tedavi siirecini daha da kar-
magsiklastirmaktadir. Bunedenle erken tani ve tedavinin has-
tanin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecegi cok aciktir.
Grup ve bireysel psikoterapinin etkili olduguna dair ¢calisma-
lar vardir (30,31). Eslik eden depresyon veya anksiyete bozuk-
lugu varsa ilag tedavisi eklenebilir. Olgumuzda da benzer
sekilde depresyon ekhastalig1 ile antidepresan kullanimi s6z
konusudur.

SONUC

Klinisyenlerin hipokondriyazis hakkinda bilgili olmasi,
farkl klinik goriintimlere sahip olabileceginin animsanmasi,
hipokondriyazisli olgularin bildirilmesinin literatiire katki
saglayacag diistincesindeyiz.
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