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Beden dismorfik bozuklugu (BDB), kisinin gercekte olmayan, var oldugunu sandigt bir beden kusuru ile ugrasmast ya
da bir beden kusuru olsa bile bunu oldugundan asirt gérmesidir. BDB alt tipi olarak kabul edilebilecek
monosemptomatik hipokondriyak psikozun (MHP) nadir gérilmesi ve tedaviye yamiti konusunda farkli goriisler
olmasint da géz 6ntinde bulundurarak ¢cocuklukta baslayan, risperidon ve fluoksetinden fayda géren bir BDB olgusunu
paylagarak tartismayr amagladik. BDB’de obsesyondan sanr1 diizeyine varabilen distince bozuklugu oldugu i¢in bizim
vakada da goriildigi gibi tedavinin sekline karar verilmesinde hastanin klinigi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Beden Dismorfik Bozuklugu; Fluoksetin; Monosemptomatik Hipokondriyak Psikoz; Risperidon.

Body Dysmorphic Disorder Association with Psychosis: A Case Report

Body dysmorphic disorder (BDD) is a disease in which the patient believes that he has a body deufault which does not
exist inreality or if the patient has body deufault believe that this deufault is more severe than the real deufault.
Monosymptomatic hypochondriacal psychosis (MHP) is rare subtype of BDD, and has different treatment modulities,
in this report we aimed to shatre and discuss BDD which begins in childhood and gives response to risperidone and
fluoxetine treatment. In BDD there is idea disorder which can change from obsession to delusion, as in our case, the
teatment modality may vary due to clinical feature of the patient.

Key Words: Body Dysmorphic Disorder; Fluoxetine; Monosymptomatic Hypochondriacal Psychosis; Risperidone.

Giris

Beden dismorfik bozuklugu (BDB)bir kisinin gercekte
olmayan, var oldugunu sandig1 bir beden kusuru ile agir1
ugrasmast ya da bir beden kusuru varsa bile bunu agir1
abartmast durumudur.!

BDB, ayaktan hasta grubunda nadir gorilir ve ayaktan
hasta degerlendirmelerinde nadiren taninir. Olast yasam
boyu yayginligi yaklagik %00.1-2 olarak diastintlmektedir.
Ozellikle tniversite 6grencilerinde ¢ok yiiksek oranlarda
oldugu belirtilmistir. Kadin erkek oranmnin esit oldugu
bildirilmistir.?

Baslangic  yast gerek yurt igi, gerekse yurt dist
calismalarda 15-20 yaslart arasinda olup ortalama olarak
16-18 yas olarak bildirilmektedir.>*

BDB, uzun siiredir tantmlanmasina ragmen hala yetersiz
olarak bilinir ve taninir. Ozellikle erkekler ve gencler
sikayetlerini asaglanma ve utan¢ duygularindan dolay:
bildirmek istemezler ya da bunlari ruhsal bir sorun
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olarak gérmezler.?

BDB,somatoform bozukluklar icinde siniflandirilmakla
birlikte, obsesif kompulsif bozukluklarla iligkili oldugu
o6ne surilerek DSM-IV’te anksiyete bozukluklari
bélimiine alinmasi Snerilmistir.>

Turkiye’de yapilan bir olgu serisinde, obsesif kompulsif
bozukluk %31.9, major depresyon %21.3 orant ile en
stk bulunan yasam boyu birinci eksen DSM-IV ek
tanilart  olarak  belirtilmistir.  Hastalarin  yaklagik
%20’sinde  ¢irkinlik inancinin  sanrt  yogunlugunda
oldugu bulunmustur.

BDB olan kisiler ilk basvurularini, plastik cerrahlara ya
da dermatoloji uzmant gibi diger hekimlere yaparlar. En
fazla sorun yasanan beden bdlgeleri cilt, sa¢ ve
burundur. Ayrica yiz ve beden ile ilgili, bagka
yakinmalar da olabilir. En belirgin belirti aslinda normal
goriinmesine karsin var oldugunu disindigi beden
bélgesi  bicimsizligine ilisgkin  asirt  deger verilmis
distncedir. Bazen bir beden bélgesi kusuru olabilse de
bu kusur cok abartilmistir. Hastalar viicutlarinin hosnut
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olmadiklart bolimiint fazlaca inceletler, oldugunu
distindukleri bu kusuru gizlemek icin ¢areler ararlar.”

BDB, bir viicut pargasinin goériintimiiyle ilgili olabilecegi
gibi, bazen de bir beden islevi ile ilgili kaygilardan
kaynaklanabilir. Tetleme ve buna bagli olarak kétii koku
salgladigina  iligkin digiinceler buna 6rnek olarak
verilebilir.

BDB’nin bazi yazarlarca monosemptomatik
hipokondriyak psikoz (MHP) olarak da adlandirilan
psikotik 6zellikler gésteren bir alt tipinin oldugu ve bu
bozuklugun da sanrisal bozukluklar icinde ele
alinabilecegi bildirilmistir.>!® MHP’de sanri diizeyinde
bir hipokondriyak yakinma vardir fakat baska bir
dustince veya davranis bozuklugu gérilmez.!12

Sanrilarin igerigine gore monosemptomatik
hipokondriazis; infestasyon sanrilari, dismorfofobi
sanrilart ve bromozis sanrilart olarak da adlandirilan
olfaktor referans sanrilart olmak tzere 3 gruba ayrilir.
Olfaktor referans sanrilarinda, hastalar kendilerinden
bagkalarint  rahatsiz  eden bir koku  yayildigini
dusintrler.!?

Tedavide ilag tedavisi ve davramgct  biligsel
psikoterapinin  birlikte uygulanmast 6nerilmektedir.
BDB’de disiince igerigi deliizyonel yada nondeliizyonel
diizeyde olsun, her iki alttipte de segici seratonin geri
alim inhibit6tlerinin  (SSRI) yiksek dozlarda etkili
oldugunu gésteren az sayida plasebo ve ilag kontrolli
calisma bulunmaktadir. SSRI tedavisine antipsikotik
eklenmesi de faydali olabilmektedir. Biligsel davranisct
tedavide surekli aynalara bakma ya da aksesuatlarla
kusuru gizlemeye ¢alisma gibi pekistirici  kaginma
davraniglarina odaklanilir.”.13.1415

BDB alttipi olarak kabul edilebilecek monosemptomatik
hipokondriyak psikoz nadir gérildiigi ve tedaviye yanitt
konusunda farkli gorisler oldugu icin olgumuzu
paylagarak klinik deneyimimizi artirmay1 amagladik.

Olgu

Bay B, 23 yasinda, bekir, 6 kardesin ikincisi, orta
diizeyde sosyockonomik durumu olan bir ailede
yetismis, Universite Ogrencisi, rehber Ogretmeninin
yonlendirmesi yalniz  olarak  psikiyatri
poliklinigine basvurdu. Bagvuru sikdyeti agzindan etrafi
rahatsiz eden bir kokunun yayildigi distincesiydi.

sonucunda

Bay B’nin agzindan etrafi rahatsiz eden bir koku
yayildigr ditsiincesi 9 yasinda iken baslamus, fakat bunun
psikiyatrik bir sikdyet olmadigini distindigi icin hig
psikiyatriye gitmemis. Ozellikle kalabalik ortamlardan
bu distncesi nedeni ile uzak kalmaya calistyormus.
Kokuyu kendisi hissetmese bile agzinda kéti kokunun
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tadint hissediyormug. Benzettigi belli bir koku ve tat
yokmus. O zamandan beri bazi dénemlerde bu
distncesi artiyormug. Daha 6nceden hic digini
fircalamazken 9 yasinda bu diisiincesinin baglamasindan
sonra ortalama ginde 10 kez disini fircalamaya
baglamis. Agiz kokusunu azaltmak icin okul har¢liginin
cogunu agiz hijyeni ile ilgili malzemeleri almak icin
harciyormus. Agzinin koktugunu diginmesi sebebiyle
cogu kez insanlarla yakinlagmaktan kacintyormus ve bu
yiizden ¢ok fazla arkadasi yokmug. Kulak burun bogaz,
gastroenteroloji ve dis poliklinigi gibi polikliniklere agiz
kokusunun sebebini bulup tedavi ettirmek amaglt olarak
bagvurmug. Agzinin koktuguna dair hicbir geri bildirim
almamasina ragmen etraftaki insanlar kendisinden uzak
otursa agzinin kokmasina baglarmis. Sadece 9 yaginda
agzinin koktuguna dair distiinceleri baslamadan hemen
once abisi yaninda otururken agzinin  koktugunu
s6ylemis. Ondan sonra da bu korkuyla insanlara yakin
oturamamis. Annesi cocuklugunda disini firgalamast
gerektigi, yoksa agzinin kokacagt yoniinde fazlaca baski
yapar ve kendisini digini fircaliyor mu diye kontrol
edermis.

Bay B, agzinin kokmasindan korktugu igin sinifa
gitmekten kaginca devamsizligt olmasi tizerine rehber
Sgretment tarafindan yonlendirilmigti. Bize
basvurdugunda bu sorunu ile ilgili umutsuzluk
distnceleri ve depresif semptomlardan isteksizlik,
hayattan zevk almama sikayeti de baglamistt.

Bay B, kendini titiz, dizenli, dirtst, sessiz, ice déntk
biri olarak tanimladi. Babasi insaat iscisi, annesi ise ev
hanimiydi. Babasini soguk, mesafeli olarak annesini ise
koruyucu, sevecen, aymt zamanda kurala olarak
tanimlyordu. Ozgecmisinde bir 6zellik yoktu. Soy
gecmisinde ailede herhangi bir psikiyatrik hastalik
tariflemedi. Dogumu normal yolla, komplikasyonsuzdu.
Bebeklik 6ykiisinde dikkati ¢eken bir 6zellik yoktu.
Cocukluk doénemi hareketli, inatct bir cocuk olarak
tanimlandt. Ders basarist orta-iyi diizeydeydi.

Ruhsal ~ gozleminde yasinda  gOriintyor,  giyimi
sosyockonomik diizeyine uygun ve kendine bakimi
yeterliydi. G6z temasi iyiydi. Konusmast kendiliginden,
yavag ve disik tondaydi Affekti depresifti. Digtince
hiz1 normaldi. Diustince igeriginde agiz kokusu ile ilgili
rahatsizligl ve umutsuzlugu mevcuttu ve bu digiincesi
san1 taslagl diizeyindeydi. Koku varsanist yoktu. Dikkat
ve bellek muayenesi dogaldr.

Psikometrik degerlendirmelerinde Hamilton depresyon
Slgeginden 16 puan ve Hamilton anksiyete 6lgeginden 7
puan aldi. Minnesota ¢ok yonli kisilik envanterinde
sizoid kisilik 6zellikleri saptandi. Yapilan néropsikolojik
testlerinde dikkat ¢eken Szellik Stroop testindeki renkli
kelimelerin  rengini okuma siiresinin  uzamastydt.
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Maksimum 44 saniye olmasi gereken siire bizim
vakamizda 53 saniye idi.

Olgumuzun cekilen rutin elektroensefalogram (EEG)
aktivitesi normaldi. Kan biyokimyasi, hemogram sonucu
ve troid fonksiyonlari normaldi.

Olgumuza giinde 40 mg Fluoksetin (20 mg baslanip 1
hafta sonra 40 mg’a cikarildi) tedavisi verildi. Tedavi
baglandiktan 6 hafta sonra tedaviden fayda gérmeyince
risperidon 2 mg fluoksetin tedavisine ek olarak baslandi.
Risperidon tedavisinin eklenmesinden yaklasik 4 hafta
sonra geldiginde olgumuzun i¢ gorisii ve islevselligi
artmustt. Agzindan etrafi rahatsiz eden koti koku
yayldigt distincesinde kismi azalma olmustu. Bu
distincesinin  azalmasina  baglt  olarak  derslere
devamlilig arttr. Dislerini glinliik fircalama sayist 10 iken
ginde 3—4 kere olacak sekilde dustii. Agrz hijyeni icin
harcadigi para miktart azaldi. Insanlarla yakinlasmast
artt. Kendisi iyilesme duzeyini %50 gibi tanimladi.
Hamilton depresyon &lgek puant baslangictaki 16
puandan 10. hafta sonunda 5 puana geriledi. Hamilton
anksiyete puant ise 7 puandan 3 puana geriledi. Klinik
global izlem 6l¢ek degerlendirme sonucu tedavi basinda
11 puan iken, 10. hafta sonunda 5 puana geriledi.

Tartigma

BDB’nin psikotik 6zellikler gdsteren bir alt tipi olarak
kabul edilen MHP, sanrisal bozukluklar icinde ele
alinabilmektedir.>! MHP’ de sanr diizeyinde bir
hipokondriyak yakinma vardir. Sanri  diizeyindeki
disiinceye ragmen bagka bir dustince veya davranis
bozuklugu gérilmez.'b12Bu  cergevede BDB-psikoz
iliskisi dikkat ¢ekicidit.

BDB, bazen de bir beden iglevi ile ilgili kaygilardan
kaynaklanabilir.® Bizim olgumuzda ise hasta agzindan
etraft rahatsiz eden kéti bir kokunun yayildigini
dustintyordu.

Bizim olgumuzun yazarlarca olfaktSr referans sanrisi
olarak adlandirlan'? agzindan k6t koku yayildigina dair
dustincesi san1 taslagi diizeyindeydi ve bu digtincesi ile
ilgili olarak insanlardan uzaklagmistt. Hemen hig
arkadast yoktu. Insanlardan uzak olmak igin tniversite
Ogrencisi olmasina ragmen merkezde ev tutmamig;
schirden uzak bir kasabada ev tutup her giin gidis gelis
yaptyordu. Bagka bir distince ve davranig bozuklugu
olmadigt icin ¢evresindekiler tarafindan da hastaligr fark
edilmemisti.

BDB’nin baslangic yast ortalama 16-18 yas olarak
bildirilmektedir.>* Olgumuz ise bu disincesinin
baslangic yastt 9 yas olarak belirtmistir. Erken
baglangic yasina ragmen olgumuzun 23 yasinda tani
almast ve tedaviye baslanmast BDB ve 6zellikle MHP
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alt tipinin daha erken baslasa da geg¢ tani aldiginin ve ge¢
tedaviye baslandiginin = bir  Srnegidir. Bozuk olan
disiince alanindaki islevsellik bozulsa da diger alanlarda
islevselligin  saglam kalmast ge¢ fark edilmesinin
nedenlerinden biri olabilir. Ge¢ tant konmasinda bir
diger sebep olgularin diger brans hekimlerine basvursa
da bu hekimlerce taninmamis olmast da olabilir. BDB,
uzun siredir bilinen bir bozukluk olmasina ragmen hala
yetersiz olarak tani alir. Ozellikle erkekler ve gengler
sikayetlerini asagilanma ve utan¢ duygularindan dolay1
bildirmek istemezler ya da bunlari ruhsal bir sorun
olarak gdrmezler.? Olgumuzda oldugu gibi bu tir
vakalar bu sebeple de ge¢ tant aliyor olabilirler.

BDB’nin toplumsal, mesleki ve ailesel yagam alanlarinda
ciddi islevsellik kayiplarina yol agtigr bildirilmistir.!617
Olgumuzda da agzindan yayildigint distindigi kokunun
etrafi rahatsiz etmemesi i¢in okula gitmemesi nedeniyle
devamsizliktan sinifta kalacak kadar bir islevsellik kaybs
s6z konusudur.

Daha 6nce yapilan ¢alismalar sonucunda bildirilen BDB
ve depresyon birlikteliginin stkligt bilgisi ile uyumlu
olarak  bizim  olgumuzda da  BDB-depresyon
komorbiditesi mevcuttu® Hamilton depresyon puant 16
olan olgumuzun orta dizeyde bir depresyonu vard.
BDB ile depresyon komorbiditesinin sikliginin nedeni
olgumuzda oldugu gibi islevsellik kaybinin neden
oldugu sekonder bir depresyon olabilir.

BDB, somatoform bozukluklar icinde
siniflandirilmasina ragmen, obsesif  kompulsif
bozukluklatla iliskisinden dolayt DSM-IV’te anksiyete
bozukluklart bélimiine alinmast Onerilmisti.> BDB
siniflamasindaki  bu  karmasikligin  sebebi  dustince
igeriginin obsesyondan sanri diizeyine kadar farkl
spektrumda yer almast ve farkli olgularda farkls
tedavilere yanit vermesi olabilir.

BDB tedavisinde ila¢ tedavisi ve davranisct biligsel
psikoterapinin birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu
bozuklukda segici seratonin geri alim inhibitSrlerinin
(SSRI) yiiksek dozlarda etkili oldugunu gdsteren az
sayida plasebo ve ilag kontrollii ¢alisma bulunmaktadir.
Elbozan ve arkadaslarinin bildirdigi bir beden dismorfik
bozuklugu vakasinda aragtirmacilar olgularinin distk
doz risperidondan fayda gordugini belirtmislerdi.'s
Yine yakin zamanda, antipsikotik ile basarilt bir sekilde
tedavi edilen deliizyonel bozukluk somatik tip yada
beden dismorfik bozuklugu seklinde bir olgu
bilditilmistir'® Bizim olgumuzun da tan: sirasinda
islevselligin genel degerlendirilmesi 6lcegine! gore %40
olan islevselligi, fluoksetin 40 mg ve risperidon 2 mg
tedavisinden 4 hafta sonta %060 a c¢kmustir. Klinik
global izlem Olgegine gbre ise tedavi basindaki 11
puandan 5 puana gerileme scklinde bir duzelme
gozlenmistir. MHP’de distncenin sanriya daha yakin
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olmast nedeniyle yiiksek doz antidepresan tedavisine
disiik doz antipsikotik eklenmesi tedavide etkili olabilir.
Tedavi seciminde hastanun tamusindan ziyade hasta
6zelliklerinin, hastalik kliniginin ve distince igeriginin
sanrt  dizeyinde olup olmamasmun g6z Ontinde
bulundurulmasi gerektigi kanaatindeyiz.

MHPnin  nadir  gorilmesi nedeniyle gelecekteki
arastirmalarda MHP konusunda olgu serilerinin ve
tedavi sonuglarinin  bildirilmesi  bu  bozuklugun
anlasiimast konusunda yol gosterici olacaktir.
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