Depresyon, Somatizasyon ve Tuberkiloz: Bir Olgu Sunumu
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Yiizyillardir taninan depresyon, psikofizyolojik, psikomotor ve bilissel alanlarla ilgili bir belirtiler
kiimesidir. Bu nedenle depresyonda klinik semptomlar olduk¢a degisken bir dagiuim gostermektedir. Zira
depresif belirtiler, depresyon hastaligi diginda pek ¢cok durumda da goriilebilecegi gibi, depresyonu olan pek
¢ok hastada da bazi klasik depresyon belirtileri gozlenemeyebilmektedir. Bu calismada baglangig, bigim,
icerik ve somatik bulgulara kadar uzanan ¢arpict klinik seyir veren ve tiiberkiiloz enfeksiyonuyla iligkili bir
depresyon olgusu sunulmustur. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1996;3(3):233-236]

Anahtar Kelimeler Depresyon, somatizasyon, tiberkiloz

Depression, somatization and tuberculosis : a case presentation

Depression recognised for hundred years is a cumulation of signs related to psychophysiological,
pychomotor and cognitive areas. That is why in depressive disorder, clinical symptoms show a highly
variable distribution. However, as depressive signs may be seen in many states other than depression,in
many patients with the latter, some classic signs of depression may not be observed. In this study, a case of
depression which is related to tuberculosis infection and yields enduring clinical course with its start,
including and elongating to somatic signs is presented. [Journal of Turgut Ozal Medical Center
1996;3(3):233-236]
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OLGU SUNUMU po, izoniazid 10 mg/kg/gin p.o. tedavisi
uygulanmis, kontrol muayenesinde iyilestigi

OLGU: 60 yasinda, erkek, evli, 10 c¢ocuklu,
ciftgi, sag elli. Malatya’nin bir ilgesinden gelen
olgu; kilo kayb, sikint1 hali, genel ilgi-istek azligi,
ice kapaniklilik, aktivitede azalma, uykusuzluk,
6lim korkusu ve bag agris1 yakinmalari ile Haziran
1995°de Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigine bagvurdu. 1994 Kasim ayinda Malatya
Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 boliimiince
tiiberkiiloz (tbc) enfeksiyonu tanisiyla 6 aylik

belirtilerek ilaglar: kesilmis. Ila¢ kesimi sonrasi, 15
giin icinde iyilesmedigi, aksine kanser olabilecegi
stiphesiyle sikintilar1 baglamis. Birka¢ kez olan kanli
tikrigiiniin, beyinden gelebilecegini diistinmiis. Bu
arada hafif bir kafa travmasi gegiren olgu, ilerleyen
glinlerde  istah  azalmasi, gogiiste sikisma,
uykusuzlugun  giddetlenmesi, 6lim  korkusu,
hayattan zevk alamama, hastalifin 6ldiirtictiliigiine
daha c¢ok inanma, kendisinde mutlaka bir kanser ya

streptomisin 1 gr/gin im, ethambutol 25 mg/kg/gtinda mide hastalig1 oldugu diisiinceleri olusmus.
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inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Malatya

Journal of Turgut Ozal Medical Center 3(3):1996

233



Depresyon, somatizasyon ve tuberkiiloz

H. Ekmekgi ve ark.

“somatik sanrisal bozukluk™ y6niinden de ele alinan
hasta major depresif bozukluk o6n tanisi ile

maprotilin 150 mgjin po, alprozolam 0.5 mg/gin

p-o. tedavisi baslanarak hastaneye yatirildi.

Ozgecmisinde, ozellikle evliliginde 6nemli
olaylar yasayan hastanin, ilk evliligi 16 yasinda,
goriict usuliiyle gergeklesmis ve ilerleyen yillarda
giderek artan agsir1 kiskanglik ve esine karsi kirici
tavr1 baglamig. 30 yasmda ilk kez tbc gecirmis,
hastanede yatarak tedavi olmus. 35 yasindayken
simdiki rahatsizligima  benzer tablosuna ilaveten
cok cabuk sinirlenme, 6fke ataklari hali oluyormus.
Esini agir bir sekilde yaralamasi nedeniyle 18 giin
cezaevinde tutuklu olarak kalmis. Bu olaydan sonra
esi tarafindan terkedilen olgu, 8 yil boyunca tek
bagmma yasamis, agir pismanlik ve sugluluk duymus.
44 yaginda ikinci evliligini 4 ¢ocuklu, dul bir
hanmmla yaptiktan sonra, genel olarak kendisini daha
iyi hissetmis. 59 yasinda ikinci kez tbe enfeksiyonu
gecirmis. Son bir yildir mevcut rahatsizlifi
dolayisiyla en ¢ok ikinci esinin ve ¢ocuklarinin
etkilenmesine tiziilen olgunun hastalik dykiisti Sekil
1’de gosterilmistir.

Klinikte yattig1 16 giin boyunca yapilan rutin

hemogram, biyokimya, idrar tetkiki, EKG, 4 yonli 30’unda

TARTISMA

Kinikte  yattig1  stirece, ilerleyen  tiim
goriismelerde de 6n plana ¢ikan, biitiin sorunun kafa
travmasi ile oldugu izahati bu konuda 1srarci, stirekli
sikint1 hali ve kaygt igerikli tablosunun ozellikle
icgoriisiinde daralma oldugunu diistindiirmektedir.
Ancak buradaki somatizasyon mekanizmasmin
mevcut anksiyeteyi bastiramadigi, sik sik hekime
bagvurmasi, klinikte yattig1 siirece, siirekli olarak
s6zii dolastirip ayni noktaya getirmesi dnemli bir
g6zlem bulgusudur.

Ik gecirdigi epizodta, saldirganhifi, cevreye
karst kirict davranigi, takiben esinin kendisinden
uzaklagmasi, 8 yillik yalnizlik periyodu, o dénemde
de  olgunun  ¢okkiinlik iginde  oldugunu
diistindtirmektedir. Ancak klinikteki yatis nedeni ele
alindigmda, 6 ay boyunca kullandifi antitbe
tedavisinin, ayrica tbc'un miizmin bir hastalik
oldugu gergegi, ameliyat edilme fikri ve rastlantisal
olarak olusan kafa travmasinin da tabloyu
derinlestirmis olabilecegi diistintildii.

Antitbc ilaglardan izoniazid yiiksek doz almimi
sonrasi, % 30 diizeyinde major depresyon, %
depresif mizagcli uyum bozuklugu

servikal grafi, 2 yonlu kraniyografi, tiroid fonksiyon bildirilmistir (1). Tiiberkiilozun pulmoner formuyla

testleri, EEG, BBT bulgular1 normaldi. PA akciger
grafisinde sol bazallerde yaygimn tbe sekel bulgulari,
odiyometrik 6l¢timlerinde solda total, sagda hafif
sensorinoral isitme kaybi mevcuttu. Arteriyel kan
gazlar1 tetkikinde hafif pO2 diistikliigii, hafif pCO2
yiiksekligi gozlendi. Sistemik muayenesinde, vital
bulgular stabil, akcigerlerde bilateral bazallerde
bronkovezikiiler seslerde kabalagsma mevcuttu.

Yapilan psikiyatrik goriisme ve degerlendirmeler

sonucunda DSM IV’e goére; Eksen I: Major Depresif

Bozukluk, Eksen II: Paranoid Kisilik Bozuklugu,
Eksen III: Gegirilmis tbc enfeksiyonu, Eksen IV:
Orta giddette siiregen psikososyal stres etmenleri,
Eksen V: Islevselligin genel degerlendirilmesi
(IGD) skoru hastaneye yatista 50, taburculukta 70
olarak saptandi. Hastaneye yatigtaki Hamilton
Depresyon Olgegi (HAM) ve Kisa Mental Durum
Muayenesi Skoru (MMSE) sirasiyla 31 ve 22 iken,
taburculugunda bu degerler 9 ve 25 olarak
degerlendirildi.
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smirli olgularda yapilan klinik ve psikodinamik
degerlendirmelerde, hastalia yonelik su bulgular
bildirilmistir; ¢evredeki insanlardan soguma,
depresif tepki (%18), tedaviye karst olumsuz
yaklagim (hastalarm %16.1°1 tedaviyi reddetmistir),
sosyal uyumda bozukluk, sizoid kisilik 6zellikleri.
Ayrica %13.6 hipokondriyak, %18.4 anksiyete-
depresif ve %9.1 paranoid durum olacak sekilde
kompleks bulgular tanimlanmistir (2). Antitbc
ilaglarm uygulanimi ile gelisen psikoz tablosu ¢ok
da nadir degildir, hatta psikoz baslangi¢ sonrasi
intihar da gézlenmistir (3). Ozellikle isoniazid basta

olmak Uzere, etionamid ve sikloserin psikotik

bozukluklarda rol alir. Burada ilag kullanimi sonrasi
intihara egilimdeki artigla ilgili olarak kan beyin
bariyerini kolayca gegisle, piridoksale baglanigin
yanisira, normal triptofan  metabolizmasinin
bozulmasi ve GABA eksikligine yolagma gibi kesin
olmayan faktérler suglanmaktadir (1,4,5).

Olgunun biligsel yetileri yoniinden, belirgin bir
algt bozuklugunun olmadig1 ancak ¢agrigimlarin
yavaglamasinda veya konugmamak  istemesi
nedeniyle sik sik  “hatirlamiyorum” diye yanit
vermesi bellekte bir bozuklugun olmadigm
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diistindtirmiistiir. MMSE skorlarinm (22 ve 25/30)
biraz diistik olusu (25’in alt1 siipheli demans lehine
degerlendirilir); demansm  diger bulgularinin
olmayist ile depresyona bagli olarak yorumlanmigtir

(6).

Depresyonu olan olgular daha c¢ok somatiky

belirti gosterme egilimindedir (7). Hamilton’ un
depresyon tanist almig hastalarinin = %80’inde
somatik yakinmalar ve yaklasik icte birinde
hipokondriyak asir1 ugraslar bildirilmistir (8).

Bu noktada aleksitimi kavramina deginmek
gerekmektedir.  Aleksitimik kigilerin  duygularn
tanimlama zorluguna sahip olduklari, diiglem
yasantilarmin  kisir  oldugu  bilinmektedir (7).
Psikanalitik —goriige gbre somatizasyonda ve
aleksitimik kisilerde sozellestirilmeyen duygular

bedensel belirtiler yoluyla ifade edilebilirler. Tim |

diinyada yaygin bir olgu oldugu bilinen

somatizasyon, gunimizde psikanalitik bir kavram

olmaktan ¢ikmig gibidir.

Genel kani, somatizasyon egZilimi gosteren
kisilerde duygulanimsal dilin sézciiklerden c¢ok
bedensel verilerden olugtugudur. Stoudemire buna
“somatotimik dil” adin1 vermektedir (9). Duygusal
sikint1 yagayan bir kiginin, dikkatini ruhsal siireglere
mi, yoksa bu sikintisma eslik eden bedensel
belirtilere mi yoneltecegini de, yine i¢inde yasadifi
kultiirde ve aile sisteminde c¢ogunlukla kullanilan
etkilesim bicimleri belirliyecektir (10).

Olgunun 6ykiisinde (Sekil 1) tiiberkiiloz
enfeksiyonunun varligi, taniyr 'tibbi duruma bagl
duygudurum bozuklugu' olarak, ya da 'antitbc ilag
kulanimina bagh duygudurum bozuklugu' gibi
diistindiirtebilir. Ancak, burada enfeksiyon hastaligi
bir neden gibi durmamaktadir. ilk kez hastalifin
aktif doneminde ya da antitbc ilag kullanimi
sirasinda  degil, paranoid kisilik 6zelliklerinin
belirginlestigi, olasilikla aile i¢i sorunlarin ¢ok

yasandigi bir dénemde (35 yag civari) depressif
duygudurum hali bagliyor ve egini yaralama,
tutuklanma ve bosanma ile sonuglanan bir eylemden
sonra belirginleserek ikinci evliligine kadar stiren
bir distimik bozukluk tablosu yasaniyor. O dénemde
doktora gitmeyis ve bir antidepresan kullanmama,
a da hastalifin siddetli olmamasindan dolay1
farkedilemeyisi, toplum igerisinde ¢oZunlukla
gozden kagirilan, kisilerin verimliligini kisitlayan ve
mutlulugunu engelleyen bir kronik depresyon
yasama durumu iilkemizin sanssiz ger¢eklerinden
birisidir.

Olgunun ikinci evliligi kendisine 6nemli bir
destek  olmus, yeni c¢ocuklarinin  olmasi,
tiretkenligini ortaya koymasi, egosu i¢in yeni bir gii¢
kaynagi olarak kisinin kendini toparlamasina ve
daha giiglii, aym1 zamanda paranoid kisilik
ozelliklerinin siddeti de azalmis biri olarak yeni bir
donem olmustur.

Tlberkulozun  ikinci kez alevlenmesiyle,
hastanin yashhga yaklastigi bir dénemde gegmis
olumsuz yasam deneyimlerinden kisiligine yerlesmis
bir duyarlilik/kirilganlikla yeniden doktora gelis-
gidisler, artik bedensel yonden de ¢okiise gittiginin
bir isareti olarak algilanmasina yol acmig olabilir.

Hastanin tbe tizerinde ¢ok durmasi,
somatizasyonuyla ugrasmasi, bu sirada tesadiifi kafa
travmasi,  hipokondriyak  diislince  yapisini
derinlestirmis,  hastanin  doktorlara  giivenini

azaltmistir. Belki de paranoid kisilik yapisinin
burada rolii olmustur. Hasta ayaktan takipte ilag
tedavisine yamt vermezken, hastaneye yatirilip,
ayrintili  tetkik, muayene ve goriismelerle ilag
tedavisine yanitin artmasi, benlik saygisini ylikselten
psikoterapotik ¢evresel girigsimlerin  anlamliligini
ortaya koymaktadir. Cagimizin en yaygin ruhsal
bozuklugu depresyondur (11) ve depresyondaki
kigilerin ¢ogunun hastaliklart bedensellestirerek
oncelikle psikiyatri dis1 hekimlere bagvurduklari

gorulmektedir. Bu
R vaug - tabureuluk pedenle tiim hekimlerin
- Kisilik Yapist: kiskang, ofkeli, kinci, sinirli, giivensiz - — ! ! d
YAS _16 30 32 34 35 44 59 60 - epresyon ve
t t 1 1 1 1 1 1 " somatizasyonu ¢ok iyi
e ilk esiile siddetli  esini yaralama  2.evlilik 2. tb atag tanimalari gerektigi,
evlilik tbc enf. gegimsizlik ;8 gln tutukluluk_ . buna yoénelik olarak ta
yatarak eginden ayrilma major depresif bozukluk bi dan dah |
tedavi maprotilin 150 mg/giin Ir yandan daha a}frllntl T
alprozolam 1 mg/giin bir temel psikiyatri
Depresif duygudurum, egitimi, diger yandan da

zaman zaman uykusuzluk,
karamsarlik, sikinty, istah degisikligi
(Geg baglangigh distimik bozukluk)

konstultasyon liyazon
psikiyatri ¢aligmalarma

Sekil 1. Hastanin yasamindaki 6nemli olaylarin ve ruh sagligindaki bulgularin kronolojik gosterimi
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agirlik verilmesi geregi agiktir.
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