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Ozet:

41 yasinda, kadin, evli ve ev hanimi olan bu olgu hastanemize zorlantili sekilde alin,
burun ¢ene ve yanak derilerini pens,cimbiz ve igne gibi aletlerle yolma ve yara kabuklarini
koparma yakinmasiyla bagvurmus ve ileri tetkik icin yatirilmistir. Olgunun hastaneye
yatirilmasindan itibaren tekrarlanan psikiyatrik muayeneler, psikometrik incelemeler(Yale-
Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olcegi, Hamilton Anksiyete Degerlendirme ve Depresyon
Derecelendirme Olgekleri, Rorschach Projektif test), dykii ve klinik izlem sonucu hastaya
konulan Obsesif Kompulsif Bozukluk tanis1 dogrulanmis, bu taniya ek olarak Major Depresif
Bozuklugun eslik ettigi tespit edilmis ve hastaya Fluoksetin 40 mg/giin ve Valproat 1000
mg/giin tedavisi baslanarak davranis¢r tedavi teknikleri uygulanmistir. 3 hafta siireyle
yatirilarak izlenen hastanin zorlantili cilt yolma davramisinin tamamen ortadan kalktigi
gozlenmistir.Hasta ayn1 tedavi Onerisi ve klinik salah halinde ayaktan tedavisi planlanarak
¢ikarilmstir.

Bazi aragtirmacilar tekrarlayici cilt yolma davranisi ile karakterize klinik durumlar1 ve
eslik eden psikiyatrik bozukluklar1 incelemis, vakalarin siklikla zorlanti-diirtii spektrumu
icinde yer alan tanilar aldigin1 ortaya koymuslardir. Bu olgu, tekrarlayici cilt yolma
davraniginin zorlanti-diirtii spektrumu i¢inde yer alan bozukluklardan o&zellikle Obsesif
Kompulsif Bozuklukta goriilen bir belirti olabilecegini isaret eden bazi aragtirmalarla birlikte
degerlendirilmistir.

Anabhtar sozciikler: Tekrarlayici cilt yolma, klinik 6zellikler, komorbidite.
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GIRIiS:

Doku harabiyetine yol agan ve cildin asir1 derecede yolunmasi veya koparilmasiyla
karakterize, kendine zarar verme davranisi olan tekrarlayici cilt yolmanin simdiye kadar
tanimlanmis olan sistemlerde herhangi bir tan1 kategorisinde yer almamis olmasi nedeniyle bir
¢ok arastirma i¢in tartisma konusu olmustur.

Kisinin ufak bir siyrik, sivilce veya siyah noktalar1 sikmasi, yolmasi ve kazimasiyla
tekrarlayici cilt yolma baglar. Toplu igne veya keskin aletler kullanilabilir, cilde verilen
zararlar hafif veya agir olabilir ve bu davranis kisinin utanmasina, sugluluk duymasina ve
sosyal geri ¢ekilmesine yol agabilir (Bloch ve ark., 2001).

Tekrarlayic1  cilt yolma davranisinin  epidemiyolojisi genel popiilasyonda
calisilmamistir ancak dermatoloji kliniklerinde yapilan bir arastirmada prevalanst % 2
bulunmustur. Cilt yolma davranigi kadinlarda erkeklere oranla daha fazla rastlanir ve bu
davranig genellikle biiylime ¢aginda baslar ve kronik bir seyir izler (Arnold ve ark., 2001).

Aragtirmacilarin  bir kismi bu davranigin zorlanti-diirtii  spektrumunda yer alan
tanilardan birine eslik eden bir belirti oldugunu, diger yandan baska arastirmacilar da tipki
trikotillomani gibi farkli bir tan1 olmasi gerektigi yoniinde tartisma baglatmiglardir.

Bloch ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismada tekrarlayici cilt yolma
davranigiyla karakterize olan bir grup hastanin psikiyatrik incelemeleri sonucu cilt yolma
davranisinin DSM 1V’te “Baska Tiirlii Adlandirilamayan Diirtii Kontrol Bozukluklar1” tani
kriterlerini karsiladig1 saptanmistir (Bloch ve ark., 2001).

Lochner ve arkadaglar1 tekrarlayici cilt yolma davranisi ile trikotillomaniyi
fenomenolojik olarak incelemis, demografik veriler, eslik eden klinik bozukluklar ve kisilik
bozukluklar1 agisindan karsilastirmis, demografik degiskenler, her iki gruptaki olgularin aldig1
ek tanilar ve kisilik Ozellikleri acisindan Onemli sayilacak benzerlikler saptamislardir
(Lochner ve ark., 2001).

Kronik tekrarlayici tarzda sa¢ koparmayla karakterize olan trikotillomani DSM IV’te
“Baska Bir Yerde Siniflandirilamayan Diirtii Kontrol Bozukluklar1” siifinda yer almaktadir
(APA, 1994). Sa¢ koparma Oncesi yasanan gerginlik, kisinin kendini sa¢ koparmaktan
alikoyamamasi ve sa¢ koparma sonrasi yasanilan haz duygusu benzer sekilde tekrarlayict cilt
yolma davraniginda da hastalar tarafindan tanimlanmaktadir. Yine ayni sekilde trikotillomani
ve cilt yolma davranisiyla karakterize olgularda saptanan dissosiyasyonun da bir alt grup
olusturabileceklerini savunmuslardir. (Lochner ve ark., 2001).

Benzer sekilde trikotillomani tanist alan olgular degerlendirildiginde sa¢ koparmanin
yani sira tirnak yeme, dil 1sirma, yanagin i¢ kisimlarimi ¢igneme davranisi gibi tekrarlayici
zarar verme davraniglari da goz Oniine alindiginda tekrarlayici cilt yolma davraniginin
karakteristik 6zellikleri trikotillomani ile ortiismektedir (O’Sullivan ve ark., 2000).

Bu sebeple Lochner va arkadaslari tekrarlayici cilt yolma davranigini tipki DSM 1V’te
yer alan obsesif kompulsif bozukluk,viicut dismorfik bozuklugu, madde kullanimina iliskin
bozukluklar, yeme bozukluklari, trikotillomani, kleptomani, kompulsif aligveris yapma,
obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ve sinir kisilik bozuklugu gibi zorlanti-diirtii spektrumu
icinde tanimlanmasi gerektigini ongérmiislerdir (Lochner ve ark, 2001).
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Wilhelm ve arkadaslar1 ise tekrarlayici cilt yolma davranisiyla karakterize klinik
durumlart incelemis, vakalarin siklikla 1. eksende “Obsesif Kompulsif Bozukluk” ve 2.
eksende “Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu™ tanis1 aldiklarini saptamiglardir (Wilhelm ve
ark., 1999).

Bu calismalardan yola ¢ikarak tekrarlayici cilt yolma davranisini tani sistemlerinden
bir tan1 kategorisine dahil edilmesi gerektigi konusunda az sayidaki aragtirmalar incelenmis,
eslik eden klinik durumlar ve psikiyatrik hastaliklar gézden gegirilmis, birazdan asagida
bahsedecegimiz olguda da oldugu gibi tekrarlayict cilt yolma davranisinin zorlanti-diirtii
spektrumunda yer alan tanilardan 6zellikle Obsesif Kompulsif Bozukluk’ta goriilebilen bir
belirti olabilecegi dogrultusunda bazi aragtirmalarla birlikte degerlendirilmistir.

OLGU:

41 yasinda, evli, 2 ¢cocuk annesi ve ev kadini olan hasta hastanemize 6zelikle yliziiniin
alin cene ve yanak derilerini zorlantili bir sekilde pens, cimbiz ve igne gibi aletler yardimiyla
yolma, olusan yara kabuklarmmi koparma, yaralar1 kanatma, bunlari yaparken kendini
alikoyamama, yaralarla ugragsmak istemese de i¢inden dayanilmaz bir arzuyla bu davranisi
stirekli tekrar etme yakinmalartyla bagvurdu. Hayattan hi¢ zevk almadigini, yasamanin onun
icin artik bir anlam tasimadigini, hi¢ iyilesemeyecegini diislindiigiinii, eskiden ¢ok giizel bir
cildi oldugunu ve simdi kendisine boyle zarar verdigi i¢in sugluluk duydugunu ifade ediyordu.

Ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirilan hastanin dykiisiinde; bundan 20 yil kadar dnce
temizlik ugraglarinda artma, evinin kirli oldugunu diisiinerek defalarca temizleme,
temizlendiginden emin olamama, evde halilar1 cetvel yardimi ile serme gibi yakinmalarla
doktora basvurdugu ve Anafranil ve Diazem &nerildigi belirtiliyor. Onerilen bu ilaglar1 birkag
ay siireyle kullanmig fakat fayda goérmedigi i¢in tedaviyi birakmig. Daha sonra birkac¢ kez
daha aymi yakinmalarla doktora basvurmus, Onerilen Stilizan, Norodol gibi ilaglar1 iyi
gelmedigi gerekgesiyle kullanmamis. 20 yil kadar dnce tedavi i¢in bagvurdugu giinlerden
itibaren cildinde sivilce ve siyah noktalarla ugrastigi fakat cildinde herhangi bir doku
harabiyeti olmadig1 icin baglangigta tedavi izleminde bu belirtinin gbz Oniinde
bulundurulmadig1 belirtiliyor. 10 yil kadar once bu ugrasimin diger belirtilerinin Oniine
geemesi ve cildinde yaralar olugsmasi nedeniyle tekrar tedavi i¢in bagvurdugu, bu nedenle
birka¢ kez yatirilarak tedavi girisiminde bulunuldugu ifade edildi. Gerek yatirilarak gerekse
ayaktan tedavilerinde kendisine Anafranil, Prozac, Seroxat, Buspon ve Norofren gibi birgcok
ilag onerildigini simdiye dek sadece Prozac kullandig1 donemde kismi iyilik oldugunu fakat
cildiyle ugragsmasmin tamamen ortadan kalkmadigmi belirtiyordu. Hastanemize
basvurmazdan 6 ay kadar 6nce yanaklarinin iizerindeki yaralarla ugrasirken kanama olmasi ve
kanamay1 durduramamasi iizerine acilen Sivas Tip Fakiiltesi hastanesine yatirilmis. Once
yliziindeki yaralarina cerrahi klinigi tarafindan miidahale edilmis ve psikiyatri klinigince
izlenmis. Seroxat ve Zyprexa tedavi kombinasyonuyla bir siire izlenen hasta ayaktan tedavisi
planlanarak ¢ikarilmis. Hasta bu siire i¢inde ilaglarini diizenli sekilde kullaniyormus fakat
yakinmalarinda azalma olmamis. Son birkag ay i¢inde yine birka¢ kez asir1 kanama nedeniyle
acil birime bagvurdugunu, yaralara siitiir atildigin1 fakat eve doner donmez siitiirleri agarak
yaralarin1 kanattigini, 6lii oldugunu diislindiigii deri parcalarim1 cimbizla yolmaya devam
ettigini ve aklina intihar diisiincelerinin gelmeye baslamasi iizerine hastanemize
basvurdugunu belirtti.

Hasta 5 ¢ocuklu evin 5. cocugu. Soy ge¢misinde 6zellik yok. Babasinil yasinda iken,
annesini de 10 yasinda iken kaybettigi, bir slire amcalar1 tarafindan bakildigi, ilkokulu
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bitirdikten sonra okula gonderilmedigi, 16 yasinda kendi arzusu disinda simdiki kocasi ile
evlendirildigi Ogrenildi. Evliliginin ilk aylarindan itibaren evde sorunlar yasamaya
basladigini, kocasinin ilgisiz biri oldugunu, 6zellikle cinsel yasamlarinda sorun yasadiklarini,
istemedigi halde esi tarafindan iliskiye zorlandigini, sikayetlerinin de evliliginden kisa bir
slire sonra ortaya ¢iktigini belirtiyordu. Hastanin hala esi ve biri erkek biri kiz olmak tizere 2
cocugu ile birlikte Tokat Zile’de yasadig1 6grenildi.

Fizik bakida; yliziiniin alin, ¢cene ve yanak bolgelerinde uzunluklar1 1-3 cm arasinda
degisen ve yaklasik olarak 0.5 cm derinliginde tizeri taze kanamali krutlu bir ¢ok yara goze
carpiyordu. Viicudunun diger deri bolgelerinde yara izine rastlanmadi. Dahili muayenesinde
ozellik yoktu. Yapilan dermatoloji konsiiltasyonda acil miidahale onerilmedi. Yaralarin
tamamen kapanmasindan 1 yil kadar sonra plastik cerrahi girisimin planlanabilecegi ifade
edildi.

Yaginda gosteren, 6z bakimi normal, psikomotor aktivitesi azalmis, gozlenen
duygulanimi depresif olan hastanin kognitif muayenesi normal olarak degerlendirildi.
Diistince igeriginde “yliziindeki yara kabuklarinin 6lii hiicreler oldugu, onlar1 ancak kopararak
ve kanatarak canlandirabilecegi seklinde zorlantili cildini yolma diislinceleri, hayatin
yasamaya deger olmadig1, hi¢ diizelemeyecegi, cildine zarar vermekten dolay ¢irkinlestigi ve
bu yilizden ¢ok pisman oldugu” seklinde umutsuzluk, degersizlik ve sucluluk diisiinceleri
tespit edildi. Yasamanin ya da 6lmenin artik kendisi icin bir sey ifade etmedigi seklinde 6liim
diisiinceleri vardi, intihar diislincesi yoktu.

[k muayene sirasinda uygulanan Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgeginden
toplam 27, Hamilton Depresyon Dercelendirme Olgeginden 30 ve Yale Brown Obsesyon-
Kompulsiyon Olgeginden 57 puan aldi. Rorschach Projektif Testte; yogun anksiyete ve
depresyonun varliginin yan sira diisiince icerigindeki paranoid fikirlerin nevrotik sinirlarda
kaldigi tespit edildi.

Hastaya “Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Depresyon” tanisiyla Fluoksetin 20 mg/giin
tedavisi baslanarak, tedavi dozu 1. haftanin sonunda 40 mg/giin’e ¢ikarildi. Daha 6nce kismi
yanit alindig1 belirtildigi i¢cin Fluoksetin 6ncelikli olarak secildi. Serviste izlendigi siire i¢inde
hastaya davranisc1 tedavi teknikleri uygulandi. Baslangigta kendisine serviste iken zarar
verebilecegi materyallerin listesinin ¢ikarilmasi istendi. Cildini koparma diirtiisii geldikce
duygu ve diisiincelerin not edilmesi 6nerildi. Tedavinin 2. haftasinda ortaya ¢ikan diirtiilerin
siklig1 nedeniyle tedaviye Na Valproat 1000 mg/giin eklendi. Tekrarlanan psikiyatrik
degerlendirmelerinde hastanin yogun anksiyetesinin azaldi, depresif belirtileri geriledi. 3.
haftanin sonunda cilt yolma davranisinin ortadan kalktig1 gézlendi. Tekrarlanan Yale-Brown
Obsesyon-Kompulsiyon dlgeginden 24 puan alan hasta ayni tedavi Onerisiyle ayaktan
izlenmek iizere c¢ikarildi. Hasta yaklasik 6 aydir ayni tedavi ile ayaktan izlenmekte ve iyilik
hali devam etmektedir.

TARTISMA:

Bu olgu 20 yil1 agkin bir siiredir “Obsesif Kompulsif Bozukluk™ tanisiyla izlenmis ve
klinigimizde izlendigi siire i¢inde bu tan1 dogrulanmistir.

Her ne kadar bazi arastirmacilar cilt yolma davramigini tipki trikotillomani gibi
diirtiisel bir bozukluk oldugu yoniinde savunsalar da bu olgunun “Obsesif Kompulsif
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Bozukluk™ tanis1 almis olmasi nedeniyle cilt yolma davranisinin ek bir tan1 olarak yer alacak
olmasi bazi sorular1 akla getirmektedir.

Onceleri kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik ve diizen kompulsiyonlar1 nedeniyle
doktora bagvuran hasta, daha sonralar cildindeki yara kabuklarini yolmaya ve bazi aletler
kullanarak kendine zarar vermeye baslamis ve tibbi tedavi gerekmistir. Gerek hastalik siiresi
boyunca gerekse hastanede izlendigi silire i¢inde hasta bu belirtiyi iginden gelen ve
dayanilmaz bir istek olarak tanimlamistir. Hasta, cildini yolarken bunun kendine zarar verici
bir davranis oldugunu bildigini fakat engellenme durumunda sikintisinin arttigini ifade
etmekteydi. Bu tanimlama, cilt yolma davramisinin bu hasta i¢in kompulsif bir belirti
oldugunu diistindiirmektedir.

Nitekim Wilhelm ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da incelenen olgularin siklikla 1.
eksende “Obsesif Kompulsif Bozukluk” tanist almis olmalart dikkatimizi cilt yolma
davraniginin  zorlanti-diirtii  spektrumunda yer alan obsesif kompulsif bozukluk,viicut
dismorfik bozuklugu, madde kullanimma iligkin bozukluklar, yeme bozukluklari,
trikotillomani, kleptomani, kompulsif aligveris yapma, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ve
sinir kisilik bozuklugu gibi tanilarda goriilebilen bir belirti olabilecegine dikkat ¢ekmektedir.

Sonug olarak literatiirde cilt yolma davraniginin bir belirtiden ¢ok diirtiisel bir
bozukluk olduguna yonelik yapilan tartismalara karsilik bu olguda donemsel bir belirti olarak
karsimiza ¢ikan cilt yolma davranisinin zorlanti-diirtii spektrumunda yer alan “Obsesif
Kompulsif Bozukluk™ gibi hastaliklarda goriilen bir belirti olabilecegini destekler niteliktedir.

KAYNAKLAR

APA (American Psychiatric Association). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4. Edition (DSM-1V), Washington DC. The American Psychiatric Press, 1994.

Arnold LM, Auchenbach MB et al. Psychogenic excoriation. Clinical features, proposed
diagnostic criteria, epidemiology and approaches to treatment. Psychosomatics, May-June
2001;50(6):337-41

BlochMR, Elliot M et al. Fluoxetine in pathological skin-picking: open label and double-blind
results. Psychosomatics, July-Aug 2001;42:314-9

Lochner C, Simeon D et al. Trichotillomania and Skin-picking: a phenomenological
comparison. Psychosomatics 2001 Sep-Oct;42(5):397-403

O’Sullivan RL, Mansueto CS et al. Characterization of trichotiollomania. Aphenomenological
model with clinical relevance to obsessive-compulsive spectrum disorders. Psychosomatics,

May-June 2000;41(3):210-5

Wilhelm S, Kethen NJ et al. Self-injurious skin-picking: clinical charecesteristics and
comorbidity. Psychosomatics, Jan-Feb 1999;40(1):79-81

38. Ulusal Psikiyatri Kongresi, Program ve Kongre Bildirileri Ozet Kitabi, s: 190, Marmaris, 2002



	TEKRARLAYICI CİLT YOLMA: OLGU SUNUMU

