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OZET

Barsak ya da mesane obsesyonlar: kiginin insanlarin éniinde idrarini ya da digkisim tutamayacag ve kiiciik dii-
secedi korkusu iizerine temellenen ve az goriilen bir obsesif kompulsif bozukluk tiiriidiir. Bu obsesyonlarin si-
niflandirma sistemindeki yeri hala tartgsmahdir. Bazi yazarlar bu durumu panik bozuklugu, bazilari da sosyal
Jfobiyle iliskilendirmektedir. Bu bozuklugun trisiklik antidepresanlara ve davramyg tedavisine iyi cevap verdigi bi-
linmektedir. Bu yazida iki barsak-mesane obsesyonu olgusu sunulmakta ve aywrici tam ve tedavileri tarngil-
maktadir. Sundugumuz bu iki olgu bozuklugun obsesif kompulsif bozuklugun bir tiirii olabilecegini dii-
sindiirmektedir. Her iki hasta da kombine klomipramin ve davramsg tedavisiyle diizelme géstermiglerdir.
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SUMMARY

Bowel obsessions have long been recognized in clinical settings usually presenting as an overwhelming fear of
losing bowel control in public and hence beign humiliated. This disorder is regarded as an uncommon variant of
obsessive compulsive disorder and its place in the classification system is a matter of debate. Some authors link
this condition to panic disorder and social phobia. It is documented that this disorder responds favorably to be-
haviour therapy and pharmacotherapy. In this article we present two cases of bowel obsessions and discuss the
treatment and differential diagnosis options. The two cases presented here makes us think that this disorder is a
variant of obsessive compulsive disorder. Both patients. responded well to combined behaviour and clo-
mipramine therapy.

Key words: Bowel obsession, obsessive compulsive disorder, panic disorder, agoraphobia, behaviour therapy,
clomipramine

GIRIS digkisint "kagirarak” kiiciik diisecegi korkusu bu ob-
sesyonlarin en belirgin vasfim olusturur.
Barsak ya da mesane kontrolii ile asir1 zihinsel ugra-

s1, klinik ortamlarda karsilagilan ancak simflandir- Barsak obsesyonlartnin en temel bulgusu olan digk:
mas1 hakkinda bir fikir birligine varilamamsg bir du- kacirma korkusu, irrasyonel ve abartih bir korkudur
rumdur. ve kisinin evin disinda tuvalet bulamayacag: diigiin-

' cesiyle digari ¢cikmamasina dek uzanan bir ciddiyet
Insanlarin bulundugu ortamlarda mesane ya da bar- gosterebilir M, Bu tiir obsesyonlari olan kisiler tuva-
saklarimin kontroliinii kaybedecegi ve idrar ya. da lette ¢ok zaman harcar, tuvalete giktiktan sonra ¢ok
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kisa bir siire igin rahatlar ancak bir siire sonra ye-
niden digkilama ihtiyacinin geldigini hissederler.

Bu durumun bir esdegeri mesane kontrolii konusun-
daki korkularla kendisini gosterir. Bu kez temel
bulgu idrar kagirma korkusu, organik bir neden ol-
maksizin idrar siklig1 hissi, idrar yapmayla gecici ra-
hatlama ve bir tuvalete yakin olma i¢in agin bir caba
harcama seklindedir @,

Barsak veya mesane obsesyonlarimin DSM'nin bu-
ginkii sismflandirma semasinda nereye oturdugu ko-
nusu tartigmalidir. Cogu zaman obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) ya da OKB-benzeri bir durum ola-
rak goriilse de barsak obsesyonlarinin OKB'nin bi-
linen alt tiplerine tam olarak uymadig: da ortadadr.
Ayrnca barsak obsesyonlart OKB tedavisine uygun
farmakolojik girigimlere her zaman cevap verme-
mektedir. Bu yiizden barsak ya da mesane obsesyon-
lannmin panik bozuklugun bir bulgusu olarak dii-
stiniilmesi Onerilmistir ® '

DSM-IV Vaka Kitabi, toplum 6niinde idrarim yapa-
cag1 korkusu tagiyan ve bu yiizden evinden disan ¢1-
kamayan bir kadin hastay1 "Panik Bozukluk Oykiisii
Olmaksizin Agorafobi" olarak adlandirmaktadir @,
Bu hasta bu korkuya evden uzak oldugunda kapil-
makta, 6nlem icin cesitli tedbirler almaktadir. Hasta
son donemlerinde ¢aliyma masasim tuvaletin yanmina
tasims, s1v1 almmm kisitlams, evden disan ¢ikmaz
ve idrar kagirmayir onlesin diye koruyucu bezler
giyer haldedir.

DSM-IV Vaka Kitabi, bu hastamin durumunu sosyal
fobiden ayirmaktadir . "Sosyal fobide kisi istemli
bir etkinligi yerine getirmeye ¢aligmaktadir ve ank-
siyete belirtilerinin bu normal etkinligi bozacag: kor-
kusuna kapilir. Oysa Panik Bozukluk Oykiisii Ol-
maksizin Agorafobide kisi o sirada yapmakta oldugu
eylemle hig ilgisi olmayan bir bulgu gelistirebilece-
ginden korkar." Bu durumun vaka kitabinda obsesif
kompulsif bozukluktan ayirici tamisinin yapilmamis
olmasi dikkat ¢ekicidir; ¢iinkii bildirilen hastanin ba-
basinda da benzer bir "mesane obsesyonu”, kizkar-
desinde de "temizleme ritiielleri” vardir. Aile oykii-
siiniin bu vakamn tartisiilmasinda obsesif kompulsif
bozuklugun da diisiiniilmesini gerektirdigi goriil-
mektedir.
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Barsak veya mesane obsesyonlarinin tedavisinde
klomipramin, nortriptilin, imipramin gibi antidepre-
san ilaglarmn etkili oldugu aynica davrams tedavileri-
nin de hi¢ ilag kullamlmaksizin bulgulan yokettigi
gosterilmigtir (1.25678) " panik bozuklugunda da
hastalarin digkilarim tutamama korkusu yasadiklar
bilinmektedir. Islevsel barsak hastaliklanyla bazi
psikiyatrik durumlar, dzellikle de yaygin anksiyete
bozuklugu ve panik bozuklugu arasinda giicli bir
iligki bulundugu ve PB ile islevsel barsak hastalik-
lan arasinda ortak bir patofizyoloji olabilecegi tar-
tigitmaktadir @)

irritabl Barsak Sendromu (IBS) olan hastalarin %
70-90'inda depresyon ya da anksiyete bildirilmigtir
©® Barsak/mesane obsesyonlarimin simflandirmasi
konusundaki karmasa diski ya da idranim kagirma
korkusunun bir bulgu olarak panik bozuklugu, sos-
yal fobi ve obsesif kompulsif bozuklugun ortasinda
durmasindan kaynaklanmaktadir.

Ancak obsesif kompulsif ile bulgu profili bir ben-
zerlik gostermektedir: Kisinin anksiyetesini tirman-
diran obsesif diisiince ve bu rahatsiz edici duygulan
azaltmaya doniik kompulsif ritieller. Obsesif kom-
pulsif bozuklukta etkili olan ilaglarin bu durumda et-
kili olmas1 yeterince agiklayici bir model sunma-
maktadir, ¢linkii aym ilaglarin PB'daki etkisi de bi-
linmektedir. Bu yazida barsak veya mesane obsesyo-
nu olarak diigtindiigiimiiz iki vaka sunulacak ve te-
daviye cevaplan tartisgilacaktir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: 20 yaginda bekar lise mezunu geng kiz, son
iki aydir tuvaletten ¢ikamama, toplum icinde idrar
veya diskisim kaciracagindan korkma sikayetleriyle
bagvurdu. Her yarim saatte bir tuvalete gidip bes da-
kika bekledigini, idrar yapma ihtiyac1 hissetmesine
ragmen tuvalete gittiginde yapamadigmi anlatiyor-
du. Siirekli idrar ya da digkilama ihtiyac1 var gibi ge-
liyordu. Bu gikayetleri o kadar artmisti ki, artik
evden disan nadiren ¢ikiyor, misafirlige gitmiyor ve
bir yere zorunlu olarak gitmesi gerektiginde orada
tuvalet olup olmadigim arastirtyordu. Yapilan orga-
nik tetkikler normal bulunmus ve psikiyatri kon-
siiltasyonu onerilmisti. Hasta bu diisiinceyi sagma
buluyor ancak zihinden uzaklagtiramyordu. Bu bul-
gulara ek olarak hayattan zevk almama, uyku ve is-



Barsak-Mesane Obsesyoniar:: Olgu Sunumu

tahuin bozulmasi, ¢okkiin duygudurum gibi depres-
yon belirti ve bulgular da vardi. Oykiisii derinlesti-
rildiginde hastanmn birkag yil 6nce agin temizlik tut-
kusu ve sik sik ellerini yikama gibi bulgularla sey-
reden bir obsesif kompulsif bozukluk dénemi oldu-
gu anlagildi. Bir zorlanma déneminde ortaya ¢ikan
bu bulgular icin hasta o donemde herhangi bir ilag
kullanmamig ve bulgular kendiliginden iyilesmigti.

Hasta obsesif kompulsif bozukluk olarak degerlendi-
rildi ve klomipramin 150 mg/giin basglandi. Yanisira
davramisg1 egzersizler (tuvalete yalmizca iki saatte
bir gitme, sik stk disartya ¢ikma ve sikinft hissetse
bile tuvalet aramadan dolagma) verildi. Hasta iig
aylik bir izlem icinde tamamen diizeldi ve iyilik ha-
linin izleyen bir sene icinde siirdiigi goriildii.

Olgu 2: Almanya'da yasayan 21 yasinda, evli bayan
son bir yildir sik sik tuvalete gitme, idrar yapacak
gibi oldugu halde tuvalete gittiginde yapamama, me-
sanesinin dolu oldugunu hissetme, toplum Oniinde
idrar kagiririm korkusuyla evden digari cikamama si-
kayetiyle bagvurdu. Hasta bir yildir Almanya'da iiro-
loji doktorlarinca goriilmiig, en ayrintih iiroloji tet-
kikleri yapilmig ve herhangi bir organik neden
bulunamamigti. Hasta en ufak bir idrar hissi gel-
diginde tutamayacagimi diigiinerek hemen tuvalete
kosuyordu. Bu durum artik on dakikada bir tekrarla-
digs icin hicbir ev isini yapamaz, cocuguyla ilgilene-
mez olmustu. Tuvalete bu kadar sik ugramayacagi
icin misafirlife gitmiyor, digart nadiren gikiyordu.
Hastanin temel korkusu digsarida ya da misafirlikte
idrannm tutamayacagi bicimindeydi. Bu bulgulara
yogun bir depresif semptomatoloji eslik ediyordu.
Esinin isi dolayisiyla gittigi Almanya'ya alisgamadigi,
cok kisith bir ¢evresinin oldugu 6grenildi. Bu bulgu
disinda bagka bir obsesif kompulsif bulgu oykiisii
alinmadi. Ayrica kayit tutmas: ve hergiin tuvalete
gidis sayisim1 ve tuvalette harcanan siireyi daha da
agag1 cekmesi soylendi. Hasta basta davrams egzer-
sizine direng gosterdiyse de daha sonra raz1 oldu.

Ug aylik izlemde hastanin bulgularinda azalma vard:
ama istenen diizeyde degildi. Rahatlamis ve ev ig-
lerini yapmaya baglamugti, ancak eskisi kadar olmasa
bile idrar onu yine "sikigtirtyor"du. Hasta dig ortam-
lara daha rahat ¢ikabilmeye baglamigti,
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TARTISMA

Ik vakada barsak ve mesane obsesyonlar: birarada
goriilmektedir. ikinci vaka ise sadece idrar tutama-
ma ya da mesane obsesyonudur. Ik vakada 6ykiide
OKB olmasina ragmen ikinci vakada bu 6ykii yok-
tur. Pekcok obsesif kompulsif vakasimn tersine bar-
sak-mesane obsesyonlarinda goriilen obsesif kom-
pulsif bulgular sadece ilgili islev alanmiyla sinirh
kalmakta ve zaman i¢inde odak degistirmemektedir.
Bu tiir obsesyonlarin obsesif kompulsif bozuklugun
kiiciik bir alt grubunu olugturdugu diigiiniilmektedir.
Bu rahatsizliktan yakinan bireyler digsanida kiigiik
diisebileceklerinden korkarlar ancak bu korku, sos-
yal fobi gibi bir eylemi gergeklestirirken anksiyete
belirtileri gostermekten korku degildir.

"Bir kazaya ugrama” diigiincesi bu insanlari evlerine
kilitler ve sosyal iligkilerden alikoyar, ancak bu dii-
siince ev iginde tam anlamryla yatigmaz. Iki vakadan
da gorilldiigii gibi hastalar ev icinde de zihinsel ug-
ragilarina devam etmekte, tuvalete yakin olmaya
Ozen gostermekte ve sik sik tuvalete gitmektedirler.
Bu durum sosyal fobiyi ayiric1 tamda diglamamizi
kolaylastirmaktadir. Hastalarimizin tuvalete gitmele-
ri gerektigi diigiincesini obsesyon, tuvalete gitme
davramisgim ise kompulsiyon olarak niteleyebiliriz.
Bunun gibi, disarida insanlarin 6niinde idrar ya da
digkisim tutamayacagi, kiiciik diisecegi diistinceleri
de obsesyon ve sokaga cikmama ya da misafirlige
gitmeme davramisint da kaginma tarzinda kompulsi-
yon olarak adlandirabiliriz. Hastalarin panik atak ta-
nimlamamalar1 ve ev icinde zihinsel ugragilarinin
siirmesi bizi panik bozuklugu tamisindan da uzak-
lagtirmaktadir.

Bu bozuklugun tedavisi i¢in ¢ok az sey yazilmigtir.
Cesitli vaka bildirimleri trisiklik antidepresanlarin
toplam sekiz hastada bulgularin tamamen iyilesme-
sini sagladifim ortaya koymaktadir 567 En iyi
sonu¢ alinan dort vakada ilag tedavisinin yamsira
davramg tedavisinin de verilmis olmas: dikkat ceki-
cidir (V. Nitekim sadece davramg tedavisiyle yiirii-
tillen bir tedavi sonrasinda, iki barsak obsesyonu
olan hastada 6nemli derecede diizelme goriilmiis ve
bu tyilik hali klinik izlemde devam etmigtir ™,

Davranig tedavisinin mesane ya da barsak kontro-
liiyle ilgili obsesyonlan olan hastalarda etkili oldu-
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gunu gosteren baska yaynlar da vardir ®_ vaka ola-
rak sundugumuz hastalar kanimizca hem klomipra-
minin antiobsesyonel ve antikolinerjik etkilerinden
hem de uyguladiklann davramis tedavilerinden ya-
rarlanmiglardir. Davrams tedavisi konusunda bag-
langicta tutukluk gosteren hastanin tedaviden daha
az yarar gormesi, bu tedavi biciminin obsesif kom-
pulsif bozukluk ya da benzeri durumlardaki -et-
kinligine bir kanit olarak diigiiniilebilir.

Davranis egzersizleri barsak-mesane obsesyonlarin-
da ila¢ kullanma sikintisi olan hastalarda rahatlikla
ilag tedavisine bir alternatif olarak verilebilir. Barsak
ya da mesane obsesyonlarim obsesif kompulsif bo-
zuklugun kavramlastirmasi icinde bir yere ilistirmek
yerine obsesif kompulsif bozukluga bakma bicimi-
mizi degistirmek daha yerinde olabilir. Obsesif kom-
pulsif bozukluk homojen bir durum olmaktan ¢ok
benzer bulgu tablolarnyla seyreden bir bozukluklar
kiimesi olarak da goriilebilir.

Barsak veya mesane obsesyonlarinin nozolojik sema

icindeki yeri sistemli calismalarla netlesecektir.
Bunun igin, klinisyenlerin bu az bildirilen durumu
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daha cok tammalan ve bildirmeleri gerekmektedir.
Boyle bir caba, etkilenen kisinin hayatina ciddi bir
kisitlama getiren boylesi agir bir rahatsizliktan muz-
darip insanlara da bir fayda saglayacaktir.
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