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ERI~KINDE KOPROF AJI ·Olgu Blldirimi -
-COPROPHAGY IN ADULTS -A Case Report-

Dr. Fulya MANER*, Dr. Muharrem YAMAN*, Dr. Teoman DUDULAR* 

()ZET: Bu yazlda, koprofaji semptomu gosteren bir atipik depresyon olgusundan si>z edilmi~tir. 

&JMMARY: In this paper, a case of atypical f/.epression with coprophagic symptom has been apoken. 

Koprofaji ki~inin kendisine ya da b~kasma 
ait ferresi yemesidir. Psikiyatri kliniklerinde c;o· 
cuk ve mental retarde hastalardan ba~ka eri~kin· 
Jerde de seyrek de olsa rastlanmaktadtr. 

Olgumuz yo~un suisid fikirleri ve benlik sayg~­
smm yitiminin sonucu olarak koprofajik semp­
tom g()steren Atipik Depresyon olgusudur. Has­
tanm suisid giri~imi ic;in koprofajiyi sec;mesi il· 
glnrr goriinmii~ttir. 

OLGU 

H.P. 33 y~mda, Amasya do~umlu, ilkokulu 
bitirmi~, evli, 2 c;ocuklu, in~aat i~c;isi. 

9.5.1988 tarihinde 988/3743 prot. no. ile psi· 
komotor inhibisyon suisid giri§im~ depresif mi· 
zarr, mikromanik hezeyanlar (suc;luluk, de~ersiz· 
Ilk) ~eklindeki belirtilerle yatmlm!§br. · 

Yat1~mdan 2 hafta once e~inin evi terketmesi· 
nin ardmdan sabah erken saatlerde bo~azm1 bt· 
c;akla keserek suisid giri§iminde bulunmu§ ve 
Haydarp~a Numune Hastanesi Kulak Burun Bo­
laz BOliimii'n:de bo~az ve larinkste kesi oldu~u 
ic;in acil ameliyata almm1~br. 

tlyktisiinde ilk kez 6 yJI once Libya'da c;all§· 
makta iken kendisine btiyti yapddt~ml, Tiirki· 
ye'ye bir daha donemeyece~ini dti~iindii~iinii ve 
iki parmak kalmh~mdaki bir sopay1 bo~azma 
sokarak suisid giri~iminde bulundu~u, tetlavi ile. 
diizeldi~~ ikinci kez 4 yll once yine biiyii yapll­
d~~l;'ll dii~ndti~ii ve denize atlayarak suisid giri­
!Jimmde bulundu~u, hastanemizde Atipik Psi· 
koz, Hafif Zeka Gerili~i tams1 ile tedavi edildi~i, 
II adet ECT ve noroleptik uygulandt~l o~renildi. 

tlz ve soy gec;mi~inde ozellik yoktu. 
J_t~tin labo~tuvar kan tetkikleri, tire, ~eker, 

dahth muayenesi normaldi. VORL, Kolmer (-) 
olup BT de patoloji yoktu. 

Mianserin 90 m g/gtin,Diazepam 10 mg/gtin ile 

tedaviye b~lanan hastada 4. gtin suisid fikirleri 
ve ajitasyon hall yo~unla§mca ECT ba~landt ve 

·. Maprotilin 150 mgfgtin'e gec;ildi. Yatl!Jlmn 15. 
giinii tedaviye kar~m yo~un suisid dti~iincesi de· 
vam eden hastanm bu amac;la ·servisteki mental 
retarde bir hastanm c:h§ktsmt yedi~i, yiiksek ba· 
smc;h musluk 5uyuna a~zmt dayayarak bo~ulma· 
ya ~alt~b~1 gozlendi. Maprotilin kesilerek klorp­
romazin 800 mgfgtin ba§land1. Daha sonra servis­
te cam ktrarak ve elektrik kablosuyla oynayarak 
suisid giri~imlerinde bulund¥. Yatt!Jmm 28. gtinii 
22. ECT uygulanc:h~mda de resif bellrtiler tama­
men diizelmi§ti. Haloperid 1 30 mg/gtin, biperi­
den 4 mg/gtin §eklinde te vi diizenlendi. Klinik 
dtizelmesi bu tedavi ile de am etti. 

TI~MA 

Literatiirde ~opr faji ile ilgili organl!t nedenle­
ri ara§bran c;alt§m ar vardtr. Read ve Harrington 
(6) av kopeklerinde deneysel olarak olu~turduk­
lan tiamin eksiklig"inin 3 safhast oldu~unu gozle-. 
mi§tir. 1· Geli§me gerili~i safhast, 2· Geli§rile ye­
tersizli~i safbas1. Kilo kayb1 ile birlikte seyreden 
bu safhada fec;e§te mikroorganizmalann aktivite­
si ile olu§an tiamin koprofajiye neden olmU§tur. 

. 3· Ani Oltim ya da noroiojik bulgular safhast. 
Ataksi, kas zaydh~l pateller jerklerde artma var­
du. 

Agg}eton ve Passingham (1) maymunlarda 
iunygdal lezyonlan olu~turarak total ve subtotal . 
deneysel lezyonlarla ortaya c;tkan belirtiler ara­
smdaki fark1 incelemi~lerdir. Total lezyonlarda 
oral davrant§larda a~m artma, emosyonlarda azal· 
rna, koprofaji, subtotal lezyonlarda ise eksplora· 
tuar davram§larda B§lll artma goriilmti§tiir. Bes­
lenme yetersizli~inin niteli~i ile ilgili herhangi bir 
yorum yaptlmaml§ttr. 

Friedin ve Johnson (2) koprofaji ve etrafa fe· 
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~e§ bula§tJrmanm daha s1k oldu~unu bildirmi§­
tir. 

Literattir gozden ge~irildi~inde tiamin eksikli­
~inin koprofajinin muhtemel nedenlerinden biri 
ol~u~u gori.ilmektedir (3, 5, 6). 

Ghazruddin ve McDonald (4) 14 koprofajik 
hastay1 incelemi§lerdir. Hastalann 9'unda de­
mans, 2'sinde alkolizm, 2'sinde epilepsi, 1'inde 
depresyon ve serebral atrofi (psikometrik incele­
mede sol hemisferde kognitif i§lev bozuklu~u 
mevcut) saptanml§tu. 14 hastanm 3'iinde kogni­
tif defisit yoktu, 10'unda sazel ileti§im kurula­
mayacak kadar konu§ma bozuklu~u vard1. 7'sin­
de pica, 12'sinde cissa gozlendi. TUm hastalarda 
normal tiamin de~erler bulundu. Ya§ ortalamas1 
71 olup en genci 61 Y8§1nda idi. 6'smda rektuma 
parmak sokma ah§kanh~I vard1. 14 hastanm 12'si 
kadmdl. 

Olgumuzda organisite ar~§tJrmak amaciyla, acil 
ECT uyguland1gmdan EEG yapllmadt, ancak 
VDRL ve Kolmer(-), BT normal bulundu. Ori­
entasyon bozuklu~u yoktu. KAM da organisite 
skoru elde edilmedi. Koprofaji agresif diirttilerini 
kendisine yoneltmesi sonucu ortaya ~1kan bir 
davrani§ olarak de~erlendirildi. 
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