DUSUNEN ADAM

profaji kisinin kendisine ya da bagkasina
esi yemesidir. Psikiyatri kliniklerinde ¢o-
mental retarde hastalardan bagka erigkin-
de seyrek de olsa rastlanmaktadir.
uz yogun suisid fikirleri ve benlik saygi-
itiminin sonucu olarak koprofajik semp-
dsteren Atipik Depresyon olgusudur. Has-
id girisimi icin koprofajiyi secmesi il-
nmiigtiir.

OLGU

33 yaginda, Amasya dogumlu, ilkokulu
1ig, evli, 2 ¢ocuklu, ingaat iggisi.

5.1988 tarihinde 988/3743 prot. no. ile psi-
tor inhibisyon suisid girigimi, depresif mi-

eklindeki belirtilerle yatinimigtir.
tigindan 2 hafta 6nce esinin evi terketmesi-
indan sabah erken saatlerde bogazim bi-
keserek suisid girigiminde bulunmus ve
ydarpaga Numune Hastanesi Kulak Burun Bo-
Boliimii'nde bogaz ve larinkste kesi oldugu
ameliyata almmigtir. -
nde ilk kez 6 yil once Libya'da calis-
ken kendisine biiyii yapildigini, Tiirki-
bir daha donemeyecegini diisiindiigiinii ve
mak kalinligindaki bir sopay1 bogazina

digi, ikinci kez 4 yil énce yine biiyii yapil-

 diiglindiigii ve denize atlayarak suisid giri-

de bulundugu, hastanemizde Atipik Psi-
fif Zeka Geriligi tamsi ile tedavi edildigi,

t ECT ve noroleptik uygulandiga 6grenildi.
soy gecmiginde ozellik yoktu.

tin laboratuvar kan tetkikleri, iire, seker,

muayenesi normaldi. VDRL, Kolmer (—)

BT de patoloji yoktu.

nserin 90 mg/giin,Diazepam 10 mg/giin ile

mikromanik hezeyanlar (sugluluk, defersiz- -

suisid girisiminde bulundugu, tedavi ile,
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ERISKINDE KOPROF AJl -Olgu Bildirimi -
— COPROPHAGY IN ADULTS —A Case Report—
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R Y : In this paper, a case of atypical depression with coprophagic symptom has been spoken.

tedaviye baslanan hastada 4. giin suisid fikirleri
ve ajitasyon hali yogunlaginca ECT bagland1 ve

- Maprotilin 150 mg/giin’e gegildi. Yatiginin 15.

glinii tedaviye karsin yogun suisid diigiincesi de-
vam eden hastanin bu amacla servisteki mental
retarde bir hastanin digkisini yedigi, yiiksek ba-
sin¢h musluk suyuna agzim dayayarak bogulma-
ya caligh@ gozlendi. Maprotilin kesilerek klorp-
romazin 800 mg/giin baslandi. Daha sonra servis-
te cam kirarak ve elekirik kablosuyla oynayarak
suisid girigimlerinde bulundu. Yatiginin 28. giinii
22. ECT uygulandiinda depresif belirtiler tama-
men diizelmigti. Haloperidol 30 mg/giin, biperi-
den 4 mg/giin seklinde tedavi diizenlendi. Klinik
diizelmesi bu tedavi ile deyam etti.

Literatiirde Xoprofaji ile ilgili organik nedenle-
ri aragtiran ¢alismalar vardir. Read ve Harrington
(6) av kopeklerinde deneysel olarak olugturduk-
lan tiamin eksikliginin 3 safhasi oldugunu goézle-.
migtir. 1- Geligme geriligi safhasi, 2- Geligme ye-
tersizligi safhasi. Kilo kaybi ile birlikte seyreden
bu safhada feceste mikroorganizmalarin aktivite-
si ile olugan tiamin koprofajiye neden olmustur.

.3- Ani 6lim ya da norolojik bulgular safhasi.

Ataksi, kas zayiflif1 pateller jerklerde artma var-
dir.
_ Aggleton ve Passingham (1) maymunlarda
amygdal lezyonlar olugturarak total ve subtotal :
deneysel lezyonlarla ortaya ¢ikan belirtiler ara-
sindaki farki incelemiglerdir. Total lezyonlarda
oral davraniglarda agin artma, emosyonlarda azal-
ma, koprofaji, subtotal lezyonlarda ise eksplora-
tuar davraniglarda asin artma goriilmiigtiir. Bes-
lenme yetersizliginin niteligi ile ilgili herhangi bir
yorum yapilmamistir.

Friedin ve Johnson (2) koprofaji ve etrafa fe-
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¢ces bulagtirmanin daha sik oldugunu bildirmis-
tir.

Literatiir gbzden gecirildiginde tiamin eksikli-
ginin koprofajinin muhtemel nedenlerinden biri
oldugu gorilmektedir (3, 5, 6).

Ghazmuddin ve McDonald (4) 14 koprofajik -

hastay: incelemiglerdir. Hastalann 9'unda de-
mans, 2'sinde alkolizm, 2'sinde epilepsi, 1'inde
depresyon ve serebral atrofi (psikometrik incele-
mede sol hemisferde kognitif iglev bozuklugu
mevcut) saptanmigtir. 14 hastanm 3'iinde kogni-
tif defisit yoktu, 10'unda sozel iletigim kurula-
mayacak kadar konugsma bozuklugu vardi. 7'sin-
de pica, 12'sinde cissa gozlendi. Tum hastalarda
normal tiamin degerler bulundu. Yas ortalamasi
71 olup en genci 61 yasinda idi. 6'sinda rektuma
parmak sokma aligkanhg: vardi. 14 hastanin 12'si
kadindi.

Olgumuzda organisite aragtirmak amaciyla, acil
ECT uygulandifindan EEG yapimadi, ancak
VDRL ve Kolmer (—), BT normal bulundu. Ori-
entasyon bozuklugu yoktu. KAM da organisite
skoru elde edilmedi. Koprofaji agresif diirtiilerini
kendisine yoneltmesi sonucu ortaya ¢ikan bir
davranig olarak degerlendirildi.
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