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Giris

Besin olmayan maddelerin yutulmasi: sonucu mide ve ince bagirsaklarda olusan kitleler
bezoar olarak isimlendirilir (1,2). Bezoarlarm ¢ok nadir goriilen bir formu olan ‘Rapunzel
Sendromu’, midedeki trikobezoarinduodenum ve jejunuma uzanmasi ile karinda kitle ve
gastrointestinal belirtilerin eslik ettigi bir durum olarak adlandirilir (3,4). Bu sendromun ismi,
Grimm kardeslerin masalindaki 12 yasindaki uzun sagli Rapunzel adli kiz kahramandan
kaynaklanmakta olup, ilk kez 1968’de Vaughan adli yazar tarafindan tanimlanmistir (4).
Rapunzel sendromu, siklikla kiz ¢ocuklarinda goriiliir ve belirtilerin baslangic yasi ikinci
dekaddir (5). Trikobezoarlar genellikle olgunun kendi saglarindan olusmaktadir. Hastalarin
pek ¢ogunda sa¢ yolma ile birlikte sa¢1 6zel bir hareketle veya simetrik koparma, belli
ozellikleri olan1 se¢me, kopardiktan sonra sagr/kili agza gotiirme gibi térensel bazi davraniglar
bulunur (6). Olgularin 6nemli bir kisminda ciddi komplikasyonlara neden olabilecek sac
yutma (trikofaji) vardir (7). Yutulan bu saclar trikobezoarlarin olusmasina, kusma, kilo kayb,
ileus gibi ciddi sorunlara neden olabilirler. Trikobezoarlar genellikle midede olsalar da, bir
parcalar1 duodenum, ileum, jejenum, kolona ulasabilir. Trikobezoarlarin nadir olmasina
ragmen, sa¢ yutma oranmin yiksekligi (%5-%18) dikkate alindiginda, trikofajinin
sorgulanmas1 ve olasi ciddi sorunlarin degerlendirilmesi i¢in gereklidir (8). Diirtiisel sac
yolma anlamma gelen trikotillomani ve trikofajinin altinda yatan neden tam olarak
bilinmemekle birlikte, yatkinlik yaratan psikopatolojik faktorler arasinda, stres, huzursuz aile
ortami, anne ve/veya baba kaybi, okul degisikligi gibi emosyonel faktorler sayilabilir (9)
Trikotillomaninin goriilme siklig1 % 0.6-1.6 arasindadir (10). Trikotillomani tanili hastalarin
%30’unda trikofaji oldugu bildirilmistir (10). Ancak, olgularin sadece %1’inde cerrahi
tedavi gerektiren trikobezoarlar izlenir (10,11). Trikobezoar nedeni ile tedavi edilen hastalarin
hemogramlarinda sik tespit edilen demir eksikligi anemisinin hastada pikaya neden olarak

etiyolojide rol alabilecegi yazinda bildirilmesine karsin, daha cok midedeki bas1 iilserleri
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nedeni ile gelistigi kabul edilmektedir (1,12-15). Bu hastalarin nonspesifikgastrointestinal
sistem yakinmalar1 (bulanti, kusma, karmn agrisi, agiz kokusu) ile birlikte kismi kellik,
epigastrik kitle, tanida en yardimci bulgulardir (3,16). Radyolojik degerlendirmede ayakta
diiz batin grafisi tanida yetersiz olup, ultrasonografi ile olgularin % 88’inde akustik golge
veren genis kitle gézlenir. Bilgisayarli tomografi (BT)’de vakalarin %97’sinde midede kitle
icinde serbest hava goriiliirken mide mukozasi ile kitle arasinda kontrast hatt1 dikkat ¢ekicidir
(15,17,18). Bugline kadar ¢ogunlukla genel cerrahi klinikleri tarafindan rapor edilen

Rapunzel sendromu ile ilgili ¢galismalarin 6nemli bir kism1 olgu sunumudur (2,3 19-22).

Bu calismada, DSM-5 tan1 kategorilerine gore trikotillomani ve tani smiflandirmalarinda yer
almayan Rapunzel sendromu olarak degerlendirilen 18 yasindaki kadin olgu, mevcut
psikiyatrik tablonun Oykiisli, Ozgecmis bilgileri ve gilincel literatiir bilgileri 1s181inda

sunulmustur.

Olgu sunumu

Bayan B., 18 yasinda, bekar, lise mezunu, Rize’de dogmus. Ailesiyle birlikte Istanbul’da
yasiyor. Hasta sa¢ kaybi yakinmasi ile basvurdugu dermatoloji polikliniginden, psikiyatri

poliklinigimize yonlendirilmis.

Hastanin kendisine gore yakinmasi: ‘Yaklasik bes yil once oOzellikle stresli oldugum
zamanlarda farkinda olmadan saglarimi kopariyordum. Kopardiktan sonra farkina varip
pisman oluyordum. Baslarda boyleyken daha sonra kopardigim saclar1 agzima alip, bir siire
¢igneyip daha sonra yutmaya basladim. Ozellikle sa¢m kok kismini yiyorum. Bazen ise sag
telimi ufak ufak kirip dyle yiyorum. Kaslarimi ve kirpiklerimi de kopariyordum ancak,
aynaya bakinca ¢irkin oldugumu goriip korktum ve saga yoneldim. Artik sadece stresli
zamanlarda degil, televizyon izlerken veya arkadaslarimla sohbet ederken koparip, yiyorum.

Arkadaglarim bu durumdan igreniyorlar ama bunu yaptigimi gizleme geregi duymuyorum.
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Babamda elimi sagimda gordiigiinde elime vuruyor. Sagimi kopardigimda aci hissetmiyorum.
Cogu zaman farkinda olmadan yapiryorum. Son aylarda siddetli karin agrisi, istahsizlik ve

kabizlik yakinmalarim var’ diye belirtti.

B., genel olarak kendisini sakin bir insan olarak ifade ediyor. Kiiciikliiglinden beri futbol
oynuyor ve Kick-boks yapiyor. Sosyal bir insan oldugunu ve arkadaslariyla iyi anlastigini
sOyliiyor. Gelecege yonelik aldig1 kararlar konusunda babasiyla ¢ok catigsa da ailede en iyi
babasiyla anlastigini soyliiyor. Cocuklugundan beri askeri okul hayali kurmasina ragmen,
babasi askeri okula gitmesine karsi ¢ikmis. Bunun {izerine hasta lisansli sporcu olmasi
nedeniyle beden egitimi 6gretmenligine yonelmis ama babasi buna da karsi ¢ikmis. Daha
sonra B, dile yatkinlig1 sebebiyle terciimanlik okumak istemis ama babasi yine karsi ¢ikmig
ve onun 1srarla eczacilik okumasini istemis. B., puani yetmeyince istemedigi bir boliim olsa
da havacilik yonetimi boliimiinii tercih etmis ve kazanmis. Babasiyla catistig1 bir diger konu
ise B.’nin erkek arkadas tercihi olmus. B., erkek arkadasinin mezhebinin farkli olmasi ve
alkol kullanmasindan dolayi, babasinin iligkilerini onaylamadigmi ve ona, sevgilisinden
ayrilmasini istedigini belirtmis. B., erkek arkadasinin kafasindaki sevgili profilinin tam zitt1
oldugunu, ama yine de onu c¢ok sevdigini ve ne olursa olsun erkek arkadasiyla goriismeye
devam ettigini soyliiyor. Bunun {izerine, babasi B.’yi takip ettirmis ve B.’nin sevgilisinin
ailesinden biri ile tartismis. Daha sonra B.’yi, eger ‘erkek arkadasindan ayrilmazsa’ erkek
arkadasini oldiirecegine dair tehdit etmis. B., babasmnin aslinda sakin birisi oldugunu séyliiyor
ama onun sevgilisini 6ldiirecegine inanip, sevgilisinden ayrilmis. B. bu yasanilanlardan dolay1

sikintili ve gergin bir donem gegirdigini belirtti.

B.’nin yanida bulunan yakinlar1 olarak amcas1 N.Y. ve yengesi Y.Y. ile goriisme yapildi.
Yengesine gore; hasta gayet sevecen ve sicakkanli bir insan. Hastanin sa¢ koparma ve
kopardig1 sa¢1 yemesine sahit olduklarini ama bunun ciddi bir problem oldugunu

diistinmediklerini ifade ettiler.
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Oz ve soygecmis

Olgumuz ti¢ ¢ocuklu bir ailenin ortanca ¢ocugu olarak hastanede normal dogumla dogmus.
Biiylime ve gelismesinde herhangi bir sorun yasanmamis. Annesi 39 yasinda, lise mezunu, ev
hanimy, sinirli yapiya sahip oldugu belirtildi. B. Annesi ile sik sik kavga ettigini ama kavga
etmedigi donemlerde en yakin arkadasi oldugunu sdyledi. Babasi 43 yasinda, ortaokul terk,
esnaf lokantas1 sahibi, sakin, yardimsever, herkes tarafindan sevilen, dini egilimleri olan bir
kisilige sahipmis. Severek evlenen anne ve babasi arasinda akrabalik iliskisi mevcut degilmis.
Olgunun anne-babasi ebeveynlik konusunda goriis ayriliklar1 yasamiyormus. Ayrilma ya da
bosanma durumu hicbir zaman giindeme gelmemis. B. egitim hayatinda genel olarak basarili
bir d6grenciymis. B. 23 yasinda bir agabeye ve 16 yasinda bir erkek kardese sahipmis. B.
kardesleriyle arasmin kopuk oldugunu belirtti. Annesi ilk dogumunu 16 yasinda
gerceklestirmis. Yasi cok kiigiik oldugu i¢in B’nin agabeyini, bakiminin saglanmasi i¢in
Rize’de yasayan kaymvalidesine birakmis. B.’nin agabeyi ilkokula kadar Rize’de ailesinden
ayr1 yasamis. Kardesler bir donem ‘anne’ olarak babaanneyi bilmisler, sonradan bu durum
diizelmis. B., annesinin uzun yillar ¢ocugundan ayr1 kaldig1 i¢in pismanlik duyup agabeyini
kayirdigini, ona daha ¢ok ilgi gosterdigini diisliniiyor. Annesi ise bu durumu agabeyinin yasca
biiyiik olmasiyla agikliyormus. Babasi 3 kez miyokardinfarktiisii gecirmis ve anjio olmus.
Olgumuz babasmin gegirdigi bu hastaliklar sirasinda ilkinde ortaokulda, ikincisinde ise lisede
Ogrenim gormekteymis. B. ve B.’nin yakinlar1 ailede herhangi bir psikiyatrik hastalik oykiisii

tanimlamadilar. B. alkol ve sigara kullanimimnin olmadigini belirtti.

Fizik Muayene ve Laboratuar Bulgulari: Vital bulgular, norolojik muayene ve diger sistem
muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde her
iki temporal bdlgede birbirinden farkli, yeni ¢ikmakta olan saglarla kapli yaklagik 7-8 cm
capmda plak mevcuttu. Dermatoskopik bakida; kiit uglar, konik uglar, yer yer kirik orta

saftlar, diizensiz yeni biiyiiyen killar ile kirik killarm varligi tespit edildi. Hemogram, kan
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biyokimyasinda patolojik bulgu saptanmayan hastanin hormon tahlillerinde olagan sonuglar

gozlendi.

Ruhsal Durum Muayenesi: Yasindan biraz biiyiik gosteren, kilik kiyafeti sosyoekonomik
diizeyiyle uyumlu kadin olgu, g6z temasi kuruyor ve 6z bakimi iyiydi. Baginin 6zellikle sakak
bolgelerinde, saginda belirgin seyrelmelerin oldugu izlendi. Bu seyrelmeyi saklamak adina
sapka vb. aksesuar kullanimi1 mevcut degil. Konusmasi agik, akici, anlasilir, amaca yonelik,
normal volimdeydi. Duygulanimi hafif anksiydz, duygudurumu: 6timikti. Algilamada, zeka
diizeyinde, bellek, gercegi degerlendirme yetisinde, yargilamada psikopatolojik bulgu
gozlenmedi. Cagrisimlar: diizenli, diisiince iceriginde durumu, babasi ve eski erkek arkadasi

ile olan iliskilerine ait diisiinceler mevcuttu.

Psikometrik Degerlendirme: Olgumuz Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi’'nden 37
puan, BarratDiirtiisellikOlgegi’nden 59 puan almistir. Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri
(MMPI) uygulanmistir. MMPI’dan elde edilen bulgular ise, bireyin orta diizeyde depresyon,
endise, karamsarlik gostergesi oldugunu; risk alabilen, enerjik, sosyal, maceraperest ve atilgan
olan bireyle baglantilidir. Ancak, engellendigi durumlarda bu o6zellikler huzursuzluk,
saldirganlik ve sosyal olarak uyumlu olmayan davranis bi¢imlerine doniisebilir. Cekingen ve

utangag birey Ozellikleri ile uyumlu sonuglari elde edilmistir.

DSM-5’e gore trikotillomani ve Rapunzel sendromu tanilar1 ile degerlendirilen olguya genel
cerrahi konsiiltasyonu uygulanmasi sonucunda, epigastriumda yaklasik 10-15 cm capinda sert
ve hareketli kitlenin palpe edildigi, batinin serbest goriiniimde oldugu, duyarlilik ve defansin
olmadig1 raporlanmistir. Ayakta direkt batin grafisinde patolojik bulgu elde edilmeyen
hastanin karin ultrasonografisinde kitle goriinlimii saptanarak endoskopi, laparoskopi
Onerilmistir. Hasta ve yakinlart mevcut durum ile ilgili olarak bilgilendirilmistir. B., ilgili
tetkik ve sonrasinda uygulanacak cerrahi tedaviyi ailesinin yasadigi kentte siirdiirmek

istedigini belirtmesi lizerine hastanemizdeki tibbi islemler sonlandirilmistir. Hastanemiz hasta
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kayitlarinda yer alan telefon numaralarindan aranan hasta ve yakinina ulasilamadigi icin

hastanin tedavi siireci hakkinda bilgi edinilememistir.

Tartisma

Trikobezoarlarinolusumunda altta yatan ana neden olarak gosterilen ‘trikotillomani’, ilk kez
Hallopeau tarafindan 1889°da tanimlanmustir (15). Bu hastalarda dikkati ¢eken bulgu, her
zaman olmamakla birlikte, saclarin1 yolmaktan kaynaklanan kismi alopesidir; fakat bu
hastalar kas, kirpik, burun, kol, bacak ve hatta genital bolge killarin1 da yolabilirler (14).
Calismamizda da benzer sekilde olgumuzun her iki temporal bolgedeki saglarin yani sira kas
ve kirpiklerini koparma davranisinin olmasi dikkat ¢ekicidir. lerleyen donemlerde olgunun
kas ve kirpik koparmasi ortadan kalkmig fakat, sa¢c koparip yeme davranisi devam etmistir.
Genellikle hastalarin pek cogunda sa¢ yolma ile birlikte térensel bazi davraniglar bulunur (6).
Olgumuzda da sagmi koparip 6zellikle sacin kok kismini yeme ve sag1 ufak ufak kirip yeme
seklinde torensel bir davranis bildirilmistir. Trikotillomani ile 1ilgili yapilan klinik
calismalarda, odaklanarak ve otomatik olmak {izere iki tip sa¢ yolma davranis1 bildirilmistir
(8,9). "Odaklanmis" tip, sa¢ koparma icin Ozellikle zaman ve dikkatin ayrildig:
trikotillomanidir. Bu tip, sa¢ koparma Oncesinde gerginlik, koparildiktan sonra rahatlama ve
negatif etkiyle iligkilidir. Sa¢ koparmanin daha sik karsilan tipi ise "otomatik" veya "sedanter"
tiptir ve kisi sa¢ kopartirken yatakta uzanmak, araba kullanmak veya televizyon izlemek gibi
baska aktivitelerde bulunur (23,24). Otomatik yolma davranis1 sergileyen hastalar saglarini
kopardiklarinin  higbir sekilde farkinda degiller veya sadece ellerinde bir tutam sag
gordiiklerinde durumu fark ederler (25,26). Televizyon izlerken, arkadaslariyla sohbet
ederken farkinda olmadan sagini koparip yuttugunu ifade eden olgumuzda da otomatik tip
yolma davranisi oldugu saptanmistir. Trikobezoar1 bulunan hastalar
nonspesifikgastrointestinal sistem yakinmalar1 (bulanti, kusma, karmn agrisi, agiz kokusu) ile

tibbi tedavi i¢in basgvururlar ve muayene sonrasi epigastrik kitle saptanir (3,16). Olgumuzda
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da benzer sekilde son aylarda karin agrisi, bulant1 ve istahsizlik yakmmalari tanimlanmastir.
Trikotillomani genellikle ergenlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir ve siklikla depresif
bozukluklar, anksiyete bozukluklari, 6zellikle obsesif kompulsif bozukluk, alkol ve madde
bagimlilig1 gibi ciddi ve kronik psikiyatrik bozukluklar da klinik tabloya eslik etmektedir
(14). Olgumuzda sigara, alkol ve madde kullanim1 mevcut olmamakla beraber olguda orta
diizeyde anksiyete belirtileri gbzlenmistir. Bu konuda yapilan bir
calismadatrikotillomanidemajor depresyon es tanist %57 olarak bildirilmistir  (27).
Trikotillomani ve trikofajinin olus nedenleri olarak pek c¢ok emosyonel faktérden soz
edilmistir (9,11,12). Olguda goriilen trikotillomani ve trikofaji, olgunun hayatindaki sosyal
stres faktorleri géz oniinde bulundurularak, coklu bakis acilariyla degerlendirilebilir. Biligsel
yaklagim agisindan baktigimizda, olgunun sagini yemesi i¢in karsi ¢ikilamayan bir diirtiiye
sahip oldugunu diistinebiliriz. Bu diirtiiniin altinda yatan neden ise olgunun kendi hayatina
dair bir kontrol ihtiyaci igerisinde olmasindan kaynaklanabilir. Olgu babas1 tarafindan hem
okul ve meslek se¢imi agisindan defalarca engellenmis, hem de erkek arkadas tercihinden
dolay1 engellenmistir. Olgu, babasinin onun askeri liseye gitmesine karsi ¢iktigii ve sagini
kopartmaya basladigi ilk donemin 8.smnifta lise sinavlarma hazirlanirken oldugunu
belirtmistir. Psikoanalitikbakis acisina gore ise; sa¢ yolmanin, bilingdisigatigmalarin sembolik
disa vurumu veya olumsuz nesne iligkilerinin bir sonucu olabilecegi, giicii kaybetme,
kastrasyon, ¢ekiciligi veya sevgiyi kaybetme, sucluluk duygulari nedeniyle kendini
cezalandirma gibi saldirgan ve cinsel igeriklerinin olabilecegi, cinsel kotiiye kullanim basta
olmak tizere cocukluk c¢ag1 travmalariyla iligkiliolabilecegi ileri siiriilmektedir (8).
Psikoanalitik ag¢idan baktigimizda, olgunun saglarini koparip yemesi, onun kaybettigi seyleri
tutmak ve saklamak istegini yansitabilir. Kendi hayatina dair ona se¢cim hakki sunmayan
babasma karst ambivalans hislere sahip olan olgu, babasmna duygularmi yeterince disa

vuramayip kelimenin tam anlamiyla onlar1 yutarak igsellestirmis olabilir. Ayn1 zamanda
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annesinin agabeyini ve kardesini kayirdigina inanan olgu, annesinin sevgisini kaybetmeye
yonelik korku duyup bu korkuyu da yutarak onunla bas etmis olabilir. Davranigsal modeller,
trikotillomanininaligkanlikolusumuna benzer sekilde bir Ogrenme siireciyle meydana
geldigini, strese yanit olarak bir basa ¢ikma davranisi olarak gelisebilecegini ve gerilimi
azaltarak pekistirilebilecigini ileri sirmektedirler (28). Hem klasik hem de edimsel
kosullanma siirecleriyle davranis, artan sayida i¢sel ve digsalisaretleiligkilendirilir ve sonunda
aliskanlik haline gelir, farkindalik ve kontrol ortadan kalkar (29). Davranig¢1 yaklasima gore
olgumuz bir kere sagin1 koparip yedikten sonra bunu rahatlatic1 ve yatistirici bulup, bu pozitif
etki i¢in sagin1 koparip, kopan sag1 yeme davranisina devam etmis olabilir. Masal kahramani
‘Rapunzel’, ¢ikmazlarindan kurtulma yolunu kendi bedeninde buldu (30). Hayattaki
¢tkmazlardan kurtulabilmek i¢in insan bedeninden daha giivenilir bir iyilesme kaynagi tibbi
ve psikolojik tedavilerdir. Trikotilomanili hastalarda yiiriitiilen randomize kontrollii tedavi
calismalari, hem eriskinlerde hem de ¢ocuklarda Aligkanligi Tersine Cevirme Egitimi (HRT)
gibi  biligsel davramig¢1r terapinin  etkililigini  ve farmakoterapi {izerine goreli
istlinliigliniigdstermistir  (8,31,32). Davranigsalyaklasimlar; farkindalik egitimi, kendini
gozlem, gizli duyarhlastrma ve aliskanlik degistirmektir. Sa¢ yolma eylemine yonelik
farkindaligin arttirilmasi i¢in diizenlenen HRT gibi davranisci yontemler otomatik yolmada
daha etkili iken, bilissel veya kabullenme temelli stratejiler odaklanmis yolmalarda etkilidir
(33). Trikotillomanidebastaantidepresanlar olmak {izere farmakolojik tedavilerin
etkinliginiarastiran az  sayida randomize  kontrolli  klinik  ¢alisma  vardir.
Antiobsesyoneletkinligi de olan klomipramininplasebodan daha etkili olabilecegi ancak,
secici serotonin gerialim engelleyicisi (SSGE) ilaglarin plasebodan daha etkili olmadiklar1
bildirilmistir (32,33). Cocuklarda ise, eslik eden anksiyete veya depresyonun tedavisinde
SSGE’lerin etkili olabilecegidiisiiniilmekle birlikte, trikotillomaninin hedef semptomlar1 i¢in

onerilmemektedir (33). Rapunzel sendromlu olgular nadir olarak gdoriilmektedir.
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Alopesiareata nedeniyle tedavi goren Ozellikle kiz ergen olgularda trikobezoar agisindan
dikkatli olunmalidir. Bu sendrom &ldiiriicii sonlanabilmekle birlikte altta yatan psikiyatrik
bozukluklarin erken tan1 ve tedavi edilmesi ile prognozu genellikle iyi seyretmektedir (34).
Rapunzel sendromlu olgularin altta yatan psikiyatrik bozukluklar1 tedavi edilmedigi siirece
cok sik olmasa da tekrarlayabilecegi akildan ¢ikarimamalidir (35). Rapunzel sendromunun
tedavisinde basarili olan yontem farmakoterapi ve psikolojik tedavinin bir arada

kullanilmasidir.

Sonug olarak; trikotillomani tanili olgularda trikofaji ve buna bagl gelisen yasami tehdit
edebilecek trikobezoarlar konusunda dikkatli olunmalidir. Calismamiz her ne kadar olgunun
tedavisine ilimiz disinda slirdiirmesi nedeniyle kesin tami i¢in cerrahi tedavi boliimiinii
icermemis olsa da, mevcut hastalik Oykiisii, psikiyatrik, dermatolojik, genel cerrahi
muayeneleri ile batin ultrasonografisinde kitle goriiniimiiniin olmasi ile trikobezor olusumu
icin giiglii kanitlar elde edilmistir. Nadir goriilen bir tibbi durum olan Rapunzel sendromu

konusunda ileri tarihlerde yapilacak ¢aligmalara katki sunabildigimiz inancindayiz.
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