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Onikofajisi olan eriskin bir hastada aripiprazol ekleme tedavisi

Add-on treatment of aripiprazole in an adult onychophagia patient

Mehmet Cemal Kaya, Mahmut Bulut, Yasin Bez

OzZET

Tirnak yeme (onikofaiji) sik gorilen fakat hakkinda az in-
celeme yapilmig bir bozukluktur. Siniflandiriimasi ile ilgili
farkli gérisler bulunan onikofaji, DSM-IV-TR’e gére bas-
ka turld adlandinimayan durti kontrol bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Tedavisi ile ilgili bilgiler kisitlidir. Teda-
visinde psikoterapi ile ilgili birka¢ ¢alisma yaninda farma-
kolojik tedavi ile ilgili sadece bir ¢alisma bulunmaktadir.
Bazi ¢alismalarda atipik bir antipsikotik olan aripiprazoliin
dirtt kontrol bozukluklarinda faydali olabilecegi bildiril-
migstir. Biz bu yazida essitalopram tedavisine daha dnce
literattirde bildiriimemis olan aripiprazol eklenmesiyle ba-
saril bir sekilde tedavi edilen onikofaji vakasini sunmayi
amagladik.
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GiRiS

Onikofaiji, Gzerinde durulmayan ve hakkinda sinirli
saylda arastirma yapilan tekrarlayan tirnak kirma
ve yeme durumudur. Ug dért yaslarinda baslayan
onikofaji, 4-6 yaslarinda ve ergenlik déneminde
pik yapar, 18 yasindan sonra sikligi azalr." Tirnak
yeme genelde gizli tutuldugundan teshis oranlarinin
beklenin altinda oldugu dasinulmektedir. ABD’de
3-6 yas arasi siklig1 %23 olarak bildirilmistir.2 Gorul-
me sikhgr acisindan kadin erkek cinsiyeti arasinda
fark yokken, onlu yaslarda ve sonrasinda erkekler-
de daha sik goralar.”

Onikofaji genelde psikiyatrik bir hastaliga eslik
eder. Cocuk ve ergenlerde yapilan bir galismada
onikofaiji ile bagvuran ¢ocuklarin 3’te 2’sine bir psi-
kiyatrik hastaligin eslik ettigi goérilmustir.® Oniko-
fajinin anksiyetenin bir isareti olabilecedi ve kaygi
azaltici bir roll olabilecegi Gizerinde de durulmustur.
Literatlrde altta yatan bir rahatsizlik olmadan bir
aliskanlik olarak da degerlendirenler mevcuttur.

ABSTRACT

Nail biting (onychophagia) is a common disorder which
has not been investigated yet. There are different opin-
ions about to classify onychophagia, but according to
DSM-IV-TR it is classified as impulse control disorder not
otherwise specified. The knowledge about treatment of
onychophagia is limited. There are a few studies about
treatment of onychophagia with psychotherapy and a
study with pharmacotherapy. Some studies suggest that
an atypical antipsychotic aripiprazole may have beneficial
effects in the treatment of impulse control disorders. In
this study we report a case of onychophagia which has
successfully treated with aripiprazole add-on to escitalo-
pram treatment that has never reported before. J Clin Exp
Invest 2012; 3(4): 545-547
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Onikofaji, enfeksiyonlarin yayilmasina, parano-
siye, dis eti hastaliklarina ve ¢gene eklemi fonksiyon
bozukluklarina yol agabilir. Siklikla utang verici ve
sosyal yasamda istenmeyen bir durumdur.®

Siddeti kisiden kisiye degisebilen bu durum
¢ogu zaman gocuklar tarafindan durdurulmaya c¢ali-
silir, ancak basari orani disUktur. Literattirde oniko-
faji tedavisinde ilag kullanimi ile ilgili bilgiler oldukca
azdir. DSM-IV-TR’ye gore baska turlt adlandiriima-
yan durtu kontrol bozuklugu olarak siniflandirilsa da
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) spektrumda de-
gerlendirenlerde mevcuttur.®* Hem dirtl kontrol bo-
zukluklarinda hem de OKB’de aripiprazoliin faydali
olabilecegi bazi calismalarda gosterilmistir.8”

Bu yazida literatirde daha énce bildiriimemis
olan essitalopram tedavisine aripiprazol eklenme-
siyle basarih bir sekilde tedavi edilen onikofaji vaka-
sini sunmay! amagladik.
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OLGU

Hastamiz, 31 yasinda, bekar, lise mezunu, memur
olarak calisan erkek hasta idi. Sikinti hissi, huzur-
suzluk, uykusuzluk, kuruntu ve dikkat daginikhgi si-
kayetleri ile psikiyatri poliklinigine basvurdu. Alinan
Oykusliinde tirnak yeme sikayetinin de oldugu 6g-
renildi. Hastaya DSM-IV-TR kriterlerine gore yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB) ve BTA dirtu kontrol bo-
zuklugu (onikofaiji) tanisi konuldu. Yaygin anksiyete
bozuklugu sikayetleri yaklasik bir yil dnce baglayan
hastada psikososyal stresér bulunmamaktaydi. Tir-
nak yeme sikayetinin ne zaman basladigini hatirla-
madigini belirtmekle birlikte gocuklugundan bu yana
suregeldigini ve stresle alevlendigini belirtti. Yaygin
anksiyete bozuklugu sikayetleri eklenince bir mik-
tar tirnak yeme sikayetinin arttigi éykisi alindi. ilk
olarak fluoksetin 20 mg/gun tedavisi baslandi. Has-
tanin tedaviden yeterince fayda gérmemesi nede-
niyle fluoksetin tedavisi kesildi ve essitalopram 10
mg/gln tedavisi baslandi. Essitalopram 10 mg/gin
alan hastanin anksiyete belirtileri 12 hafta sonra ¢6-
zildii. Hamilton Anksiyete Olgegi degeri 28'den 5'e
geriledi. Ancak hastanin onikofajisinde herhangi bir
degisiklik gortilmedi. Sonrasinda trikotillomani gibi
dartd kontrol bozukluklarinda ve OKB’de faydali ol-
dugdu bildirilen bir atipik antipsikotik olan aripiprazol
5 mg/giin dozunda olacak sekilde essitalopram 10
mg/gin’e eklendi. Bu kombinasyon tedavisinden 3
hafta sonra tirnak kayiplarinin olmadigi gézlemlen-
di. Yaygin anksiyete bozuklugu ve onikofaji hasta-
sindaki tedavi basarisinin takiplerindeki 6 ay slre
ile de devam ettigi gézlendi.

TARTISMA

Literattrde tirnak yeme davranisi ile ilgili arastirma-
lar yetersizdir. Genelde gocuklarda gorilen onikofaiji
Uzerine odaklaniimigtir. Serotonin geri alim inhibi-
torleri ve biligssel davranis¢i tedavilerin etkili oldugu-
nu bildiren yayinlar mevcuttur. Bununla birlikte bu
bozuklugun tedavisiyle ilgili bir tane farmakolojik ¢a-
lismaya rastlanmistir. Desipramin ve klomipraminin
karsilastinldigr 25 hasta Uzerinde yapilan 10 hafta-
lik cift kor bu calismada klomipramin desipramine
Ustin bulunmustur.*

Durtd kontrol bozuklugun nérobiyolojisinde se-
rotonerjik, dopaminerjik, adrenerjik ve opioiderjik
sistemlerinin rol oynadigi vurgulanmaktadir. Bunun-
la beraber serotonin ve dopamin OKB’nin de noéro-
biyolojisinde dnemli bir role sahiptir.2 Aripiprazol bi-
lindigi Uzere sizofreni, bipolar bozukluk manik nébet
tedavisinde ve major depresyon ekleme tedavisin-
de etkili bir ilactir. Aripiprazolln, diger atipik antipsi-
kotiklerden farkli olarak dopamin D2 reseptorlerine

ve serotonin 5-HT1A reseptorlerine kismi (parsiyel)
agonistik etkisi mevcuttur. Bununla birlikte serotonin
5-HT2A ve 5HT2B reseptorlerine ise antagonistik
etki gostermektedir.’® Dopaminerjik ve serotoner-
jik sistemler Uzerine bu karmasik ve kendine 6zgu
etkileri agisindan OKB ve durtl kontrol bozuklugu
hastalarinda etkili olabilecegine isaret etmektedir.

Gerek durtu kontrol bozuklugu gerekse de OKB
spektrumda degerlendirilsin her iki durumda da ari-
piprazolin kullanilabilecegini bildiren c¢alismalar
mevcuttur.

Durtd kontrol bozukluklarindan trikotillomani
tedavisinde 12 hastanin dahil edildigi acik-uclu bir
calismada aripiprazol faydali bulunmustur.™

Obsesif kompulsif bozukluk ile yapilan ¢alisma-
larda antipsikotiklerin 6zellikle ekleme tedavisinde
sik kullanildigi, aripiprazoliin de bu segenekler ara-
sinda oldugu bildirilmigtir. Aripiprazolle ilgili sonuglar
net olmamakla beraber direngli OKB hastalarinda
yapilan cift kor bir galismada aripiprazolin faydali
oldugu gosterilmistir.”

Onikofajinin eslik ettigi yaygin anksiyete bo-
zuklugu hastasinda essitaloprama aripiprazol ek-
lenmesi ile onikofaji semptomlarinin dizelmesi ve
bu faydanin takiplerde de devam etmesi 6nerimizi
desteklemektedir. Sonu¢ olarak, onikofajisi olan
yaygin anksiyete bozuklugu hastalarinda tedaviye
aripiprazol eklenmesi faydal olabilir. Aripiprazolln
onikofaji tedavisinde etkinligini, dozunu ve tedavi
suresini belirlemek igin genis érneklem buyuklugay-
le yapilacak ileri caligsmalar gerekmektedir.
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