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KLINIK CALISMA

Kronik farenjitli hastalarda psikiyatrik hastalik profili

Psychiatric disorder profile in patients with chronic pharyngitis

Dr. Hiilya EYIGOR,' Dr. Giray ARIHAN,” Dr. Filiz ERGIN,’ Dr. Yasemin BARLIK®

Amag: Kronik farenijit tanisi ile takip edilen hastalar-
da psikopatolojik yapi arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: En az alti aydir kronik fa-
renjit semptomlar olan, kulak burun bogaz muaye-
nesinde ve incelemelerinde akut enfeksiyon tablosu
olmayan 27 hasta (23 kadin, 4 erkek; ort. yas
41.7£10.4; dagilim 21-63) ¢alismaya alindi. Kontrol
grubunu kronik farenjit semptom ve bulgulari olma-
yan ve daha 6nce hic¢ psikiyatrik tani almamis 27 ki-
si (23 kadin, 4 erkek; ort. yas 41.8+11.9) olusturdu.
Tum hastalara ve kontrol grubuna psikiyatri hekimi
tarafindan DSM-IV tani élgutlerine gére ruhsal mu-
ayene ve yapisal klinik gérisme (Structural Clinical
Interview-SCID) uygulandi.

Bulgular: Tim hastalarda eksen I'e gére psikiyatrik
bozukluk saptandi. En sik saptanan patolojiler, sekiz
hastada (%29.6) somatizasyon bozuklugu, sekiz has-
tada distimik bozukluktu. Kontrol grubunda da bes ki-
siye (%15.6) psikiyatrik tani kondu. Kronik farenjitli
hastalarda psikiyatrik patoloji 6.4 kat fazla bulundu
(p=0.00, gliven aralgi 2.86-14.31). Hasta ve kontrol
gruplari arasinda egitim diizeyi ve meslek agisindan
anlamli fark yoktu (sirasiyla, p=0.263 ve p=0.362).
Kronik farenijiti etkileyen alkol, sigara kullanimi, KBB
muayenesinde eslik eden patolojiler, genel hastaliklar
ve ameliyat dykusl gibi risk faktérleri agisindan iki
grup arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Kronik farenjit tanisiyla kulak burun bogaz
hekimlerine defalarca basvuran ve yakinmalari geg-
meyen hastalarin, psikiyatri hekimleriyle birlikte de-
gerlendirilmesi ve tedavi edilmesini éneriyoruz.

Anahtar Sézcikler: Mental hastalik/tani; farenjit/psikoloji;
psikolojik testler.

Objectives: We investigated the psychopathological
condition of patients with chronic pharyngitis.

Patients and Methods: The study included 27
patients (23 females, 4 males; mean age 41.7£10.4
years; range 21 to 63 years) who had persistent symp-
toms of chronic pharyngitis for more than six months,
without any evidence for an acute infection on ENT
examination and routine tests. Twenty-seven healthy
subjects (23 females, 4 males; mean age 41.8+11.9
years) without any symptoms of chronic pharyngitis and
a previous diagnosis of a psychiatric disorder formed
the control group. All the patients and controls were
assessed by a psychiatrist with the use of the Structural
Clinical Interview for DSM-IV Disorders (SCID).

Results: All the patients were diagnosed to have Axis |
psychopathology. The most frequent pathologies were
somatisation disorder (n=8, 29.6%) and dysthymic dis-
order (n=8). Five individuals (15.6%) in the control
group received psychiatric diagnoses. Psychiatric dis-
orders were 6.4 times more frequent in the patient
group (p=0.00, Cl=2.86-14.31). No significant differ-
ences were observed between the patient and control
groups with respect to educational and occupational
levels (p=0.263 and p=0.362), respectively).
Comparisons with respect to risk factors associated
with chronic pharyngitis showed no significant differ-
ences between the two groups.

Conclusion: We suggest that patients frequently
presenting to ENT departments with repeated symp-
toms of chronic pharyngitis should also receive psy-
chiatric assessment and support.

Key Words: Mental disorders/diagnosis; pharyngitis/psychol-
ogy; psychological tests .
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Kronik farenjit hastali§1 benign karakterli olmak-
la birlikte kronik bir hastalik olmas1 nedeniyle hasta
ve hekimi sik sik kars1 karsiya getirmektedir. Bu ta-
niy1 alan hastalar ¢ogunlukla hekim hekim dolasip
yakinmalarinin hi¢ gecmediginden yakinirlar. Genel
olarak bogazda yanma, agri, yutma giicliigiinden si-
kayet ederler. Ancak hastalik bir biitiin olarak ele
alindiginda yakinmalarin uzun yillardir var oldugu
ve daha ¢ok stresli durumlarda arttig1 goriiliir. Bun-
dan yola ¢ikarak bu hastalardaki psikopatolojik ya-
piy1 degerlendirmek istedik.

Tiirkgeye belirti tarama listesi olarak cevrilen
SCL-90 R, psikiyatrik belirtileri bireyin altinda bu-
lundugu zorlamanin ya da yasadigt olumsuz stres
tepkisinin (distress) diizeyini belirten bir tarama tes-
tidir." DSM-IV’e gére tan1 beg eksen iginde incelenir:

Eksen I: Temel psikiyatrik tan1

Eksen II: Kisilik bozukluklar1 (k.b.)
Eksen III: Genel tibbi sorunlar

Eksen IV: Psikososyal, ¢cevresel sorunlar

~ Eksen V: Islevselligin genel degerlendirilmesi
(IGD)

Islevselligin genel degerlendirilmesi, global
klinik degerlendirme ve psikososyal adaptasyon,
derecelendirilmis skalalar ile degerlendirilebilir:
100-91 (ortalamanin iistii fonksiyon), 90-81 (semp-
tomlar yok veya ¢ok silik), 80-71 (gecici semptom-
lar), 70-51 (birkag hafif semptom, orta derece semp-
tomlar veya sosyal fonksiyonlarda orta derece giic-
liikkler), 50-31 (ciddi semptomlar, iletisim veya yargi-
lama test degisiklikleri), 30-21 (davranis yiiksek
oranda deliizyon ve haliisinasyonlarla etkilenmis),
20-11 (kendine veya baskalarina zarar verme riski),
10-1 (kendine veya bagkalarina ciddi bigimde kalicx
zarar verme riski, kisisel hijyenin saglanmasinda ye-
tersizlik).

Bu calismada uzun stireden beri kronik farenjit
tanis ile bir¢ok hekim tarafindan tedavi edilip, tam
iyilik hali saglanamayan hastalardaki psikopatolojik
karekterlerin ortaya konulmasi amaglanda.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ekim 2003-Haziran 2004 tarihleri arasinda bas-
vuran, en az alt1 aydir bogazda agri, yanma, kuru-
ma, yutma gii¢liigii, takilma ve bogazda sikilma ya-
kinmalar1 tanimlayarak defalarca kronik farenjit ta-
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nist almis 27 hasta (23 kadin, 4 erkek; ort. yas
41.74+10.35; dagilim 21-63) calismaya alindi. Calis-
ma grubunu o anda aktif enfeksiyonu olmayip, fizik
muayenede farenks arka duvarinda kronik farenjite
bagli lenfoid hipertrofisi ya da atrofisi olan hastalar
olusturdu. Hastalardan yakinmalarinin yaninda de-
mografik ozellikleri de iceren ayrintili 6ykii alind1.
Rutin kulak burun bogaz muayenesi sonrasi tiim
hastalara nazofarengolarengoskopik muayene ya-
pildi Yine tiim hastalarin rutin hemogram, sedi-
mantasyon, tiroid fonksiyon testleri, bogaz kiiltiirt,
antistreptoloizin O (ASO), C-reaktif protein (CRP)
incelemeleri yapildi ve calismaya sonucu normal
olan hastalar alind1. Yutma gilicliigii tanimlayan has-
talardan etyolojiye yonelik baryum kontrasth 6zofa-
gus grafisi istendi. Hastalarin benzer egitim ve sos-
yoekonomik diizeyde olmalarina dikkat edildi. Da-
ha 6nceden psikiyatrik tan1 almis hastalar, aktif en-
feksiyonu olan ve endoskopik muayanede larengo-
farengeal refliiyli destekleyen semptom ve bulgula-
r1 olan (posterior larenjit, interaritenoid pakidermi,
vokal fold epitelinde diizensizlik gibi) hastalar ¢alig-
maya dahil edilmedi.” Kontrol grubunu kronik fa-
renjit semptom ve bulgular: olmayan, daha 6nceden
higbir psikiyatrik goriisme yapmayan ve psikiyatrik
tan1 almamus 27 birey (23 kadin, 4 erkekti; yas ort.
41.78+11.85) olusturdu. Kontrol grubunun yas, cin-
siyet, egitim ve sosyoekonomik yonden ¢alisma gru-
bu ile benzer 6zelliklere sahip olmasina dikkat edil-
di. Kronik farenjiti etkileyen risk faktorleri olarak al-
kol, sigara kullanimi, eslik eden baska bir genel tib-
bi sorun, KBB muayenesinde saptanan patolojiler ve
ameliyat agisindan hastalar sorgulandi.

Tiim hastalara psikolog tarafindan SCL-90R ad1
verilen 90 ctimlelik semptom tarama listesi verilerek
doldurtuldu. Kontrol grubu ve hastalarda psikiyatri
hekimi tarafindan DSM-IV temel alinarak 5 eksenli
tan1 degerlendirilmesi yapildi. Eksen I psikiyatrik
hastalik ve eksen II kisilik bozukluklarini saptamak
icin SCID I-II kullanilds.”

Aragtirmanin istatistiksel analizlerinde Ki-kare
ve Fisher Ki-kare testi kullanildi. Tim testler i¢in an-
lamlilik siir1 p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Olgu ve kontrol gruplar: arasinda egitim diizeyi
ve meslek bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktu (p=0.263; p=0.362). Hastalarin 21i ev-
li, altis1 bekardi. Medeni durumla ilgili olarak da
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hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p=0.715).

Hasta grubunda en sik goriilen semptom bo-
gaz agris1 (%92.6), ikinci siklikla goriilen semptom
bogazda yanmaydi (%44.4).

Calisma grubunun KBB muayenesinde alt1 hasta-
da septum deviasyonu, iki hastada konka hipertro-
fisi ve bir hastada da tek tarafli timpanik membran
perforasyonu goriildii. Kontrol grubunda sekiz has-
tada septum deviasyonu, iki hastada da konka hi-
pertrofisi saptanda.

Hastalarin tamami psikiyatrik klinik muayene
sonrasi eksen I psikiyatrik tan1 aldi. En sik saptanan
patolojiler: sekiz hastada (%29.6) somatizasyon bo-
zuklugu, sekiz hastada (%29.6) distimik bozukluktu.
Dort hastada (%14.8) konversiyon, ii¢ hastada anksi-
yete (%11.1), iki hastada depresyon (%7.4), bir hasta-
da (%3.7) travma sonrasi stress, bir hastada da
(%3.7) obsesif kompulsif bozukluk saptandi. Kont-
rol grubundaki 27 hastanin besi (%15.6) psikiyatrik
tan1 aldi. Dort kiside somatizasyon bozuklugu, bir
kiside depresyon saptandi.

Hastalarin besinde (%18.5) kisilik bozuklugu (ek-
sen II) saptand1. Bir hastada histrionik, iki hastada
cekingen, bir hastada borderline ve bir hastada anti-
sosyal kisilik bozuklugu vardi. Kontrol grubunda iki
hastada (%7.4) cekingen kisilik bozuklugu saptanda.

Eslik eden genel tibbi sorunlar (eksen III) hasta
grubunun dokuzunda (%33.3) varken, kontrol gru-
bunda 10 hastada (%37) goriildii.

Hasta grubunun %62.9'unda ve kontrol grubu-
nun %29.6’sinda ekonomik ve aile i¢i uyumsuzluk
vardi (eksen IV).

Islevselligin genel degerlendirilmesine (eksen V)
gore hasta grubunun %14.8'i ve kontrol grubunun
%81.5'inde yasamlarmin tiim alanlarinda islevselli-
gin iyi oldugu saptanda.

Kronik farenjiti etkileyen alkol, sigara kullani-
mi1, kulak burun bogaz muayenesinde eslik eden
patolojiler, genel tibbi hastaliklar ve ameliyat 6ykii-
st gibi risk faktorleri agisindan olgu ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (Tablo I).

TABLO I
FARENJITTE RISK FAKTORLERI iCIN %95 GUVEN ARALIGINDA OLASILIKLAR ORANI
Risk faktor Olgu Kontrol OR CI p
Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Psikiyatrik hastalik
Pozitif 27 100 5 185 1.00 2.86-14.31 0.000
Negatif 0 0 22 81.5 6.4
Sigara
Pozitif 6 22.2 11 40.7 0.41 0.13-1.36 0.143
Negatif 21 77.8 16 59.3 1.00
Genel hastalik
Pozitif 9 33.3 10 37 0.85 0.28-2.60 0.776
Negatif 18 66.7 17 63 1.00 -
KBB patolojisi
Pozitif 9 33.3 10 37 1.00 0.33-3.02 -
Negatif 18 33.3 17 63 - -
Ameliyat
Pozitif 6 22.2 6 22.2 1.00 - -
Negatif 21 77.8 21 77.8 1.22 0.35-4.28 0.750
Alkol
Pozitif 0 0 1 3.7 1.00 1.55-2.68 -
Negatif 27 100 26 96.3 2.04 - 1.00

OR: Odd’s ratio; CI: Confidence interval.
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Kronik farenjit semptomlar ile bagvuran hasta-
larda yakinmalarin siiresi alt1 ay ile on yil arasinda
degismekteydi. Psikiyatrik hastalik ve kronik faren-
jit semptomlarinin siiresi arasinda anlaml bir iligki
saptanmadi (p=0.234) (Tablo II).

TARTISMA

Peptik iilser, kolit, esansiyel hipertansiyon, mig-
ren, brongial astim ve norodermatitis i¢in oldukca
saglam psikofizyolojik varsayimlarda bulunulmasi,
kronik farenjit olgularinda da ruhsal destek alinma-
s1 gerektigini diisiindiirmektedir.”’ Literatiirde, kro-
nik farenjit tanisiyla yillarca takip edilen hastalarin
psikososyal yanini irdeleyen yeterli sayida galisma-
ya rastlayamadik. Ozellikle 40-50 yaslar1 arasinda ve
rutin bir hayatin i¢inde kendi kendini dinlemek igin
¢ok fazla zamana sahip olan ev hanimlarmnda bu tiir
yakinmalarin ¢ok fazla goriilmesi, ¢calismalarm bu
alanda da yapilmas: konusunda bizi tesvik etti.

Kulak burun bogaz pratiginde subjektif semp-
tomlarin (tinnitus, bogaz agrisi, bag donmesi vs.) de-
gerlendirilmesi oldukga giictiir. Bu tiir kronik hasta-
liklarda objektif iyilesme kriterleri de saglanama-
maktadir. Literatiirde tinnitus yakinmasi olan hasta-
larin psikolojik boyutu bir¢ok calismada arastiril-
mustir.”” Bu arastirilirken de daha ¢ok Minnesota
Cok Yonlu Kisilik Envanteri (MMPI) denilen, bire-
yin kisilik 6zellikleri ve toplumsal uyumunu olgen
bir test kullanilmistir. Biz ¢alismamizda SCL-90 R
ad1 verilen belirti tarama testini, kullanim kolaylig1
ve poliklinik sartlarinda kisa siirede yapilabilmesi
nedeniyle tercih ettik. Psikiyatrik gortismeler de
DSM-1V’e gore yapilandirildi. Buna gore hasta gru-
bundaki 27 hastanin tiimii (%100) psikiyatrik tani al-
d1. Daha 6nceden hicbir psikiyatrik hastalik 6ykiisti

olmayan kontrol grubunda da bes hasta (%18.5) psi-
kiyatrik tan1 aldi. En sik saptanan iki hastalik da so-
matizasyon bozuklugu ve distimik bozukluktu.
Marciano ve ark.” DSM-IV sistemini ve MMPI'y1
tinnituslu hastalarda birlikte uygulamislar ve 75
hastanin 58’inde (%77.3) psikiyatrik hastalik sapta-
mislardir. En sik goriilen psikiyatrik rahatsizlik da
anksiyete olarak bildirilmistir. Yine 1999’da Holgers
ve ark.” ilk kez tinnituslu hastalarda DSM-1V siste-
mini kullanmis ve benzer sonuglar1 bildirmislerdir.

Baz1 hastalar kronik farenjit semptomlarmin sii-
resinin artmasi ile hastaligi kabullenip yasamin bir
pargasi olarak gorebilirken, bazi hastalar ¢ok daha
ciddi ve farkli semptomlar ile karsimiza ¢ikabilir.
Kronik farenjit hastalarinda psikiyatrik hastaliklarin
daha sik mi1 goriildiigii, yoksa Onceden var olan psi-
kiyatrik bozuklugun kronik farenjit semptomlariyla
mi karsimiza geldigi tam olarak acik degildir. Ozel-
likle hastalarin aklmi karistiran “kanser miyim?”
siiphesinin, olay1 daha da tetikledigi ve bir kisirdon-
gl olusturdugu distintilmektedir. Calismamizda
kronik farenjite bagli semptomlarin siiresiyle teshis
edilen psikiyatrik hastalik arasindaki iliskiyi arastir-
dik. Ancak semptom siiresiyle goriilen hastalik ora-
n1 arasinda anlamli bir iliski saptamadik. Bu konu-
nun arastirilmasi i¢in daha kapsamli bir ¢alisma ge-
rektigi agiktir. Ardig ve ark.” kronik farenjitli hasta-
larda yaptiklar1 ¢calismada, hastalik stiresi ve MMPI
test skorlar1 arasinda anlamli iligskiye dikkat ¢cekmis-
lerdir. Yine Levenson ve ark."” kronik bel agr siire-
sinin artmasiyla depresyon tanisindaki artisa isaret
etmislerdir.

Alman egitim ile hastalarin semptomlarin1 disa
vurus sekli de degisebilir. Calismamizda hastalarin
kendi baslarina doldurduklar1 SCL-90 R testini anla-

TABLO II
KRONIK FARENJIT SEMPTOMLARININ SURESI VE PSIKIYATRIK TANI

Psikiyatrik tan Hasta Kronik farenjit semptomlarin
sayis1 ortalama stiresi (y1l)

Distimik bozukluk 8 19
Somatizasyon bozuklugu 8 3.1
Konversiyon 4 44

Anksiyete 3 1.2

Major depresyon 2 5.5

Travma sonrasi stress 1 10

Obsesif kompulsif bozukluk 1 3
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yabilmeleri i¢in en az ilk okul mezunu olmalarina
dikkat edildi. Hasta ve kontrol grubunun egitim aci-
sindan birbirine benzer sec¢ilmesinden dolay1 bu ko-
nuda iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
Ancak Ardig ve ark.” kronik farenjitli hasta grubu-
nun MMPI testlerinde puanlarin egitim ile ters oran-
til1 oldugunu bildirmislerdir.

Kronik bir hastaligin psikiyatrik bozukluga m
yoksa psikolojik sorunlarin kronik hastaliga mi ne-
den oldugu tartismalidir. Calisma grubumuzda or-
ganik aktif bir patolojiyi ekarte etmek i¢in KBB agi1-
sindan ayrintili bir muayene yapildi ve tiim incele-
meler istendi. Hasta grubu ve kontrol grubunun yas,
cinsiyet, meslek, egitim agisindan birbirine benzer
olarak segilmesiyle karistirici etkenler ortadan kaldi-
rildi. Calismanin sonucunda kronik farenjitli hasta-
larin tiimiinde psikiyatrik bir hastalik saptand: ve
psikiyatrik hastalik goriilme orani ¢alisma grubun-
da kontrol grubuna gore 6.4 kat daha fazla bulundu.
Ancak bu bir 6n ¢alisma olup, benzer calismalarin
daha ¢ok sayida hastayla yapilmasi ve psikiyatrik
hastaligin tedavisi sonrasinda kronik farenjit semp-
tomlarinda ve hastalarin hastaneye basvuru sikli-
ginda azalma olup olmayacaginin degerlendirilmesi
gerekmektedir.

SONUC

Kronik farenjit tedavi edilirken psikolojik boyu-
tunun unutulmamasi gerekmektedir. Psikolojik des-
tekle birlikte ytiriitiildiigii zaman semptomlarin da-
ha da azalacagr kanisindayiz. Kronik farenjit semp-
tomu ve hastalarin psikolojik durumlar1 hakkinda
¢ok kisitli calisma olmasindan dolayi, uzun stireli ve
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daha ¢ok sayida ¢alismaya ihtiyag oldugunu diisiin-
mekteyiz.
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