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Olfaktor Referans Sendromu
Olfactory Reference Syndrome

Alper Evrensel, Mehmet Emin Ceylan

0zet

Olfaktor referans sendromu, kiginin viicudundan kotii koku yaydigi 1srarli ve yanls inanci ile seyre-
den bir bozukluktur. Siniflandirma sistemlerinde sanrisal bozukluk baghigi altinda yer almaktadir. Bu
bozuklukta goriilen diisiince bozuklugunun obsesyonel mi yoksa sanrisal mi oldugu konusunda
tartismalar sirmektedir. Etiyopatogenezi heniiz aydinlatabilmis degildir. Tedavisinde antidepresan-
lardan, antipsikotiklerden ve psikoterapiden faydalanilabilmektedir. Bu yazida olfaktor referans
sendromunun Klinik dzelliklerinin, ndrobiyolojisinin, ayina tamisinin, siniflandinlmasi ile ilgili
sorunlann ve tedavi yaklagimlarinin gozden gegirilmesi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Olfaktor referans sendromu, sannsal bozukluk.

Abstract

Olfactory reference syndrome is a delusional disorder in which the patient persistently and falsely
believes that his or her body emits a foul odor. The disease is considered a variant of somatic type of
delusional disorder under the diagnostic systems. Similarities between olfactory reference syn-
drome and obsessive compulsive disorder have also been noted. The etiopathogenesis of the
disorder has not yet been clarified. Antidepressants, antipsychotics and psychotherapy are used in
the treatment of this disorder. The aim of this article was to review clinical features, neurobiology,
differantial diagnosis, classification problems and treatment of olfactory reference syndrome.

Key words: Olfactory reference syndrome, delusional disorder.

OLFAKTOR REFERANS SENDROMU (ORS) kiginin viicudundan kéti koku
yaydig1 yanls ve 1srarli inana ile seyreden bir bozukluktur. Nadir gérilir. Hekim tara-
findan ayristirilmasinda glgliiklerin oldugu, i¢ hastaliklari, dermatoloji, kulak-burun-
bogaz, endokrinoloji, gastroenteroloji, genel cerrahi, dis hekimligi, jinekoloji gibi pek
cok tip dalini ilgilendiren, tedavisinde sorunlar yaganan somatik tipte sanrisal bir bozuk-
luktur (Phillips ve Menard 2011).

Bilinen en eski yayin 123 yil 6ncesine aittir. Bu yayinda ¢ok agir ter koktuguna ina-
nan ve bu koku nedeniyle herkesin kendisi hakkinda konustugunu disiinen bir erkekten
bahsedilmektedir. Hastanin beyanina gore ter kokusu o kadar igrengtir ki kimse onun
yaninda ¢alisamamaktadir (Potts 1891). Yazinda parosmi (Tilley 1895), otodisosmofobi
(Bourgeois ve Paty 1972), olfaktor haliisinasyon (Pryse-Phillips 1971), halitofobi (Phil-
lips ve ark. 2006), kronik olfaktor paranoid sendrom (Videbech 1966), monosempto-
matik hipokondriazis (Bishop 1980), monosemptomatik hipokondriak psikoz (MHP)
(Munro 1988), jiko-shu-kyofu (Suzuki ve ark. 2004) olarak da adlandirilmaktadur.
Bozukluga ¢ok kotii kokan brom elementinden yola ¢ikarak bromidrosfobi (Sutton

©2015, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar elSSN:1309-0674 pISSN:1309-0658



357 Olfaktor Referans Sendromu

1919) veya bromozis (Litter 1986) adini 6neren yazarlar da olmustur. Bromos, yunan-
cada “disk: gibi koku” anlamina gelmektedir (Wikipedia 2014).

Olfaktor referans sendromu adini Pryse-Phillips (1971) onermistir. Pryse-Phillips
oncesinde ve sonrasinda pek ¢ok farkli isim altinda tanimlanmis olsa da yazinda en ¢ok
olfaktor referans sendromu kullanilmaktadir. Ulkemizden de az sayida olgu bildirimi
yapilmigtir. Konuyla ilgilenenler i¢in yeterli ve derli toplu Tiirkge kaynak bulunmamak-
tadir. Bu nedenle bu yazida ORS’nun genel ve klinik ézelliklerinin, biyolojisinin, ayirict
tanistnin, siniflandirilmast ile ilgili sorunlarin ve tedavi yaklagimlarinin gézden gegiril-
mesi amaglanmugtir.

Tablo.1. DSM-5 Sanrisal Bozukluk Tani ﬁlgiitleri (APA2013)

A.  Birayya da daha uzun siiren bir (ya da daha ¢ok) sanrinin varligi.
B.  Sizofreninin A tani dlciitleri hichir zaman kargilanmamustir.

C. Sann(lar)in etkisi ve bunun uzantilan disanida birakilacak olursa islevsellik belirgin olarak bozulmamistir
ve davranis acikca yadirganacak denli olagana aykir degildir.

D.  Sannyla birlikte duygudurum epizodlan da ortaya gkmigsa bunlarin toplam siiresi sanrisal donemlerin
siiresine gdre daha kisa olmugtur.

E.  Bubozukluk birmaddenin ya da saglikla ilgili bagka bir durumun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz
ve beden dismorfik bozuklugu ya da obsesif kompulsif bozuklugu gibi bagka bir ruhsal hastalikla daha iyi
aciklanamaz.

Somatik Tip: Sanrilarin ana konusu, bedensel islevleri ya da duyumlan kapsiyorsa bu alttiir kullanilir.

Siniflandirilmasi

Dunya Saghk C)rgiitii (Uluslararast Hastalik Siniflandirilmas: [International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems-10, ICD-10]) ve Amerikan
Psikiyatri Birliinin yeni siniflama sisteminde (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayim-
sal El Kitab: [The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5, DSM-5])
bu isimle bir tani baghg: bulunmamaktadir (APA 2013). Sanrisal bozuklugun bedensel
tipi baglig altinda yer almaktadir.

DSM-5 tam &lgltleri Tablo.l’de sunulmugtur. DSM-5 yayimlanmadan once
ORS’nin beden dismorfik bozuklugu gibi 6zglin bir baslik altinda incelenmesi gerekti-
gini savunan ve hatta 6zgiin tam olglitleri teklif eden yazarlar olmustur (Lochner ve
Stein 2003, Feusner ve ark. 2010). Lochner ve Stein’in (2003) onerdigi tam olgiitleri
Tablo.2’de gorilmektedir.

Tablo.2. Olfaktor Referans Sendromu i¢in Onerilen Tani 6Igiitleri (Lochner ve Stein 2003)

A, Aksi belirtilmesine ragmen siiren beden kokusu (halitozisi de iceren) ile ilgili agin ugrasma.

B.  Hasta bu diistinceleri agin ve mantiksiz olarak tanimlar.

C. Klinik olarak belirgin sikinti ile sosyal, mesleki ve diger alanlarda islev kaybina neden olan belirtiler.
D.

Belirtiler baska bir hastalik (beden algi bozuklugu, hipokondriyazis, sosyal anksiyete bozuklugu, duygudu-
rum bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk) ile aciklanamaz.

E.  Belirtiler madde-ilag kullanimi ya da genel tibbi bir durum (6rnegin hipertiroidizm) ile agiklanamaz.

Varsa Belirtiniz:

icgoriisii kotii: Hasta bu diisiinceleri agin ve mantiksiz olarak tanimlamaz.
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ORS’nin sanrisal (deliizyonel) bir bozukluk mu oldugu yoksa obsesif spektrum bo-
zukluklari baghg: altinda m1 incelenmesinin uygun olacag konusunda gériis ayriliklar:
vardir (Phillips ve ark. 1995, Stein ve ark. 1998). Bunun nedenleri; bozuklugun biyolo-
jik temelini ayrigtirmaya yonelik yeterli aragtirmamin olmayist, yayinlarin tekil ya da
coklu olgu bildirimlerinden olugmasi, bu olgularin tedavisinde netlesmis bir yol harita-
sinin olmayisi, olguya goére faydalanilan ilag etki mekanizmasinin degisiklik géstermesi-
dir. Zaman i¢inde sizofreniye (Munro ve Pollock 1981, Yeh ve ark. 2009) ve duygudu-
rum bozukluguna (Davidson ve Mukherjee 1982) ilerleyen olgularin bildirilmis olmas:
da durumu zorlagtirmaktadir. Bozuklugun dogru sekilde nasil simiflandirilacag: konu-
sundaki tartigma, sorunun kokenine iligkin gii¢lii biyolojik ve genetik kamtlar saptanin-
caya kadar surecek gibi gériinmektedir.

Etyoloji
Ayr bir klinik tablo olarak ORS’nin etiyolojisi bilinmemektedir. Bunda nedene iligkin

aragtirmalarin azlify onemli rol oynamaktadir. Olast nérobiyolojik temellerine iligkin
tahminler tedavi yamitlarina dayamilarak ve timdengelim yontemiyle yapilmaktadir.
Genis olgu serilerinin degerlendirildigi ¢aligmalarda aile yiklaligine iliskin bir bilgi
bulunmamaktadir. Geng yasta basladigi ve erkeklerde daha sik goruldagi bildirilmistir
(Priyse-Phillips 1971, Begum ve McKenna 2011, Phillips ve Menard 2011). Bu gozlem
bozuklugun temelinde biyolojik bir sorunun varligina isaret etse de net kanit bulunma-
maktadir.

Toone (1978), sag temporal bolgede arteriyovendz malformasyon (AVM) tespit
edilen, psikomotor epileptik nobetler ve kétl koku varsanilarinin oldugu 44 yasinda bir
erkek olgu bildirmistir. Devinsky ve arkadaglari (1998), sag temporal lob epilepsisi olan
49 yasindaki bir erkek olguda ORS varligim sag hemisfer lezyonu ile iliskilendirmistir.
Konuk ve arkadaglarinin (2006) bildirdigi 24 yagindaki erkek olgu ise tek foton emisyon
bilgisayarh tomografisi (SPECT) sonuglar: tizerinden tartigtlmis tek olgudur. Bu olguda
sol frontotemporal hipoaktivite saptanmustir. Birlikte depresyonun da bulunmasi nede-
niyle ORS ile bu SPECT bulgusu dogrudan iligkilendirilememistir. Ancak depresyon
ile ORS’nin biyolojisinde ortak noktalarin olabilecegi ifade edilmistir. Stein ve arkadag-
larinin (1998) sundugu iki olgudan birinin SPECT gorintiilemesinde ¢oklu perfiizyon
sorunlar1 saptanmugtir. Solda daha belirgin olmakla birlikte her iki inferior frontal lob,
bilateral temporal lob, sol oksipital lob ve frontoparyetal bélgelerde perfiizyon dizensiz-
ligi saptanmistir. Epilepsi ve AVM ile iliskilendirilmemis diger olgularda beyin manye-
tik rezonans gorintileme (MRI) ve elektroensefalografi (EEG) bulgular: normal olarak
tanumlanmigtir.

Sorunun temelinde hangi nérotransmitter dizgesi ile ilgili bozukluk oldugu net ola-
rak bilinmemektedir. Tedavisinde sadece antidepresan kullanilan, sadece antipsikotik
kullamilan ve antidepresan-antipsikotik kombinasyonu kullamilan olgulardan farkli
yorumlar ¢ikarilabilmektedir.

McGoldrick ve arkadaglar: (2008), yillarca ilag tedavisine yanit alinamayan ancak
goz hareketleriyle duyarsizlagtirma ve yeniden igleme (eye movement desensitization
and reprocessing, EMDR) terapisi ile bagariyla tedavi edilen 4 olgu bildirmistir. Bu
olgularin ortak 6zelligi puberte déneminde asagilanma tarzinda ruhsal 6rselenme yasa-
mis kadinlar olmalaridir. Bu gézleme dayanilarak bozuklugun temelinde biyolojik bir

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



359 Olfaktor Referans Sendromu

yatkinlik olsa bile cevresel etkilerin de 6nemli rol oynadi1 ve travma sonras: stres bo-
zuklugu (T'SSB) benzeri bir mekanizmanin séz konusu olabilecegi ifade edilmistir.

Epidemiyoloji

Pek ¢ok olgunun ya hi¢ hekime bagvurmamas: ya da psikiyatri dig1 tip dallarina ydnel-
mesi nedeniyle bozuklugun toplumdaki yayginligi net olarak bilinememektedir. Diinya-
nin ¢esitli bolgelerinden olgu bildirimleri vardir (Phillips ve Menard 2011). Genis olgu
bildirimlerinde birbiriyle ¢elisen bilgiler olsa da genel egilim ORS’nin erkeklerde daha
yaygin (yaklagik 2 kat fazla) gortildigi yontindedir (Arenas ve ark. 2013).

Pryse-Phillips'in (1971) 99 olguluk serisinde ortalama baglangi¢ yas1 25.4'diir ve ol-
gularin %78’ erkektir. Begum ve arkadaglarimin (2011) bildirdigi 84 olguluk seride ise
olgularin %60'1nda 20 yas dncesinde bagladigt %62’sinin erkek oldugu belirlenmistir.
Yirmi olguluk bagka bir serinin %601 kadin ve tek yasayan kisilerden olugmaktadir.
Ortalama yag 33.4 yilolarak tespit edilmigtir (Phillips ve Menard 2011).

Klinik 6zellikler

ORS, monosemptomatik hipokondriyak psikoz olarak da tanimlanmigtir (Munro ve
Pollock 1981, Cashman ve Pollock 1983, Munro 1988). Bu isimden de anlagilacag:
tizere ORSde tek belirti vardir ve bu belirti bedenle ilgili yanls bir distiincedir. ORS
hastalar1 bedenlerinden ¢ok koti bir koku yayildig: distincesini tagirlar. Kokunun kay-
naklandig: digiiniilen beden boélgesi agiz, aksilla, vajina, anis, genital bolge, kasik, ayak,
tim vicut, bag’kafa derisi, meme alti olabilir. Kokunun tiri bedensel ve bedensel ol-
mayan seklinde ikiye ayrilabilir. Duyumsanan bedensel kokular halitozis, ter, gaita,
flatus, idrar, sperm ya da ayak kokusu olarak tanimlanabilir. Kokunun yine bedenden
geldigi dustintlmekle birlikte bilinen kot beden kokularindan farkh tiirlerde de olabi-
lir. Bedensel olmayan bu kokulara amonyak, deterjan, yanik kumas, yanmakta olan
mum kukular: 6rnek verilebilir. (Phillips ve Menard 2011). Sutton (1919), aksilla ve
ayaklarindan duyumsadifi kokuyu “clirtimis sogan, figkiran bir gaz sizintis1” geklinde
tammlayan 63 yasinda bir erkek olgu bildirmigtir. Sayar ve Aksu'nun (2003) bildirdigi
olgu ise terlemesi nedeniyle “hayvan giibresi” gibi koktugunu diisinen 36 yasinda bir
erkektir. Bizamcer ve arkadaglar: (2008) ise tim bedeninden “¢op” kokular1 yayildigin
iddia eden ve sik sik yikanip, diyet yapip, bitkisel triinler tiketerek “detoks” yapan bir
geng bir kadin olguyu sunmugtur.

Hasta baglangicta bu kokuyu kendi ¢abasi ile gidermeye ¢aligir. Bu ¢aba agir1 ugras:
boyutlarina varabilir. Stk stk banyo yapma, kisa araliklarla dis fircalama, ¢ok fazla par-
fum kullanma olabilir. Eger hasta kokuyu bu ¢abalarla gideremezse kokunun kaynagini
aragtirmaya baglar. Bu kapsamda ortodonti, dermatoloji, endokrinoloji, genel cerrahi,
jinekoloji gibi kokunun kaynag ile ilgili oldugunu distindGgi tip dalina bagvurur. Mua-
yene ve tetkikler sonrasinda gergekten kokuya kaynaklik edebilecek sorunlar saptanabi-
lir. Ornegin halitozis yakinmas: olan bir kisinin dis ve dis eti sorunlar olabilir. Gerekli
tibbi tedavi uygulanmas ile gergek halitozis ortadan kalksa bile koku sanr1 ya da varsa-
nist strer (Phillips ve Menard 2011). Konuk ve arkadaglar1 (2006), anal bélgesinden
koku geldigi diistincesi tagiyan 24 yasindaki bir erkek olgunun iki kere anal sfinkterop-
lasti ameliyati oldugunu, yakinmalarinin siirmesi tizerine psikiyatri konstiltasyonu isten-
digini bildirmislerdir. McGoldrick ve arkadaglar1 (2008) ise kastk bolgesinden ter koku-
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su geldigini distinen 30 yagindaki bir kadinin terlemeyi engellemek amaciyla sik¢a
botoks enjeksiyonu yaptirdigini ancak koku algisinda herhangi bir degisiklik olmadigini
belirtmistir.

Burada nadir gériilen bir metabolik hastaliktan séz etmekte de fayda vardir. Oto-
zomal resesif gecisli ve flavin monooksijenaz 3 enzim eksikligi nedeniyle idrar, ter ve
tikiirikte trimetilamin birikimi sonucu ortaya ¢ikan trimetilaminiri hastalifinda hasta
curliimuis balik gibi kokmaktadir. Bu hastalik, kokmus balik hastalig1 ya da balik kokusu
sendromu olarak da bilinmektedir (Ulman ve ark. 2014). ORS hastalarinin baglangicta
psikiyatri dist tip dallarina yonelmelerinin bir nedeni bu tarz metabolik hastaliklarin
varligini internet yoluyla 6greniyor olmalar: olabilir.

Hastalarda kaginma davramglan gozlenir. Toplu tagima araglarina binmekten ka-
¢inma, ¢ok uzak mesafeleri ylirime ya da 6zel taksi tutarak gitme gozlenebilir (Sayar ve
Aksu 2003). Hastalarin ¢cogunun bekar olmasi (%60) da bir kaginma davranis: ve sosyal
yalitim gostergesi olarak degerlendirilebilir (Phillips ve Menard 2011).

Koku algisinin sanr1 mi yoksa varsam mu oldugu tartigmalidir. Pryse-Phillips’in
(1971) calismasinda 36 olguda koku varsanilan saptanmigtir. Koku varsanis: saptandi-
ginda burun ici sorunlar, kafa travmasi, migren, temporal lob epilepsisi gibi hastaliklar
akla gelmelidir. Baz1 olgular kokuyu kendilerinin duyumsamadigini, ¢evresindeki insan-
larin hareketlerinden (6rnegin burun ovugturma, burun kapatma, yiiz burusturma,
yanlarindan uzaklagma) boyle bir yargiya vardigini belirtirler. Hastalarin %85’inin koti
koktuklarina iligkin distincelerinin sanrisal diizeyde oldugu, geriye kalan %15 olgunun
zayif i¢gorili oldugu belirtilmektedir (Phillips ve Menard 2011). Ancak bazi genis olgu
bildirimleri sannisal digtince sikligini daha disiik oranlarda bildirmektedir. Prazeres ve
arkadaglar1 (2010) yaptigi calismada hastalarin %21’inde sanrisal dizeyde digiince
bozuklugu saptanmustur.

Olgularin biiyiik bir bélimiinde tabloya depresyon eklenmektedir (Prazeres ve ark.
2010, Phillips ve Menard 2011). Phillips ve arkadaglarinin (2011) ¢aligmasinda depres-
yon birlikteligi oran1 %55 olarak bildirilmistir. Yagam boyu depresyon sikhiginin ise %85
oldugu belirtilmektedir. Konuk ve arkadaglari (2006), bildirdikleri olguda ORS ile
depresyonun SPECT bulgularinin benzer (sol frontotemporal hipoaktivite) oldugunu,
bu nedenle benzer nérobiyolojik temele dayandiklarinin séylenebilecegini belirtmigler-

dir.
Ayirict Tani
Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB):

Bat: caligmalarinda ORS olarak tanimlanan tablonun benzeri Japon toplumunda Taijin
Kyofushu olarak adlandirilmaktadir (Stein ve ark. 1998, Suzuki ve ark. 2004). DSM-
5'de Jiko-Shu-Kyofu (JKF) baghginda “kéti bir viicut kokusundan korkma” olarak
tanimlanmgtir (APA 2013). Kelime karsihgina bakildiginda jiko: kendi, shu: koku, kyo-
Jfuckorku anlamina gelmektedir. JKF'de ve sosyal anksiyete bozuklugunda temel sorun
kot kokmaktan korkmadir. Suzuki ve arkadaglari (2004) sosyal kaginma davranisi olan
yedi olgu sunmuslardir. Bu olgulardan yola ¢ikarak belirti, i¢gérii ve ilaca verdikleri
yant agisindan JKF ile ORS’nin ayni oldugu, sadece JKF'de baglangi¢ yasinin daha
erken oldugu, JKF'nin (dolayisiyla. ORS’nin) SAB yelpazesinde daha agir bir form
oldugu belirtilmigtir. ORS ile SAB’nun ayni oldugunu distinen yazarlar olmakla birlik-
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te farkh oldugunu savunanlar ¢ogunluktadir. ORS hastalarimin kéti vicut kokular:
nedeniyle bagka insanlari rahatsiz edeceklerini diigtiniirken SAB hastalarinin boyle bir
korkusu olmadigi, ORS hastalarinin bu korkularini yersiz ve asir1 bulmazken SAB
hastalarinin bu korkunun yersiz ve asir1 oldugunu kabul ettigi yontinde goriisler sunul-
mugtur (Lochner ve Stein 2003, Sayar ve Aksu 2003). Ayrica sosyal ¢ekilmenin her iki
durumda da gozlendigini fakat 6n planda tekrarlayan ve zaman alan davramslarin ORS
i¢in karakteristik oldugu da vurgulanmus ve ayrica sosyal anksiyete bozuklugu es tam
orani %60 olarak saptanmistir (Phillips ve Menard 2011). Bu bilgiler 1s1ginda ORS ile
SAB (ve JKF) arasindaki temel farkin i¢gérii diizleminde oldugunu séylemek yanls

olmaz.
Cekingen Kisilik Bozuklugu (CKB)

Cekingen kisilik bozuklugunun ayri bir klinik tan1 m1 yoksa SAB’nun daha agir bir alt
grubu mu oldugu konusunda giphe duyan yazarlar vardir (Moutier ve Stein 1999,
Lochner ve Stein 2003). Bu nedenle ORS ile SAB’nu benzestiren ve aynistiran ozellik-
ler CKB i¢in de gegerlidir denebilir.

Beden Dismorfik Bozuklugu (BDB) ve Hipokondriyazis
ORS'nin sanrisal bozukluktan ¢ok BDB ile iligkili oldugunu distinen yazarlar bulun-

maktadir. Bu yazarlar BDB'de s6z konusu olan fiziksel goriiniimle agir1 ugrasin kokuyu
da kapsayacak sekilde genisletilmesi gerektigi gortstindedirler (Lochner ve Stein 2003,
Singh 2006, Phillips ve Menard 2011). Philips ve arkadaglar: (1995) hipokondriyazisin
sanrisal ve sanrisal olmayan iki alt grubu olup olmadigini, ORS’nin de sanrisal olmayan
gruba girip girmeyecegini sorgularmglardir. Makalelerinin baghi@1 olan “obsesyon mu
sanr1 mi1” sorusuna verilebilecek en giizel cevabin “her ikisi de” oldugunu belirtmisler ve
iki durum arasinda sinirlar belirsiz gri bir bdlgenin oldugunu vurgulamiglardir. Aym
yazar ve arkadaglari daha yakin zamanda yayimlanan bagka bir makalesinde ORS’nin
sanrisal bozukluk yerine OKB yelpazesine daha yakin oldugunu, bedende algilanan bir
bozuklukla agir1 ilgilenme, sosyal kaginma, psikiyatri dis1 tedavi arayiglari gibi 6zellikler
nedeniyle OKB’den de daha ¢ok BDB’ye benzer ozellikler tasidigim ifade etmislerdir
(Phillips ve Menard 2011).

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

ORS’de agin ilgilenilen diistincenin sadece koku olmasi ve bagka obsesyon/kompulsiyon
temasinin bulunmamasi OKB ile en temel fark gibi gorinmektedir. OKB’de zaman
icinde obsesyon/kompulsiyon tiirlerinde degisiklikler gorilebilse de ORS’de koku tize-
rine yogun ugras devam etmektedir. Stein ve arkadaglani (1998), biri sitalopram (40
mg/giin) digeri klomipiramin (300 mg/giin)-perfenazin (12 mg/giin) kombinasyonu ile
tedavi edilen iki olgu bildirmistir. Olgularin serotonerjik etkili ilaglarla diizelmis olma-
lar1 tzerinden yola ¢ikarak ORS’nin OKB yelpaze bozukluklarina yakin oldugunu ima
etmis olsalar da en net ayrimin genis 6rneklemli sistematik ¢alismalarla yapilabilecegini
vurgulamiglardur.

Singh (2006), “ORS OKB'mi?” diye sordugu makalesinde 200 mg/giin klomipira-
min ve biligsel davramgar terapi (BDT) ile tedavi edilen 44 yaginda bir kadin olguyu
sunmug OKB gibi tedavi edilebilmesi nedeniyle BAB'nun ORS’yi de kapsayacak sekilde

genisletilmesinin uygun olacag: goriisiini savunmugtur. Yirmi ORS olgusunun incelen-
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digi bir yayinda OKB es tan1 orant %25 ve ortalama Yale-Brown Obsesyon Kompulsi-
yon Olgegi (Y-BOCS) puan: 33.1 olarak saptanmugtir (Phillips ve Menard 2011).

Major Depresyon

Pryse-Phillips (1971), koku varsamilarinin depresyona eslik edebilecegini ve bu tarz
durumlardan ayngtirilabilmesi i¢cin ORS adinin uygun olacagini belirtmistir. Hafif ve
orta siddetteki depresyonlarda koku duyarhilhifinda artma olurken agir depresyonda
azaldig tespit edilmigtir (Pause ve ark. 2003). Ayrica kot kokma sanr1 ve varsanilar:
depresyon duygudurumuna uygundur ve yadirganacak bir bulgu degildir. Ancak olduk-
¢a nadir gortlir (Martin ve Scharfetter 1993). ORS olgularinda ise depresyon egtan
orani %85 olarak saptanmigtir (Phillips ve Menard 2011). ORS olgularinin yakinmalar
ortaya ¢iktiktan sonraki ilk aylar hatta yillar boyunca kendi kendilerine koku gidermeye
cabalamalar1 ancak basarih olamadiklarini diigtinmeleri, bu sirada sosyal ve mesleki
islevsellikte bozulmayla kargilagmalari depresyonun belirmesine neden olabilir. Sunulan
bazi olgularda depresyon antidepresan tedavi ile iyilesmesine ragmen koku sanri veya
varsanilarimin stirdigi goriilmistir (Stein ve ark. 1998, Mufatti ve ark. 2008). Bu
nedenle ORS’nin depresyona ikincil olarak ortaya ¢ikmadigi, depresyonun ORS’ye
ikincil olarak gortildiigi digiincesi daha yaygindir (Phillips ve Menard 2011) Konuk ve
arkadaglar1 (2006) ise ORS’li bir olgunun SPECT bulgularindan hareketle depresyon ve
ORS nérobiyolojisinde ortak noktalar olabilecegi dnermesinde bulunmustur. ORS ve
depresyonun sebep-sonug iliskisinden ¢ok estamili durumlar oldugu goriisii daha akla
yatkindir (Sayar ve Aksu 2003).

Psikotik Bozukluklar

ORS hastalarinin uzun siireli izleminde gugliklerle kargilagilmaktadir. O nedenle hasta-
Ligin nasil evrildigi ile ilgili bilgiler kisithidur. Israrh halitozis yakinmasi nedeniyle tonsil-
lektomi bile uygulanmis olan bir olguda zamanla mani gelistigi bildirilmis olsa da bu
olgunun antidepresan (imipiramin) etkisiyle maniye kaymis olma olasith@: yiiksek go-
rinmektedir (Davidson ve Mukherjee 1982). Yeh ve arkadaglar1 (2009) ise sizofreni
gelistiren ve amisilpirid ile tedavi edilen bir olguyu bildirmislerdir. Munro ve Pollock
(1981) iki koku sanrist olan olgunun zamanla sizofreniye ilerledigini duyurmustur. Beg
yil boyunca izlenen bir ORS olgusunda ise belirtiler degismemis, sizofreni ya da bipolar
bozukluga ilerleme olmamistir (Bishop 1980). Altt ORS hastasinin 6 ay ile 4 yil arasin-
da izlendigi bir ¢alismada ise hastalizin sizofreni ve depresyonla yakin iligkisi oldugu
yorumu yapilmgtir (Malasi ve ark. 1990). Bu gozlemler ORS tanisinin zaman iginde
degisebilecegini de gostermesi agisindan 6nemlidir.

Norolojik Durumlar

Moroy ve arkadaglar1 (2012) Parkinson hastahif: tams: ile izledikleri bir olguda ORS
bildirmiglerdir. Bu olguda antiparkinson tedavi amaciyla piribedil kullanilirken once
hipomanik, ardindan depresif bir donem, ardindan ORS ortaya ¢ikmus, piribedil kesilip
klozapin ve paroksetin eklenmesine ragmen 7 yil boyunca tablo degismemistir.

Toone (1978) ise psikomotor epileptik nébet ve AVM birlikteligi olan 44 yaginda
bir ORS olgusu bildirmigtir. Bu olguda AVM yerlesiminin sag temporal lob olmas: ile
ORS arasinda bir iligki olabilecegi Gzerinde durulmustur. Benzer sekilde sag temporal
lob yerlesimli epilepsisi olan 49 yasinda bir olguda da koku varsanilarimin eslik ettigi
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ORS bildirilmistir (Devinsky ve ark. 1998). ORS ortalama baslangi¢ yasinmin geng ol-
mast demans ile iligki kurulmasim giiglestirmektedir. Nisbeten daha geng yaglarda
ortaya ¢tkan frontotemporal lobar dejenerasyonda da ORS birlikteligi bildirilmemistir.
Bu nedenle genel ya da asimetrik atrofinin ORS’na neden olabilecegine iligkin bir goriis
bulunmamaktadir.

Alkol-Madde Kullanim Bozukluklar:

MHP tizerine yazilmig olan bir yazisinda Munro (1988), genglerde madde kullanimini
sebepler arasinda gostermistir. Luckhaus'un (2003) bildirdigi ti¢ olgudan birinde kokain
ve metamfetamin kullanimi goriilmektedir. Warnecke (2002) ise alkol bagimhlig: olan
bir olgu bildirmistir. Bu tiir olgularin azlig alkol-madde kullaniminin ORS i¢in bir

sebep olmaktan ¢ok binisik durumlar oldugu izlenimi uyandirmaktadir.

Kisilik Ozellikleri

ORS olgularimin benzer kisilik 6zellikleri tagidigy aragtrmacilarin dikkatini ¢ekmistir.
Olgularda C kumesi kisilik ozelliklerini akla getiren yabancilagma, ¢aresizlik, yetersizlik,
pasiflik ve kaginma egiliminin belirgin oldugu belirtilmistir. (Bizamcer ve ark. 2008).
Pryse-Phillips (1971), ORS olgularinda 6zelestiri, asagilik duygusu ve utangaghk egili-
mi gozlemlemigtir. Videbech (1966) ise giivensizlik, mikemmeliyetcilik, agagilik, alin-
ganlik ve hassaslik gibi ézelliklerin ORS i¢in karakteristik oldugunu belirtmigtir. Olgu-
larda kayg: temelli kisilik 6zelliklerinin gozlendigi s6ylenebilir.

Tedavi
Psikofarmakoloji

ORS’nin psikoz mu nevroz mu oldugu, temel disince bozuklugunun obsesyon mu,
sanr1 m1 oldugu konusundaki belirsizligi arttiran 6nemli etkenlerden biri de olgularin
farkl tedavi seeneklerine verdigi yamtlardir. Tedavide genellikle ilaglardan yararlanil-
maktadir. Antipsikotik-antidepresan birlikteligi siklikla tercih edilmektedir. Olgularin
tigte ikisinin antipsikotik-antidepresan birlikteligine antipsikotiklerden daha fazla yanit
verdigi bildirilmistir (Begum ve McKenna 2011).
Antipsikotik Tlaglar
Tipik antipsikotikler ilaglar ele alindiginda; Munro (1988) MHP tedavisinde pimozidin
Ustiinligine vurgu yapmigtir. Bu dogrultuda 1980-2000 arasinda en ¢ok tercih edilen
ilacin pimozid oldugu ancak bildirimlerin daha ¢ok sporadik olgular: i¢erdigi, pimozi-
din Ustiinligiinin kontrollii ¢aligmalarla ortaya konamadif: belirtilmektedir (Elmer ve
ark. 2000). Iki bin yili sonrasinda tilkemizden pimozid’e olumlu yant veren (Sayar ve
Aksu 2003) ve vermeyen (Atmaca ve ark. 2011) olgular bildirilmigtir. Pimozidin kardi-
yak yan etkileri olmas: nedeniyle risperidonun daha giivenilir olabilecegi belirtilmekte-
dir (Elmer ve ark. 2000). Stein perfenazine yanit vermeyip klomipiraminle toparlanan
bir olgu bildirmistir (Stein ve ark. 1998). Luckhaus ve arkadaglarinin bildirdigi i olgu-
dan birinde amitriptilin ve flupentiksole yanit ahnamamgtir (2003).

Atipik antipsikotik olarak risperidon (Ozdil 2012, Puguroglu ve ark. 2014), ketiya-
pin (Atmaca ve ark. 2011), olanzapin (Ikenouchi ve ark. 2004) ve aripiprazol (Muffatti
ve ark. 2008, Bizamcer ve ark. 2008) kullanilarak bagariyla tedavi edilmis olgular bildi-

rilmistir. Tek ila¢ (monoterapi) ile yanit alinan olgular arasinda aripiprazol (Bizamcer ve
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ark. 2008) ve risperidon (Cetin ve ark. 1999) 6n plana ¢ikmaktadir. Antidepresan kul-
lanilirken yanit alinamayip aripiprazol eklenmesi sonucunda tedavi edilen bir olgu da
bildirilmistir (Muffatti ve ark. 2008). Son yillarda yapilan bildirimlerde pimozidin
yerine daha ¢ok atipik antipsikotiklerin tercih edilir oldugu gériilmektedir.

Antidepresan Tlaglar

Tek ilag olarak antidepresanin (sitalopram ve klomipiramin) kullanildig1 ve yanit alindi-
g1 olgular bildirilmistir (Stein 1998). Singh (2006), 200 mg/gtin klomipiramin ve BDT
ile tedavi edilen bir olgu bildirmigtir. Fluoksetine yanit vermeyip klomipiramine veren
bir olgu da mevcuttur (Dominguez ve Puig 1997). Tlaglarin metabolize oldugu sitokrom
P (CYP) enzimleri farklilik gésterebilir. Klomipiramin, CYP2C19 ve CYP2D6 enzim-
lerinden, fluoksetin ise CYP2C19, CYP2D6 ve ek olarak CYP2C9 enzimlerinden
metabolize olmaktadir (Hiemke ve ark. 2011). Bu olgunun fluoksetine yanit vermeyip
klomipiramine vermesinin, CYP2C9 enzim hiperaktivitesinden kaynaklanmig olabile-
cegi digtincesindeyiz. Klomipiraminin OKB tedavisinde giiglii bir yeri vardir. Bu olgu-
larda elde edilen yanitta klomipiraminin 6n plana ¢ikmasi, “olfaktor referans bir obse-
yon mu mu yoksa bir sanri mi” sorusunu bir kez daha sormamiza neden olmaktadir.
Imipiraminle elde edilen tedavi yaniti da benzer nitelik tagimaktadir (Cashman ve
Pollock 1983).

Psikoterapi

Iegoriisii yetersiz ve kisilik sorunlari olan olgularda BDT nin faydali olabilecegi belir-
tilmektedir (Bizamcer ve ark. 2008). Bu olgularda hastalifin sosyal ve mesleki islevsellik
tizerinde meydana getirdigi etkinin hafifletilmesi ve kaginmalarin tzerine gidilmesi
yoninde ¢ahgildigi gérilmektedir. Bu agidan BDT nin OKB protokoliyle uygulanabi-
lecegi soylenebilir. Sadece BDT uygulanarak yamt alinmig bir olgu bildirilmemistir.
Bizamcer (2008), aripiprazol ve BDT ile 25 ay boyunca izledigi bir olgu bildirmistir.

McGoldrick ve arkadaglari (2008), ge¢miste ilag tedavilerinden yamit alinamamug
olmasina ragmen EMDR ile iyilesen 4 olgu tzerinden ORS’de EMDR’nin etkinligini
kapsamli gekilde tartismuglardir. Bu dért olgunun da bayan oldugu ve ergenlik done-
minde koku temali agagilanma tarzinda travmalarimin tespit edildigi belirtilmigtir. 60
yasindaki bir olguda sanrisal inancin yillarca gesitli antidepresan ve antipsikotik ilaglar,
insilin terapisi, elektrokonvulzif terapi (EKT) ve hatta stereotaksik 16kotomi uygulan-
masina ragmen degismedigi, iki seans EMDR ile yok oldugu ve iyilik halinin 5 yillik
takip stiresince devam ettigi bildirilmistir. Bu EMDR nin ORS’deki etkinligi agisindan
cok ilging bir bilgidir. Aym yazarlar, EMDR’nin beden dismorfik bozuklugunda da
bagarili sonuglar ortaya koydugunu belirtmistir (Brown 1997) Buradan hareketle
ORS’nin olusumunda TSSB olusumundakine benzer bir psikonérobiyolojik siirecin rol
oynayabilecegini savunmuglardir. Ne yazik ki ORS’de EMDR etkinligi hakkinda kale-
me alinmis tek makale budur.

Elektrokonvulzif Terapi (EKT)

Tlag tedavisine yeterli yanit alinamayan sanr1 ya da obsesyonda ek tedavi segenegi olarak
EKT akla gelebilir. Ancak ORS’de EKT’nin etkinligine iliskin net bilgi yoktur. Genis
serilerde EKT’den bahsedilmemigtir. Bu durum, genelde olumlu yanitin bildiriliyor,
olumsuz yanitin bildirilmiyor olusu ile agiklanabilir. Psikoterapinin etkinliginden bah-
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sedilen bir makalede EKT’ye yanit alinamamig bir olgu bildirilmigtir (McGoldrick ve
ark. 2008).

Cerrahi

Zaman zaman belirtilerin odak noktas: olan beden bolgesine yonelik cerrahi iglemler
yapilabilmektedir. Tonsilektomi, ortodontik iglemler, anal sfinkterotomi, ter bezlerine
yonelik botoks uygulamalar: bunlar arasinda sayilabilir. Bu kapsamda degerlendirilmese
de McGoldrick ve arkadaglarinin (2008) bildirdigi olgulardan birinde 16kotomi uygu-
lanmasina ragmen belirtiler degismemistir. Yakin zamanda bildirilen olgular arasinda
psikocerrahi uygulanmis ve sonug alinmig bir olgu bulunmamaktadir ve yazarlar tarafin-
dan 6nerilen bir tedavi yolu degildir.

Prognoz

Genelde kronik gidislidir. Yirmi olguluk seride kronisite oran: %84 olarak belirtilmistir.
Olgularin %68’inde intihar dustinceleri, %32’sinde intihar girisimi oldugu saptanmigtir
(Phillips ve Menard 2011). Bebbington (1976) intihar sonucu élen iki MHP olgusu
bildirmigtir. Hastalarin i¢gériilerinin azlifi, hastaligin kronik gidisli olmasi, depresyo-
nun stklikla eslik etmesi ve takip devamlihifinin zayif olmas: gibi nedenlerle prognozun

kot oldugu soylenebilir.

Sonug¢

ORS, bir¢ok tip dalini ilgilendiren, tani, tedavi ve takip sorunlari yaganan bir psikiyatrik
bozukluktur. Simiflandirma sistemlerindeki yeri ile ilgili tartigmalar stirmektedir. Cok az
sayida genis 6rneklemli ¢caligma bulunmaktadir. Hastahiin etiyopatogenezi, nérobiyolo-
jisi ve tedavi secenekleri ile ilgili bilgiler genelikle sporadik olgu bildirimlerinden elde
edilmektedir. Epidemiyolojik bilgiler kismen daha giigliidir. Ancak norogériintiileme
ve genetik caligmalara ihtiyac¢ vardir. Bu bilgiler 1s181nda 6ncelikle hastaligin biyolojik
zemini, ardindan da tedavisi ve siniflandirilmasindaki tartigmalar sonlandirilabilecektir.
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