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OZET:
Ergende olfaktor referans sendromu: Bir olgu
sunumu

Olfaktor referans sendromu hastalarin baska insanlari
rahatsiz edecek koti vicut kokusuyla ilgili asirt zihinsel
ugrasl, bu koku nedeniyle utanc duyma ile yogun sikinti
sonucunda sosyal ortamlardan kacinma ve izolasyon ile
karakterize bir sendromdur. Var olmayan bu koku icin sik-
likla oziir diler ve kendilerini bu kokudan kurtaracak cesitli
etkinlikler icine girerler. Hastalar siklikla toplum icine cik-
maz, sosyal ve mesleki etkilesimlerini kisitlarlar. Bu yazida
viicudundan kot koku yaydigi sanrisi ve bunun neden
oldugu depresyon belirtileri ile ciddi kaginma davranislari
ve sosyal ice cekilmesi olan 14 yasinda bir kiz ergen olgu
sunulmustur. Hasta risperidon 2 mg/gin ve sertralin 50

ABSTRACT:
Olfactory reference syndrome in adolescent: a
case report

The olfactory reference syndrome is a psychiatric disorder
in which the patients feel they are emitting body odors
that might be offensive to other people. They often
apologize for the nonexistent odor and engage in activities
to rid themselves of the odor. Patients often limit
their public appearances and restrict their social and
occupational encounters. We present a case of 14 year-
old female adolescent who had delusion of emitting a
foul body odor, which caused significant symptoms of
depression, avoidance behaviors and social isolation.
She responded favorably to a combination of 50 mg/d
sertraline and 2 mg/d risperidone therapy.
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mg/gin tedavisine olumlu yanit vermistir.
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GIRIS

Olfaktor referans sendromu (ORS) hastalarin baska
insanlari rahatsiz edecek kotii viicut kokusuyla ilgili agir1
zihinsel ugrasi, bu koku nedeniyle utan¢ duyma ile yogun
sikint1 sonucunda sosyal ortamlardan kacinma ve izolas-
yon ile karakterize bir sendromdur (1-3). ORS, DSM-IV-
TR’de, sanrisal bozuklugun somatik tipi icinde degerlen-
dirilir (4). Sanr disinda bagka psikiyatrik belirti ve bulgu-
lar goriilmez. Erken yaslarda baglar ve erkek cinsiyette
daha siktir (2). Sizofreni, depresyon ve temporal lob epi-
lepsisi gibi bagka hastaliklarda da viicudunda kotii koku
yaydigini diistinme hali goriilebilir. ORS hastalar1 beden
kokular ile asir1 mesguldiir ve sizofrenili hastalardan
farkli olarak bu durumun kendilerine disaridan empoze
edildigini 6ne stirmezler, tam aksine kendilerini suclarlar.
Var olmayan bu koku i¢in siklikla 6ziir dilerler ve siklikla
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toplum icine ¢ikmaz, sosyal ve mesleki etkinliklerini kisit-
larlar (5). Sanrili hasta, bazen nahos olan kokuyu kendisi-
nin hissetmedigini ancak baska insanlarin tutumlarindan
veya kacingan davranislarindan bunu anladigini séyler
(3). ORS’nin, obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) i¢
goriisii az olan varyanti oldugu veya sosyal anksiyete
bozukluguna benzedigi de sdylenmektedir (6). ORS’nin
Segici Serotonin Geri Alim Inhibitorlerine (SSRI) yanit
vermesinde benzer fenomenolojik ve norobiyolojik 6zel-
liklerin oldugu distintilmektedir (3,7).

OLGU

ZH, 14 yasinda kiz, bekar, 6grenci bir ilcede ailesi ile
yastyor. Toplum icine ¢ikamama, kotii bir koku yaydigimni
diistinme, ¢ekingenlik yakinmalari ile psikiyatri poliklini-
gimize basvurdu.
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Hastanin yakinmalar: yaklasik 4 yil énce babasinin
emekli olmasi nedeniyle yer degisikligi yapmalarindan
sonra baglamis. O donemde ergenlikle ilgili katildig1 bir
seminer sonrasinda etrafa kotii koku yaydigini diisiinme-
ye baglamis. Kendi ter kokusunun ve vajinal akintisinin
koktugunu diisiiniip, insanlardan uzak durmaya ¢alisan
hasta arkadaglariyla goriismemeye baslamis. Arkadasla-
riyla bir araya geldigi zamanlarda stirekli olarak koktugu-
nu diistiniiyor ve arkadaslarinin hareketlerine bakarak,
kendisinden rahatsiz olup olmadiklarini inceliyormus.
Kapali yerlerden ve kalabalik alanlardan uzak durmaya,
otobiis ve benzeri toplu tasima araclarina binmemeye
baslamis. Ayrica bu diislinceleri basladigindan beri daha
sik banyo yapmaya, deodorant kullanmaya, sik sik i¢
camasirlarini degistirmeye basladig1 yakinlari tarafindan
fark edilmis. Kokuyu 6zellikle sinifta ya da benzeri bir top-
lulukta yaydigini diisiinen hasta okula devamsizlik ve
ders basarisinda diismenin yani sira son 4 aydir mutsuz-
luk, isteksizlik, kendini kotii hissetme yakinmalarinin da
eklenmesi lizerine bir akrabasinin israri {izerine bir yakini
ile poliklinigimize basvurdu.

Hastanin biiylime ve gelismesinde herhangi bir sorun
yasanmadigl, hastalanmadan 6nce de ice kapanik, sessiz,
utangac biri oldugu, ailesinde psikiyatrik, nérolojik hasta-
lik 6ykiisii olmadigr 6grenildi. Hasta giinde 1-2 tane sigara
icmek disinda alkol ve psikoaktif madde kullanmadiginmi
belirtti.

Fiziksel ve noérolojik muayenesinde patolojik bulgu
saptanmayan hastanin laboratuar bulgulari, EEG ve beyin
MRG tetkikleri normal olarak degerlendirildi.

Psikiyatrik Muayene: Kendine bakimu iyi, saygili, giyi-
mi sosyokiiltiirel durumu ile uyumlu yasinda gosteren
hasta goz temasi kurmaktan kaginiyordu. Goriismeye
isteksiz goriiniiyordu ve sorulara anlamli, kisa yanitlar
veriyordu. Konusmasi acik anlasilir, akict ancak algak ses
tonundaydi. Mizaci depresif, duygulanimi sikintili, ger-
gindi. Bilissel yetilerinde; bilin¢ acik, yonelimi tam, yakin
ve uzak bellegi normal, dikkat ve konsantrasyonun hafif
azalmis, soyut diisiince yetisinin korunmus, gercegi
degerlendirme ve yargilamasinin kismen bozulmus oldu-
gu gozlendi. Diislince siireci dogladi. Diistince iceriginde;
somatik sanrilan ile referans, yetersizlik, sucluluk ve
degersizlik diistinceleri mevcuttu. Benlik saygisi ve disa
vuran davraniglar1 azalmis olarak degerlendirildi.

Hastada sanrilarin bizar olmayisi, sanr disindaki
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alanlarda islevselliginin bozulmamasi, dezorganize
konusma ve davranis veya varsanilarin olmamasi nede-
niyle sizofreni tanisi, son 2 aylik ddnemde major depresif
donemi olan hastada manik ya da hipomanik bir donem
olmadigi i¢in iki uclu bozukluk tanisi diisiiniilmedi. Koku
yayma diisiincesinin sanrisal boyutta olmasi1 OKB’de
goriilen diger obsesif diislince ve kompulsiyonlarin olma-
masi ve hastanin mevcut durumu sa¢ma anlamsiz olarak
nitelememesi nedeniyle OKB tanisi1 dislandi. Hastalik
sonras! toplum icine girmek istememe, sosyal ¢cekilmesi
olan hastanin sosyal kaginma davranisi koku etrafinda
sekillenmekte, hasta bu durumu yersiz ve asir1 bulma-
maktadir. Ayrica, topluma girmek isteyip de girememe,
duruma bagh panik nobetleri ile beklenti anksiyetesi
olmamasinedeniyle sosyal fobi tanis1 diglanmistir. Hamil-
ton Depresyon Olgegi (HDO) ve Hamilton Anksiyete Olge-
gi (HAO) puanlari, sirasiyla 26 ve 28 idi. Major depresif
bozukluk ve olfaktor referans sendrom tanilar1 konulan
hastaya risperidon 2 mg/giin ve sertralin 50 mg/giin bas-
land1. Tedavinin 3. haftasinda depresif belirtilerde belir-
gin diizelme izlendi. HDO ve HAD puanlarinda %50’den
fazla diizelme saptandi. Ik muayene sonrasi ayda iki kez
kontrole ¢agrilan hastanin tedavisinin 3. ay1 biterken
koku ile ilgili sanrisal diisiincelerinde belirgin azalma,
ders basarisinda artis ve arkadas iliskilerinde olumlu
gelismeler mevcuttu.

TARTISMA

ORS nadir goriilen, somatik tipte bir sanrisal bozukluk
olup, literatiirde cogunlukla yetiskin hastalar1 iceren olgu
sunumlar1 yer almakta iken bizim olgumuz ergen bir kiz
idi (7,8). En sik depresyonun eslik ettigi bu sendromun
sanrili yapisinin 6zellikle pimozid tedavisine iyi yanit ver-
digi bildirilmektedir (1,9). Ilag yan etkisinin daha az gériil-
mesi acisindan atipik antipsikotikler de bir tedavi secene-
gi olarak degerlendirilebilir. Nitekim ketiyapin, risperi-
don, aripiprazol ve olanzapin ile tedavi edilmis ORS’li
olgular da bildirilmistir (1,3,7,10,12). Baz1 hastalar olgu-
muzda oldugu gibi antidepresan ve antipsikotik ekleme
tedavisine daha iyi yanit verirken, bazilar1 ise sadece anti-
depresan tedavisine yanit vermektedir (10,11). ORS’ye
depresyon eslik edebilecegi belirtilmistir (3,13). Ancak bu
belirtilerin birincil degil, ikincil olarak goriildiigii tizerin-
de durulmustur (11). ORS’de depresyon olgumuzda oldu-
gu gibi olfaktor sanrilara reaktif olarak gelisebilir (13-15).

Journal of Mood Disorders Volume: 4, Number: 1, 2014 - www.jmood.org



Bu durum genellikle siiregendir ve hastanin yasam kalite-
si cok bozulur. ORS’li hastalar kokudan kendilerini
sorumlu hissederler ve bu yiizden pismanlik tepkisi ve
buna bagh utang yasarlar. Olgumuzda benzer 6zellikler
saptanmustir. Ekhastalik olarak depresyonu olan olgular
iyi degerlendirilmeli ve depresyona yonelik tedavi gozden
kacirilmamaldir.
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