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Ketiyapin ile Tedavi Edilen Olfaktor Referans Sendromlu Bir

Olgu Sunumu
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OZET:
Ketiyapin ile tedavi edilen olfaktor referans send-
romlu bir olgu sunumu

Olfaktor referans sendromu (ORS) kisinin kendi bedeninin
cok kotl bir koku yaydigina ve bu kotu koku ytiziinden
insanlarin kendisi hakkinda olumsuz fikirler tasidigina inan-
digi, bununla ilgili asir bir zihinsel mesguliyet icinde
oldudu, nadir gorilen bir ruhsal bozukluktur. Literatiirde
pimozid ve risperidon ile tedavi edilmis ORS'li olgular bil-
dirilmektedir. Ancak ketiyapin ile tedavi edilen bir olguya
rastlanilmamistir. Olgumuzda viicudundan gaita kokusu

ABSTRACT:
Olfactory reference syndrome treated with
quetiapine: a case

Olfactory reference syndrome (ORS) is a rare disorder
in which the affected person is excessively preoccupied
by the concern that their body emits very unpleasant
odors and believes people have negative reactions to this
perceived fault. In literature, several ORS cases, successfully
treated by pimozide and risperidone, have been reported,
though no report was found about quetiapine-treated ORS.
Here, we report a case treated with quetiapine involving a
man who believed that he emitted the odor of feces.
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yayildigi ile ilgili hezeyani bulunan bir hastanin ketiyapin
ile tedavisi sunulmustur.
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GIRIS

Olfaktor referans sendromu (ORS) kisinin kendi bedeni-
nin ¢ok kot bir koku yaydigina ve bu kot koku yuziinden
insanlarin kendisi hakkinda olumsuz fikirler tagidigina inan-
dig1 bununla ilgili agir1 bir zihinsel mesguliyet icinde oldugu
nadir gortilen bir ruhsal bozukluktur. Erken yaslarda bagla-
yan bu hastalikta, hastalar oldukga sikintili olup, kendilerini
suclama egilimindedirler (1). DSM-IV-TR’de, sanrisal
bozukluk somatik alt tipi baglig1 altinda ele alinmaktadir (2).
Bozuklugun etiyolojisinde psikanalitik ve 6grenme teorileri
one suriilmusgse de son zamanlarda subkortikal yapilardaki
disfonksiyon uizerinde durulmakta, diger taraftan frontal
hipoperfuzyon ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir (3,4).
Literatiirde pimozid ve risperidon ile tedavi edilmig ORS’li
olgular bildirilmektedir (3,5). Ancak ketiyapin ile tedavi
edilen bir olguya rastlanilmamustir. Yazimizda viicudundan
gaita kokusu yayildig: ile ilgili hezeyan bulunan bir hasta-
nin ketiyapin ile tedavisi sunulmusgtur.

246

E.I, otuz sekiz yasinda, dul, iki ¢ocuklu, ilkokul
mezunu, issiz, erkek hasta. Poliklinigimize, sikinti,
huzursuzluk, viicudundan gaita kokusu yayildigini
dustinme, bas agrisi, gogus agrisi ve uykusuzluk sikayet-
leri ile bagvurdu. Yakinlarindan alinan anamnezde hasta-
nin yaklasik on u¢ yil donce, kulagina emir veren sesler
gelmesi, gozine goruntiler gelmesi, anlamsiz konugma
ve davranislar, sinirlilik, cok konusma, yerinde durama-
ma seklinde yakinmalarinin bagladigi 6grenildi. Bu sika-
yetleri ile 0zel bir psikiyatri doktoruna bagvuran hasta
bipolar bozukluk (manik donem) tanisiyla yatarak tedavi
gormiusti. Yakinlar1 benzer sekilde bes atak geciren has-
tanin ataklar aras1 donemde, olduk¢a iyi oldugunu ancak
duzenli ila¢ almadig1 i¢in sik sik hastaneye yatirmak
zorunda kaldiklarini soyledi. Son ti¢ yildir atak gecirme-
yen hastaya, bir y1l dnce viicudundan gaita kokusu yayil-
digina dair sikayetleri nedeniyle poliklinigimize bagvur-
mast Uizerine, pimozid 6mg/gun, lorazepam 2mg/giin ve
klorpromazin 100mg/giin tedavisi duizenlenmisti. Ilagla-
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rin1 duzenli olarak kullanan hasta sikayetlerinin artarak
devam etmesi lizerine yakinlari tarafindan poliklinigimi-
ze tekrar getirildi. Hasta gorismede, tuvaletten ¢iktiktan
sonra, buyuk abdestinin kokusunun genital bolgeden
cikip tim vilcuduna yayildigini, i¢ organlarini istila etti-
gini, yasadig1 bag agrisi, goz agris1 ve gogus agrisinin da
bu koku nedeniyle ortaya ¢iktigini ifade etti. Hasta, viicu-
dundan koku yayildig1 i¢in insanlarla bir araya gelemedi-
gini, evden digsart ¢ikamadigini, insanlarin bu koku
yuziinden kendisine yaklagsmadigini, bunun i¢in giinde
5-6 kere banyo yapip i¢ camasirlarini degistirdigini,
surekli parfum siktigini belirtti. Ailesine ve sinirli sayida
olan arkadaglarina suirekli koku alip almadiklarini sordu-
gunu, insanlarin bu sorulardan artik rahatsiz oldugunu
belirtti. Hasta insanlarin bu kokuyu aldigini sozel olarak
ifade etmemelerine ragmen beden diliyle bunu kendisine
hissettirdiklerini dusunuiyordu. Fiziksel ve norolojik
muayenesinde patoloji saptanmayan hastanin gogus agri-
s1 sikayetinin artmasi uizerine kardiyoloji biriminden
konsiltasyon istendi. Kardiyolojik degerlendirme sonra-
sinda agrinin organik kokenli olmadigina kanaat getiril-
di. Hastanin psikiyatrik muayenesinde, duygulanimi
sikintili, ¢agrisimlar diizgiin ve amaca yonelikti. Dugtin-
ce igeriginde degersizlik fikirleri ve yogun somatik sanri-
lar1 vardi. Algi bozuklugu olarak koku haluisinasyonlari
on planda olan hastanin sikayetlerine dair i¢goriisi yok-
tu. Gunde bir-iki tane sigara disinda alkol ve psikoaktif
madde kullanmadigini belirten hastanin aile bireylerinde
psikiyatrik hastalik oykusi mevcut degildi. Hastanin
yapilan rutin kan ve idrar tetkikleri normal olarak deger-
lendirildi. Cekilen EEG’de patoloji saptanmadi. Uygula-
nan MMPI’da, histeri ve hipokondriyazis alt dlcekleri
yuksek bulundu. Hamilton Depresyon Olgegi (HDO) ve
Hamilton Anksiyete Olcegi (HAO) puanlar sirasiyla, 11
ve 18 olarak degerlendirildi. Hastanin depresif semptom-
lar1 mevcuttu ancak bir major depresif donem tanisini
karsilamamaktaydi. DSM-4-TR tan1 kriterlerine gore
Remisyonda Bipolar Bozukluk ve Sanrisal Bozukluk
(somatik alt tipi) tanist konan hastanin pimozid tedavisi
sonlandirilarak ketiyapin 300 mg/gun tedavisi baglandi
ve tedricen 1200 mg/giin dozuna kadar ¢ikarildi. Anksi-
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yetesi i¢in lorazepam 2.5mg/giin tedavisi diizenlendi.
Yatisinin ikinci haftasinda depresif sikayetlerinin artmasi
tizerine tedavisine fluoksetin 20mg/giin eklendi. Tabur-
culugunda koku hezeyani ve depresif yakinmalar1 buyiik
olciide azalan hasta, kendisini daha rahat hissettigini,
kokuyla ilgili sikayetlerinin oldukca azaldigini belirti-
yordu. Baglangicta 47 olan Brief Psychiatric Rating Sca-
le (BPRS) puanlar1 18’e kadar inmigti. Yaklagik bir ay
arayla yapilan iki kontrol muayenesinde de yakinmala-
rindaki azalmanin devam ettigi gozlendi ve son BPRS
puani 13 olarak degerlendirildi. Hasta halen poliklinigi-
mizde yapilan rutin kontrollerinde iyilik halini devam
ettirmektedir. Olgumuzda bipolar bozukluk ve beraberin-
de sanrisal bozukluk eg tanisinin varlig1 ayirici tani agi-
sindan goz onune alindiginda; gecirilmis bes manik ata-
gin varligl, aralarda belirgin iyilik donemlerinin olmasi,
major depresif bozukluk kriterlerinin en son depresif
belirtiler olarak belirttigimiz donem dahil hi¢bir zaman
karsilanmamigs olmasi gibi nedenlerle psikotik ozellikli
depresif bozuklugu duisiindirmemistir. Sanrisal bozukluk
acisindan, tek ve agik belirtilerin varligi ve ORS’ nin
farkli hastaliklarin nadir belirtilerinden biri olarak da
goriilebilecegi bilgisiyle onemli oranda uyusmaktadir
(6). Sunmus oldugumuz bu vakada daha once bipolar
bozukluk tanis1 mevcut olan ORS’li hastanin ketiyapin
ile sikayetlerinde duizelme gozlenmistir. Ketiyapin, sizof-
renide (7) ve bipolar bozuklukta ve onun depresif epizod
doneminde (8) etkinligi kanitlanmis ve gunluk psikiyatri
pratiginde bu amaclarla yogun sekilde kullanilan bir ati-
pik antipsikotiktir. Bununla birlikte, ketiyapin’in anti-
depresan etkinligini de eklemek gerekir. Major depresif
bozuklukta dnemli bir ekleme tedavisi secenegi olarak
dururken (9) yavas salinimli ketiyapin formu ise major
depresif bozuklukta monoterapi olarak onay almigstir
(10). Ketiyapin ile ilgili bu bilgiler olgumuzla birlestiril-
diginde, hem antipsikotik, hem duygudurum duizenleyici
ve hem de antidepresan etkinliginin olgumuza yansimig
oldugunu dusunebiliriz. Farkli psikiyatrik tanilara eglik
eden ve farkli etken maddeli ilaclarla tedavi edilen
ORS’li olgularin bildirilmesinin literature katkida bulu-
nacagini iimit ediyoruz.
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