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Olgu sunumu / Case report

Cok erken baslangi¢l sizofreni ile karigan
bir obsesif kompulsif bozukluk olgusu

Hatice UNVER,* Dilara BINGOL KARAGOZ,2 Nursu GAKIN MEMIK?3

oz

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), yineleyici obsesyonlar ve/veya kompulsiyonlarin gériildiigd, siiregen, dénemsel
gidis gosterebilen, bireyin toplumsal ve glnliik iglevlerini belirgin olarak etkileyen psikiyatrik bir bozukluktur.
Calismalarda OKB tanisi konmus yetiskin hastalarin yaklagik yarisinda bozuklugun baslangicinin ¢ocukluk veya
ergenlik déneminde oldugu belirtiimigtir. Erken baslangi¢c daha siddetli belirtiler, daha fazla es tani ve kéti gidis ile
iliskilendirilmistir. Erken baslangi¢li olgularda psikotik belirtiler de gériilebilmekte; olgularin tani, tedavi ve izleme
stireglerinde zorluklar yasanmaktadir. Bu olgu sunumunda erken baslangi¢li sizofreni ile karisan OKB olgusunun
ayirici tanisi yapilmaya galisiimistir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(Ek.1):32-35)

Anahtar s6zcuikler: Ayirici tani, gok erken baslangigli sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk

An obsessive compulsive disorder case mixed
with the very early onset schizophrenia

ABSTRACT

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a psychiatric disorder which seen with recurrent obsessions and/or com-
pulsions, chronic, demonstrate periodic course and affects social and daily functions of the individual considerably.
Studies shown that about half of the adult patients with a diagnosis of OCD; the onset of disease in childhood or
adolescence. Early onset is associated with more severe symptoms, more comorbidities and bad course of disease.
In cases with early-onset OCD may also occur psychotic symptoms; difficulties being experienced for the diagnosis,
treatment and follow-up process of these cases. In this case report it has been studied the differential diagnosis of
an OCD case mixed with early onset schizophrenia. (Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(Suppl.1):32-35)
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GiRiS

Obsesif kompulsif bozuklukta (OKB) gorulebilen
es tanilardan biri olan psikoz sikligi hentz tam
olarak belirlenememis olmakla birlikte, bazi
calismalarda OKB’de psikotik belirtilerin %10-17
oraninda gorildigu bildirilmistir.® Psikotik belirtili
OKB hastalarinin tipik OKB hastalarina gore
daha cesitli ve siddetli ruminasyonlarinin ve
tdrensel davraniglarinin oldugu, sosyal ve okul
uyumlarinin daha bozuk oldugu, remisyon sagla-
manin daha zor oldugu, psikoterapiye ve farma-
koterapiye daha koétu yanit verdikleri, psikopa-
tolojinin baslangici ile ilgili daha az tetikleyici

etkenin var oldugu, anksiyete dizeylerinin daha
dislk oldugu belirtilmistir.2 Bu olgu sunumunda,
¢cok erken baslangicli sizofreni ile karisan, psiko-
tik belirtili OKB’li bir olgunun Klinik 6zellikleri
tartisiimigtir.

OLGU

Bir ¢ocuk psikiyatrisi uzmaninin ydnlendirmesi
ile gelen 11 yasinda, 6. sinif 8grencisi, kiz hasta
olan F anne ve babasi tarafindan klinigimize
getirilmigtir. Hastanin G¢ ¢ocuklu bir ailenin birin-
ci gocugu oldugu, kiz cinsiyette ¢ift yumurta ikiz
kardesinin ve 2 yasinda ikinci bir kiz kardesinin
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oldudu, annesinin ve babasinin 38 yasinda,
Universite mezunu, din kilttrd 6gretmeni olduk-
lari 6grenilmistir. Cok erken baslangigh sizofreni
on tanisi ile klinigimize yénlendirilen hasta poli-
klinikte degerlendirildikten sonra izlenmesi ve
tedavisinin planlanmasi amaciyla gunduz Klini-
ginde tedaviye alinmigtir.

F’'nin yakinmalari ana sinifi déneminde sik sik
ellerini yikama, kapi kollarina dokunamama,
sacginin hep ayni sekilde durmasini isteme bigi-
minde baslamis. Bu yakinmalarla aile tarafindan
bir gocuk psikiyatrisi uzmanina gétirilmuis, OKB
tanisi konularak, fluoksetin 20 mg/gin baglan-
mig, alti ay dizenli ilag kullanimindan sonra
yakinmalarinda belirgin dizelme goériimus, aile-
si tarafindan tedavisinin sonlandinldigi bilgisi
edinilmistir. Ana sinifi ddneminden sonraki dort
yil suresince ara ara benzer yakinmalari yinele-
yen hastanin yakinmalarinin alevlendigi donem-
lerde dlizensiz c¢ocuk psikiyatrisi bagvurulari
olmus ve fluoksetin kullanmis. Besinci siniftay-
ken arkadaglarinin bakislarindan rahatsiz olma,
arkadasglarinin onun iyiligini istemedigini ve ders
dinlemesini kasitl bir sekilde engellemeye calis-
tiklarini digsinme, derste ddretmeni dinleyeme-
diginde yodun aglama ndbetleri, yanina almasi
gereken bir kitabi unuttugunda bunun kendisine
unutturuldugunu distinme, annesinin bakigla-
rindan rahatsiz olma, annesinin ona kotulik
yapacagini disinme, sofrada annesinin yanina
oturmama, mutfakta annesinin onun hakkinda
kotu seyler sodyledigini dusinme yakinmalari
baslamis. Hastanin igindeki ses hemen her gun,
defalarca, kardesi M'nin seytan olacagini,
glinahlarinin kendisine yazilacagini, M'nin biyu-
yup kendisini 6ldurecegini sGylermis. Bazen igin-
deki ses F'ye gelecekte olacak seyleri henlz
gerceklesmeden soyler, fakat F bu gelecekte
olacaklarla ilgili icindeki sesin soylediklerini
unutur, séylenen sey gergeklestigi zaman anim-
sayabilir, eger unutmazsa igindeki sesin dedigi
sey gerceklesmezmis. Bu durum F’yi ¢ok rahat-
siz eder, igindeki sesin sdyledidi seyler gercek-
lesmesin diye bazen bilerek unutmamaya galisir,
bazen de dua eder ama bunlar da F'yi rahat-
latmaz, icindeki ses onu ¢ok bunalttiginda sik sik
aglama ndbetleri yagarmis.

Yapilan degerlendirmede hastanin fiziksel gelisi-
minin yasina gore geri oldugu, giyiminin sosyo-
ekonomik dlizeyine ve cinsiyetine uygun, fakat
yasindan blyulk oldugu, 6z bakiminin iyi oldugu,
kaygili géruindugu dikkat gekmistir. Konusurken
sinirli g6z iliskisi kurdugu, kendiliginden konus-
ma baslatmadigi, sorulan sorulara uzun sture
dusunerek yanit verdigi gorulmastir. Bilincinin
acik, yoneliminin tam oldugu, dikkat ve konsant-

rasyonunun olagan oldugu, algi muayenesinde
yasantilanmis isitsel varsanilarin oldugu, bellek
kusuru saptanmadigi, duygudurumunun 6timik,
duygulaniminin  azalmig oldugu izlenmistir.
Dustince sirecinin olagan, dusince igeriginde
zarar gérme temalarinin egemen oldugu, konus-
ma biciminin olagan, konusma hizi ve miktarinin
azalmis oldugu gorulmustur. Zekasi klinik olarak
normal zeka izlenimi vermis, WISC-R’'da sozel
zeka puani 84, performans zeka puan 88 ve
toplam zeka puani 84 olarak saptanmistir. ilk
basvuruda hastanin endokrin iglevleri, tam kan
sayimi, karaciger ve boébrek islev testleri, sivi-
elektrolit dengesi, kemik taramasi, B12 ve D
vitamini dizeyleri pediyatri hekimleri ve tarafi-
mizca degerlendiriimis, herhangi bir patoloji
saptanmamisgtir.

Hastaya ve ailesine ¢ok erken baslangigh sizof-
reni ve OKB tanilari ile ilgili bilgi verilmis, F’'nin
bu tanilara uyan belirtileri konusulmus, izleme
sonrasl taninin netlesebilecegi aktariimistir.
Ginduz kliniginde tedaviye basladiginda yakla-
sik 40 gundur risperidon 4 mg/giin, biperiden 6
mg/gin kullanmakta olan hastanin risperidon
dozu 2 mg/giline disillmis, biperiden azaltilarak
kesilmistir. Risperidon 2 mg/gin kullanirken 1
hafta g6zlem yapilmis, ancak belirtilerde herhan-
gi bir degisme olmadigi gérulmis ve risperidon
kesilerek, OKB'de de sik yedlenen bir antipsi-
kotik ajan olan aripiprazol 5 mg/gin baslanmis-
tir. Hasta ile ‘icimdeki ses’ diye tanimladig
yakinmasi ayrinti  bir sekilde konusulmus,
gérusmeler sirasinda igindeki sesin aslinda
‘kapiyi aralik birakirsan M seytan olacak’ seklin-
de konustugu, bu durumun F’de kaygi dogurdu-
gu ve kaygisini azaltmak, sdyledigi seyin ger-
ceklesmesini engellemek icin ‘kapiyr sikica
kapatma seklinde’ kompulsif davraniglar goster-
digi, bu davraniglarin kisa sureli bir rahatlama
sagladigi égrenilmigtir. Annesinin ona zarar
verebilecegi, iyiligini istemedidi seklindeki
dusunceleri hem F, hem de anne ile ayrintili bir
sekilde konusulmus, annenin son bir yildir,
mutfakta is yaparken, ara ara, disaridan ne dedi-
gi anlasilmayacak tonda kendi kendine konus-
tugu, F'nin bu konusmalari kendisi hakkinda
oldugu ve annesinin onun hakkinda kétu seyler
soyllyor olabilecedi seklinde yorumladigi 6gre-
nilmistir. Anne ile yapilan goérismelerde kendi
kendine konusmasi ele alinmig, bu davranisi
gunlik stresorlerle bas etme ydntemi olarak
kullandigi 6grenilmis, bu durumun F’nin belirtileri
Uzerine olan etkisi anlatiimis, annenin bu davra-
nisi sonlandirmasi, F ile daha yakin ve sicak bir
iliski kurmasi saglanmigtir. Bu goérismelerden
sonra F’nin annesinden zarar gérme distncele-
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rinin azalarak sonladigi goérilmustar. Klinik izle-
menin yirminci guninde yapilan klinik gézlem ve
alinan ayrintili dykl sonucunda psikozdan uzak-
lasilarak hastanin OKB oldugu distiniImus, ari-
piprazol 5 mg/gine sertralin 50 mg/giin eklen-
mis, bir hafta sonra sertralin dozu 75 mg/gline
cikariimistir. Klinik ortaminda yapilan gézlemler-
de hastanin ders basarisinin sinif diizeyinde
oldugu, verilen goérevleri uygun sekilde yapabil-
digi, arkadaslari ile baslangigta g¢ekingen bir
tavirla da olsa, iletisim kurdugu goézlenmigtir.
Hastaya ve ailesine OKB’nin nasil bir bozukluk
oldugu, sikhigi, neden ortaya ¢iktidi, tedavi sege-
nekleri, yasam boyu goérinimu hakkinda bilgi
verilmistir. Hastaya OKB’nin bilissel modeli akta-
riimis, obsesyon ve kompulsiyonlarinin listesini
yapmasi istenmis, liste Uzerinden davranisci
odevler planlanmistir. Hastanin davranisgi 6dev-
lere uyumlu oldudu, is birligi sagladigi, alti
haftalik alistirma tedavisi stirecinde obsesyon ve
kompulsiyonlarinin siddetinin %80 azaldigini
belirttigi, Yale Brown OKB Olgegi puaninin
49'dan 10’a geriledigi goriimistir. Hastanin
haftada iki gtin diizenli gittigi bir sosyal aktiviteye
baslamasi saglanmigtir. Annenin gergin, kontrol-
cl ve mukemmeliyet¢i tutumlari ele alinmisg,
psikiyatrik destek almasi i¢in ydnlendirilmigtir.
Hasta doksan gin tedaviden sonra gundiiz
kliniginden taburcu edilmis, poliklinik izlemesine
alinmigtir.

TARTISMA

Sizofreni ve OKB’nin erken yaslardaki ayirici
tanisina yonelik az sayida c¢alisma olup bu
durum tani koyma sulrecinde guglikler yasan-
masina neden olmaktadir3 Ozellikle erken
doénemde, gocukluk cagi OKB ve sizofreni hasta-
larinda sanrilari ve obsesif duslinceleri birbirin-
den ayirt etmek glic olabilmektedir.# OKB’li
cocuk ve ergenlerde en sik gorilen obsesyon,
kirlenme ve mikrop bulagsma korkusudur. Kendi-
ne ve sevdiklerine zarar gelecegi korkusu, simet-
ri ve duzenle ilgili obsesyonlar, saldirganlik,
cinsellik ve dinle ilgili obsesyonlar diger sik
gorilen obsesyonlardir.> Hastamizda da zarar
gérme obsesyonlarinin bulundugu, ancak diger
¢cocuk hastalarda goriilenin aksine zarar gérme
obsesyonlarinin ‘icindeki ses’in ona zarar gore-
cegini sdylemesi seklinde oldugu; obsesyonu-
nun verdigi anksiyeteyi gidermek icin dua ettigi,
anksiyeteyi gideremedigi zamanlarda da aglama
nobetleri yasadigi 6grenilmistir. Obsesyon igeri-

ginin kétuluk gérme sanrilarina benzedigi, uzun
sureli gunduz klinigi izleme streci sonrasi igin-
deki sesin OKB’li hastalardaki obsesyon ile agik-
lanabilecegi, dua etme kompulsiyonlari ile anksi-
yetesini gidermeye calistigi  dusUndimustar.
Sizofrenideki obsesyon ve kompulsiyonlarin
genellikle absird ve stereotipik oldugu bilinmek-
te, obsesif diistincelerin benlikle uyumlu olmasi
dikkat cekmektedir. Sizofreni hastalarinin genel-
likle obsesyon ve kompulsiyonlarini énlemek igin
ugragsmadigi, hastalarin obsesyon ve kompulsi-
yonlarinin ¢ok sikinti verdigini, yagsamlarini sinir-
ladigini belirtmedikleri gériilmektedir. Obsesyon-
lar sonucu gelisen anksiyetenin az oldugu ve
kint duygulanimin gdérulebildigi de literatirde
vurgulanmistir.® OKB'de ise hastamizda oldugu
gibi anksiyetenin 6n planda ve benlige yabanci
ozellikte oldugu belirtiimektedir.5

Belirti siddeti fazla olan OKB hastalarinin psiko-
tik olarak deg@erlendirilebildigi ve klinisyenlerin bu
durumu noroleptiklerlerle tedavi etmeye calistik-
lari sik gérilen bir durumdur. Bu durum OKB
hastalarinda antipsikotik kullanim &ykusu ile
karsilasmamiza yol agmaktadir.” Hastamiza da
gindiz klinigine basvurmadan o6nce sizofreni
tanisi kondugu, risperidon bagslandidi ancak
tedaviden fayda gérmedigi 6grenilmistir. Hasta-
nin hastalik 6ncesi 6ykislinde ana sinifinda sik
sik ellerini yikama, saglarinin hep ayni sekilde
durmasini isteme ve kapi kollarina dokunamama
seklinde yakinmalarinin oldugu ve fluoksetinden
fayda goérdaga ogrenilmistir.  Guandiz  klinigi
izleme slirecinde baslanan sertralinden sonra da
hastanin belirtilerinde iyilesmenin goérilmesi,
obsesyon ve kompulsiyonlarinin azalmasi sizof-
reni tanisindan uzaklasmamizi ve hastayr OKB
tanisi ile izlememizi saglamistir.

Sizofreni hastalarinin  soygecmisinde siklikla
gorulen sizofreni veya psikoz 6ykisinin hasta-
mizda bulunmamasi; ana sinifindan beri siiren
yakinmalarinin ders basarisinda dismeye
neden olmamasi ve sizofreni hastalarinda goru-
len biligssel yikimin hastamizda olmamasi sizof-
reniden ¢cok OKB tanisini disinmemize yol
acmistir.

Psikotik 6zellikler gosteren hastalardaki 6yku-
ndn, 6zgecmis ve soygecmis bilgilerinin, klinik
g6zlem, ilag tedavisi ve psikoterapétik girisim-
lerin verdigi sonucun ayrintili degerlendirmesinin
taninin netlestirilmesi agisindan énemli oldugu-
na dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Yazarlarin katkilari: H.U.: Literatiir tarama, planlama; D.B.K.: Makaleyi yazma; N.C.M.: Konuyu bulma, ¢alismanin

ylratilmesi.
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