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BiR OLGU NEDENIYLE OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK VE
SIZOFRENI BIRLIKTELIGINE COK YONLU BAKIS

Dr. Nese KOCABASOGLU*, Dr. Derya UGURLU ULUDUZ**

OZET

Obsesif kompulsif bozukluk, oldukca yaygin gértlen bir psikiyatrik hastaliktir. Obsesif kompdilsif hastalik sik
olarak depresyon ve anksiyete bozukluklari ile birlikte gorilir. Bir diger tanimlama da sizofreninin sizo-ob-
sesif alt tipidir. Sizo-obsesif alt tip aslinda psikotik bozuklukta gérilen obsesif kompulsif semptomlardir. Biz
klinigimizde yatarak tedavi géren bir olgu nedeniyle kronik psikotik semptomlari ve eslik eden obsesif kom-
pulsif semptomlari olan hastalarin yayginhgi ve klinik tedavi 6zelliklerini degerlendiren literatirleri gézden
gecirerek bu yaziyi hazirladik.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, sizo-obsesif bozukluk, psikofarmakoterapi

ABSTRACT
Obsessive compulsive disorder is a fairly common psychiatric disease. Obsesive compulsive disease is fre-
quently seen with depression and anxiety disorders. The other definination is the schizo-obsessive subtype
of schizophrenia. Schizo-obsessive subtype is actually obsessive compulsive symptoms seen in psychotic
disorder. Because of a case being treated in our clinic we prepared this article by looking over the literatu-
re explaining the frequency and the clinical treatment properties of patients having chronic psychotic

symptoms and accompanying obsessive compulsive symptoms.
Key Words: Obsessive compulsive disorder, schizo-obsessive disorder, psychopharmacotherapy.

GIRIS VE AMAC

Obsesif kompulsif bozukluk, su anda yaygin bir
psikiyatrik hastalik olarak taninmaktadir. Amerika
Birlesik Devletlerinde yasam boyu yayginligi %2-3
olarak verilmistir. Ancak obsesif kompulsif bozukluk
icin izleme kriterlerini kapsayan anketlerdeki eksik-
likler nedeniyle hep gercek boyutunun altinda deger-
lendirilmistir.

Obsesif kompulsif hastalik siklikla depresyon ve
diger anksiyete bozukluklari ile birlikte gortuldigu gi-
bi yeme bozukluklart Gilles de la Tourette sendromu
ve sizofreni hastalarinda birlikte gortilebilir ve tanida
karisikliklara neden olabilir. Tourette sendromu olan
bazi hastalarda goriilen karmasik tikler obsesif kom-
pulsif hastalikta gortlen kompulsiyonlardan zor ayir-
dedilebilir ve gercekte her iki hastalik arasinda ciddi
komorbidite de vardir. Literattr izlendiginde gortilen
bir diger tanimlama da sizofreninin sizo-obsesif alt ti-
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pidir. Sizofreninin sizo-obsesif alt ipi aslinda kronik
psikotik bozuklukta dikkat ¢eken obsesif kompulsif
semptomlart olan hastalarin durumunu tanimlamak
icin 6ne suralmustir. Biz klinigimizde yatarak tedavi
goren bir olgu nedeniyle kronik psikotik semptomla-
11 ve eslik eden obsesif kompulsif semptomlari olan
hastalarin yayginligi ve klinik tedavi 6zelliklerini goz-
den gecirerek bu yaziy1 hazirladik.

OLGU SUNUMU

T. D. 22 yasinda, ogrenci, bekar kadin hasta. Kli-
nigimize kendisinin ve ailesinin istegi ile poliklinik
muayenesi sonucunda yatirild.

Sikayeti: Huzursuzluk, gerginlik yineleyici ve ak-
lindan atamadig: diistincelerin olmasi, Allah’in varligi-
na karsi siiphelerinin olmast, bazen de Allah’a kiifret-
tigi fikrine kapilmasi, yalniz basina bir odada kalama-
ma, gece karanlikta kalamama, cinlerin onu carpaca-
g1 dustincesi, seytanin sesini duyma, seytanin kendi-
sine asagilayict sozler soylemesi, her hareketinde ‘bu-
nu yaparsam cezalandirilir miyim’ diistincesi, ara sira
urkitiici hayvan yizleri goérme, tanimadigi insan
ylzleri gérme.
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Hikayesi: Hasta 1978 yilinda Istanbul’da dogmus,
ancak babasinin gorevi nedeniyle hentiz 2.5 aylikken
ailece ABD’ye gitmisler 11 ay sonra tekrar Istanbul’a
donmisler. 1981 yilinda Bandirma'ya giderek orada
da 2 yil kalmislar. 1983 yilinda hasta bes yasinda iken
ailesi Italya’ya tasinmus ve ilkokul ikinci sinifa kadar
yani 1986 yilina kadar Italya’da yasamislar. 1986 yilin-
dan sonra aile Ankara’da yasamaya baslamis. Ancak
hasta Turkge’yi iyi bilmedigi i¢cin o donemde sosyal
iliskilerinde oldukc¢a zorlanmuis, arkadasliklar kurama-
mus, stirekli ve kolayca aglarmus. Tlkokul dordincii si-
nifta iken ablastyla iliskisinin ¢ok kot oldugunu, ab-
last tarafindan he ezildigini ve anne ve babasinin ab-
lasini her her catismalarinda hakli bulduklarint disi-
niirmus. Ablasi o yillarda, cin cagirma seanslarina ka-
tilir ve orada olan biteni kardesine anlatirmus. Hasta
bir keresinde ablasiyla birlikte cin ¢agirma seansina
katilmis ve o giinden itibaren korkular ve huzursuz-
luklar baslamis. 1989 yilinda Ankara’dan Bandirma’ya
tasinmislar, hastamiz ortaokul hazirlik sinifini Bandir-
ma’da okumus, orada kaldiklari bir yil boyunca da
yakin arkadaslik kuramamis ve oldukca ici kapanik-
mis. 1990 yilinda Bandirma’dan Balikesir'e tasinmis-
lar, hasta orada yeni bir okula devam etmis. O do-
nemlerde baba devamli icki icer, sarhos olur, hastayi
devamli dovermis. Hasta kendi anlatimi ile babasina
kendisini kanitlamak icin strekli ders calisirmis, ders-
leri ¢ok iyiymis. 1991 yilinda Diyarbakir’a tasinmuslar.
Burada kaldiklart bir yil boyunca Diyarbakir'a yasa-
nan gergin giinler nedeniyle olduk¢a huzursuzmus.
1992 yilinda Istanbul'a geldiklerinde ozel bir okula
orta Uclnct sinifa kayit yaptirmis. Hasta Diyarba-
kir'dan geldigi icin insanlarin onu benimsemedikleri-
ni, hor gordiiklerini ve aralarina almadiklarint soyli-
yor. Hasta ancak lise birinci smnifta iyi arkadasliklar
edinmis ama yine de hayatindan memnum degilmis,
bunun nedenini evde stiregelen tartisma ortami ve
babasinin devamli sorun ¢ikartmasina bagliyor. 1994
yilinda, lise ikinci sinifin yaz tatilinde bir erkek arka-
dasi olmus ve ondan cok etkilenmis. Bu kisi, kendi-
lerini satanasit diye adlandiran bir grubun tiyesiymis,
hasta tatilden donitince ‘artitk kabugumdan ¢ikacagim’
demis ve bu grupla oldukca sik birlikte olmaya bas-
lamis. Bu grubun Uyelerinin onu ¢ok rahatlattigini,
cok candan davrandiklarini ve bu sayede yeniden 6z-
givenini kazandigini soyliyor.

1996 yilinda tiniversiteyi kazanmis, Uiniversite ya-
santisinda ise siyasi gruplara katiliyor. Geceleri de
gec saatlere kadar egleniyormus. Ancak bu dénemde

zit duygularinin yogun oldugunu, icki ictiginden oti-
ri huzursuzlanip ardindan hemen namaz kilarak tov-
be etme ihtiyact duydugunu soyliyor. Yine bu do-
nemde sigara ve madde bagimliligi da baslamis. Bir
stredir duygusal arkadasligi olan gencten ayrilma ka-
rart almis. Ayrilma kararinin sebebi ise, bir gece na-
maz kilip yattiginda riiyasinda sevgilisini, birinin kal-
bini sokerek eline aliyor olarak gormesi ve uyandi-
ginda ondan nefret etmesiymis. Daha sonra eski er-
kek arkadasinin bir arkadasiyla duygusal bir yakinlas-
masi olmus. Ancak bu arkadast bir glin bir barda ona
tecaviiz etmis. Bu olay hastay1 oldukc¢a sarsmis. O do-
nemde saatlerce odasina kapanip agladigini soyliyor.
Bu durumi géren samimi bir arkadast ona bir tarika-
ta gitmesini Oonermis. Bu tarikata devam etmeye bas-
layan hasta diizenli olarak namaz kilmaya basladigi-
ni, kilik kiyafet bicimini degistirdigini soyliyor. An-
cak giderek icinde bir takim stphelerin oldugunu,
yaptigt her hareketinin sonucunda basma kot bir-
seyler gelecegi endisesi tasidigint ve namaz esnasin-
da seytanla konustugunu, seytanin onun imanint ol-
maya ¢alistigr diistincesi oldugunu belirtiyor. Yine bu
surecte cinlerin onu carpacagi korkusu nedeniyle
banyoda uzun sire kalamiyormus. Baska insanlarin
kendisi hakkinda konustugu stipheleri yogunlasmis.

Sikayetleri bir yildir artan hasta ilk defa bir yil 6n-
ce psikiyatra gitmis, recete edilen imipramini sadece
iki ay kullanmis. Daha sonra baslanan fluoxetin ise
bes ay kadar kullandmuis. Yine pmozid, tiyoridazin
cok kisa stireli diizensiz ve dozlamada hatalar olacak
sekilde kullanilmus.

Ozgecmisi: Hasta istenen bir gebelik sonucu,
hastanede, normal dogumla dogmus. Gebelik esna-
sinda annesi kocasinin yalniz basina sokaga bile yol-
lamayacak sekildeki baskilart nedeniyle oldukca si-
kintili gtinler gecirmis. Devamlt kavga ederlermis ve
anne sirekli olarak aglarmis. Baba hep bir erkek co-
cugu olsun istemis. Ve ekinci ¢ocugu kiz olunca ol-
dukca tziilmus. Hasta on t¢ aylik olana kadar anne
st ile beslenmis, bunun yaninda ek gidalar da al-
mis. Cocuk doktorlart gelisiminin normal oldugunu
soylemisler. Cocukluk anilart sorgulandiginda; anne-
sinin onu cezalandirmak icin tuvalete kilitlemesi ve
ablasinin cin ¢agirma seanslari onu en cok etkileyen-
ler olarak saptandi. Tuvalete kilitlendigi saatlerde
banyodaki ¢cekmecede bulunan ilaclari icip 6lmek is-
termis, ancak bunu hi¢ denememis. Ablast cocuklugu
boyunca hastay1, eger ablasinin istedigi gibi yapmaz-
sa Tanrinin onu cezalandiracagint soyleyerek korku-
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turmus. Ergenlikte menstruasyon ile ilgili bilgileri ba-
ba anlatmis, ¢clinkti anne bunun konusulmamasindan
yanaymis. Hasta ilk mens doneminde oldukc¢a kot
oldugunu, ¢iinkii ona adet olmanin anlami, gtinahla-
rinin artik yazilmaya baslamasiymus.

Soy gecmisi: Baba 55 yasinda emekli, otoriter,
hosgorustiz, titiz, sinirli, ailesine cok duskiin ve aile
reisinin kendisi olduguna inanan bir kisi olarak ta-
nimlantyor. Anne 51 yasinda, Universite mezunu, ev
hanimi, cocuklarina diskin, iyi huylu, ailede sozi
gecmeyen ve zaman zaman sinirli biri olarak tanimla-
ntyor.

Anne ve baba 1974 yilinda tanistyorlar ve anlasa-
rak evleniyorlar. Ancak babanin kiskancligi ve anne-
yi strekli baski altinda tutmast nedeniyle hep kavga
ediyorlar. Baba bir ka¢ kez anneye siddet uyguluyor.
Ailenin sosyal cevresi genis degil, bunu babalarinin
kimseyle gecinemeyisine bagliyorlar. Baba iki yil 6n-
cesine kadar stirekli icki iciyor ve bazen de cocukla-
rint doviyor. Ancak iki yildir namaz kilmaya basla-
mast nedeniyle icki icmeyi birakmis. Ancak ickiyi bi-
raktiktan sonra da evde yarattigi huzursuz ortam de-
vam ediyormus. Baba kiictik kizint devamli korur ve
daha fazla ilgilenirmis, ¢ctinkt buiyik kizin astim has-
tast olmasindan otlrt kendiini suglarmis, anne ise da-
ha kuiciik olan kizt yani hastamiza daha ¢nam verir-
mis.

Hasta kendisini olduk¢a olumsuz etkileyen dayisi-
ni; madde bagimlist, ateist, antisosyal olarak tanimli-
yor. Aile ti¢ odalt bir evde yastyor ve hastanin kendi-
sine ait odasi var.

Psikiyatrik muayene: Hasta ilk goriismeyi ve ya-
tis boyunca biitin gorismeleri tam bir is birligi icin-
de kabul etti. Tlk goriismede biling acik, yonelim tam-
di. Hastanin 6z bakimi oldukc¢a azalmisti. Spontan
dikkati artmisti, telash ve endiseliydi. Yogun ambiva-
lan, puerilizm, kusku obsesyonlari, mistik obsesyon-
lar, sayma obsesyonlart saptandi. Obsesyonlarina kar-
st icgoriisii normaldi. Isitme halusinasyonlari, gérme
halusinasyonlari, etkilenme hezeyanlari, referans he-
zeyanlari, sucluluk hezeyanlari mevcuttu.

Norolojik muayene: Norolojik muayenesi nor-
mal olarak bulundu, goz dibinde bir patoloji yoktu.

Laboratuvar bulgulari: Tam kan ve idrar tahlili,
kan elektrolitleri, tiroid fonksiyon testleri normal bu-
lundu. Hamilton Anksiyete Olcegi puani 51, Spiel-
berg Durumluluk Kaygi Olcegi puani 32/80, Spiel-
berg Stireklilik Kaygr Olgegi puani 54/80, Beck Dep-
resyon Olcegi puant 7/63 olarak bulundu.

Tant: SCID-2 Degerlendirme Olcegi ve Y-BOCS
Semptom Kontrol Liste puanlarina gore I. Eksen tani-
lart obsesif kompulsif bozukluk ve sizofren olarak
koyduk.

Tedavi: Olanzapine 10 mg 2x1 tb tedavisi olarak
diizenlendi ve gtinlik gortismelerle devam etti. Dor-
diincti haftada hastanin kusku obsesyonlarinda bir ar-
tis gorilmesi Gizerine tedaviye asamali olarak artiril-
mak uzere Klomipramin 25 mg etlendi. Hasta halen
takip altindadir.

TARTISMA

Sizoobsesif alt tipinin demografisi, yayginlig:t ve
klinik 6zelliklerini daha iyi taninlamak icin cok aras-
tirmaya ihtiya¢ vardir. Obsesif kompulsif semptomla-
1 ve ana psikotik hastaliklart arasinda bir iliski bulu-
nan g alt grup taninlanmustir:

1. Obsesif kompulsif semptomlart bagimsiz olan-
lar.

2. Obsesif kompulsif semptomlari kismen psikoz-
laryla ilgili olanlar.

3. Obsesif kompulsif semptomlar: psikozlariyla
sureklilik gosterenler (Porta, Bermanzohn ve Pollack
1997).

Diger fenomenolojik tartismalar sizofreni ve obse-
sif kompulsif bozukluk semptom spektrumu icinde
birbirleriyle ilgili bir patolojinin varolduguna dairdir
(Yaryura-Tobias, Stevens ve Neziroglu 1997). Bundan
otirt kronik psikozlart ve onde gelen obsesif kom-
pulsif semptomlari olan hastalar icin sizo-obsesif alt
tipin tanisal smniflandirilmast  onerilmistir  (Zohar
1997). Her ne kadar sizofreni ve obsesif kompulsif
bozuklugun birlikte yayginlik calismalart %10’dan
%25’lere uzanmissa da (Zahor 1998), bazi calismalar
psikotik hastalarda obsesyon ve/yeya kompulsiyonun
yaygmhigimnin %50’ye kadar ytkseldigini gostermistir
(Blanc, Newman ve Orn 1987). Bundan sonra bu ko-
nudaki arastirmacilarin sizoobsesyonunun epidemi-
yolojisini incelemek icin iki yaklasim gostermeleri ge-
rekir. Zira;

1. Sizofrenili vakalarda, obsesif kompulsif semp-
tomlularin ytizdese nedir?

2. Obsesif kompulsif bozukluklu vakalarin psiko-
tik semptomlularinin ytizdesi nedir?

Bermann ve arkadaslari 108 sizofreni tanisi alan
hastanin terapistleriyle goriiserek bunlarin %25’inin
kayda deger obsesif kompulsif semptomlara sahip ol-
dugunu saptamislardir (Berman ve ark 1995). Fenton
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ve McGlashan birlikte varolmalarinin sizofrenide da-
ha kot bir sonuca neden olacagini soyleyerek 163 si-
zofrenik hastanin %12.9’'unun obsesif kompulsif
semptomlara sahip olduklarini buldular. Literatiirde
ilging bir calismaya rastlanabilir. Rosen 848 sizofreni
tanili hastanin %3.5’'unun kayda deger obsesyon ve
kompulsiyonlari oldugunu saptamistir (Rosen 1957)
ve Fenton ile McGlashan'in (Fenton ve McGlashan
1986) tersine bildirimde bulunmustur.

Obsesif kompulsif bozukluk ve sizofreniyi incele-
mek icin baska epidemiyolojik yaklasimlar da vardir.
Ornegin ilk kez obsesif kompulsif bozukluk tanist ko-
nulan hastalarda ilk kez psikotik septom cikama ora-
nt izlenebilir. Bazt obsesif kompulsif bozukluk tanili
hastalarin retrospektif calismalarinda psikotik semp-
tom ortaya ¢tkarma orani %0.7’den %12.3’e kadar de-
gismektedir (Pollit 1957; Kringlen 1965; Lo 1967; Ro-
senberg 1968; Welner 1976). Thomsen ve Jensen ilk
kez obsesif kompulsif bozukluk tanist alan 135 hasta-
nin %5’inin daha sonra sizofreni tanisi aldigni soyle-
diler (Thomsen ve Jansen 1994). Obsesif kompulsif
bozuklugu olan 82 hastadan ise yalnizca %1’ine daha
sonra sizofreni tanisi verilmistir. 1988’de National Ins-
titue for Mental Health Epidemiologic Catchment
Area’da yapilan bir calismada obsesif kompulsif bo-
zukluk ve sizofreninin %12.2’lik bir birlekte olusma
orant bildirilmistir (Karno ve ark 1988). Bland ve ar-
kadaslart sizofrenide rastlanacak obsesif kompulsif
semptomlar icin %59.2’lik bir oran bildirdiler. Bu ra-
porlardan da anlasilacag: tizere obsesif kompulsif bo-
zukluk ve sizofreninin her birinin ayrt ayri yasam bo-
yu yayginlik oranlarina dayanarak (sizofreni icin %1-
%1.5, obsesif kompulsif bozukluk i¢in %2-%3) bekle-
nenden daha sik birlikte olustuklart goziiktr. Bu Us-
tiiste binisi anlamaya ancak her iki hastaligin biyolo-
jik teorilerinin ve katinlarinin daha iyi incelenmesi
yardim edecektir. Boylece obsesif kompulsif bozuk-
luk ve sizofreniyi ayni zamanda yasayan hastalar sa-
strtict bireyler toplulugu olmaktan ¢ikacaklardir.

Obsesif kompulsif semptomlarin varligi, sizofreni
tedavisinde Ustesinden gelebilmeyi oldukca gticlesti-
rir gibi goziikmektedir (Fenton ve McGlashan 1986).
Calismalar bu hastalarin sosyal iliskiler, is, psikopato-
loji ve diger fonksiyonel parametreleri acisindan ob-
sesif kompulsif semptomlart olmayan sizofrenili has-
talarla kiyaslandiginda daha basarisiz olduklarini orta-
ya cikarmistir. Dominguez’in izledigi sizo-obsesif
grup hastalarin hepsi de bekardir ve bu durum olduk-
ca ilginctir. Diger anksiyete bozukluklarinin tersine

obsesif kompulsif bozukluk orenklerinde evlenme-
mis hastalarin ¢cogunlukta oldugu oa goze carpar (Je-
nike 1986). Belki de kronik psikotik hastaliktan kay-
naklanan ciddi problemlerle birlikte sizo-obsesif
semptomlarinin varligt uzun siren iliskiler kurmayi
engellemektedir.

Eisen ve Rasmussen bir ¢alismalarinda psikoz ol-
mayan obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarla,
obsesif kompulsif bozukluk ve psikotik ozelliklerin
birlikte olduklart hastalart kiyasladiklarinda, obsesif
kompulsif bozukluk ve psikotik 6zellikli olgularin
dah zok erkek, bekar ve gittikce kotilesen bir seyre
sahip olduklarini gormuslerdir. Bu hastalar ¢ot geng
yasta psikiyatriyle profesyonel olarak karsilasmislar-
dir. Bu tip hastalar sizofrenili diger hastalardan yal-
nizca psikopatolojik olarak degil belki de ayni za-
manda hastaliklarinin seyrinde tedaviye verdikleri ya-
nit seklinde de ayrilirlar. Ornegin antipsikotiklerle be-
raber klomipramin, fluvoxamin ve fluoxetin gibi giic-
14 serotonin geri alinim inhibitorleri ve hastalarin ob-
sesif kompulsif semptomlarini diizeltmeye yardimci
olabilir.

Hastalarin eskiden kullandiklart antipisikotiklerle
birlikte ilk ¢ikan anitobsesif ilaglar birlikte kullandik-
larinda, sizo-obsesif semptomlarnin azaldig: ve belki
de uzun vadede diizeldigi distintilebilir. Bazt acik ug-
lu vaka serilerinde klomipramin ile tedavi edilen ba-
z1 hastalarda obsesif kompulsif semptomlarinin di-
zeldigi rapor edilmistir (Yaryura-Tobias ve ark 1976;
Zohar ve ark 1993). Ancak bu calismlarin hepsinde
psikotik semptomlar: klomipramin tedavisiyle kotiile-
sen bazi hastalardan bahsedilmistir. Semptomlarin
boyle kotiilesmesi klomipraminin potansiyel antikoli-
nerjik Ozelliklerine ve deliryum benzeri bir sendrom
ortaya cikarmalarina baglanabilir (Sasson, Berman-
zohn ve Zohar 1997).

Selektif serotonin geri alim inhibitorlerinin de an-
tiobsesif etkileri kanitlanmustir. (Dominguez 1998).
Tek vakalik raporlarda hem fluoxetin (Tejera ve ark
1994; Cassady ve ark 1992), hem de fluvoxamin (Rez-
nik ve Sirota 1996) kullanildiginda sizofrenili hastalar-
daki obsesyon ve/veya kompulsiyonlarin diizeldigi
soylenmistir. Biz literatiirde bu ajanlarla hi¢ bir kont-
rollii ¢calisma bulamadik. Selektif serotonin geri alim
inhibitorlerinin major antikolinerjik yan etkileri yok-
tur ve genelde klomipraminden daha iyi tolere edilir-
ler. Dolaystyla sizo-obsesif hastalart tedavi edebil-
mek icin daha cekici bir farmakolojik alternatif olus-
turabilirler. Ancak psikotik semptomlarin fluoxetin ile
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kotilestigine dair bir bildirim de bulunmaktadir. (Ba-
ker 1992).

Kronik psikotik hastalar atipip noroleptikler ile te-
davi edilirlerse obsesif kompulsif semptomlarin arta-
bilecegini sOyleyen bazi ¢alismalar vardir. Bu ¢alisma-
larda hem risperidon (Baker ve ark. 1997; Dodt ve
ark. 1997; Kopala ve ark. 1994), hem de klozapinin
(Baker ve ark 1997; Dodt ve ark. 1997, Kopala ve ark.
1994; Baker ve ark 1992) adlari ge¢cmektedir. Ayrica
risperidonun obsesif kompulsif semptomlar: diizeltti-
gine dair de bilgi vardir. Klozapinle ilgili bazi ¢calisma-
lar ise bu yukardaki vaka ¢alismalarint dogrulamamis-
tir. (Ghaemi, Zarate ve Popli 1995). Kontrollt bir ca-
lismada ise atipik antipsikotik bir ajan olan olanzapi-
nin sizofrenili hastalarda obsesif kompulsif semptom-
larin gortlmesine sebep olmadigi saptanmistir (Ba-
ker, Ames ve Umbricht 1999’da yayinlanan bir calis-
malarinda sizo-obsesif kriterleri karsilayan hastalarin
cogunlugu atipik ajanlara ve/veya klasik noroleptik-
lere memnun edici bir cevap vermislerdir. Ancak yu-
karda belirttigimiz gibi tersine bazi ¢alismalar atipik
antipsikotiklerle tedavi edilen hastalar icin obsesif
kompulsif semptomlarinda bir artis bildirilmektedir
(Jacobsen 1995; Berigan ve ark. 1996) Boylelikle no-
rotrnasmitterlerle ilgili olarak sizofreni ve obsesif
kompulsif bozukluk patolojisinde yeniden ¢nemli bir
komorbidite olasilig1 tizerinde durulabilir. Atipik an-
tipsikotik alan sizofrenili hastalarda obsesif kompulsif
bozuklugun olusmasi, atipik antipiskotiklerin seroti-
nin ve dopamin etkilesimlerine, ozellikle de
S5HT2/dopamin antagonizma oranina baglanabilir.
SHT2/D2 reseptoriine baglanma afinitesine orani klo-
zapin icin risperidon ve clothiapineden iki kat fazla-
dir. Ve bu iliski klozapin alan hastalarda obsesif kom-
pulsif bozukluk semptomlarin daha yiiksek goriilme
oranint actklamak icin kullanilabilir. ANcak bu etkile-
simler de hadiseyi tamamen aciklayamazlar. Clinkt
selektif serotonin geri alim inhibitorlerinin zaten ken-
dileri 5SHT2 antagonistleridir ve obsesif kompulsif bo-
zukluk tedavisinde kullanilirlar. Dursum ve Revely
(1994) uzun sireli klozapin tedavisi sonucu SHT2c
reseptorlerinde denervasyon slipersensitivitesi olusa-
bilecegini soylediler. Bu reseptor, bazal ganglionlarda
SHT2a reseptoriinden daha ylksek konsantrasyonlar-
da bulunmaktadir (Abi-Dargham ve ark 1997). Belki
bu olay bazal ganglionlarin obsesif kompulsif bozuk-
lukta anahtar bir rol oynadigt goézoniine alinirsa, re-
septor alt tipleri diizeyinde aciklanabilir. Ancak daha
ilerisini ac¢iklamak icin daha sistematik calismalara ge-

rek vardir. Dominguez’in ¢alisma 6rneginde sizo-ob-
sesif olmayan hastalarin biyik bir ytizdesine de ati-
pik antipsikotikler tavsiye edilmektedir. Yeterli kont-
rollti calismalar olmadan sizo-obsesif alt tipin tedavi-
sinde atipik noroleptiklerin gercek yararliliklart ya da
sorumluluklari kesinlik kazanmaz.
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