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GiRis

Olfaktér Referans Sendromu (ORS), hastalarin bagkalarini ra-
hatsiz edecek kadar kotii bir viicut kokusu salgiladiklariyla ilgili agir:
bir zihinsel ugrasi, bu koku nedeniyle utang ve yogun sikinti duyma
sonucunda, sosyal ortamlardan kaginma ve kendini izole etme ile
karakterize, nadir goriilen bir sendromdur." Hastalarda yaygin ola-
rak agiz kokusu, ter kokusu, genital bolge ya da gaz-gaita kokusuna
sahip olduklanyla ilgili endiseler vardir.? ORS'nin temelinde hangi
patofizyolojik mekanizmalarin yer aldigi net olarak bilinmemektedir.
ORS'nin kesin tedavisi bilinmemekle birlikte, sadece antidepresan
kullanilan, sadece antipsikotik kullanilan ve antidepresan-antipsi-
kotik kombinasyonu kullanilan olgular incelenerek farkli yorumlar
cikarilabilmigtir.

Bu hastaligin belirtileri uzun zamandir bilinse de Olfakt6r Refe-
rans Sendromu adini ilk kez 1971 de Pryse-Phillips nermistir.* DSM-
5'in hazirlanma asamasinda hastaliga 6zgii tani 6lgiitleri belirlenerek
ORS'nin beden dismorfik bozuklugu gibi 6zgiin bir baslk altunda
incelenmesi gerektigini savunan yazarlar olmustur.® Amerikan Psiki-
yatri Birliginin yeni siniflama sisteminde (DSM-5) bu adi tastyan bir
tani baghg bulunmamakla birlikte “diger obsesif kompulsif bozukluk
ve iliskili bozukluklar” altbashigi ile siniflandirmaya girmistir.®

ORS'nin kendine ait tani kriterlerinin olmamasi ve bu hastaliga
sahip kisilerin genellikle dis hekimligi, genel cerrahi, kadin dogum,
dermaroloji gibi psikiyatri dist boliimlere bagvurmalari nedeniyle has-
taliga beklendiginden daha az tani konulabilmektedir. ORS'li hastala-
rn % 74'niin sosyal ortamlarindan uzaklasug, % 47'sinin ise akade-
mik, mesleki gorevlerini yapamaz hale geldigi bildirilmistir.> ORS'nin
genc yasta basladigi ve erkeklerde daha sik goriildiigii bildirilmistir.”

Bu yazida agzindan kétii koku yayma yakinmasi ile bagvuran ve
hastaligin daha az goriildiigi ileri yastaki bir kadin hasta sunulmus-
tur.

OLGU

F.E., 66 yasinda, evli, esi, oglu, gelini ve iki torunuyla beraber
kéyde yasayan bir kadin. Agzindan kétii koku gelme yakinmasi ile
Kulak Burun Bogaz poliklinigine basvuran ve yapilan muayenesinde
herhangi bir anormallik saptanmayan hasta Ruh Saghg: ve Hastalikla-
n poliklinigimize yonlendirilmis.

Hastanin yakinmasi yaklasik tig yil 6nce baslamis. Agzindan
glirtimis yiyecek kokusu benzeri kétii bir koku yaydigini diisiiniiyor-
mus ama kokuyu tam tarif edemiyormus. Bu koku nedeniyle sik sik
agzini ytkamaya ve dislerini fircalamaya, esansh agiz spreyleri kullan-
maya baslamis. Agiz kokusunun ge¢gmemesi iizerine dis doktoruna
ve Kulak Burun Bogaz béliimlerine bagvurmus ancak mevcut kokuyu
agiklayacak herhangi bir ubbi neden saptanmamis. Doktorlarin agzi-
nin kokmadigina dair verdigi giivenceye ragmen onlara inanmiyor ve
baska doktorlara bagvurmaya devam ediyormus. Eskiden sik sik kom-
su ve akrabalarla bulusan, iletisimi oldukga iyi, misafirperver biriyken
son zamanlarda agiz kokusu nedeniyle utaniyor ve gevresini rahatsiz
etmemek icin yalniz kalmak istiyormus. Hasta gitgide icine kapan-
maya ve ¢evresinden uzaklagmaya baslamis. Misafirlige gitmiyor, eve
misafir kabul etmiyormus. Yaninda bulunan kisiler agiz kokusu duy-
madiklarini séyleseler bile o kisilerin yiiz hareketlerinden kendi agiz
kokusundan rahatsiz olduklarini anlayabiliyormus. Yakinlarina sik sik
kétii kokuyu hissedip hissetmediklerini soruyor, agzinda kotii koku
olmadigini séylediklerinde onlari yalan séylemekle sugluyor, siirekli
doktora gétiirmelerini talep ediyormus. Agiz kokusunu arturabilece-
gini diisindigii icin birgok yiyecekten uzak duruyormus. Ruh Saghg
ve Hastaliklari poliklinigimize yonlendirilen hasta yakinmasinin
aslinda psikiyatrik olmadigini, neden psikiyatri bolimiine gonderildi-
gine anlam veremedigini, komsulari, akrabalar, ailesi tarafindan ok

sevilen ve deger verilen bir insan oldugu igin bu kisilerin kendisini
tizmemek adina kétii koku yaymadigi yoniinde yalan soylediklerini
ancak herkesin bu kokuyu hissettigini, bu durumdan ¢ok utandigini,
bu agiz kokusundan 6nceki hayatini 6zledigini, torunlari ondan tik-
sinmesin diye onlara sanlip 6pemedigini ve bu durumdan kurtulmak
istedigini ifade etti.

Hastanin 6zgegmisinde hipertansiyon disinda herhangi bir fizik-
sel veya ruhsal hastalik 6ykiisii bulunmamaktaydi. Ailesinde herhan-
gi bir psikiyatrik ya da nérolojik hastalik mevcut degildi. Sigara, alkol,
madde kullanimi yoktu. Gegirilmis bir kafa travmasi 6ykiisii yoktu.

Hasta altta yatabilecek organik nedenlerin ekarte edilebilmesi
amacryla Néroloji béliime danmisildi. Fiziksel ve nérolojik muayene-
sinde patolojik bulgu saptanmad:. Laboratuvar bulgulari, EEG'si nor-
mal olarak degerlendirildi. Beyin MR'1, “bilateral hemisferik kortikal
sulkuslarda hafif dilatasyon mevcut, hipokampal atrofi yok” seklinde
raporlandi. Standardize Mini Mental Test (SMMT) yapildi ve bu test-
ten 24 puan ald. Bellek muayenesi dogaldi. Sosyal iliskileri disinda
kalan giinliik ev isi ve 6zbakim becerilerinde bir azalma yoktu.

Ruhsal durum muayenesinde; yasinda gésteren, giyimi sosyoe-
konomik durumu ile uyumlu, 6zbakimi iyi kadin hasta. Masaya uzak
oturuyor ve eliyle hafif agzini kapatarak konusuyordu. Goriismeye
istekliydi. Cagrisimlari diizenliydi. Sorulara uygun ve amaca y6nelik
yanitlar veriyordu. Konusmasi agik anlagilir ve akicrydi. Duygulanimi
hafif anksiyeteliydi. Bilissel yetilerinde biling agik, kooperasyon ku-
rulabiliyor, yonelimi tam, yakin ve uzak bellegi normal, dikkati hafif
azalmist. Gergegi degerlendirmesi kismen bozulmustu. Diisiince
iceriginde somatik sannsi mevcuttu. Uyku ve istahi normaldi.

Hastaya ORS tanisi kondu ve risperidon 1,5 mg/giin tedavisi
basland:. Bir hafta sonra risperidon dozunu 3 mg/giine arttrmasi
onerildi. Hastanin bir ay sonraki kontroliinde koku sanrisi biiyiik
olgiide azaldi ve hasta kendini daha rahat hissettigini belirtti.

TARTISMA

Bu olguda, agizdan kétii koku gelmesi yakinmasi ile bagvuran
ileri yastaki bir kadin hasta degerlendirilmistir. Sadece koku sanrisinin
olmasi ve klinik belirtilerin bu sanri iizerine gelismesi nedeniyle tani-
sinin ORS oldugu dustintlmustir.

ileri yasta baslayan psikiyatrik belirtilerde éncelikle
organik nedenler ekarte edilmelidir. Literatiire bakildiginda ileri
yaslarda olmasa bile hastada koku sanrisinin varligi epilepsi,
arteriovendz malformasyon gibi altta yatan nérolojik durumlarla
iliskilendirilmistir.” Bizim olgumuzda nébet 8ykiisii olmamasi, nérolo-
jik ve fiziksel muayenenin normal olmasi, EEG'nin normal olmasi, be-
yin MR'inda yer kaplayan lezyon, belirgin kortikal atrofi, arteriovenéz
malformasyon olmamasi, hipokampal artofi saptanmamasi sonucu
organisite dislanmistir. ileri yasta olan hastamizda demans agisindan
yapilan degerlendirmelerde, SMMT puaninin 24 olarak saptanmas,
SMMT'deki kayiplarin bellek ile ilgili alanlardan olmamasi, giin, ay
gibi yonelim sorulari, kelime tekrari, sekil gizmeden puan kaybinin
olmasi, bellek basta olmak tizere biligsel islevlerin korunmus olmasi
ve beyin MR'inin normal olarak degerlendirilmesi nedeniyle demans
olasihg da dislanmisuir.

Kotii koku sanrisi ile bagvuran hasta gok geg baslangigli sizofreni
agisindan degerlendirildi. Hastanin sanri disindaki alanlarda islevsel-
liginin bozulmamasi, dezorganize konusma ve davranis, kotii koku
disinda bagka sanri ve varsanilarinin olmamasi nedeniyle sizofreni
tamsindan uzaklasildi.

Agizdan koku yayma sikayeti ile karakterize ORS'de, i¢goriisiiz
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ayrici tanida diisiiniilmesi gereken
bir durumdur.” Hastamizda koku yayma diisiincesinin sanrisal boyut-
ta olmasi OKB'de goriilen diger obsesif diisiince ve kompulsiyonlarin
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olmamasi ve hastanin mevcut durumu sagma anlamsiz olarak nitele-
memesi nedeniyle OKB tanisi dislandi.

Bu gibi durumlarda diisiiniilmesi gereken ayrici tanilardan birisi
de sosyal anksiyete bozuklugudur. ORS hastasinda hastalik sonrasi
toplum igine girmek istememe, sosyal ¢ekilmesi olan hastanin sosyal
kaginma davranmisi koku etrafinda sekillenmekte, hasta bu durumu
yersiz ve asirt bulmamaktadir. Ayrica ORS'li hastada topluma girmek
isteyip de girememe, beklenti anksiyetesi olmamasi nedeniyle sosyal
anksiyete bozuklugu tanisindan uzaklagiimalidir.”

ORS'nin sanrisal bozukluk yerine OKB yelpazesine daha yakin
oldugu, bedende algilanan bir bozuklukla asiri ilgilenme, sosyal
kaginma, psikiyatri digi tedavi arayislar gibi 6zellikler nedeniyle
OKB'den de daha gok beden dismorfik bozukluguna benzer zellikler
tasidig ifade edilmistir.” Hastanin fiziksel goriiniisiiyle ilgili yakinma-
lari ve bozulmus beden algisi olmamasi nedeniyle beden dismorfik
bozuklugundan uzaklagiimisur. Hastanin agiz kokusunun gevresin-
deki insanlan rahatsiz ettigini diisiinmesi, bu kokuyu herhangi bir
organik hastalik belirtisi olarak diisiinmemesi ya da saghk kaygis
tagimiyor olmasi ile hastalik anksiyesi bozuklugu tamisi diglandu.

Sosyal kaginma ve ice kapanma disinda depresif belirti olmama-
si ve bu semptomlarin hastanin sanrisi sonrasi olusmasi nedeniyle
major depresif bozukluk tanisi dislanmistir. Ayrica uygulanan Ha-
milton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) puani 10 olarak
saptanmustir.

ORS'nin tedavisinde Munro pimozidin iistiinligiine vurgu yap-
mistir.” Ancak son zamanlarda pimozide bagli yan etkilerin fazlahg
nedeniyle daha ok atipik antipsikotikler tercih edilmeye baslanmis-
ur. Ulkemizden de ketiyapin," olanzapin™ ve risperidon ile tedavi
edilen olgular bildirilmistir. Obsesif kompulsif bozukluk ile iliskili
bozukluklar kategorisine alinmasiyla beraber tedavide antidepresan
kullanimi giindeme gelmistir. Ancak bizim olgumuz antipsikotik teda-
viye yanit vermesi nedeniyle antidepresan tedavi planlanmamistir.

Begum ve arkadaslarinin™ bildirdigi 84 olguluk seride ise olgula-
rn %60'inda belirtilerin 20 yas 6ncesinde basladig, %62'sinin erkek
oldugu belirlenmistir. Yirmi olguluk baska bir serinin %60" kadin ve
yalniz yasayan kisilerden olusmaktadir. Ortalama yas 33,4 yil olarak
tespit edilmistir.” Mevcut literatiirden farkli olarak bu olgu sunumun-
dayakinmalartileri yasta baslayan bir kadin hasta tarugilmistir.

SONUC

Bu olgu sunumunda, agizda kétii koku yakinmasi ile bagvuran
ileri yastaki bir kadin hastaya, bircok kez dis hekimleri ve Kulak Burun
Bogaz boliimlerince muayene edilmesi ve bir neden bulunamamus
olmasina ragmen, bagvuru nedeni olan yakinmasinin psikiyatrik bir
belirti olarak degerlendirilmemesi nedeniyle tani konulmasi gecikmis-
tir. Agizdan kotii koku yayma yakinmasi ile bagvuran ileri yas kadin
hastada genelde geng yaslarda ve erkek hastalarda rastlanan ORS'nin
de akilda tutulmasi gerekmektedir. DSM -5 ile birlikte ORS'de ya-
pilan tani kategorisi degisimine dikkat gekilmesi, ileri yasta sanriile
basvuran hastalarda demanstan beden dismorfik bozukluguna degin
uzanan ayirici tani yelpazesini tartisilmasina olanak vermesi ve ilgili
literatiire katkida bulunmasi nedeniyle bu olgu sunumu 6nemlidir.
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