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OZET:

Bu yazida obsessif - konpulsif bozuklugun semptomato-
lojisi, etyopatogenezi, ayirici tanis, prognozu ve tedavisi
gozden gegirilmigtir. Ayrica yazarlar DSM-III-R kriterlerini
dolduran 16 obsesif-kompulsif bozukluk vakas: sunmaktadi-
rlar. Kigilik bozukluklar: siklig: diigiikliigii haricinde hasta-
larin klinik 6zellikleri daha once yapilan epidemiyolojik ¢al-
1igmalar ve Klinik ¢aligmalarla uyum gostermekteydi.

ANAHTAR SOZCUKLER : Obsessif bozukluk, gézden
gegirme

SUMMARY : In this article symptomatology, etiopato-
genesis, differential diagnosis, prognossi and treatment of
obsessive-kompulsive disorder hhave been reviewed. Thea
authors also present 16 patients who met DSM-III-R criteria
for obsessive-compulsive disorder. other than lower frequen-
cy of personality disorders their clinical chariacteristics were
consistent with those of previous epidemiologic studies and
clinicaal studies.

KEY WORDS : Obsessive-compulsive disorder, over-
view

GIRIS

Yenilere kadar obsessif-kompulsif bozukluk kotii progno-
zu olan nadir bir hastalik olarak diigiiniiliirdii (67. Yeniler-
deyse nadir oldugu diisiinlen obsessif-kompulsif bozuklugun
aksine saha galismalarinin tespitine gore hafif sekillerinin
gayet sik olabilecegi goriilmiigtiir (7). Hastahigin tedavisinde
davranig1 ve psikofarmakoloiek yaklagimlarnda yeni gelis-
meler ilgiyi yenilemis ve hastalifin sonucu hakkmda iyim-
serligi arttirmagtir. (11,14,15,17,20,23).

Obsesyonlar girici ve anlamsiz olarak yagantilanan kalici
firirler, diisiinceler , diirtiiler veya imgelerdir. Kompiilsiyon
ise belirli kurallara gore veya stereotipik sekilde obsesyona
cevap olarak yapilan takrarlayici ve maksath hareketlerdir
(7,14, 16,17).

Kigi hem obsesyonu hem de kompiilsiyon ego-distonik
olarak yasantilar(7,14,20). Obsessif-kompulsif bozuklugu
olan hastada obsesyon, kompulsiyon veya her ikiside olabi-
lir (7,14) . Obsesyon says1 birden fazla ve hastahigin gidisi
esnasinda kompiilsiyonlarda birden fazla olabilir (22). Kom-
pulsif hareket obsesyonla iligkili anksiyeteyi gidermek
amaciyle olabilmesine ragmen bu her zaman sonug degildir.
Kompulsif hareket bazen hastanin anksiyetesini degistir-
meyebilir ve hatta onu arttirabilir (14,20).

EPIDEMiYOLOJI

Eskiden nadir oldugu diisiiniilen obsessif-kompulsif bo
zukluk son alan ¢aligmalaninda umulandan fazla bulunmug
tur (7,20,22). Hastalarin gogunda belirtiler hafif derecede ol
dugundan doktora gitmezler. Bir kismi doktora gitmez
kimseye belli etmez ve hastaliklan ancak kendi evlerind
belli olur. Daha 6nceki yillarda ki alanda epiedemiyoloji
¢aligmalarin drneklerinin sadece yatan hastalardan olugma
bu grubun sadece ciddi semptomlan olanlar1 igermesinde
dolay: normal popiilasyonu yansitmamasi dogaldir. (22)
A.B.D.'de yapilan son ¢aligmalarda hayat boyu prevalans: %
2-3 arasinda goriilmektedir (14,20,22) .

Hastalik erkek ve kadinlan egit gekilde tutar (7,20). bag
langi¢ yas: erkendir ve hastalarin %60'dan fazlasinmn ilk
semptomlar 25 yagindan 6nce baglamastir. % 30 vakada is¢
semptomlar 5-15 yaglan arasinda baglar. (20,22).

ETYOLOJi

Biyolojik Etkenler : Bu hastalarda yapilan ¢alismalarde
gesitli biyolojik anomaliler bildirilmigtir. bu hastalarin 6y-
kiisiinde siklikla dogum travmasina rastlanmig ve etyolojide
beyin travmasi ihtimalini diigiindiirmiigtiir. (14). Temporal
epilepsisi olan hastalarda da obsessif - kompulsif bozuklugu
benzer semptomlar goriilmiistiir (24).

PET'le yapilan bir caligmada sol orbital girus ve her ikki
nukleus caudatusta metabolik faaliyetin artti tespit edil-
migtir. Bilhassa cingulat girusun bu hastahin fizsyopatolo-
siyle iligkili otlabilecegi diigiiniilmiistiir. (2).

Aym ekip 1988'te gergeklesitirdigi bagka bir ¢aligmada
10 depresyonu olmayan obsessif-kompulsif bozukluk va-
kasimn 10 normal kontrolle kargilagtirma ve aym bulgulart
elde etmigtir. Hastalarin depresykonu olmamas: sebebi ile
depresyonun etkisi ekarte edilmigtir. Ancak nukleu scauda-
tus bagt ve orbital girustaki metabolik faaliyet artmasinin
obsessif-kompulsif bozukluk yanisira anksiyeteye de bagh
olabilecegi bildirilmigtir. (3).

Hastahigin sik olmamasi sebebi ile genetik alamnda yapi-
lan ¢ilagmalar sinirhdir. Birinci derecede akrabalarda insidans
% 3-7 arasinda bulunmugtur (14).Bagka bir ¢aligmada 88
ebeveynin 4 tanesi yam1 % 5'inde obsessif-kompulsif bozuk-
luk ve 10 tanesi yam % 11'inde obsessif - kompulsif 6zel-
likler bulunmugtur (22). Psikososyal Etkenler : Sosyal
faktorlerin rolii kesinlikle aydinlatilmamistir (14). ABilhas-
sa ¢ocukluk ¢aginda olmak iizere titiz, kuralci ve disiplini
toplumlarda diizenli, temizlide, zamana ve diizene 6nem
veren yonleri daha belirli kigilikler baklenebilir. Yapilais
¢alismalarin bu durumu dogrulamamasinin yanisira obses-
sif-kompulsif bozuklugun obsessif-kompulsif kisilik bo-
zuklugunun ciddi bir sekli olmadig: ortaya ¢ikmigtir. Obses-
sif-kompulsif bozukluklu hastalarin % 15-35 kadarinda
premorbid obsessif ozellikler tespit edilmigtir
(7,12,13,14,17,22) .

Kigilik 6zellikleri gozden gegirildiginde Jenike ve arka-
daglar1 obsessif-kompulsif bozuklugun yanisira sizotipal
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kigilik bozuklufu Ozellikleri tagyan bir grup hasta tani-
mlamigtir. 44 hastamin 13" yani % 32.6'st bu odzellikleri
lagimaktaydi (12). Obsessif-kompulsif bozuklukta kigilik
bzelliklerini artiran bagka bir aragtirmada kigilik bozuklugu
hzelliklerine gayet sik olarak rastlanmig ve en biiyiik agir-
151 (12/23) hastada kigangan, bagimh ve pasif -aggresiften
plugan mikst tip kigilik bozuklugu tegkil etmigtir. Sizoid
ve obsessif-kompulsif kigilife gayet az siklikta rastlanm-
Istir. 23 hastanin sadece 4 tanesinde higbir kigilik bozuk-
Jufuna ratlanmamigtir. (13).

Freud dinlerin olugumunda obsessif-kompulsif diizenekle-
kin 6nemine igaret etmig hattadini obseessif-okmpulsif nev-
poz olarak gormiigtii (17) . Fakat yapilan caligmalar bu
diisiinceyi desteklememigtir. Hastalarin dini yetistirilig
bicimleri toplumun diger kesiminden farkli bulunmamigtir
17,22).

Psikoanalitik teoriye gore semptomlarin ortaya ¢ikist
ruhi yapinin savunma olarak pre-6dipal anal-sadistik-doneme
gerilemesi ve takiben ego, siiperego ve idin daha erken gore-
ve giklerinin ortaya ¢ikmasi ile olur. Bu faktorler yalitma
(isolation) , yap-boz (undoing) ve karngit-tepki kurma (reac-
tion formation ) gibi belirli savunma diizeneklerinin kul-
lamilmasi ile birilkte obsesyonlar ve kompulsiyonlar gibi
kilinik semptomlan olugturur (16,17).

Ogrenme teorisine gore obsesyonlar anksiyeteye kargi
sartlanmig uyarilan temsil ederler. Kompulsiyonlarda ise
birey obsesyonel diigiinceye eslik eden anksiyeteyi belli
"aktin" azalattifim fark eder. Kompulsif "aktin" anksiyete
gidermesi bu "aktin " yapilmasim giiclendirir. Yavag yavag
anksiyetinin giderilmesindeki faydasi 6grenilmig davramsg
diizeni igerisinde "akt" sabitlegir. Orenme teorisi obsessif-
kompulsif fenomenin belirli yonlerini agiklamak igin fay-
dah kavram!lar saglamigtir (14,16). Ancak burdada tam ola-
rak agiklanamayan konu uzun yillar belirgin obsessif-
kompulsif nevroz gostermeyen bir insanin nasil olupta bir-
denbire veya kisa donem i¢inde agir obsessif- kompuls1f bi-
hrtller gOsterdlgldu‘ an.

KLINIK OZELLIKLER

Hastalar genelde titiz, diizenli ve kusursuzluk arayan bir
kigilik yapis1 gosterdiginden diga vuran davramglarinda dii-
zenli, titiz, a1 kontrollia ve kuralcidir (13,14,17). Obses-
sif-kampulsif bozukluk belirtileri ortay ¢ikinca hastann dii-
zeni bozulabilir, agin tereddiit ve kararsizlik hareketleri
egemen olur. Konugmalan diizgiin ve kibar olup en kiigiik
bir eksiklik birakmama g¢abasi ayrinticiia yol agabilir
(14,17).

Obsesyon ve kompulsiyonlarin bir tam ortak 6zellikleri
su sekildedir : Fikir veya impuls kiginin bilin¢li uyaniklifi-
na siirekli kendini sokmaya galigir. Ana belirtiye anksiyeteli
bir korku duygusu eglik eder ve siklikla kiginin baglangig
fikrine ve diirtiisiine karg: tedbir almasina yol agar. Obse-
syon ve kompulsiyon egoya yabancidur. Kiginin kendi psi-
kolojik yapisindan farkh olarak yagantilanir. Kigi obsesyon

ve kompulsiyonlarimn anlamsiz ve sagma oldufunu bilir. -

Kiginin obsesyon ve kompulsiyona kars1 koymak igin gid-
detli bir arzusu vardir. Fakat hastalarin sadece % 50'si kom-
pulsiyponlara kars1 koyar, ¢iinkii kiginin kargi1 koyma ¢abasi
esnasinda ortaya ¢ikan ve giderek artan gerginlik kompul-
siyonun kabul edilmesi ile hemen sakinlegir. Kompulsiyon-

lara karg1 koymada tekrarlayan bagarisizliklan takiben kigi
vazgegebilir ve artik onlara karg1 koyma arzusunu tagimaz
(7,14,16,17,22).

Obsessif-kompulsif bozuklukta dort ana semptom diizeni
goriilme sikligina gore yikayicilar, kontrol ediciler, rami-
natorler (kompulsiyonsuz sadece obsessif diigtincesi olanlar
ve birincil obsessif yavaglifi olanlar seklindedir (14,20).

En sik goriilen obsesyon olan kirlenme korkusunu yika-
ma seklinde kompulsiyon takip eder. ikinci siklikta goriilen
siiphe obsesyonunu kontrol etme kompulsiyonu takip et-
mektedir. Ruminatorler iigiincii sirada gelmektedirler. Genel-
de bireyce giddetle elegtirilen bazi cinsel ya da saldirganlik

_eylemlerini igeren tekrarlayact diigiincelerden olusan obse-
* syon olup kompulsiyonu yoktur. En son olarak en az

siklikta goriilen birincil obsessif yavaglik ayni zamanda te-
davisi en gii¢ olan olup obsesyon ve kompulsiyon bir araya
gelip giinliik faliyetlerin ¢ok yavag sekilde siirdiiriilmesi ile
sonuglanir. Bu tip hastalarin yemegini yemesi veya trag ol-
mast saatler siirebilir (14,20).

Eslik eden ozelliklere goz attifimizda tepresyon ve ank-
siyeteenin sik oldugunu goriiriiz. (7,14,16,20,22). Obsesyo-
nun igeriginin dahil oldugu hallerde fobik kaginma goriilebi-
lir. Ornegin kirlenme korkusundan kigi yabancilarla el
sikigmayabilir (7). Evlilikte uyumsuzlukta en sik kargi-
lagailan eglik den ozelliklerden biridir (14).

Obsesyondan hezeyana gegigidirencin birakilmas: ve
i¢goriiniin kaybolmasi ile olur. Bu gegiste kirlenme korku-
sunun yerini kiginin bagkalarn kirlettigi seklinde hezeyani
suglulugun aldig: bir duygulanim gekli alabilir. Sidetle eleg-
tirilebilecek baz: "aktlarin” gerceklegitirilebilecegi hakkinda
siiphelerin yerini gercekten bu "aktlan" yapmis oldugundan
dolayi persekiisyona ugradi: seklinde persekiisyonlarin or-
taya ¢iktig1 bir paranoid gekil alabilir (10).

Gene takip ¢aligmalarinda obsessif-kompulsif bozukluklu
hastalarin % 1-16'sinda gizofreni geligtigi ortaya ¢ikmigtir
(10). Fakat sizofrenik hastalarin da % 1-3.5'unde obsessif-
kompulsif semptomlarin tarif edildigi bilinmektedir (8).

Kompulsiyonlara direnmektense boyun egmek, ¢ocukluk
baglangici, garip kompulsiyonlar, erkek olmak, hospitaliza-
syon ihtiyaci, iimitsizlik, hezeyan veya halliisinasyonlarin
varhif ve ailede odbsessif-kompulsif bozukluk dykiisii kot
prognozu Onerirler (7,14,16,22).

Iyi sosyal ve mesleki uyum, obsesyonlarin varhfinda
kompulsiyonlarin olmayigi, presipiton bir olayan varhgi ve
semptomlarin episodik bi¢cimde olmast iyi prognoza delalet
eder (7,14,22).

Obsesyon igeriginin prognozla iligkisi olmadig: diigiiniil-
mektedir. Fakat bir caligmada simetri ve mitkkemmellik ih-
tiyacinin kotii prognoza igaret ettii bulunmugtur (22).

AYKIRICI TANI

DSM-III-R'da obsessif kompulsif bozukluk tanisi igin
obsesyonlarin veya kompulsiyonlarin varh: gerekmektedir
(7). semptomlar sikinti yaratmali ve sosyal ve mesleki
fonksiyonlan da etkilemelidir (7,14).

Ayrica tantya giren norolojik hastaliklarin baghcas: Tou-
rette sendromu, temporal lob epilepsisi ve diger tik bozuk-
luklandir (5,7,14,24). baghca psikiyatrik hastaliklarsa gizof-
reni, depresyon , fobik bozukluklar ve obsessif-kompulsif
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kisilik bozuklugudur (7,14,16,17,20).

Sizofreni ile ayirici tanis1 yapilirken diger sizofrenik
semptomlarin olmayis1 ve kigide hastalif ile ilgili i¢gorii-
niin varlif1 yardime olur (7,8,14).

Depresyonla ayirici tamda diger depresyon semptom-
larinin varh§i yardimcidir. Major depresyonda muhtemel
hognutsuzluk yaratacak olaylar hakkinda obsessif derin diiii-
ngeye dalma goriilebilir. Fakat bu diigiinceler kigiye an-
lamsiz gelmez, kisi belki agimhigini kabul etse bile digiince
bigimini anlaml1 olarak kabul eder (7,14,16,20).

Fobilerle aymric1 tinlarim1 yapmak giictiir. Fakat obsessif-
kompulsif bozukluklu hastalar fobik objeden kaginmada fos-
bik hastalara gore ¢ok aza basarihidir (7,20).

Obsessif-kompulsif kisilik bozuklugunda tipik kompulsif
davramg benlikle uyumlu (ego sintonik) olup bu ozelligi ile
egodistonik olan obsessif-kompulsif bozukluktan ayirt edilir
(20).

Ayrica yeme (yeme bozukluklarinda) , seksiiel davranis
(parafilide), kumar oynama (patolojik kumarbazhkta) ve
igme (alkol bagimliifinda ) gibi bazi faaliyetler agin sekilde
yapiliyorsa kompulsif faaliyet olarak nitelenebilir. Fakat bu
faaliyetler kisi bunlardan zevk oldifindan dolay1 kompul-
siyon degildir. Fakat bu faaliyetler kisi bunlardan zevk old-
1§indan dolayr kompulsiyon degildir ve kisi bunlara ancak
ikicil kotii neticelerinden dolay karg1 koymak isteyebilir
™. '

TEDAVI

Giiglii bir serotonin re-uptake blokeri olan clomipramin
75-150 mg. / giin dozlarinda verilmez iizere en etkili farma-
kolojik tedavidir. Etkilerinin ortaya gikmasi 2 ay kadar siire-
bilir ve spesifik kompulsiyonlarin varliginda en etkilidir
4,11,14, 15,16,17,20,23,26).

Fakat ilacin kesilmesinden sonra semptomlar yinelemek-
tedir. Pato ve arkadaglarimin yapti1 cahgma daclomiprami-
nin 5-27 hafta uygulamp siirekli diizelmenin goriildiigii va-
kalar clomipraminin kesilip yerine plasebonun verildigi 7
haftalik dénem sonunda 18 hastanin 16'simda obsessif-
kompulsif semptomlarda onemli tekerriirlerle kargilagl-
magtir (18). Flovoxamin clomipraminden daha giiclii bir se-
rotonin re-uptake blokeridir ve norepinefrin sistemi iizerinde
gozardi edilebilecek kadar az etkisi olup monoamnioksidaz-
lan inhibe etmez. Yapilan ¢aligmalarda flovoxaminin obses-
sif-kompulsif bozukluklu hastalara etkili olmasi: colmmipra-
minin serotonin yoluyla etkili oldugu tezini de
giiglendirnmigtir (19,20,211). Diger antidepresanlarinda
gesitli etkilerini bildiren ¢aligmalar yapilmigtir
(11,14,16,17).

Farmakolojik tedavi endike oldugunda clomipramin ve
flovoxamin birinci tercihtir (14,20).

Anksiyolitiklerle tedaviye goz attigimizda benzoriazepin-
lerin etkinligin yeterince degerlendirebilecek bir ¢alisma
yapilamadifin1 goriiriiz (20). Alprolazamin obsessif-
kompulsif bozukluk ile birlikte anksiyete ve depresyonu
olan hastalara etkili olduBu gosterilmigtir (1).

Watts ve Neill bir vakkada 2 haftada 30 mg. /giine ¢ik-

78

mak iizere buspireon kullanmigtir. Ilk hafta sonunda kagin.
ma ve girici dilgiincelyer azalmigken 3. haftada obsessi
diisiince kaybolmug ve ¢ok az anksiyete kalmigtir. 6. haftad:
ilag kesilmig ve 6 ay aesonra bile higz tekerriir olmamigtn
(25). '

Lityum tedavide etkili bulunmamigtir, Noroleptikler ob-
sessif-kompulsif bozukluk tedavisinde ana rol oynamamgts
(14,20). Miimkiin olan diger etkili tedaviler varken nérolep-
tikler muhtemel uzun donem yan etkeliri sebebi ile ilk ter-
cih edilen ila¢ olmamalidir (20). Tedavide noroleptiklerle il-
gili yaymlar birbirine zithk gostermektedir. Davran
tedavisi ve antidepresanlara cevapsiz hastalarda uygulanabilir
(11,14).

EKT tedavide etkili olmamigtir (14). Tedaviye direngl:
gruplarda psikocerrahi emin ve etkili bulunmugtur. Tercil
edilen yontem stereotaktik limbik lokotomidir. Fronhtal
lobun alt orta kadraninda cingulat girustan gegen ve fronto.
limbik baglantilar1 bozan iki adet 2-3 cm. lik lezyonla
yapilir. Kelly tedaviye diricli 49 hastada bu yontemi uygu.
lamig ve % 84 vakada diizelme goriilmiistiir. Bu yontimir
yan etkiliri nadir olup, en sik goriilen yan etkisi % 1 oran
ile post-operatuver epilepsidir (20).

Kapasite yitimine yol agan semptomlart ortadan koldirm;
veya azaltmada icgorii kazandirmaya yonelik psikoterapotik
yaklagimlar etkisiz bulunmusgtur (17,20). sistemik desentiza-
syon ilk davringc1 tekniklerin neticesi hayal kinkhif ya-
ratmigken in vivo exposure ve cevap engillenmesi gibi tek-
nikler daha etkili olmugtur (14,15,16,1720,23) .

Exposure in vivoda hasta korkulan objeyle temasa gegiri-
lir. (kirli camagir vs. gibi ). Sonra cevap engellenmesi ritua-
listik davaring1 bloke eder (hastadan yikamiy: kesmesini isti-
mik gibi ) . ¢esitli kontrollii ve kontmrolsiiz galigmalardz
baz1 exposure ve cevap engellenmesi teknieikleri kullanila-
rak % 70-80 belirgin iyilesme tespit edilmistir (14.15.20).
Foa yapti§1 calismada yikayn hastali iki yar1 gruba ayirarak
incelemiytir. Anksiyeteyi azaltmada exposure cevap egellen-
mesinden daha tesirli iken cevap engellenmesi rituelleri
azaltmada exposuredean anlamli derecede etkili bulunmugtur
.

Gene Foe ve ark. ve Steketee ve ark. yaptiklar ¢alisma-
larda in vivo exposure ve cevap engellenmesinin imajinal
exposure il kombine edilmesinde hastalar kazanglarim siirdi-
riiken, sadece exposure in vivo ve cevap engellenmesi uygu-
lanan hastalarin bazilarinda kismi veya tam tekerriirler goriil-
miigtiir (9,23). '

Exposure in vivoda modeling veya flooding teknikleri
kullanilabilir. katihmec1 modelingte terapist énce korkulan
obje ile kendisi temasa geger ve sonradan hastkadan aym
yolu takibini ister. Floodingte terapist amagzlanan davranig:
gostermez fakat hastayr korkulan durumla ilgili olarak yii-
reklendirir. Iki yaklagim arasindabir fark bulunamamigtir
(20,23). ,

Cevap engellenmesinde de self-exposureden 24 saatlik sii-
pervizyon gekline kadar herhangi bir yol uygulanabilir. Sii-
rekli siipervizyon ile minimal siipervizyon siireleri arasida
farklilik bulanamamstir (20).



Obsessif ruminasyoonlarla in vivo exposure teknigi ile
gelinmez. Davramyg tedavisinde bu grupta pek bagan elde
ememistir. Bu hastalara diisiince durdurulmasi ve doyum

linde iki farkh yaklagim bizimi vardir (20,23).

Diigiince durdurulmasinda terapist hastay: 6nce relaksa-
na yonlendirir, hastka sonra obsessif diigiincesine geger

terapist giizlii bir ses ¢ikardiginda diigiinmeyi keser. Bu
asimin bagka bir tarzin6a ise hastadan olumsuz diigiince-
yerine olumlu diigiince koymasi istenir.

Doyma fantazi i¢inde bir exposure geklidir. Hasta uzun

obsessif diigiincesini siirdiiriir. Fakat bu teknigin netice-
iyi olmamugtir,

Terapi seansinin 40-50 dakika siirdiidii yaktan tedavide

sure ve cevap engellenmesi rahat uygulanmaz. Fakat

1 exposureler geregeklestirilebilir ve ev tdevi verilebilir.
rk rituelleri olan hastalirin % 60'tm ev ddevi vererek
ktan tedavi ile iyilestirmigtir. Fakat tedavinin biiyiik

liimii ritatiellerin tipik olarak yapildig: yerde gergeklegme-

ir.muayene odas: doiginda exposure uygulanmasi igin ozel

ittilmig yardimci saglik personhelide kullanilabilir. Marks
gire terapistler kullanmig ve hastalarda psikologlarmn te-
isi ile mukayese edilebilir derecede diizelme saptamugtir.
ka bir klinikte son siuf 6grencileri kullanilmigtir. Has-

m egi veya arkadagi da ko-terapist gorevinde olabilir (20).

Tedaviyi tamamlayan hastalarin % 75'inde exposure ve

vap engellenmesi ile bagarili olunmustur. Hastalirm %

'sinde ise davranig tedavisi ile netice alinmamaig olup far-
kolojik tedavinin faydil olabilecegi belirtilmigtir
,15,17,20,23).

Sonug olarak tedavide uygulama sartlarina gore hem dav-
1§ tedavisine hem de farmakoterapiye eyer vardir. Kombi-
uygulamanin daha bagarih oldugu bildirilmigtir. Ayrica

akoterapi neticesinde hem hastanin davrinig tedavisine
umu kolaylagmakta hem de tedavyi siirdiirmeleri kolay-
1p terk oranlarni azalmaktadir (7,14,1,16,17,20,23).

TARTISMA

1988 yil1 son 8 ay1 igerisinde Bakirkoy Ruh ve Sinir

taliklar1 Hastanesi psikonevroz servisinde yatarak tedavi
ren DSM-III-R kriterlerine gore obsessif-kompulsif bo-
pkluk tanis1 almig 16 hastanin klinik ve demografik ozel-
klerini sunuyoruz.

16 Hastamizin 10 tanesi (% 62.5) kadindir. Mevcut
irum 9 hastamin 1.,4 hastanin 2.,2hastanin 3. ve 1
istinin 4. kez yatarik tedavi goriigiidiir. Hastalarumizin or-
lama yatig siiresi 45 giindiir. Kadin hastalarimizin ¢ogun-
Sunun ev kadim olugu ve erkek hastalarunizin 3 tanesinin
hihazirda tiniversite grencisi olmasi sebebi ile mesleki
rum saglikl olarak degerlendirilememigtir.

Hastalarimiz 5 tanesi kirsal kokenli olup 11 tanesi Istan-
I'da ikamet etmektedir. 1 tahsilsiz, 1 okuryazar, 4 ilkokul
ezunu, lortaokul mezunu 4 lise mezunu , 3 iiniversite

ncisi ve 2 iiniversite mezunu hastamiz mevcuttur.

Semptom tiiriinii degerlendirdigimizde 8 hasta yikayici ,
hasta kontrol edici ve 3 hasta ruminator idi. Yikayici has-

talarin 2 tanesinde "cenabet olmak” gibi kiiltiire mahsus 6ge
vardi. 1 yikayici hasta artik kendisininde ¢evreyi kirlettigini
diisiinmeye baglamigti. Aile anamnezi olarak 1 hastanin ab-
lasinda obsessif-kompulsif bozukluk ve 1 hastanin babasi-
nda obsessif-kompulsif kigilik bozuklugu tespit edildi
(Tablo 1)

Obsessif-kompulsif kigilik bozukluguna eglik ettigi bil-
dirilen depresyon, ankiseyte, fobik kaginma ve alkol
bagimhligna hastalarimizda rastladik (Tablo 1) . 1 hastami-
zda 6nceden obsessif-kompulsif kigilik bozuklugu mevcut-
tu. Fakat hicbir hastamizda Tourette sondromu tempkoral
epilepsi veya bir tik bozuklugu mevcut degildi.

Hastalarimizin dini yetigtirilig bi¢imi toplumdan farklhilik
gostermemekteydi. 3 hastamiz tedavi icin din hocalarina git-
mig, 1 hastamizinda annesi hastanin durumu igin din hoca-
larina bagvurmustu.

Belirttigimiz tiim bulgularimiz literaatiire uyum gosterir-
ken sadece 1 hastamizda kisilik bozuklugu ( No : 5 antiso-
syal kigilik bozuklugu) goriilmesi diger caligmalarda bildiri-
len yiiksek saklikta kigilik bozuklugu sonuglarina eglik
etmedi.

SONUC
Farmakoterapi ve / veya davramg tedavisine cevap ver-
meyen hastalarin goriilmesi ve g¢igitli derecelerde niiks ihti-
malene ragmen pek nadir olmadig1 anlagilan obsessif-
kompulsif bozuklugun tedavisinde yeni geligmeler sonugla
ilgili iyimserli§imizi arttrmaktadar.

KAYNAKLAR

1. Aden GC: Alprazolam in clinically anxious patiets
with depressed mood. J Clin Pspchiatry 44:22-24, 1983.

2. baxter LR Jr, Phelps ME, Mazziotta JC, Guze Bh,
Schwartz JM, Selin CE: Local cerebral glucose metabolic
rates in obsessive compulsie disorder. Arch Gen Psychiatry
44:211,1987.

3. Baxter LR Jr, Schwartz JM, et al : Cerebral glucose
metabolic rates in nondepressed patients with obsessive
compulsive disorder. Am J Psychiatry 145: 1560 -1565,
1988

4. Benkelfat C,Murphy DL, zohar J, Hill JL., Grover G,
Insel TR: Clomipramine in obsessive -compuilsbive disor-
der. Arch Gen Psychiotry 46:23-28, 1989.

5. David L: Gilles da la Tourette's syndorome and obses-
sive -compulsive disorder. Arch Gen Psyhiatry 43: 1180-
1182, 1986.

6. Diagnostic and statistical manual of mental disorders,
third ediltion. Washington, DC, American Psychiatric As-
sorciation, 1980. ,

7. Diagnostic and statistical manual of mental disorders,
third edition, reavised. Washington, DC, Amircan Psychiat-
ric Assocaiation, 1987.

8. Fenton WS, McGlashan TH: The prognostic signifi-
cance of obsessive-compulsive symptoms in cschizophreni-
ca. Am J Psychiatry 143: 437-441, 1986.

79



9. Foa EB, Steketee G, Milby JB: Differential effects of
exposure and respkonse prevention in obsessive-compulsive
washers. J Consult Clin Psychology 48: 71-79, 1980.

10. Insel TR, Aksikal HS: Obsessive-compulsive disor-
der with psychotic features: A phenomenologic analysis.
Am ] Psychiatry 143:1527-1533, 1986.

11. Insel TR, Zohar J: Psychopharmacologic approacher
to obsessive compulsbive disorder. In Meltzer HY (ed)
Psychopharmacolocgy,. the third generation of progress,
Raven Press, New York, 1987, pp. 1205-1210.

12. Jenike MA, Baer L.Minichiello WE, et al : Conco-
mitant obsessivecompulsive disorder and schizotypal perso-
nality disorder. Am J Psychiatry 143:530-532, 1986.

13. Joffe RT, Swinson RP, Regan JJ: Personality featu-
res of obsessive-compulsive disorder. Am J Psychiatry
145:1127-1129, 1988.

14. Kaplan HI, Sadocak BJ: Obsessive - compulsive di-
sorder. Synopsis ofg Psychiatry, fifth editoin , Williams
and Wilkins, Baltimore, Hongkong, London, Sydney, 1988,
pp. 326-329.

15. Marks IM, Lelliott P, Bagoglu M, et al : Clomipra-
mine, self-exposure and therapist-aided exposure for cobses-

JSive -compulsive rituals. Brit J Psychiatry 152: 522- 534,
1988.

16. Nemiah CJ : Obsessive - Compulsive disorder. In
Kaplan HI and Sadock BJ (eds) Comprehensive Textbook of
Psychiatry IV, volume 1, fourth edition, Williams and Wil-
kins, Baltimore / London, 1985, pp. 904-917.

17. Oztiirk, O: Saplanti-zorlant1 bozuklugu. Ruh sagh:
ve bozuklukiar, Nural Matbaacilhik A.S. , Ankara , 1988,
sayfa 248-254.

18. Pato MT, Zohar-Kordouch R, zohar J, Murphy DL :

Return of symptoms aftersdiscontinuadtion of clomipramine

oin patients with obsessive- compulsive dlsorder Am J
Psychiatry 145:1521-1525, 1988.

19. Perse T, Greist JH, Jefferson JW, et al : Fluvoxami-
ne treatment of obsessive-compulsive disorder. Am J Psyc-
hiatry 144:1987.

20. Perse T: Obsessive - compulsive disorder : A treat-
ment review. J Clin Psychiatry 49:48-55, 1988.

21. Price LH, Goodman WK, Charney DS, et al : Treat-
mant of severe obsessive - compulsive disorder with fluvo-
xamine. AmJ Psychiatdry 144:1054-1061, 1987.

22. Rasmussen SA, Tsuang MT: Clinical characteristdics
and family history in DSM-III obsessive - compulsive di-
sorder. Am J Psychiatry 143:317-322, 1986. -

23. Steketee G, Foa EB, Grayson JB: Recent advances in
the behavioral treatmegnt of obsessive - compulsives . Arch
Gen Psychiatry 39:1365-1370, 1982.

24. Tuncer C, Abay E, Arslanoglu K: Obsessif kompul-
sif bozukluk etyolojisinde yeni goriigler. Diigiinen Adam
8:5-7 , 1987.

25. Watts VS, Neill JR: Buspirone in obsessive - com-
pulsive disorder. Am J Psychiatry 145: 1606, 1988.

26. Zohar J, Insel TR, et al: serotonergic Responsivirty
in obsessive-compulsive disorder. Arch Gen Psychiatry
45:167-172, 1988.

80

TALAMiK KANAMALARDA KLINIK B.B.T. OZE
LIKLERI

Dr. Faik Budak (x) Dr. Muhtesem Gedizlioglu
Dr. Mustafa Basoglu (x)

Bilgisayarl: Beyin Tomografisi (BBT) ile tanis1 konan
talamik kanama olgusunda yag ve risk fakt6rleri, klin
Ozellikler, prognoz ve BBT bulgular incelendi. Biling
zuklugu, okiiler bulgular, motor ve duygusal defisitler
prognozun hematom ¢apr arttik¢a kotiilestigi sdylenir Bu
gore sonucu belirleyen en 6nemli etkenin hematomun ¢al
oldugu goriildii. Ayrica serebrovaskiiler hastahiklarin ayir
tamsinda BBT'nin 6énemi vurgulandi.

Anahtar sozciikliir: Talamik kanama, Bilgisayarl: Bey
tomografisi.

SUMMARY:

In 26 patients, with cerebrovascular disease (CVD) thal
mic haemorrhage is diagnosed by CT. In thees group, ag
risk actors, clinical features, outcomes and tomographic fi
dings were analysed. Ocular finidings, se~sory-motor defi
tis. alterations in concioussnessanhd prognosis have bee
worsening as hematom's diameter increased. so that in th
lamic haemorrhage hematom's diameticularly if it's larg
than 3 cms. Our study also confirm the importance of C
in diagnosis of CVD.

Key Words : Thalamic haemorrhage, Computed tomo;

raphy.

GIRIS :

Talamik Kanamalar otopsi ¢aligmalarinda serebral kana
malarin % 13'ini1 olugturur. BBT uygulamas: sonucu t
oran % 20-30'a kadar ¢ikamustur. sistemik arteriyel hipertar
siyon en sik nedenidir. Diger nedenler arasinda anevrizn
riiptiiria, vaskiiler malformasyonlar, tiimér kanamasi
pihtilagma bozukluklar sayilabilir. (7.8).

Talamik kanamada internal kapsiile bask: sonucu hen
mipleji goriiliirse de, genellikle belirgin olan sempto:
duyu bozuklugudur. Gegici hemionopsi olabilir, Kanama t
lamusun medialine veya subtalamusa yayilarsa vertik:
bakig paralizi olabilir. Baz1 olgularda karg taraf goziin asa
kaymas: ile skew deviasyon, aym tarafta ptozis, myozis v
hemiballismus goriiliir. Dominant olmayan talamik lezyor
larda mutizm bildirilmigtir. (5).

BBT intrakranial kavramim genigletmigtir. Pek ¢ok ¢ali
maci, subkortikal lobar, ganglionik, beyin sap1 ve serebe
lar kanamalan incelemigtir. talamik kanamalarin klinik B
korelasyonu ise ancak birka¢ raporda etraflica verilmigt
4,7.9).

(X) Atatirk Saglik sitesi Izmir devlet hastanesi Noroloji Se
visi.
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