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Ozet / Abstract

Obsesif kompilsif belirtilerinin saptanmasinda kaydedilen 6nemli gelismelere ragmen gocukluk ¢agi Obsesif Kom-
pulsif Bozukluk (OKB) tanisi atlanabilmektedir. Bu ¢alisma disosiyatif bozukluk gibi gériinen ergenlik baslangigli bir
OKB vakasini sunmaktadir. Taninin dogrulugu ilag (tiyopental) destekli goriisme ile kontrol edilmistir. Bu galisma-
da hastanin cinsellik ve saldirganlik temali obsesyonlari vardir, ama komplsif belirtileri yoktur. Ergenlikte ortaya
¢ikan OKB kendini disosiyatif bozukluk belirtileriyle gosterebilmektedir ve OKB’ye bagli olarak yasanan stresin
ortaya konulmasinda tiyopental destekli gériisme yardimci olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Obsesif Kompilsif Bozukluk (OKB), Disosiyatif Bozukluk, Tutulma Bozuklugu

SUMMARY: Adolescent Onset Obsessive Compulsive Disorder Presented as Dissociative Disorders: Role of Drug
Assisted Interview

Paediatric Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is still under-diagnosed, despite significant advances made in
identifying obsessive-compulsive symptoms. The authors report a case of adolescent-onset OCD presenting as a
mixed dissociative disorder. The drug assisted interview provided a breakthrough in revising the correct diagnosis
of the clinical condition. The psychopathology of the patient contains sexual and aggressive obsessions without
any compulsions. Adolescent OCD can present as dissociative disorders and a thiopentone interview can be helpful
in revealing the distress associated with OCD.
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GiRIS

Yetiskinlik ve cocukluk ¢aginda obsesif kompiilsif bo-
zukluk (OKB) iyi taninan bunalti bozukluklarindan bi-
ridir (Srinath ve Janardhan Reddy 2007). OKB’nin bag-
langic yagt yetiskinlerde 20 ve 25 yas araliginda (Karno ve
ark. 1988) ve cocuklarda ise 7,5 ve 12,5 yas araligindadur
(Geller ve ark. 1998). Yetiskinlere kiyasla ¢cocukluk ¢ag
OKB vakalarinda a) baslangi¢ yast net haturlanamamakta
(Arnold ve ark. 1996), b) i¢cgorii sinirli olmakta (Geller
ve ark. 2001), ¢) OKB daha ¢ok esikalt1 belirtilerle ken-
dini gostermekte (Geller ve ark. 2001) ve d) obsesif belir-
tiler kolaylikla gdzlenememektedir. Ayrica, ¢) cocukluk
cagt OKB tanist ve tedavisi gecikebilmektedir (Geller ve
ark. 2001). Bunlardan 6tiirii de ¢ocukluk ¢agi OKB be-
lirtilerinin tam olarak neler oldugu bilinememektedir.

Cocukluk ¢agi OKB hastalarinda igerigi zamanla
degisen cesitli obsesif ve kompiilsif belirtiler goriilebilir
(Swedo ve ark. 1989, Flament ve ark. 1988). Cocuk ve
ergen OKB hastalarinin icgoriileri yetigkinlere gére ol-
dukga zayiftir, obsesyonlar daha az belirgindir ve genel
olarak ¢cocuklarda kompiilsif belirtiler daha ¢ok goézlenir
(Rettew ve ark. 1992, Geller ve ark. 1998, Khanna ve
Srinath 1989). Ergen OKB hastalarinda ise cocuk ve ye-
tigkinlere oranla zihinsel ritiieller, dini, cinsel ve agresif
obsesyonlar daha sik gériilmektedir (Mancebo ve ark.
2008, Geller ve ark. 2001).

Calismalar OKB ile beraber sendrom olarak disosi-
yatif bozukluk olmayan disosiyatif deneyimlerin siklikla
goriilebildigini gostermektedir (Lochner ve ark. 2004,
Wolariczyk ve Bryriska 1998). Disosiyatif bozukluklar-
da da kompiilsif belirtiler (Agarwal 2006, Bieniecka ve
Sulestrowska 1982) ve psikojenik nobeter gorildigi
bildirilmistir (Wolariczyk ve Bryriska 1998). Bildigimiz
kadariyla literatiirde ilk kez bu makalede disosiyatif bo-
zukluk belirtileri (disosiyatif konviilsiyonlar ve tutulma
nébetleri) gosteren ergenlik baslangicli bir OKB vakasi
sunulmaktadir.

Vaka sunumu

Bu vaka caligmasina son iki aydir birden bire ortaya
ctkan ve epizodik nébetler seklinde seyreden anormal
davranslar sikdyetiyle klinige bagvuran 17 yasinda 11.
suuf 6grencisi erkek bir ergen alindi. Hasta orta sosyo-
ckonomik diizeyli ve yari-kentsel bir bolgede yasayan
bir aileden gelmekteydi. Hastanin ve ailenin oykiisiin-
de olumsuz olaylar vardi. Ilk nobet aniden ortaya ¢ikan
bunalti, carpint, terleme ve mide agrisi ile baglamis,
ardindan 10 dakika boyunca bacaklarin tuhaf dairesel
hareketi ile devam etmisti. Nobet siiresince hastanin ola-
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yin tamamen farkinda oldugu ve ona yoneltilen sorulari
cevaplayabildigi bildirildi. Bu nobetten iki hafta sonra
25 dakika siiren benzer bir nobet yasamis. Atagi kadin
gibi davranma seklinde kendini gosteren ve 30-40 daki-
ka siiren tutulma olgusu (possession phenomenon) takip
etmis. Bu sirada hasta hi¢ konusmamis ve ardindan olay1
tamamen hatirlayabilmis. Disosiyatif nobetler sonraki
iki ay boyunca haftada 2-3 kez devam etmis. Bu siire
icinde hasta okula gitmekten kacinmis ve cabuk sinirlen-
digi, icine kapanik durdugu gozlenmis. Kan sayimi, bi-
yokimyasal gostergeler ve elektroensefalografi sonuglari
normal bulundu. Hastaya ICD-10 tan: dl¢titlerine gore
disosiyatif bozukluk tanist kondu.

[k miidahalede belirtilerin ve ikincil kazanglarin
azalulmasina odaklanildi. Bireysel terapi seanslarinda,
hastanin terapist ile koopere olmadigi, goz temasindan
kagindigt ve yiiz ifadesinin donuk oldugu gozlendi.
Tedavi iliskisi kurmakta zorlanildi. Sertralin baslandi ve
iki hafta icinde 100 mg’a cikarildi. Bu siire icinde hasta
dort disosiyatif nobet gecirdi; nobetler sirasinda tutulma
belirtisi goriilmedi.

Terapi seanslarinda ilerlemenin ¢ok yavas olmasi ve
hastanin duygularini ifade edememesi nedeniyle ilag
(tiyopental) destekli goriisme yapilmast planlandi. Bu
uygulama icin hem hastadan hem de babasindan yazi-
li bilgilendirilmis onam alindi. Tiyopental verilmeden
birka¢ dakika énce hasta uygulayiciya aklina “kocit”
cinsel dustincelerin geldigini sdyledi. Bu diisiincelerle
ilgili hastanin daha ayrinuli bilgi vermesi beklentisi
ile tiyopental destekli goriisme ertelendi. Ertesi hafta
hasta disosiyatif nébet gecirmeye devam etti ama kotii
diisiincelerle ilgili bagka bilgi vermedi. Bu yiizden ti-
yopental destekli goriisme bir hafta sonra uyguland:.
Hasta 13 aydir tekrarlayan cinsel diistincelerin ve anne-
sini de iceren kadin gériintiilerinin aklina geldigini ve
bu durumun son 2 aydir kendisini ¢ok rahatsiz ettigini
bildirdi. Ayrica, babasini 6ldiirme ve yiiksek binalardan
atlama diirtilerinin yineledigini belirtti. Bu diirtiilerin
obsesif nitelikte oldugu anlagildi. Hastanin bunlarla
baglanuli herhangi bir kompiilsif belirtisi yoktu. Son
iki ayda gecirdigi disosiyatif nobetlere neden olacak ge-
kilde bu obsesyonlarla ilgili kontrol edemedigi yogun
bunaludan sz etti.

Bu bilgiler isiginda ICD-10 tani 8lgiitlerine gore
hastanin tanisi obsesyon baskin -OKB olarak degistiril-
di. Hasta Yale-Brown Obsesif-Kompiilsif Skalas’'ndan
(Y-BOCS) 40 iizerinden 15 puan aldi (obsesif skaladan
15/20, kompiilsif skaladan 0/20) (Goodman ve ark.
1989).



Bir sonraki miidahale basamaginda disosiyatif nébet-
ler ile obsesif bunalti arasinda baglanti kurulmasi amag-
landi. Dérdiincii haftanin sonunda sertralin giinde 200
mg doza ¢ikarildi ve tedaviye 4 mg risperidon eklendi.
Alunct haftanin sonunda hastanin bunalusi azaldi ve
daha az disosiyatif nobeti oldu. Iki ayin sonunda hasta
taburcu edildiginde Y-BOCS puani 7/40 idi ve disosiya-
tif nébetleri kalmamugti. Hastanin sertralin ve risperidon
tedavisi siirdiiriildii, taburculuk sonrasi iki kontrol mu-
ayenesinde % 60-70 iyilesme gozlendi, disosiyatif nobet
gecirmedigi ogrenildi.

TARTISMA

Hastanin disosiyatif nébetleri 13 ay dncesinde ob-
sesif belirtilerin basladigi zamana dayanmaktadir. Bu
bilgi tiyopental destekli gdriisme sirasinda hastaya da
aktarilmisur. Hastanin annesi ile ilgili cinsel ve baba-
styla ilgili agresif obsesyonlarinin sosyokiiltiirel tabu
olmasi ve hastanin bu obsesif diirtiilerden rahatsizlik
duymasindan 8tiirii obsesyonlarinin gizli kaldigt diisii-
niilmektedir.

Hastanin gozlenen belirtileri disosiyatif bozukluk ile
uyumlu oldugu i¢in ilk miidahaleler disosiyatif nobetlere
yonelik olmugtur. Bu yaklagimin belirtileri azaltmamast
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