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Siddetli Bir Cocukluk Cag: Baglangicli Obsesif Kompulsif Bozukluk
Olgusunda Giiglendirme Tedavisi Olarak Klonazepam

b

Dr. Soumeyya HALAYEM', Dr. Sami OTHMAN?, Dr. Hajer Ben YOUSSEPF,
Dr. Ahlem BELHAJ*, Dr. Anissa BOUASKER®, Dr. Rym GHACHEMS,
Dr. Karim TABBANE’, Dr. Asma BOUDENS?®

OZET

Bu calismanin amaci, genellikle cocukluk ¢ag1 ve ergenlikee ortaya ¢1-
kan ve kronik yeti yitimine neden olan obsesif kompulsif bozuklugun
(OKB) tedavisini irdelemektir. OKB tedavisi i¢in klonazepam kullanan
eriskinlere dair bildirimler ¢ocuklarda kullanimina dair bildirimlerden
oldukea fazladir. OKB'de gii¢lendirme tedavisi olarak klonazepam kul-
lanimi Gizerindeki tartugmalar hala stirmektedir. Bu olgu bildirimi ile
amacimiz siddetli OKB tedavisinde klonazepam ile gii¢lendirmenin ya-
rarliligini gostermektir. Bu yazida yiiksek doz seratonin geri alim inhibi-
torii ve ikinci kugak antipsikotik birlikte kullaniminda hafif bir diizelme
gosterdikten sonra sertralin (200mg/giin) ve olanzapin (15 mg/giin) te-
davisinin klonazepam (3mg/giin) ile giiclendirilmesine yanit veren ¢ok
siddetli (Cocuklar igin Yale-Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi
puani 32) bir ergen kiz OKB olgusu sunulmugtur. Klonazepam sadece
anksiyete belirtilerini azaltmakla kalmamus, ayrica obsesyonlar ve komp
ulsiyonlarin sikligini da alu hafta i¢inde azaltmis ve Cocuklar i¢in Yale-
Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi puanini 16’ya diisiirmiistiir.
Sonug olarak, klonazepamin geng hastalarda siddetli OKB’nin ilk basa-
mak tedavisinde faydali olabilecegi diistintilmistiir.

Anahtar Sézciikler: Klonazepam, obsesif-kompulsif bozukluk, gocuk
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SUMMARY
The Usefulness of Clonazepam as an Augmentative Treatment in a
Case of Severe Childhood Onset Obsessive-Compulsive Disorder

The goal of this study is to report on the treatment of obsessive-
compulsive disorder (OCD), a chronic disabling condition that often
presents during childhood and adolescence. Reports on adults using
clonazepam for the treatment of OCD are more numerous than on
children. Clonazepam as an augmentative treatment in OCD is still
controversial. Our aim is to illustrate in a case report the efficacy of
clonazepam as an augmentative treatment for severe childhood onset
OCD. We report on the case of a young teenage girl with an extremely
severe form of obsessive—compulsive disorder (score of 32 on the
Children’s Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale), who, after a mild
improvement with a combination of serotonin recapture inhibitors
and second generation antipsychotics at high doses, has responded to
clonazepam (3mg/day) augmentation of sertraline (200mg/day) and
olanzapine (15mg/day). Clonazepam was effective not only in reducing
anxiety symptoms, but also in lowering compulsions and obsessions
frequency within 6 weeks with a drop in the Children’s Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale of 16 points. It may be asserted that
clonazepam could be useful in the initial stage for severe OCD in young
patients.

Keywords: Clonazepam, obsessive-compulsive disorder, child
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GiRis
Leonard ve arkadaglarinin (1994) ¢alismasindan bu yana ob-
sesif kompulsif bozukluk (OKB) tanist alan ¢cocuklarin teda-
visinde klonazepamin yararini bildiren az sayida makale ya-
yimlanmistir. Obsesif kompulsif bozuklugu olan genglerde
giiclendirme tedavisi olarak klonazepam kullanimi nadirdir.
Bu olgu bildiriminde segici seratonin geri alim inhbitorii
(SSGI) ve atipik antipsikotik ilag birlikte kullanimina kismi
yanit veren ancak bu tedavinin klonazepam ile gii¢lendirme-
sine belirgin yanit veren siddetli bir OKB olgusu tanimlan-
musur. Eriskinlerde sadece direncli OKB olgulart i¢in éneri-
len bu tedavi (Bystritsky 2004, Amerikan Psikiyatri Birligi
2007, Bandelow ve ark. 2008) siklikla siddetli belirtiler ile
nitelenen ¢ocukluk ¢ag1 baslangicli OKB tedavisinde de fay-
dalt olabilir (Rapaport ve Inoff-Germain 2000, Walitza ve
ark. 2001).

OLGU

13 yaginda kiz hastanin 6 yaginda baglayan sorunlar: giderek
siddetlenmigti. Hastanin sorunlari tuvalette harcadigt zama-
nin artmast (glinde 3-4 saat) ve iligkili olarak tuvalet rutini
sonrasinda abartili ve kompulsif temizlik davranisi idi. Hasta
tkinma hareketini tekrar tekrar yapmaktaydi. Bu kompulsi-
yonlar hastanin viicudunun bu parcasinin temizligi ile ilgili,
ozellikle hastada 9 yasinda ortaya ¢ikan “tiim katman ekster-
nal rektal prolapsus” sonrasinda belirginlesen girici obsesyon-
lara ikincildi. Bu belirtiler pelvik temizlik ritiiellerinin uzadig
menstrual dénemde alevlenmekteydi. Hasta bu girici diisiin-
celeri zihninin bir tiriinii olarak gorityordu. Belirtilerin hasta-
nin hayau tizerindeki etkisi biytikedi.

Cocuk Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi'nin (CY-
BOKO) Fransizca gevirisinden (Flament ve Delorm 2008)
hastanin almis oldugu 32 puan (obsesyon alt puani:14, kom-
pulsiyon alt puani:18), bozuklugun ne kadar siddetli oldu-
guna isaret ediyordu. Oyle ki hastanin obsesyon ve kompul-
siyonlarina bagli rahatsizlik hissi neredeyse degismiyordu.
Her giin dort saatini tuvalette harciyor ve yardim almadan
tuvaletten ¢ikamiyordu. Tuvaletten ¢iktiktan sonra iki saate
kadar kompulsif olarak dug alma ihtiyact duyuyor, banyoda
tek bagina duramiyordu. Ailesine ve kendisine sozel ve fiziksel
saldirganlik gésteriyordu. Ailesi hastay: tuvaletin disinda tut-
maya ¢aligtyordu. O zamana kadar parlak bir 6grenci oldugu
halde 13 yasinda okulu birakmusti.

Diizen ile ilgili diger obsesyon ve kompulsiyonlar kiyafetleri-
nin simetrik, yataginin diizenli olmasina duydugu ihtiyacti.
Cinsel diirtiller de mevcuttu ancak bu diirtiilerin hastanin
islevselligine etkisi hafifti. Hastada OKB belirtilerine ikin-
cil olarak 6zkiyim diisiincelerinin eslik ettigi bir depresyon
gelismisti.
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Obsesif kompulsif kisilik ozellikleri gosteren ancak hig psi-
kiyatrik destek ihtiyact olmamis bir day1 disinda ailede psi-
kiyatrik bozukluk 6ykiisti yoktu. Hastanin gegmisinde anor-
mal hareketler, manik veya hipomanik dénem 6ykiisii yoktu.
Klinik muayenede rektal prolapsus diginda bir anormallige
rastlanmadi. OKB tanist DSM-1V él¢iitleri ile uyumlu olarak
Kiddie-Sads (Kaufman ve ark. 1996) ile teyit edildi. Major
depresif bozukluk estanisi korundu. Olgunun tedavisinde,
belirtilerde hizla bir azalma olmayisi nedeniyle birden fazla
terapist degisikligi dikkati ¢cekiyordu.

[lk olarak 50 mg/giin olarak baslanan sertraline olumlu bir
cevap alinamadi. Davranis problemlerinin aile ve okul iize-
rindeki etkisinin biytikligii nedeniyle biligsel davranisei te-
rapi (BDT) uygulanamadi. Olanzapin (iki hafta icinde 15
mg/giin dozuna yiikseltilerek) ve sertralin (altr hafta icinde
150 mg/giin dozuna yiikseltilerek) birlikte kullanimi denen-
di. Tedaviye alinan kismi cevap; tedavinin aileyi icermesi ve
ailenin rititellere katuliminin kademeli olarak azaltlmasi ile
iligkilendirildi. Hastanin tuvaleti kullandigi zaman ortaya
ctkan saldirganlikta orta derece bir azalma vard: ve hastanin
obsesyonlar1 tizerindeki kontrolii artt. Ancak altu haftanin
sonunda tedavinin bu dozlarda ortaya ¢ikan etkisinin gore-
ce orta derece olmasi nedeni ile aile terapiyi birakt. Takip
eden on bes giin iginde belirtilerin siddeti artti. Ofke nébet-
leri sirasinda gevresindekilere ve kendisine olan saldirganligin
stkligi o kadar yogundu ki hastanin hastaneye yaust gerekli
goriildii. Bastaki coklu ila¢ tedavisi klonazepam (2mg/giin)
ile giiclendirildi. Klonazepam hizla etki gosterdi. Anksiyetesi
azald1 ve bes giin i¢inde tuvalete girerken goriilen davranis
problemleri ortadan kayboldu. Hasta sakinlesti (Giinde 12-
14 saat uyuyordu.) ve herhangi bir biyolojik veya norolojik
—dzellikle ekstrapiramidal- yan etki goriilmedi. Ilk haftalar-
da hala devam etmekte olan obsesyonlarla savasmak zorunda
kaldiysa da, hastanin tuvaleti kullanirken kompulsiyonlar: ol-
madi. Bu dozda kullanilan on giiniin sonunda klonazepama
tolerans gelistigi fark edildi. Uyku siiresi kisaldi ve tuvalette
gecirdigi siire -aglama nébetleri olmasa da- tekrar giinde bir
defa 30-60 dakikaya ulagti. Sertralin dozu 200 mg/giine yiik-
seltildi. Klonazepam dozu 3 mg/giine yiikseltildikten sonra
hastanin belirtileri sabitlendi ve hastanin taburcu edilmesine
karar verildi. Sertralin 200 mg/giin, olanzapin 15 mg/giin
ve klonazepam 3 mg/giin ile otuz giinlitk tedavinin sonunda
hastanin CY-BOKO sonucu aldigi 16 puan (obsesyon alt pu-
an1:10, kompulsiyon alt puant:6), bozuklugun siddetinin orta
derecede olduguna isaret ediyordu. Biligsel davranisei terapiye
baslanilabilirdi. Bu diizelme zaman i¢inde ayn1 sekilde devam
etti. Dokuz ayin sonunda ayni tedavi ve diizenli izlem altinda
belirtilerin sabitlenmis oldugu, normal sosyal ve aile etkin-
liklerinin diizeldigi, ayrica orta diizey bir akademik bagar: ile
okula dondugii gorildii. Depresif belirtiler kademeli olarak
azaldi ve hastaneden taburcu olduktan sonra gecen yedi ayin
sonunda hasta artik depresyon 6l¢iitlerini kargilamiyordu.



Sabahlar1 geg ve gii¢ uyanmasina neden olan sedasyon disinda
biyolojik, hemodinamik veya nérolojik bir yan etki olmadi.

TARTISMA

Bildirilen bu olgu OKB’nin genclerde ge¢ tani konmasini
konu alan alan-yazin bildirimleri ile uyumludur. Aslinda ya-
zarlar, ¢cocuk ve ergenlerin yargilanmakean korkeuklar icin
genelde sessiz kalmayi tercih ettiklerini, bu nedenle OKB
tanusinin gocuk ve ergenlerde gergekte var oldugundan daha
az konuluyor olabilecegini bildirmistir (Valleni-Basile ve ark.
1994, Walitza ve ark. 2001). Aileler belirtileri fark etmekte
gec kalmakra ve belirtiler ancak ciddilestikten sonra dikkati
cekmektedir. Siklikla ilk belirtilerin ortaya ¢ikisindan yillar
sonra tant konur. Aileler daha ¢ok 6fke nobetleri, 6grenme
glicligii ve depresyon gibi giiclikliiklerle ugrasir. Bu, CY-
BOKOye gore siddetli OKB olan hastamizin durumunda da
boyleydi (Goodman ve ark. 1993, March ve ark. 1997).

OKB tanist alan ¢ocuklarda etkinliginin gosterilmesi ve piyasa
ruhsatt bulunmast nedenleri ile sertralin secilmistir (March
ve ark. 1997, March ve ark. 1998). Daha yiiksek giivenlik ve
rahat kullanim SSGI'lerin birgok olguda tercih edilen tedavi
olmalarina temel olmaktadir (Abramowitz 2005). Ancak, te-
davi etkisinin genelde kademeli ve kism1 oldugu séylenir ve
bir¢ok hasta ilk basamak tedaviye uygun cevap verememek-
tedir (Fineberg ve Gale 2005). Ikinci kusak bir antispikotik
ile giiclendirme, OKB‘de arttigy diisiiniilen dopaminerjik né-
rotransmisyona karst antidopaminerjik etki elde etmek i¢in
bir noérotransmitter kombinasyon yontemidir (Stahl 2004).
Bu secenck siddetli belirtiler nedeni ile bir majér trankilizana
duyulan ihtiyaca (Bystritsky 2004) ve eriskinlerde olanzapin
kullaniminin umut verici sonuglarina dayanir (Weiss ve ark.
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1999, Stahl 2004). Oyle ki bu olguda, tedaviyi yarida birak-
ma nedeni ile belirtiler cok alevlenmis olsa da, bu tedavi kom-
binasyonu ile belirtiler orta derecede diizelmisti. OKB‘nin
cok ciddi bir bozukluk oldugu soylenebilir. Cift kor, kontrol-
li caligmalara katilan ¢ocuklarin bityiik bir kismi1 orta siddette
OKB belirtileri yasamaktadir (Abramowitz 2005).

Erigkinlerde OKB tedavisinde klonazepam ile giiclendirme-
nin etkinligi tizerindeki tartigmalar stirmektedir (Hollander
ve ark. 2003, Bystritsky 2004, Bandelow ve ark. 2008).
Klonazepamin gocukluk ¢agi baslangicli OKB‘deki faydas:
lizerine yapilmig daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmakeadir
ancak olgu bildirimleri klonazepamin kullanilabilirligini des-
teklemektedir (Leonard 1994). Klonazepam anksiyolitik 6zel-
likleri olan bir benzodiazepindir. Birincil olarak merkezi sinir
sistemindeki temel inhibitér nérotransmitter olan GABA
etkinligini arturarak etki gdsterir ancak seratonerjik etkileri
de vardir. Klonazepam diger benzodiazepinler gibi OKB ile
iligkili 6zgiil olmayan anksiyete belirtilerini de azalur. OKB
belirtileri tizerinde 6zgiil etkinligi gosterilmis olan tek benzo-
diazepindir. Klonazepamin OKB iizerindeki 6zgiil etkinligi,
bozuklugun seratonin (SHT) biyolojik hipotezi ile agiklana-
bilir (Stahl 2004). Bu hipotez seratonerjik etkileri olan an-
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geri alimi tizerinde zayif etkisi olan diger antidepresanlardan
hem erigkin hem de ¢ocukluk ¢ag1 baslangicli OKB belirtile-
rinde daha etkili olmasina dayanir (Kalra ve Swedo 2009). Bu
serotonerjik mekanizma hipotezi, klomipramin tedavisi sira-
sinda OKB belirtilerindeki diizelme ile beyin omurilik stvisin-
da serotonin metaboliti 5-hidroksiindolasetik asit diizeyi ve
platelet SHT diizeyindeki azalma arasindaki pozitif bagint ile
giiclenir (Stahl 2004). Klonazepamin 6zgiil obsesyon karsitt
etkisi seratonerjik sistem upregiilasyonuna atfedilir (Leonard
ve ark. 1994, Bystritsky 2004).
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