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Olfaktor Referans Sendromu Obsesif Kompulsif ve Iliskili
Bozukluklar Bagligi Altinda Degerlendirilebilir mi?
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OZET

Olfaktor referans sendromu (ORS), hastalarin bagkalarini rahatsiz edecek
kadar kotii bir beden kokusu salgiladiklariyla ilgili asir1 bir zihinsel
ugrast, bu koku nedeniyle utang ve yogun sikintt duyma sonucunda,
sosyal ortamlardan kacinma ve kendini yalitma ile karakterize, nadir
goriilen bir sendromdur. Hastalarda yaygin olarak, agiz kokusu, ter
kokusu, genital bolge ya da gaz-gayta kokusuna sahip olduklariyla
ilgili endiseler vardir. Hastalar koku yaydiklarini diisiindiikleri igin
cevresindekilerin davraniglarini yanlis yorumlayabilirler. Giin igerisinde
stk sik dus alma ve elbise degistirme, kendilerini koklama gibi tekrarlayici
davransglar sergilerler. ORS’nin sanrisal bir bozukluk mu oldugu, yoksa
obsesif kompulsif iliskili bozukluklar baglig: altinda mi incelenmesinin
uygun olacagi konusunda goriis ayriliklart vardir. Belirsizligi artiran
nedenlerden biri de vakalarin farkli tedavi segeneklerine verdigi
yanitlardir. Tedavide antidepresan ve antipsikotik grubu ilaglardan
yararlanilmaktadir, antidepresan-antipsikotik birlikteligi siklikla tercih
edilmektedir. Bu yazida, kétii koku yayma sanrisi olan ve buna ikincil
depresif belirtileri gelisen tedaviye pimozid eklenmesiyle sikayetleri
gozle goriiliir sekilde azalan 33 yasinda erkek bir vaka sunulmustur.
Vakanin 14 yil 6nce ilk psikiyatrik bagvurusundaki sikayetleri OKB,
icgoriisii kotii olarak degerlendirilmistir. Bu sikayetleri diizeldikten kisa
bir siire sonra ORS’ye iligkin sikdyetleri baglamistir. Bu yazida, vakanin
dzellikleri dikkate alinarak mevcut literatiir dogrultusunda ORS’ nin
tant sistemleri icerisindeki yeri tartisgtlmustir.

Anahtar Sézciikler: Sanrili bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk,
psikotik bozukluk

SUMMARY
Is Olfactory Reference Syndrome a Diagnostic Entity Under
Obsessive-Compulsive and Related Disorders?: A Case Report

Olfactory reference syndrome (ORS) is a rare psychiatric condition
involving embarrassment and distress due to persistent mental
preoccupation with the idea of emitting body odours foul and offensive
enough to disturb others. This disorder is often accompanied by shame,
embarrassment, significant distress, avoidance behavior, social phobia
and social isolation. The patients may worry that they spread odours
originating from their mouth, sweat, genital areas or the gut. This
belief may lead the patients to misinterpret the behaviours of others,
they may frequently smell themselves, shower and change clothing
during the day. There are differences of opinion whether ORS should
be considered as a delusional disorder or appear in under the rubric of
obsessive-compulsive related disorders. One of the reasons that create
this uncertainty is the variation in the response to different treatments.
The treatment strategies generally include the use of antipsychotics,
the antidepressants, they are preferentially used in combination. In this
report we aimed to discuss the case of a 33-year old male patient whose
first complaints had been diagnosed 14 years prior, with a diagnosis
of OCD with low insight. Shortly after improvement of the OCD
symptoms he developed ORS symptoms. We aimed here to discuss the
place of ORS in the diagnostic systems with reference to this case.
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GiRis
Olfaktor referans sendromu (ORS), hastalarin bagkalarini ra-
hatsiz edecek kadar kotii bir beden kokusu salgiladiklariyla

ilgili agir1 bir zihinsel ugrasi, bu koku nedeniyle utang ve yo-
gun sitkina duyma sonucunda, sosyal ortamlardan kacinma

ve kendini yalitma ile karakeerize, nadir gériilen bir sendrom-
dur. Hastalarda yaygin olarak, agiz kokusu, ter kokusu, ge-
nital bélge ya da gaz-gayta kokusuna sahip olduklariyla ilgili
endiseler vardir (Pryse-Phillips 1971). Hastalar koku yaydik-
larini diistindiikleri icin gevresindekilerin davraniglarini yanlis
yorumlayabilirler. Giin igerisinde sik stk dus alma ve elbise
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degistirme, kendilerini koklama gibi tekrarlayici davraniglar
sergilerler.

Pryse-Phillips 1971'de sizofreni, depresyon veya temporal
lob epilepsisinde goriilen olfaktor belirtilerden bu durumu
ayirmak icin olfaktor referans sendromu ifadesini énermistir.
Literatiire bakugimizda parosmi (Tilley 1895), otodisosmo-
fobi (Bourgeois ve Paty 1972), olfakedr haliisinasyon (Pryse-
Phillips 1971), halitofobi (Phillips ve ark. 2006), kronik
olfakeor paranoid sendrom (Videbech 1966), monosemp-
tomatik hipokondriazis (Bishop 1980), monosemptomatik
hipokondriak psikoz (MHP) (Munro 1988), jiko-shu-kyofu
(Suzuki ve ark. 2004) gibi farkli adlandirmalarin “olfak-
tor referans sendromu” nu tanimlamak icin kullanildigint
goriliyoruz.

Literatiirde, ORS’nin ayr1 bir bozukluk mu yoksa baska bir
bozuklugun bir parcasi mi olduguna iligkin tartigmalar var-
dir. ORS, DSM-IV’te “Amerikan Psikiyatri Birligi (1994)”
sanrisal bozuklugun bedensel alt tipi baslig: alunda yer al-
migtir. DSM 5’te “Amerikan Psikiyatri Birligi (2013)” ise
“Jikoshu-kyofu” adiyla taijinkyusho sendromunun parcasi
olarak “ranimlanmis diger bir obsesif kompulsif bozukluk ve
iligkili bozukluk” baglig1 alunda yer almistur. Tedavide anti-
depresan ve antipsikotik grubu ilaglardan yararlanilmaktadur,
antidepresan-antipsikotik birlikteligi siklikla tercih edilmek-
tedir. Siuflamadaki farkliliklar ve tedavide farkli grup ilagla-
rin kullanilmast ORS’nin klinik pratikee tanisal agidan yeri
konusunda kafa karigiklig1 yaracmakeadir. Bu yazida, sunulan
vaka lizerinden ORS’nin tan: sistemleri icerisindeki yerini
tartisacagiz.

OLGU

33 yasinda, bekar, erkek hasta, kdtii koku yaydigini diistindii-
gii icin toplum icine ¢itkamama yakinmasi ile poliklinigimize
basvurdu. Hasta kendisinden diski, ter ve agiz kokusu yayil-
dig1 endigesi yasadigini, bu yiizden insanlardan kagindigini
ifade ediyordu. Arkasinda digki kalmig olabilecegi endisesiyle
pantolonunu sik sik kontrol ettigini, diski kokusu yaydigini
distindtigii icin toplu tagima araglarini kullanamadigini be-
lirtiyordu. Ter kokusu yayma korkusuyla kisin kalin giysiler
giymedigini tisértle dolastigini, agiz kokusu yaydigina inan-
dig1 icin insanlarla olabildigince az konusmay tercih ettigini
aktarmaktaydi. Yakinmalar1 yaklagik yedi y1l 6nce baglamis bu
donemde banyo ve temizlik siiresinin uzun oldugunu, ancak
son zamanlarda yogun sikint duydugu i¢in banyosunu tek
bagina yapamadigint annesinin yardimiyla yapabildigini belir-
tiyordu. Bu yakinmalarinin sonucunda gelisen moral bozuk-
lugu, isteksizlik, eskisi gibi hayattan zevk alamama tarif eden
hasta vaktinin ¢ogunu evde ve yalniz basina gecirdigini, zihni-
nin koku yaydigina iligkin diisiincelerle mesgul oldugunu, bu
yuzden dikkat ve konsantrasyonunda bozulma gorildigiini

ifade ediyordu. Hasta kokuyu almadigini, ancak koku yaydi-
gina iliskin inancinin tam oldugunu séyliiyordu. Psikiyatrik
ozgecmisinde ilk yakinmalarinin 2004 yilinda bagladigi, bu
dénemde kirpiklerinin géziine batp kér olacagt korkusuyla
kirpiklerini kopardig: ve ayna kargisinda yiiziint stirekli ince-
ledigi 6grenildi. Bu dénemde bu diistincelerin giiniin biytik
kisminda stirdiigiinii, zihninden uzaklaguramadigini belirti-
yordu. Bu disiincelerle birlikte yogun kayginin eslik ettigini
soyliiyordu. Hasta o dénemde kirpiklerinin géziine batmasi
sonucunda kor olacag ihtimaline inanisinin tam oldugunu
belirtiyordu. 2011 yilinda baslangictaki yakinmalarinin geri-
ledigini, sonrasinda ORS ile ilgili yakinmalarinin basladigini
ifade ediyordu. Farkli bir¢ok ila¢ kullanan hasta uygulanan
tedavilerden fayda goremedigini belirtti.

Hastanin poliklinigimize bagvurdugu zaman yapilan fiziksel
muayenesinde bir patoloji saptanmadi. Psikiyatrik muayene-
sinde; yasinda gosteriyordu, 6z bakimi yerindeydi, konusma
tonu, hizi olagan ve konugmasi anlagilirdi. Duygudurumu
depresif, duygulanimi sikinuliydi. Anhedoni tarifliyordu.
Cagrisgimlart diizgiin, amaca yonelikei. Disiince iceriginde
referans sanrilari, degersizlik-karamsarlik fikirleri gibi depresif
temalar ve somatik sanrilar vardi. Algi bozuklugu saptanmadi.
[¢goriisii yoktu. Hasta Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi’nden (YBOKO) 33, Hamilton Depresyon Olgegi’nden
24, Hamilton Anksiyete Olgegi'nden 22 puan aldi. Hastanin
mevcut tedavisinde bagvurdugu sirada kullandigr ilaglarin
dozlari klomipramin 150mg/giin, klonazepam 4mg/giin, es-
sitalopram 20mg/giin, ketiyapin 200 mg/giin olarak diizen-
lendi ve tedaviye pimozid 2mg/giin eklendi. Hastanin 5 ay
sonraki izleminde YBOKO puant 22’ye geriledi. Kaginma
davraniglarinin azaldigt gozlemlendi. Hasta banyosunu tek
basina yapmaya ve randevularina sikinti duymadan toplu ta-
stma araci kullanarak gelmeye bagladu.

TARTISMA

ORS’nin sanrisal bir bozukluk mu oldugu, yoksa obsesif
kompulsif iligkili bozukluklar baghig: altinda mi incelenme-
sinin uygun olacagi konusunda goriis ayriliklart vardir. DSM
5’e gore ORS; “jiko-shu-kyofu, tanimlanmis diger bir obsesif
kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar” tanilari alunda
bulunmaktadir. ICD-11'de “Diinya Saglik Orgiitii (2018)”
“olfaktor referans sendromu”, “obsesif kompulsif bozukluk ya
da iliskili bozukluklar” basligt altnda ayrt bir tani olarak yer
almaktadir. Boylece literatiirde ilk defa tant sistemleri igerisin-
de ayri1 bir bozukluk olarak yer almigtir. ORS’nin ICD 11°de
“obsesif kompulsif bozukluk ya da iligkili bozukluklar” baslig
alunda ayri bir baglik olarak yer almasinin gesitli nedenleri
oldugunu distintiyoruz. Sunulan vakanin ézellikleri bu sinif-
landirmay: destekler niteliktedir. ORSde hastanin koku yay-
ma ile ilgili diistincelerinin tekrarlayici bicimde akla gelme-
si ve geldiginde sikinti yaratmast, OKB'de goriilen diisiince
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bicimi ile benzerlik tagimaktadir. Giintin gogunlugunda bu
distinceler aklina geliyor ve stkint veriyordu. Vakada icgorii
yoktu, koku yayma ile ilgili diisiinceleri sanrisaldi. Literatiire
bakugimizda ORSde koku yayma ile ilgili diisiincelerin has-
talarin gogunda sanrisal diizeyde oldugu goriilse de, icgdrii-
niin kaybolmadig: hastalarin oldugu da bildirilmistir. Yapilan
bir ¢aligmada (Philips ve Menard 2011) ORS hastalarinin
85%’inde dusiincelerin sanrisal oldugu, 15%’inde ise zayif
icgorii oldugu bulunmustur. Ayrica, OKB ve iliskili bozuk-
luklarda icgdrii diizeyinin degisebildigini biliyoruz. Ornegin
“beden dismorfik bozuklugu” hastalarinda i¢gérii cogunlukla
zayiftir veya yokeur.

Vakanin ilk psikiyatrik sikayetleri degerlendirildiginde kirpik-
lerinin goziine batacagindan endiselenmesini obsesyon ola-
rak, ayna 6niindeki kontrollerini kompulsiyon olarak kabul
edebiliriz. Vaka bu déneme iliskin bedeninde kusurlu buldu-
gu bir ozelliginin olmadigini akcarmakraydi. Aynadaki kont-
rollerini gdziine kirpiginin batip batmadigini denetlemek i¢in
yapugini soyliiyordu. Diisiincesinin yineleyici olarak aklina
gelmesi, sikint vermesi gerceklesebilecegine dair inaniginin
tam olmast ve kompulsiyonun eslik etmesi hastanin ilk belir-
tilerinin OKB, i¢goriisii kotii tanisint kargiladigini diistindiir-
mektedir. Obsesif kompulsif semptomlarin zaman icerisinde
degisiklik gosterebilecegi literatiirde belirtilmistir (Swedo S ve
ark. 1989). Vakada kirpiklerin géziine batip kor olma ile il-
gili diistincesi kaybolduktan sonra ORS’ye iliskin sikayetleri
baglamistir. Tiim bu 6zellikleriyle vaka degerlendirildiginde,
ORS’nin tanisal agidan OKB ile iliskili bir bozukluk oldugu
yoniindeki goriisleri desteklemektedir. Bu konuda yapilacak
arastirmalar, OKB ile ORS iliskisinin anlagilmasina katki
saglayacakur.
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