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Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)
cocukluk caginda baslayabilen ve oldukca agir
seyredebilen bir psikiyatrik bozukluktur.
Yineleyen ve kisinin yasaminda belirgin
sikintiya yol acan obsesyonlar ve
kompulsiyonlarla karakterizedir. Gliniimiizde
OKB'nin gocuklukta ve eriskinlikte benzer
belirtilerle ortaya ciktiklari ve olgularin yarisina
yakinin gocuk-ergen déneminde basladig
anlasilmistir. Cocuklarda DSM-IV'iin B kriteri
her zaman gecerli degildir; yani cocuklar,
obsesyon ve kompulsiyonlarinin asiri ve
anlamsiz oldugunun farkinda olmayabilirler.
Bunun disinda, tani koymak icin gerekli
kriterler erigkin kriterleri ile aynidir. Yani
yineleyen obsesyonlar ve kompulsiyonlar
olmasi, kisinin obsesyon ya da
kompulsiyonlarin asir ya da anlamsiz
oldugunu kabul etmesi, obsesyon ya da
kompulsiyonlarin belirgin sikintiya ya da
islevsellikte dnemli 6lclide bozulmaya ya da
zamanin bosa harcanmasina (giinde 1 saatten
daha uzun zaman alirlar) yol agcmasi, baska bir
psikiyatrik bozukluk ile daha iyi
agiklanamamasi ve bir maddenin ya da genel
tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagl olmamasi gerekir.

Ailelerin yaklasik % 70'e yakini,
cocuklarinda ortaya cikan belirtileri aylar ya da
yillar ortalama 4-6 ay sonra farkedip, 6nce
kendi aralarinda endiselerini paylasirlar, daha
sonra ¢ocuk ile konusarak yardim almak
amaciyla kliniklere getirmeye ikna ederler;
geriye kalan ailelerde ise cocuk aileye
sorununu acarak onlardan yardim
istemektedir.
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Epidemiyoloji

Erigkin hastalarin licte birinden fazlasinda,
belirtiler 15 yasindan énce bagslar. 5 yasinda
baslayan olgular da bildirilmistir, ancak yapilan
arastirmalara goére cocukluk caginda OKB'nin
ortalama baglangi¢ yasi 7-12 yas arasindadir.
Gocukluk déneminde erkeklerde 1,5 kat daha
fazla gordlurken, ergenlik doneminde kiz ve
erkeklerde yaklasik ayni oranlarda ortaya
gtkmaktadir. Erkek cocuklarda goriilen
OKB'nin, puberte éncesinde baslama ve tik
bozukluklaryla birlikte ortaya ¢ikma egilimi
vardir. Epidemiyolojik calismalar tedavi
edilmezse cocukluk déneminde baslayan
OKB'nin oldukga kronik seyredebilecegini
gostermektedir.

Klinik Belirtiler

Cocukluk déneminde normal olarak
gorilen ritleller ve yanlis inanglar, OKB olan
cocuklarin rittelleri ve obsesyonlari ile
benzerlik gostermez. OKB olan ¢ocuklarin
hastalik 6ncesi dénemdeki ritlielleri ve yanlhg
inanclarinin kendi arkadaglarininkilerden farkli
olmadig gosterilmistir. Cocukluk ¢aginin
normal ritelleri co§u zaman, sansli
numaralarinin olmasi, gizgilere basmama, isleri
diizgiin yapma bicimindedir ve bunlar normal
gunllk islevlerin icindedir; sosyallesmeyi
artirir, anksiyeteyi kontrol etmeyi 6gretir ve
cocuklarin gelisimlerini hizlandinr. OKB
ritlielleri ise islev bozuklugu yaratan, oldukca
rahatsizlik verici ve sosyal izolasyona neden
olacak bicimdedir; ayrica igerik olarak
(temizlik, kontrol etme, tekrarlama, istifleme)
da farkhdir. Yas ile OKB belirtileri arasinda
dogrudan bir iliski yoktur. Obsesyonlar ve
kompulsiyonlarin icerigi klinik seyir sirasinda
degisebilir. En sik gorilen belirtiler, bulasma
korkulari ve buna eslik eden kompulsif el
yikama ve kaginmadir. Anne-babasinin ya da
kendisinin glivenligine iliskin obsesif endiseler
de yaygindir. Kontrol kompulsiyonu sik
gorilen diger bir belirtidir ve daha yaygin bir
obsesif dlisiincenin belirtisi olabilir; 6rnegin,
cocuk baskalarina zarar vermediginin
kanitlarini toplamaya calisiyor olabilir. Boyle
cocuklar, anne-babalarina yaptiklar seyleri ya

sted 2001 « cilt 10 * say1 11+ 409



da akillarina gelen kotl distinceleri sikici bir
bicimde slrekli yinelerler; ya da onlardan
tekrar tekrar teminat isterler. Sayma,
diizenleme, dokunma kompulsiyonlari da
yaygindir. Bir kismi, belli bir obsesif endiseyi
gidermek icin yapilsa da; cogu kompulsiyon
"tam dogru" olana kadar tekrarlama bicimdir.
"Tam dogru" olana kadar yapma cabasi
zihinsel rittieller (sessizce dua etme, belli
kelimeleri tekrarlama, belli bir seyi dlstinme,
bir seye belli bir bicimde bakma, vb.)
biciminde de olabilir. Bu tekrarlamalar,
akademik performansi bozabilir. istifleme
(hoarding), cocuklarda erigkinlere kiyasla daha
seyrek gorlir ve tedaviye daha direncli bir alt
grup oldugu distnilmektedir. Obsesyonel
yavaslik da seyrek goriiliir ve tedaviye oldukca
direnclidir.

Obsesyonlar eslik etmiyorsa basit
kompulsiyonlar, kompleks tikler ile
karistinlabilir. OKB'de kompulsiyonlarin amaca
yonelik ve istemli oldugu; buna karsilik tiklerin
amagsiz ve istemsiz oldugu seklinde bir ayrim
yapilmistir. Ancak yakin zamanda yapilan bazi
calismalar bu kriterlerin zaman zaman gecersiz
olabildigini gostermistir. Aile calismalar, OKB
ve tik bozukluklarinin genetik ve etiyolojik
olarak iliskili oldugunu ortaya koymustur.

OKSB ritiielleri ise islev bozuklugu yaratan,
oldukca rahatsizlik verici ve sosyal
izolasyona neden olacak bicimdedir;

ayrica icerik olarak (temizlik, kontrol
etme, tekrarlama, istifleme) da farklhdir.

Yakin zamanda, pediatrik OKB olgularinin
bir kisminin PANDAS (pediatric autoimmune
neuropsychiatric disorders associated with
streptococcal infections: steptokok
enfeksiyonlari ile iliskili otoimmin
noropsikiyatrik bozukluklar) adi verilen bir alt
grubu olusturdugu 6ne strilmistir. Altta
yatan mekanizma Sydenham koresi yaratacak
siddette degilse tik ya da OKB belirtilerinin
ortaya ciktigi ve bu alt grubun da OKB
hastalarinin yaklasik %5-10 kadarini
olusturdugu duslnilmektedir. Tani kriterleri;
puberte 6ncesinde baslama, OKB ya da tik
belirtilerinin olmasi, epizodik seyir ve en az iki
epizodun A grubu beta-hemolitik streptokok
enfeksiyonu ile iliskili oldugunun gosterilmesi
(pozitif bogaz kiiltiirti, antistreptolizin O
(ASO) Antistreptokokal DNAase B titrelerinin
ylkselmesi ile) seklindedir.

Patogenez

Sydenham koresi, Huntington koresi,
globus pallidus'un bilateral nekrozu gibi
hastaliklarda OKB belirtileri klinigin bir parcasi
olarak karsimiza cikar. OKB hastalarinin ¢ok
bliylk kisminda silik nérolojik bulgularin
bulunmasi ve bazi agir nérolojik hastaliklarda
OKB belirtilerinin ortaya ¢ikmasi,
arastirmalarin OKB'nin néroanatomisine
yonelmesine yol agmistir.

Yetiskin OKB hastalari ile yapilan beyin
SPECT ve PET calismalarinda genellikle
orbitofrontal korteks, anterior singulat
korteks, striatum ve talamusta anormallikler
oldugu saptanmistir. Ancak literatiire
bakildiginda cocuklar ile yapilmis bir islevsel
goruntlleme calismasina rastlanmamistir.

Gorilintiileme calismalarina baktigimizda,
OKB fizyopatolojisinde ti¢ bélgenin 6ne ¢iktig
gorilmektedir: orbitofrontal korteks, singulat
korteks, kaudat nukleusun basi. Bu (¢ yapinin
olusturdugu kapal devrenin, OKB
hastalarinda asin calistigi dustintilmektedir.
Orbitofrontal korteks ve singulat korteks,
caudat nukleus ve ventral striatuma eksitator
yollar (glutamerjik) ile baghdir. Caudat
nukleus ise globus pallidusa inhibitér yollar ile
baglidir. Globus pallidus da talamusa inhibitér
yollar ile baglidir. Talamus da kortekse sinyaller
gonderir, béylece kapal devre tamamlanmig
olur. ilk inhibitér basamakta (caudat
nukleusta) bir artig olursa, ikinci inhibitor
basamak, hedefi izerinde yeterince etkili
olamaz ve devre asir aktif calismaya baslar.

Serotonin geri alim inhibitdrleri, yukarida
s6z edilen bolgelerden herhangi birindeki
serotonerjik yollarin Gizerinden etki gésteriyor
olabilir. Davranisci terapi, tekrarlama yoluyla
bu bolgelere giden inhibitér uyarilarn azaltiyor
olabilir. Cerrahi olarak uygulanan yéntemlerin
arasinda en énemlisi olan "singulotomi" ise
devrenin kesintiye ugramasini saglayarak
iyilesmeyi saglyor olabilir.

Erken baslangicli (10 yasindan énce) ve
gec baslangich (12 yasindan sonra) eriskin
OKB olgularinda yakin zamanda SPECT
kullanilarak yapilan bir calismada frontal -
subkortikal bolgelerin kanlanmasi agisindan
her iki grup arasinda anlamli fark
bulunmustur. Hastaligin baslangic yasina bagli
olarak beyindeki fizyopatolojik
mekanizmalarda farklilik olabilecegi 6ne
strtlmastar.
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Tedavi

ilag tedavileri ve bilissel-davranisci
terapinin (BDT), tek basina ya da her ikisinin
kombine edilmis seklinin eriskin OKB
hastalarinda etkili oldugu gosterilmistir.

OKB'deki BDT, ii¢ tedavi seklini kapsar:

Yiizlestirme ve yanitin dnlenmesi
(exposure ve response prevention), bilissel
terapi (BT), gevseme egitimi. Ucii icinde
OKB'de etkinligi en fazla olan, ylzlestirme ve
yanitin dnlenmesi yontemidir. Bu ydntemin
cocuklara uyarlandigi calismalar vardir ve
cocuklarda da BDT'nin en 6nemli kismini
olusturur. Ancak yine de pediatrik OKB'nin
davraniscl yontemlerle tedavisi sistematik ve
kontrollli calismalarla gésterilmemistir ve bu
konuda daha fazla bilimsel veriye gereksinim
oldugu duslintilmektedir.

OKB, cocuk populasyonunda gecerli ilag
arastirmalarnnin yapildigi ender
hastaliklardandir. Cocuklarda da serotonin
gerialim inhibitérleri (SGI), birinci secenektir.
Uzun yillar bu amagla klomipramin
kullanilmasina karsin yan etkileri ve EKG
izlemi gerektirmesinden dolayi glinlimlzde
secici serotonin gerialim inhibitérleri (SSGI) ilk
secenek haline gelmistir. OKB'de SSGi'nin
etkinlikleri sirasina gore su bicimdedir;
fluoksetin, fluvoksamin, sertralin ve
paroksetin. Fluoksetin, fluvoksamin ve
sertralin ile cocuk ve ergenlerle yapilimig
kontrolli calismalar bulunmaktadir. Paroksetin
ile cocuklarda karsilastirmali calismalar heniiz
tamamlanmamis olmasina karsin, acik
calismalar etkin oldugunu diisiindirmektedir.

Cocuklarda da serotonin gerialim
inhibitorleri (SGi), birinci secenektir. Uzun
yillar bu amacla klomipramin kullanilmasina
karsin yan etkileri ve EKG izlemi

gerektirmesinden dolayi giinimiizde segici
serotonin gerialim inhibitorleri (SSGI) ilk
secenek haline gelmistir.

Sitalopram, eriskinlerde etkinligi gosterilmis
ancak cocuklarda kontrolli calismalarin henliz
yapilmamis oldugu bir diger SGi'dir. 10-12
hafta yeterli dozda denenmesine karsin yanit
alinamiyorsa diger bir SGi'ye gecilir. Disiik
doz ile baslanip yavas olarak artirilmasi
kuraldir. Cocuklarda erigkin dozunda ilag
kullanmaktan kacinmamak gerekir, ¢link
cocuklarda karaciger ve bébrekten
eliminasyon ¢ok daha hizlidir; ayrica cocukluk

déneminde verilen tiim diger ilaglar gibi bu
dénemde verilen psikiyatrik ilaglar da
"mg/kg/gln" hesabi ile verilmelidir.

Gocuk olgularin %50'ye yakini direncli
olgular oldugundan; en az iki SGi
denenmesine karsin yanit alinamiyorsa
gliclendirme (augmentation) tedavisine gecilir.
Glclendirme tedavisinde klonazepam,
buspiron, haloperidol (6zellikle tik bozukluklari
ile eshastalanim varsa), risperidon ya da ikinci
bir SGi'nin eklenmesi biciminde olabilir.
Direngli olgularda intravendz (V) klomipramin
tedavisi cocuk ve ergenlerde yalnizca olgu
bildirimleri seklindedir. PANDAS olgularinda ise
pek cok tedavi yontemleri heniiz deneme
asamasinda olup, bunlarin arasinda IV
immiinglobulin (IVIG), plazma exchange
tedavisi, penisilin profilaksisi bulunmaktadir.

OKB'nin heterojen bir grup hastalik
oldugu (tik ile iliskili OKB, PANDAS, vb.)

distincesi agirhik kazanmaya baslamistir.

Sonuc¢

Genetik olsun cevresel olsun beyin
gelisimini etkileyen ve bozukluklarin
gelismesine yol agan etmenleri belirleyebilmek
icin, 6ncelikle saglkli olan ve olmayan
bireylerdeki beyin islevlerinin ve aradaki
farklarin iyi anlasiimasi gerekmektedir. Beyin
gelisiminde normalden sapmalari saptamak,
psikiyatrik hastaliklarda nérolojik
hastaliklardaki kadar kolay degildir. Clinki
norolojik hastaliklar beynin daha ¢ok kaba
néroanatomisi ile ilgili iken psikiyatrik
bozukluklar nérokimyasal yapisi ve
néroanatomisindeki daha ince ayrintilarla
iliskilidir.

OKB'nin heterojen bir grup hastalik oldugu
(tik ile iliskili OKB, PANDAS, vb.) dlstincesi
agirlik kazanmaya baslamistir. Bu farkli alt
gruplar etiyolojik agidan farkliliklar
gosterebildikleri gibi ve farkli tedavi
yaklagimlar da gerektiriyor olabilirler. Altta
yatan fizyopatolojik mekanizmayi
aydinlatmaya yoénelik calismalarin, hastaligin
daha iyi anlasiimasi ve yeni tedavi
yaklagimlarinin gelismesine katkida bulunacag
aciktir. Erigkin olgularin tgte birinden fazlasinin
cocuk-ergen déneminde baslamasi,
fizyopatolojik mekanizmayi aydinlatmaya
yOnelik calismalarin bu dénemde yapilmasinin
o6nemli oldugunu distindiirmektedir.
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