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OZET

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve sizofreni bilinen en eski psikiyatrik hastaliclardw. Sizofreni,
OKB'u andiran bir sekilde baslayabilmekte ya da sizofrenik hastalarda obsesif diisiinceler ve kompul-
sif davramslar bulunabilmektedir. Her iki bozuklugun baslangicinin genellikle ergenlik déneminde
olmasina ragmen sizofrenili ergen hastalarda OKB oranu degerlendiren calisma ve olgu bildirilerinin
sayist ¢cok azdir. Bu yazida obsesif-kompulsif semptomlarla baslayan ve daha sonra isitsel ve gorsel
varsanularin eklenmesi ile cocukluk cagt sizofrenisi tanist alan bir olguda cocukluk ¢cagt sizofrenisi ile
OKB'un birlikteligi (Sizo-obsesif bozukluk), iki bozuklugun aywrict tarmust ve tani-tedavi acisindan
degerlendirme siireci tartisilacak, olgunun klinik seyri ile ilgili bilgi aktarillacaktir.

Anahtar Sézciikler: Coculluk cagi, sizo-obsesif bozukluk.

SUMMARY: OBSESSIVE-COMPULSIVE SYMPTOMS IN CHILDHOOD ONSET SCHIZOPHRENIA :
A CASE REPORT

Obsessive Compulsive Disorder (OCD) and schizophrenia are known among the oldest psychiatric dis-
orders. Schizophrenia may present resembling OCD or OC symptoms could be encountered in schizo-
phrenic patients. Although the onset of both disorders is usually in adolescence, the rate of OCD in ado-
lescent patients with schizophrenia has not yet been evaluated and such case reports are limited. In
this paper we present a case which onset with OC symptoms, in later stage accompanied by visual
and auditory hallucinations and eventually diagnosed childhood onset schizophrenia. In concerning of
this case, the co-occurrence of childhood schizophrenia and OCD (Schizo-obsessive disorder) will be
discussed in aspect of diagnosis-treatment period.

Key Words: Childhood, Schizo-obsessive disorder.

GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve sizofreni
bilinen en eski psikiyatrik hastaliklardandir.
Sizofrenide obsesif kompulsif semptomlarm
(OKS) varligina iliskin ilk yayinlar seksen yil
dncesine dayanmaktadir (Kayahan ve ark. 2005).
Sizofreni, OKB'u andiran bir sekilde baslaya-
bilmekte veya sizofrenik hastalarda obsesif
diisiinceler ve kompulsif davranislar bulu-
nabilmektedir (Tiirkbay ve S6hmen 2000).

OKB ve sizofreninin ortiistiikleri birgok alan
vardir. Her iki bozuklukta da 6nemli néro-
gelisimsel unsurlar ve Ortiisen beyin bolgeleri
(prefrontal korteks, anterior singulat, kaudat
niikleus ve talamus) tespit edilmigtir. Hem
sizofreni hem de OKB'ta antipsikotik ila¢larin ve
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serotonin gerialim inhibitorlerinin (SRI) tera-
potik etkileri, her iki bozuklukta da patofizyolo-
jik Ortiismenin oldugunu gostermektedir.
Norobiyolojik ve fenomenolojik diizeylerde
onemli Ortiismeler olmasina ragmen, sizofreni
ve OKB farkli klinik durumlar olarak kabul
edilmektedir. Sizofrenide OKS'in belirlenmesi,
obsesif diiglincelerin sanrilardan ayrilmasi,
kompulsif davraniglarin stereotipik davraniglar-
dan ayrilmas: oldukga zordur. Her iki bozuk-
lugun saf ve ortiisen sekillerine dogru bir sekil-
de tani konmasi, yeterli tedavi planlanmas: ve
hastaligin seyri agisindan olduk¢a 6nemlidir
(Poyurovsky ve Koran 2005).

Son yillarda eriskin sizofreni hastalarinda
OKB'un sikligini belirlemeye yonelik ¢calismalar
yapilmus olup % 7.8 ile % 55 arasimnda degisen
oranlar saptanmustir (Bland ve ark. 1987, Eisen
ve ark. 1997, Poyurovsky ve ark. 1999, Lysaker
ve ark. 2000, Tibbo ve ark. 2000, Ohta ve ark.
2003, Byerly ve ark. 2005). Ilag almayan sizofreni
hastalarinda ilk nébette OKB'un % 14 oraninda
goriilmesi, sizofrenideki bu OKS'in  belirgin
olarak kronik hastahgm, hastane yatiglarmin
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veya noroleptik tedavinin sekeli olmadigint da
gostermistir (Poyurovsky ve ark. 1999). Her iki
bozuklugun baglangicinin genellikle ergenlik
doneminde olmasma karsm sizofrenili ergen
hastalarda OKB oranini degerlendiren calisma
sayist cok azdir. Nechmad ve arkadaslar:
tarafindan yapilan tek ergen calismasinda
sizofrenili ergenlerde OKB orami1 % 26 olarak
bildirilmistir (Nechmad ve ark. 2003).

Yilardir klinik deneyimlerde OKS ile giden
ergenlerde sizofrenik bozukluk gelisebilecegi
diisiincesi vardir, ancak yeterli klinik ¢calismalar-
la ortaya konulamamugtir. Bu yazida obsesif-
kompulsif semptomlarla baslayan ve daha sonra
igitsel ve gorsel varsanilarin eklenmesi ile gocuk-
luk cag: sizofrenisi tanisi konulan bir olguda
cocukluk cagi sizofrenisi ve OKB'un birlikteligi,
iliski ve tani-tedavi acisindan degerlendirme
siireci gdzden gecirilmistir.

Olgu Sunumu

I, 6.smifta egitim goren 11 yas 10 aylik erkek
cocugu. 23.01.2004 tarihinde Cukurova Univer-
sitesi Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar poliklin-
igine babasi esliginde basvurdu.

Yakinmasi: Takmtilar, cinler gérme, sesler
duyma, kaka kagirma, altin1 1slatma.

Oykii: Babadan alinan 6ykiiye gore, daha 6nce
de altimi 1slatma, sinirlilik, kiskanglik, arkadas
cevresinden uzaklasma sorunlari olan ¢ocugun
basvuru yakinmalar 4 ay 6nce, okula basladik-
tan 1 hafta sonra kafasini 6ne arkaya, saga-sola
sallama ve boyun g¢evirme gibi tekrarlayan
hareketler seklinde baslamis. Bu yakimmalarla
basvurduklari doktor tarafindan kendilerine
bunlarin ¢ok dnemli bir sorun olmadig1 ve gece-
cegi sdylenmis. Bu sirada baska bir yakinmasi
yokmus.

Olgunun 15 giin sonra da ziplamalar1 baslamus.
Durdugu yerde belirli bir sayiya kadar zipla-
maktan kendini alamryormus. Belli bir sayiy:
tamamlamadan duramayacagmi sdyliiyormus.
Cesmeyi defalarca agip kapatiyormus ve belli
sayida acip kapatmazsa ellerini yikayamiyor-
mus. TV diigmesini, ayakkabisinin citcitini
defalarca agip kapatiyormus. Yolda normal
ylirliyemiyor, adimlarin sayiyor, takiliyor ve bu
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nedenle okuldan eve dénmede gecikiyormus.
Giyinirken de sorunlar oluyormus; paltosunun
fermuarini, pantolonunun kemerini tekrar
tekrar takip c¢ikariyor ve bu sirada sdzlii
uyarilart duymuyormus. Anne-baba onu engel-
leyince, sikintrya giriyor, sinirlenip saldirgan-
lastyormus.

Ardindan cinler, periler gérmeye ve onlarla
konusmaya baslamis. Cinler ona "seni, babani ve
anneni Oldiirecegiz; seni cukura, bosluga ata-
cagiz" diyorlarmis. "Baba geliyorlar" diye kork-
tugunu ifade ediyor ardindan, evde oturdugu
yerde tekrar tekrar "/RAHIME" diye sesleniyor,
"RAHIME"yi artyormus. Takmtilarinin ¢ogunu
cinlerin emrettigini anlatryormus. Stirekli emir-
ler aldigmi soyliiyormus.

Son 4 aydir tuvalete kendi istegi ile gitmiyor,
kendini sikiyormug. Her giin kaka kagirmasi
olmaya baglamis. Evde 6fke patlamalan oluyor,
sinirlendiginde kafasin1 duvara vuruyormus.
Zaten az sayida olan arkadaslari ile hig
goriismemeye baslamis.

Gorlismede; cinler gdrmesi ve takintilar:
nedeniyle babasi tarafindan buraya getirildigini
ve bu yakinmalarmm 4 ay 6nce basladigin
sOyledi. Matematige ve uzay bilimine agir1 ilgisi
oldugunu ve bu konuda derinlemesine calis-
malar yapmak i¢in il merkez kiitiiphanesine haf-
tada 2-3 kez gittigini, bu eyliiliin basinda
kiitiiphanede calisirken sikildigini, disart gik-
tigmi, goziiniin Oniine buhardan bast kesik,
yarist insan, yarist hayvan olan bir goriintii
geldigini, daha sonra bunu su birikintisinde de
gordiigiind, ilk basta kendisiyle konusmadigini
ifade etti. Bu hayaleti bagka bir arkadasma anlat-
tigin1, onun da goriip gérmedigini sordugunda
arkadasmin kendisiyle dalga gectigini belirtti.
Ardmdan kiitiiphanedeki gorevliye sormus o da
ona igerisinde cin resimleri olan bir kitap vermis.
Daha sonra da kimseye bir sey sdylememis. Bu
hayaletler farkli farkli goriintiilerde gelmeye
baslamislar ancak bu sefer gordiikleri daha 6nce
baktigy, icinde cin resimleri olan kitaptakilermis.
Bunlar onunla konusuyor ve siirekli tehdit edi-
yorlarmis. Onlara kars1 kendisini korumak igin
"RAHIME" ismini kullanmaya baglamis.
"RAHIME" deyince uzaklagtiklarint diisiiniiyor-
mus. "RAHIME" kelimesinin koruyucu 6zelligi-
ni nasil buldugu" soruldugunda; "RAHIME"yi



ugurlu sayilar yoluyla buldugunu séyledi. Hep
bir ugurlu sayist varmis. Ilkokul 3. smifta ilk
ugurlu sayist 9" mus. Secimlerini de hep 9 tize-
rine yaparmuis. 9. konu, 9. {inite, 9. kitap vb.
flkokul 4. sifta birka¢c olumsuz sonuclanan
olay sonrasi 9'un artik ugurlu olmadigin diisiin-
miig. Daha sonra babasimn ugurlu sayisinin 4
oldugunu kendince diisiinerek, kendi ugurlu
sayisl ile toplayarak, yeni ugurlu sayisi bir asal
say1 olan 13'4 bulmusg. Su anki ugurlu sayist ise
ilk ugurlu sayist 9'un iki katmin bir fazlasi olan
19. Alfabenin 19. harfi olarak R'yi sec¢mis.
GAUSS YONTEMI ile birden yiize kadar
sayillarin  toplamimi  veren (100*100+1)/2=
10100/2=5050'yi bulmus, Arapca sozliikte R
harfinde 5050. sézciik "RAHIME" imis ve
boylece ugurlu ve koruyucu sézciigii olmus. Bu
kelimeyi sdylemenin cinlere karst kendisini
koruduguna inantyormus.

Yapilan ruhsal muayenesinde; kendine olan ilgi
ve bakimu yerinde, yasinda gosteren erkek olgu-
nun konusmasi hizli ve basinghydi. Cagrisimlar:
hizlanmisti. Diisiince iceriginde; tekrar tekrar
yaptig1 seylerin aslinda mantiksiz oldugu, ancak
yapmak zorunda oldugu, yapmazsa sikintiya
girecegi ya da zarar gorecegi diisiinceleri vardi.
Algida; isitsel ve gorsel varsanilar: vardi. Bellek
ve yonelimi dogaldi. Disa vuran davraniglarm-
da; konusurken oturamadigi, ayakta durmay:
tercih ettigi gdzlendi.

Ozgegmi§i11de onemli bir 6zellik olmayan olgu-
nun soyge¢misinde bedensel ve ruhsal hastalik
arastrildiginda tani ve tedavi alan kimsenin
olmadig1 bildirildi, ancak babanin goriismeler
sirasinda ¢ok ayrintici konustugu, goriismelere
gelmeden once belirtiler ile ilgili ayrmtili listeler
hazirladigl, bu ayrintilar ve obsesif 6zellikleri
nedeni ile konuya odaklanmakta giicliik cektigi
gozlendi. Bu yakimalarla ii¢ ay once bagka bir
liniversite hastanesinin Cocuk Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastaya
"Obsesif Kompulsif Bozukluk” én tanisi ile
paroksetin ve alprazolam baglanmis. Ugiincii
aym sonunda paroksetin 40 mg/g ve alprazolam
0,5 mg/g alan hastanin yakmmalarinda azalma
olmamas tizerine ketiapin 200 mg/g eklenmis.
Bu degisiklikten sonra da yakinmalari devam
eden hasta poliklinigimize basvurdu. Yapilan
organik incelemelerinde tam kan sayimi,
karaciger enzimleri, bobrek fonksiyon testleri,
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elektrolitleri, demir-ferritin diizeyleri, tiroid
fonksiyon testleri, prolaktin diizeyi ve tam idrar
tahlili normal sinirlarda saptandi. Elektro-
kardiyografi, serebral ve posterior fossa MR,
SPECT incelemelerinde bir patoloji saptanmadi.
Yapilan psikometrik incelemelerinden Mauds-
ley Obsesif Kompulsif Soru Listesi'nden 33 puan
aldi. Hasta "Obsesif-Kompulsif Bozukluk, Psi-
kotik Bozukluk" &én tanilan ile takibe almdu
Ketiapin ve alprazolam azaltilarak kesilirken
yerine risperidon 1 mg/g baslanarak 2 mg/g'e
cikildi. Paroksetin 40 mg/g'den 20 mg/g'e
diigiildii. Takibin ikinci aymda igitsel ve gorsel
varsanilari, altinct ayinda obsesif diisiinceler ve
kompulsif davranislari belirgin olarak azaldi.
Enkoprezisi diizeldi. Altin1 1slatmasi azalmakla
birlikte devam etti. Arkadas iligkileri ve ders
bagarist kismen diizeldi. Iki yildir takibimizde
olan hasta suan "Obsesif Kompulsif Bozuklugun
eslik ettigi Cocukluk Cagi Sizofrenisi (Sizo-
obsesif bozukluk)" tanisi ile izlenmekte olup
mevcut ila¢ tedavisi ile belirgin bir yakmmasi
bulunmamaktadir.

TARTISMA

Olguda isitsel ve gorsel varsanilar, sosyal geri
cekilme, okul ve sosyal yasantisinda belirgin
islev. kaybinin olmast nedeni ile erken
baslangichi sizofrenisi tanisi diisiiniilmiistiir.
Cocukluk cag1 sizofrenisinde en sik goriilen
belirti isitsel varsanilardir (%80). Bizim olgu-
muzdakine benzer olarak varsanilarin biiyiik
¢ogunlugu emir veren sesler duyma seklinde
olmaktadir (Volkmar ve Tsatsanis 2002).

Ergenlik doneminde, o6zellikle sizofreninin
baslangic doéneminde, OKB'a benzer belirtiler
olabilmektedir. Cogu arastirmact bu iki bozuk-
lugu birbiri ile iliskisi olmayan iki farkli durum
olarak kabul etmekle birlikte bazi arastirmacilar
da, olgular her iki bozuklugun da taru Slciitleri-
ni karsiliyorsa, "Sizo-obsesif bozukluk" terimini
kullanmakta ve bunlart OKB ve sizofrenik
bozuklugun es tanih oldugu durumlar olarak
degerlendirmektedirler (Tiirkbay ve Séhmen
2000). Olgumuzda da hastahigin kompulsif
davranislar ile baslamasi nedeniyle, 6ntan:
olarak OKB diistiniilmiistiir. Baslangicta kom-
pulsif davraniglarin nedeni soruldugunda;
"beynimden gelen diisiinceleri engellemek icin"
seklinde (OKB tanisini destekler sekilde) cevap-
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larken, takip eden zamanlarda; "kendine emir
veren seslerin dediklerini yaptigini, eger bu
emirleri yapmazsa zarar gormekle tehdit
edildigini" (sizofreniyi destekler sekilde) belirt-
mektedir.

Incelenen sizofreni-OKB hastalarmin yarisinda
OKS'1in baslangici sizofreninin baslangicindan
once gelmekte, bu da birincil olarak sizofreni
tanusimi  giiclestirmektedir (Poyurovsky ve
Koran 2005). Bizim olgumuzda da OKS'in
psikotik semptomlardan énce basladig1 ve ilk
agamada tani ile ilgili karisiklia neden oldugu
goriilmektedir.

Tanu ile ilgili karigikliklarin giderilmesi icin saf
OKB ve sizofreniye eslik eden OKB'ta gozlenen
obsesif diigiinceler ve kompulsif davraniglarin
niteliklerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Sizofrenideki obsesif diisiinceler ve kompulsif
davrarniglar genellikle anlamsiz ve stereotipiktir
(Tiirkbay 2000). Psikotik belirtileri olan OKB
hastalarinda sayma ile ilgili obsesif diisiinceler
ve kompulsif davranislar tek basina OKB'u olan
hastalara oranla daha siktir (Ozdemir 2003).
Olgumuzun da durup dururken ziplama, geri
geri yiiriime gibi kompulsif davranislar: tekrar-
ladig1, Ozellikle sayma kompulsiyonlarmm o6n
planda oldugu goriilmektedir.

Olguyla uyumlu olarak; sizofrenideki obsesif
diistincelerin benlige yabanci olmadigr bil-
dirilmektedir. Ayrica hastanin anksiyetesi azdir
ya da kiint duygulanimi mevcuttur. Sizofrenik
bir hasta genellikle obsesif diisiincelerini ve
kompulsif davranislarin1 azaltmak ve onlar:
uzaklastirmak icin ugrasmaz; bunlarin kendi-
sine ¢ok sikinti verdigini ve yasammi kisit-
ladigim belirtmez (Tiirkbay ve Sohmen 2000).
Olgumuzda da anksiyetenin belirgin olmadigi,
kompulsif davranislardan yakinmadigi ve
engellenmeye cahisildiginda tepki gosterdigi
goriilmektedir.

Sizofreni hastalarinda i¢gdrii 6nemli Slgiide
degiskenlik gostermektedir. I¢gorii sizofreni ve
OKB'nin ayrict tanisinda en énemli 6zellikler-
den biridir. Obsesif diigiincelerin mantiksiz-
higinm farkinda olmak (i¢gorii) OKB'nin temel
ozelliklerindendir. Bu konuda halen kesin bir
goriis olmamakla birlikte, i¢gdrii azaldikca
semptom sanriya, tanu da psikoza dogru kayar
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(Poyurovsky ve Koran 2005). Ancak OKB olgu-
larmin tiimiinde i¢gdrii korunmaz, bu nedenle
klinik uygulamada obsesyon ve sanrinm tam
olarak ayirt edilmesi giigtiir. Bu konuda OKB
hastalarinda i¢gérii ve direncin siirekli olmadigy,
hastalarin ¢ogunda i¢gdriiniin en azmdan
zaman zaman kaybedildigi goriisii hakimdir
(Foa ve Kozak 1995). I¢gériisiinii tamamen kay-
betmis OKB hastalar: icin "Psikotik OKB ya da
sizo-obsesif bozukluk" tanisi kullanilir (Solyom
ve ark 1985, Insel ve Akiskal 1986). Bizim olgu-
muzda, baslangicta icgdriiniin olmadig1, ancak
tedaviyi siirecinde; "davranislarinmn g¢ok da
mantikli olmadigini, bunlarm sadece beyninin
iirettigi diislinceler oldugunu" belirttigi ve
tedavi sonrasi icgdrii kazandig1 goriilmektedir.

Sizo-obsesif bozukluklu hastalarin ailelerinde
OKB ve iligkili hastaliklar ile ilgili yigilma
oldugunu bildiren yaymlar vardir (Poyurovsky
ve ark. 2005). Daha 6nce tani ve tedavi almamis
olmasina ragmen olgumuzun babasmda, ayrin-
tic1 konusma, goriismelere belirtiler ile ilgili asirt
ayrintili listeler hazirlayarak gelme, bu ayrintilar
nedeni ile konuya odaklanmada giicliik ¢cekme
gibi obsesif belirtilerin oldugu goriilmiigtiir.

Cocukluk cag1 ve ergenlik baslangich OKS'lu
sizofreni grubunda yapilan beyin goriintiileme
galismalarinda lateral ventrikiil ve {i¢lincii vent-
rikiiliin 6n boynuzunda anlamli genisleme ile
sol hipokampusta anlaml kiiciilme saptan-
mustir. Bu alt grupta sol hipokampustaki bu
kiiglilme ndrogelisimsel etyolojiyi desteklemek-
tedir (Aoyama ve ark. 2000). Ancak bu olgunun
yaptlan MRI ve SPECT incelemeleri normal
smirlarda degerlendirilmisgtir.

OKB'u sizofreni hastalarmin ilag¢ tedavisi ile ilgili
veriler oldukca az olup olgu bildirilerine ve
¢ogunlukla kontrolsiiz klinik ¢alismalara daya-
lidir. Smirli serotonerjik 6zelliklerine bagh
olarak, OKB'lu sizofreni hastalarinda geleneksel
antipsikotik ilaglar genellikle etkisizdir. Tlave
anti-obsesif ilaglar (fluoksetin, paroksetin, sert-
ralin) bazi sizofreni hastalarindaki obsesif semp-
tomlarm kontrol edilmesinde etkili gibi goriin-
mektedir (Strous ve ark. 1999, Poyurovsky ve
ark. 2003, 2004, 2005). Bu bilgilerle uyumlu
olarak olgumuzda tek basina SSRI (paroksetin)
tedavisine yeterli yamit almamamus ve antip-
sikotik (risperidon) eklenmesinden sonra hem



psikotik hem OKS'da belirgin diizelme saglan-
migtir.

Sizofreni ve OKB iligkisi uzun yillardir psikiyat-
ri alaninda ilgi cekmektedir. Ancak bu konudaki
calismalar eriskin gruplarla sinirli kalmaktadir.
Cocukluk doneminde sizofreninin nadir
goriilmesi nedeni ile ¢ocuklarda sizofreni-OKB
birlikteligini inceleyen klinik ¢alismalar bulun-
mamaktadir. Bu kisithilik nedeni ile tan1 koyma
siirecinde giicliikler yasanmaktadir. Ozellikle,
erken donemde, cocukluk cag1 OKB ve sizofreni
hastalarinda sanrilar ve obsesif diisiinceleri bir-
birinden ayirt etmek giictiir. Cocuk ve ergen
hastalarda bu bozukluklarla ilgili semptom
dagilimmdan, hastahigin klinik seyrine kadar
pek cok alanda yapilacak daha fazla sayida calis-
maya ihtiyac vardir.
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