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OZET:
Olfaktor referans sendromu: bir olgu sunumu

Olfaktor referans sendromu (ORS) hastalarin bagka insanlari ra-
hatsiz edecek beden kokulari yaydiklarina inandiklari bir psikiyat-
rik bozukluktur. Cogu olguda hezeyanl bozukluk tek belirtiyle
seyreder ve baska psikiyatrik belirti ve bulgular gérulmez. ORS
hastalari beden kokulariyla asiri mesguldurler ve sizofren hasta-
lardan farkli olarak, bu durumun kendilerine disaridan empoze
edildigini 6ne sirmez, tam aksine, kendilerini suglarlar. Var olma-
yan bu koku icin siklikla 6zur diler ve kendilerini bu kokudan kur-
taracak cesitli etkinlikler icine girerler. Hastalar siklikla toplum igi-
ne cikmaz, sosyal ve mesleki etkilesimlerini kisitlarlar. DSM-IV'te
kisisel kokuyla ilgili hezeyanlar hezeyanl bozuklugun somatik alt
tipine 6rnek olarak verilmektedir. Bu yazida, kétu beden kokusu
yayma hezeyaninin, hayatinda ciddi bir sosyal kaginmaya yol acti-
g1 36 yasinda bekar bir erkek olfaktér referans sendromu hastasi
sunulmaktadir. Hasta psikiyatri poliklinigine ice kapaniklik, yalniz
kalma istegi, moralsizlik, kotu bir koku yaydigi dustncesi ve ilagla
intihar girisimi nedeniyle ailesi tarafindan getirildi. Hasta beden
kokusuna care bulmak i¢in yogun bir yardim arama davranisi ser-
giliyordu. Sitalopram ve pimozid tedavisine olumlu cevap verdi.
Hezeyani ve depresif belirtileri tedavinin ikinci ayi sonunda tama-
men duzeldi. Sundugumuz olgu ORS konusundaki nozolojik tar-
tismalara 6rnek teskil etmesi bakimindan dikkat ¢ekicidir. ORS na-
dir gorulen, somatik tipte bir hezeyanli bozukluk durumudur.
Klinisyenin bu sendrom hakkinda bilgili olmasi, onu etkin bir bi-
¢imde tedavi edebilmesine olanak saglayacaktir.

Anahtar sézciikler: olfaktér referans sendromu, monosempto-
matik hipokondriyak psikoz, sanrisal bozukluk, pimozid
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ABSTRACT:
Olfactory reference syndrome: a case report

The olfactory reference syndrome (ORS) is a psychiatric disorder in
which the patients feel they are emitting body odors that might
be offensive to other people. Patients with ORS are preoccupied
with their body odor. They often apologize for the nonexistent
odor and engage in activities to rid themselves of the odor.
Patients often limit their public appearences and restrict their
social and occupational encounters. In DSM-IV delusions about
personal odor are described as an example of the somatic subtype
of delusional disorder. We present a case of olfactory reference
syndrome of a 36 year old single male where the delusion of
emitting a foul body odor has caused a significant social
avoidance. The patient was in extensive help-seeking behavior in
search of a solution to his body odor. He responded favorably to
a combination of citalopram and pimozide therapy. His delusions
have resolved as well as his depressive symptoms within two
months of treatment.

Key words: olfactory reference syndrome, monosymptomatic
hypochondriacal psychosis, delusional disorder, pimozide
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Ifaktor Referans Sendromu

(ORS), Kkisinin c¢evresine

katlanilmaz 6l¢iide kott bir

koku yaydigina inandig1 bir
psikiyatrik bozukluktur. Bu bozukluk
siklikla hezeyanlt bozuklugun beden-
sel tipi icinde degerlendirilmektedir
(1. ORS’nda koku varsanilarinin siiresi
genellikle bes dakikadan uzundur, co-
gu zaman saatler boyu strebilir. ORS
hastalari beden kokulartyla asirt mes-
guldurler ve sizofren hastalardan farkl
olarak, bu durumun kendilerine disari-
dan empoze edildigini 6ne siirmez,
tam aksine, kendilerini suglarlar. Bu

kendilerini kokudan kurtaracagint di-
sundukleri etkinliklerde bulunurlar.

20. yy. basindan beri tanimlanan bu
duruma olfaktor paranoid sendrom adi
verilmistir (2). Cogu olguda hezeyanlt
bozukluk tek belirtiyle seyreder ve
baska psikiyatrik belirti ve bulgular go-
rilmez (3). Koku hezeyanlariyla halli-
sinasyonlart ayirt etmenin ¢ok zor ol-
dugu dile getirilmistir (4). Hezeyanli
hasta, bazen niahos olan kokuyu ken-
disinin hissetmedigini ancak baska in-
sanlarin tutumlarindan veya kacgingan
davranislarindan bunu anladigini sdy-
ler. Kokuya hicbir aciklama getirmeye-
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bilecegi gibi onu gaz kacmasi, anormal ter ifrazati ve-
ya dis sorunlartyla da izah edebilir (4). Bugtine kadar
sizofreni, depresyon, mani, epilepsi, arteriovendz
malformasyonlar gibi bir dizi baska tibbi durumda da
kisisel kokusuyla asirt derecede ilgilenen hastalar go-
rilmustir. Ancak sadece koku asirt ugrasisiyla giden
bir klinik durum da uzun stredir dikkati cekmektedir.
Bati calismalarinda “olfaktor paranoid sendrom” adini
alan bu durumun benzer belirtileri olan Japon hasta-
larda, bu hastalarda gorilen sosyal kacinma davrani-
sina atifla, “taijin kyofusho” veya “antropofobi” olarak
isimlendirildigi dikkat ¢cekmektedir (5).

Sendrom tzerine bugline kadar olan en etraflica
incelemeyi gerceklestiren Pryse-Phillips (1); sizofreni,
depresyon veya temporal lob epilepsisinde goriilen
olfaktor belirtilerden bu durumu ayirmak icin olfaktor
referans sendromu ifadesini 6nermistir. ORS hastalart,
s6z konusu yazara gore, “kokudan kendilerini sorum-
lu tutuyor, utang ve sikilmayla birlikte pismanlik du-
yuyor, astri yikantyor, insan icine ¢ikmryor, sik sik giy-
si degistiriyor ve sosyal munasebetlerden geri duru-
yorlardi” (1).

ORS’nun nozolojik siniflandirmadaki yeri hakkin-
daki tarismalar siirmektedir. DSM-IV (6) kisisel kokuy-
la ilgili hezeyanlart hezeyanli bozuklugun bedensel ti-
pine bir 6rnek olarak verirse de ORS’nun zayif icgdri-
1t obsesif kompulsif bozukluga veya sosyal fobiye ya-
kin durdugunu iddia eden yazarlar da vardir (5,7).
ORS genellikle erken yaslarda baslar, bekir erkeklerde
daha yaygin olarak gorilir (1). Hastalar sizofren has-
talardan cagrisim gevsekliginin ve kisilik bozulmasinin
olmamasiyla ayrilirlar (1). ORS hastalart depresyonun
vejetatif belirtilerini gostermezler, depresyon hastalart
da koku nedeniyle “pismanlik tepkisi” duymazlar (8).
Malasi ve arkadaslart (9) koku hezeyanlari olan Orta-
dogu’lu alti hastayi izlemislerdir. Yazarlar ORS ile mo-
nosemptomatik hipokondriyak psikoz (MHP) veya di-
ger psikiyatrik bozukluklar arasindaki ayirimin net ol-
madigini bildirmektedirler. Olgularin tiiminde depre-
sif belirtiler ya hastaligin baslangicinda ya da seyri es-
nasinda mevcuttur (9). Pryse-Phillips (1) ise ORS’nu
depresif hastaliktan ayirt etmenin belirti profiline daya-
narak yapilamayacagini, ORS'nda gorilen depresyo-
nun koku halliisinasyonuna bir tepki olarak ortaya ¢i-
kabilecegini yazmaktadir. Yazarin 99 olguluk serisin-
deki hastalarin %781 erkektir, ortalama baslangic yasi
25.4tiir, % 60’1nin i¢gdrisi kaybolmustur ve % 75'in-
de koku halltisinasyonlari vardir.

MHP sadece bir hezeyanin var oldugu ve ilave di-
stince bozukluklarinin eslik etmedigi bir hastaliktir.
Bu hezeyanlar daha 6nce baslayan bir psikiyatrik du-
rumun ardi sira gelismezler. Zihinsel siireclerinde ¢cok
sayida defisiti olan sizofren hastalarin aksine MHP
hastalart hayatin diger alanlarinda genellikle normal-

dirler. Munro (10) ORS'nun MHP’nun bir alt tipi oldu-
gunu 6ne stirmis, ancak bu teshisin yapilabilmesi icin
affektif bozukluk, sizofreni, obsesif bozukluk, somati-
zasyon bozuklugu ve organik beyin bozuklugu gibi
teshislerin dislanmasi gerektigini belirtmistir. Nitekim
Munro ve Pollock’un (11) izledigi iki koku hezeyanl
olgu daha sonra sizofreni gelistirmislerdir. Bir bagska
ORS hastast da takibi sirasinda depresyona girmis,
depresyonu imipraminle iyilesmis, ancak ila¢ almadi-
g1 bir dbnemde bunu manik bir episod izlemistir. Bu
hastanin manisi lityumla tedavi edilmistir. Duygudu-
rum bozuklugu gecirmeden 6nce bes sene boyunca
sadece ORS olan bu hastanin durumu da bipolar bo-
zuklukla ORS arasinda bir iliski olabilecegini disiin-
dirmektedir (12). Ancak kanimizca bu olgu bildiri-
minde imipramine bagli bir manik kayma ihtimali de
s0z konusudur. Tada ve Kojima (7) Japonya’'da olfak-
tor hezeyani olan hastalariyla sosyal fobi arasindaki
benzerlige dikkat cekmislerdir. Bishop (8) diger teshis
kategorilerinden farkli olarak ORS hastalarinin koku
yasantilarinin ORS hastasinin temel ilgilerini belirledi-
gini ve Ozellikle sosyal ortamlarda alevlendigini bildir-
mistir. ORS hastalarindaki kisilik 6zellikleri; kendini
gozleme, kendini cok elestirme, asagilik duygusu,
utangaclik, duygulan ifadede zorluk ve obsesyonel
ozellikler seklinde tanimlanmuistir (8). ORS benzeri be-
lirtiler parsiyel epilepsi ve arterivendz malfarmasyon-
larda da tanimlanmustir (3,13).

ORS tedavisinde, MHP tedavisinde oldugu gibi, pi-
mozid yararlihgt kanitlanmis bir ilagtir (14). Klomipra-
min, secici serotonin geri alim inhibitorleri ve risperi-
donla da basarili sonuclar bildirilmistir (5,14-17).

Bu yazida Olfaktdr Referans Sendromu olarak de-
gerlendirip tedavi ettigimiz bir olguy1 tartismak istiyo-
ruz.

OLGU

A, 36 yasinda erkek hasta, bekir, ciftci, Giresun’dan
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi (KTUTF)
Psikiyatri Poliklinigi'ne ice kapaniklik, yalniz kalma is-
tegi, moralsizlik, kot bir koku yaydigr disitincesi ve
ilacla intihar girisimi nedeniyle ailesi tarafindan getiril-
di.

Klinige yatisindan iki glin 6nce, evde bulundugu
odanin kapisini kilitleyerek eskiden kullandigi psikot-
rop ilaclart (yaklasik 50 adet) intihar amaclt icmis. Ai-
lesi tarafindan baygin halde bulunarak KTUTF Acil
Servisi'ne gotlirilmus, ilk miidahale sonrasi bilinci
acilan hasta gozlem stiresi sonrast Psikiyatri Klinigi'ne
sevk edilmis. Hastanin ilk yakinmalar1 11 yil 6nce kiz
kardesinin kendi rizasi disinda kacarak evlenmesi
sonrasinda baslamis. 20 yil énce babasimin 6limin-
den sonra annesi ve 6 yas kiiciik kiz kardesiyle yasa-
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yan, evin sorumlulugunu ustlenen hasta, kardesinin
bu davranisina ¢ok izilmis. Bu olay sonrasi sinirlilik,
uykusuzluk, huzursuzluk, terleme, sicak basmasi, in-
sanlardan uzaklasma, isteksizlik hali baslamis. Bu ya-
kinmalari diizeldikten bir yil sonra kendisinden kot
bir koku yayildigi distincesi baslamis. Bu distince
nedeniyle insanlardan uzak durmaya, evden c¢ikma-
maya baslamis. Eskiden surekli gittigi cami, kahveha-
ne gibi ortak kullanilan yerlere girmiyor, eve gelenle-
rin davranislarindan kendisinden tiksindikleri sonucu-
nu cikartyormus. Kendisi bu kokuyu duymuyor, an-
cak iliskide oldugu insanlarin tavirlarindan bu sonuca
vartyormus. Bu dislincenin ortaya ¢ikmasindan sonra
temizlik aliskanliklarinda bir degisme olmamis. Bazen
tarlada cok calistigi zaman bu kokuyu duydugunu,
“hayvan glbresi” gibi bir koku oldugunu, ancak ken-
di duymadigi zaman bile stirekli yayildigini disiini-
yormus. Bu sorunu nedeniyle kendi istegiyle hastane-
ye basvurmus, yapilan tetkikler sonrasinda normal ol-
dugu sdylenmis. Ancak hastanin ter bezlerinin fazla
calistigr ve surekli bir koku yaydig: dustincesi degis-
memis. Ailesinin evlenmesi icin baski yapmasina rag-
men bu haliyle evlenemeyecegini, insanlarin kendisi-
ni istemeyeceklerini soyliyormus. Ciftcilikten kazan-
dig1 para ile “otobuiste insanlart rahatsiz ederim” diye
Giresun’dan 6zel taksi tutarak Istanbul'da ¢zel hasta-
nelere gidiyor, siklikla dermatoloji ve dahiliye polikli-
niklerinde muayene oluyormus. Televizyonda saglik
programlarint seyrediyor, kendi durumuyla ilgili oldu-
gunu disindigi bir konu olunca, uzmanin adresini
alip biriktirdigi parayla muayeneye gidiyormus. Her
yil 2-3 kez Istanbul’a gidiyor, parasi yetmeyince de ki-
sith miktarda sahip bulundugu tarlalardan satip para
temin ediyormus.

Klinige yatisindan ¢ yil 6nce yakinlarinin istegiy-
le bir psikiyatri uzmanina getirilmis, muayene sonrast
moklobemid 900mg/glin ve risperidon 4mg/gtin teda-
visi 6nerilmis. Ancak hasta sorununun psikolojik ol-
madigini soyleyerek ilaclari kullanmamis. Kontrolde
“ter kurutucu” oldugu soylenerek fluphenazine deca-
noate 25mg IM/ayda bir ve sertralin 50mg/giin veril-
mis. flaclar1 (¢ ay kullanan hasta fayda gérmedigini
distinerek tedaviyi birakmis. Yatisindan iki ay once
ice kapanikliginda artma, kimseyle konusmama, oda-
da perdeleri ¢ekip oturma, uykusuzluk hali baslamis.
Gece gec saatlerde yalniz basina dolasip eve geliyor,
az yemek yiyor, bir ise yaramadigini ve insanlart Giz-
digint distintiyormus. Hasta yaydigi koku nedeniy-
le utan¢ duyuyor, insanlara rahatsizlik vermekten pis-
man oluyormus. Bu haliyle ilagla (klomipramin) inti-
har girisiminde bulunan hasta, ileri tetkik ve tedavi
icin klinigimize yatirild.

Giresun’un bir kéytinde dogup buiyliyen hasta ba-
basinin ti¢clinct evliliginden olan ilk ¢ocugu, alti yil

sonra da kiz kardesi dogmus. Dogumu sezaryen ile
hastanede olmus, dogum sonrast bir sorun yasanma-
mis. Cocuklugunda biraz yaramaz ve girisken 6zellik-
leri varmus. ilkokulu bitirdikten sonra ekonomik zor-
luklar nedeniyle okulu birakmus, 14 yasinda babasinin
olimuyle evin islerini yiklenmeye baslamis. Askerli-
gini Izmirde 18 ay er olarak yapmis. Doniiste tekrar
cifteilikle ugrasmayt strdiirmis. Yirmi yildan beri si-
gara aliskanligi olan hasta 2 paket/giin sigara iciyor,
alkol kullanmiyormus.

Yapilan fizik ve norolojik muayenesi normal ola-
rak degerlendirilen hastanin psikiyatrik muayenesin-
de; kendine bakimi iyi, giyimi sosyoekonomik diize-
yiyle uyumlu, arada g6z temasi kurdugu, yasinda ol-
dugu, konusmasinin; agik, anlasilir, alcak sesle, affek-
tinin elemli, bilissel yetilerinde; bilincin acik, yoneli-
min; yere, zamana ve kisiye korunmus oldugu, yakin,
uzak ve tespit belleginin normal, dikkat ve konsant-
rasyonun biraz azalmis, soyut diistince yetisinin ko-
runmus, gercegi degerlendirme ve yargilamasinin kis-
men bozulmus oldugu belirlendi. Distince streci di-
zenli idi. Dustince iceriginde; somatik hezeyani ile re-
ferans, yetersizlik, sucluluk ve suisidal dustnceleri
vardi.

Hastaya yapilan laboratuar tetkiklerinde; kan biyo-
kimyast, hemogram, tam idrar tetkiki, tiroid fonksiyon
testleri normal bulundu. Hepatit paneli, HIV paneli ve
VDRL negatifti. Cekilen elektroensefalografisi normal
sintrlarda degerlendirildi. Manyetik rezonans goriinti-
lemede beyin bulgulart normal sinirlarda idi.

Ayirict tanida 11 yillik 6ykist olan hastada heze-
yanin bizar olmayisi, hezeyani ile ilgili alanlar disinda
islevselliginin bozulmamasi, dezorganize konusma,
ileri derecede dezorganize veya katatonik davranisin
ve halltisinasyonlarin olmamast nedeniyle sizofreni ta-
nist dislandi. Hastaligin baslangicinda bir yil siiren ve
son iki ay icinde tekrarlayan major depresif epizodu
olan hastada, manik yada hipomanik bir donem ol-
madigindan bipolar bozukluk tanisi dislandi. Koku
yaydigt distincesinin hezeyan boyutunda olmasi, bu
durumda obsesif kompulsif bozuklukta siklikla bekle-
nen yikanma kompulsiyonu, baska obsedan diistince
ve kompulsiyonlarin olmamasi ve hastanin bu duru-
mu sa¢ma olarak nitelememesi nedeniyle icgorili ob-
sesif kompulsif bozukluk tanisi dislandi.

Yineleyici unipolar major depresif bozukluk ve ol-
faktor referans sendrom tanilari konulan hastaya pi-
mozid 4mg/giin ve sitalopram 20mg/giin baslandi.
Tedavinin Uclnct haftasinda klinik izlemde depresif
semptomlarinda belirgin dizelme oldu. Hamilton
Depresyon Olgegi, Hamilton Anksiyete Olcegi , Beck
Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegi skorla-
rinda %50’den fazla disme gorildi. Tedavinin ikinci
ay1 biterken hastanin hezeyani ve koku varsanilar ta-
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mamen diizeldi. Hastanin klinik izleminde iyilik hali-
nin stirdigi belirlendi.

TARTISMA

Sundugumuz olgu ORS konusundaki nozolojik tar-
tismalara 6rnek teskil etmesi bakimindan dikkat ceki-
cidir. Hastamizda ORS depresif bir dénemi takiben
baslamis, ancak depresif donem iyilestikten sonra da
devam etmistir. Hastanin sosyal kacinma davranisinin
yogunlugu, kisith maddi imkanlarina ragmen c¢ok
uzun bir mesafeyi taksi tutarak gitmesinden anlasil-
maktadir. Hastanin sosyal kacinma davranist disinda
islevselligini bozan bagka bir durum yoktur. Ekono-
mik olarak gelir elde etmekte ve elde ettigi gelirle ha-
yatini idame ettirmektedir. Bu olguda ORSnin tipik
bazi 6zelliklerini gbzlemleyebiliyoruz: Tek basina ya-
sayan, erkek hastanin temel ugrasist cevresine yaydi-
gin1 distindiigu ‘hayvan gibresi” seklindeki kokudur.
Bitiin hayatini bu koku etrafinda 6rgtitlemekte, bu
koku nedeniyle utang ve pismanlik duymaktadir. Has-
ta bu kokuyu ter bezlerinin asir1 calismasina bagla-
makta ve ruhsal bir rahatsizliga bagli olabilecegi di-
suncesini reddetmektedir.

Duygudurum bozukluklariyla ORS’nun iliskisine
bazi yayinlarda dikkat c¢ekilmistir (9,12,18). Sundugu-
muz olguda depresyon ORS’nu 6ncelemektedir, ancak
ORS’nun ortaya cikist depresyonla birlikte degil, o iyi-
lestikten sonradir. Hastamiz yaydigt koku nedeniyle
ciddi bir utang¢ ve pismanlik duymaktadir. Her iki dep-
resif donem arasinda, bir hastadan beklenmeyecek bir
ataklikla koku sorununa ¢6ziim aramis, bu amag¢ ug-
runa ¢ok sayida merkez ve hekim ziyaret etmis, ancak
tim tibbi telkinlere ragmen bir koku yaydig: distince-
sinden vazgecmemistir. Bu durum, koku yayma heze-
yaninin hastanin duygu durumundan bagimsiz olarak,
istikrarli bir bicimde uzun yillar devam ettigini goster-
mektedir. Bizim kanaatimize gore bu olguda ORS ve
depresyon bir sebep-sonug iliskisinden ziyade bir ko-
morbidite arz etmektedir. Hastanin ciddi suisidal du-
stinceleri ve agir depresyonu uzun yillar bir ¢ozim
aradigi, ancak bulamadigi koku sorununa bir tepki
olarak degerlendirilebilir. Nitekim hasta, klinik goris-
melerde, koku sorununu halledebilirse kendisini cok
daha iyi hissedecegini soyleyerek bu distincemizi
dogrulamistir. ORS’nun varsani eksenli mi yoksa heze-
yan eksenli mi olduguna dair tartismalar vardir (8).
Pryse-Phillips (1) hastaligin 6ziint hezeyan olarak ta-
nimlamis, varsani ve yanilsamali yanlis yorumlamalari
da ikincil olarak kabul etmistir. Sundugumuz olguda
hastamiz kokuyu her zaman olmasa bile siklikla duy-
dugunu dile getirmis ve onu tanimlamustir. Kokuyu
duymadiginda bile baska insanlarin bu kokuyu duyup
algiladiklarini soylemistir ki bu da ORS’nun belirtile-

riyle ortismektedir.

ORS ile sosyal fobi arasinda bazi belirgin farklar
vardir. ORS hastalar yaydigini distindtkleri koku ne-
deniyle baska insanlari rahatsiz edeceklerini diistintir-
ken, sosyal fobi hastalarinin béyle bir korkusu yoktur.
ORS hastalari korkularini yersiz veya asirt bulmaz, oy-
sa sosyal fobi hastalart korkularint yersiz ve asirt bu-
lurlar. Her iki grupta da sosyal durumlarda terleme ya
da gastroentestinal sikinti gibi belirtiler gosteren in-
sanlar bulunabilirse de sadece ORS hastalart bu fizyo-
lojik durumlarin rahatsiz edici kokular yaydigini éne
strerler (7). Sundugumuz olguda sosyal kacinma dav-
ranist koku etrafinda sekillenmekte, hasta bu kokuyu
yersiz ve asirt bulmamakta, dahasi onu gidermek icin
yogun bir yardim arayisinda bulunmaktadir. Bu yo-
niiyle bu olgunun sosyal fobi olarak degerlendirile-
meyecegini distiniyoruz. Ayirict tanida akilda tutul-
mast gereken secenek, icgOrisii olmayan obsesif
kompulsif bozukluk olabilir. Obsesyon ve hezeyanla-
rin aynt spektrumda yer aldigint ve agir obsesyonla-
rin, hezeyan niteligi kazanabilecegini (19) hatirda tu-
tarsak, sundugumuz olguda icgorisi olmayan OKB
tanisinin kolayca dislanamayacagini da anlamis olu-
ruz. MHP’un bazi hastalarda sabit ve ilerleyici olma-
yan bir seyir izledigi, baska bazi hastalarda sizofreni-
ye dogru gelisebildigi bildirilmistir (11). Bu nedenle
sundugumuz olgunun uzun erimli takibinin yapilmasi
yararli gorinmektedir.

Pimozidin MHP’lardaki etkinligini gosteren olgu
sunumlart ve ¢alismalar, kismi iyilesmeden % 90’a va-
ran iyilesmeye kadar degisik oranlar bildirmektedirler
(17). Tedavinin stresi konusu da tartismalidir ve 1
hafta ile 4 ay arasinda stireler verilmektedir. Tedavinin
belirtiler azaldiktan sonra birka¢ ay devam etmesi
Onerilmektedir. Niksler oldugunda tedaviye yeniden
baslamak dustntlmelidir (14). Sundugumuz olguda
secici serotonin geri-alim inhibitori ile depresyon be-
lirtileri 6nemli 6l¢tide dizelen hastada, koku hezeya-
nt bu dizelmeyle birlikte iyilesmemistir. Koku heze-
yani tedavinin ikinci aymnin bitiminde iyilesmistir. Bu
durum bize ORS tedavisinde tek basina secici seroto-
nin geri-alim inhibitorlerinin (SSRD yeterli olmayabile-
cegini, yani sira pimozid gibi etkinligi gosterilmis bir
baska ilacin da tedavi protokoliine eklenmesi gerekti-
gini distindirmektedir. Ancak SSRI tedavisini tek ba-
sina vermedigimiz icin bu konuda kesin bir yargiya
varmak gii¢c gérinmektedir.

ORS nadir gorilen, somatik tipte bir hezeyanli bo-
zukluk durumudur. Klinisyenin bu sendrom hakkinda
bilgili olmast, onu etkin bir bicimde tedavi edebilme-
sine olanak saglayacaktir. Pimozid bu sendromun te-
davisinde hala altin standart olma 6zelligini korumak-
tadir. Klomipramin, sitalopram, risperidon gibi ilaclar
da bu grup hastalarda basartyla kullanilmislardir.
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