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G‹R‹fi

Olfaktör Referans Sendromu
(ORS), kiflinin çevresine
katlan›lmaz ölçüde kötü bir
koku yayd›¤›na inand›¤› bir

psikiyatrik bozukluktur. Bu bozukluk
s›kl›kla hezeyanl› bozuklu¤un beden-
sel tipi içinde de¤erlendirilmektedir
(1). ORS’nda koku varsan›lar›n›n süresi
genellikle befl dakikadan uzundur, ço-
¤u zaman saatler boyu sürebilir. ORS
hastalar› beden kokular›yla afl›r› mefl-
guldürler ve flizofren hastalardan farkl›
olarak, bu durumun kendilerine d›flar›-
dan empoze edildi¤ini öne sürmez,
tam aksine, kendilerini suçlarlar. Bu

hastalar gerçekte var olmayan bir koku
için s›k s›k çevrelerinden özür diler ve
difl f›rçalama, s›k elbise de¤ifltirme gibi
kendilerini kokudan kurtaraca¤›n› dü-
flündükleri etkinliklerde bulunurlar.

20. yy. bafl›ndan beri tan›mlanan bu
duruma olfaktör paranoid sendrom ad›
verilmifltir (2). Ço¤u olguda hezeyanl›
bozukluk tek belirtiyle seyreder ve
baflka psikiyatrik belirti ve bulgular gö-
rülmez (3). Koku hezeyanlar›yla hallü-
sinasyonlar› ay›rt etmenin çok zor ol-
du¤u dile getirilmifltir (4). Hezeyanl›
hasta, bazen nâhofl olan kokuyu ken-
disinin hissetmedi¤ini ancak baflka in-
sanlar›n tutumlar›ndan veya kaç›ngan
davran›fllar›ndan bunu anlad›¤›n› söy-
ler. Kokuya hiçbir aç›klama getirmeye-
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ÖZET:
Olfaktör referans sendromu: bir olgu sunumu 

Olfaktör referans sendromu (ORS) hastalar›n baflka insanlar› ra-
hats›z edecek beden kokular› yayd›klar›na inand›klar› bir psikiyat-
rik bozukluktur. Ço¤u olguda hezeyanl› bozukluk tek belirtiyle
seyreder ve baflka psikiyatrik belirti ve bulgular görülmez. ORS
hastalar› beden kokular›yla afl›r› meflguldürler ve flizofren hasta-
lardan farkl› olarak, bu durumun kendilerine d›flar›dan empoze
edildi¤ini öne sürmez, tam aksine, kendilerini suçlarlar. Var olma-
yan bu koku için s›kl›kla özür diler ve kendilerini bu kokudan kur-
taracak çeflitli etkinlikler içine girerler. Hastalar s›kl›kla toplum içi-
ne ç›kmaz, sosyal ve meslekî etkileflimlerini k›s›tlarlar. DSM-IV’te
kiflisel kokuyla ilgili hezeyanlar hezeyanl› bozuklu¤un somatik alt
tipine örnek olarak verilmektedir. Bu yaz›da, kötü beden kokusu
yayma hezeyan›n›n, hayat›nda ciddi bir sosyal kaç›nmaya yol açt›-
¤›  36 yafl›nda bekâr bir erkek olfaktör referans sendromu hastas›
sunulmaktad›r. Hasta psikiyatri poliklini¤ine içe kapan›kl›k, yaln›z
kalma iste¤i, moralsizlik, kötü bir koku yayd›¤› düflüncesi ve ilaçla
intihar giriflimi nedeniyle ailesi taraf›ndan getirildi. Hasta beden
kokusuna çare bulmak için yo¤un bir yard›m arama davran›fl› ser-
giliyordu. Sitalopram ve pimozid tedavisine olumlu cevap verdi.
Hezeyan› ve depresif belirtileri tedavinin ikinci ay› sonunda tama-
men düzeldi. Sundu¤umuz olgu ORS konusundaki nozolojik tar-
t›flmalara örnek teflkil etmesi bak›m›ndan dikkat çekicidir. ORS na-
dir görülen, somatik tipte  bir hezeyanl›  bozukluk durumudur.
Klinisyenin bu sendrom hakk›nda bilgili olmas›, onu etkin bir bi-
çimde tedavi edebilmesine olanak sa¤layacakt›r.

Anahtar sözcükler: olfaktör referans sendromu, monosempto-
matik hipokondriyak psikoz, sanr›sal 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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bilece¤i gibi onu gaz kaçmas›, anormal ter ifrazat› ve-
ya difl sorunlar›yla da izah edebilir (4). Bugüne kadar
flizofreni, depresyon, mani, epilepsi, arteriovenöz
malformasyonlar gibi bir dizi baflka t›bbî durumda da
kiflisel kokusuyla afl›r› derecede ilgilenen hastalar gö-
rülmüfltür. Ancak sadece koku afl›r› u¤rafl›s›yla giden
bir klinik durum da uzun süredir dikkati çekmektedir.
Bat› çal›flmalar›nda “olfaktör paranoid sendrom” ad›n›
alan bu durumun benzer belirtileri olan Japon hasta-
larda, bu hastalarda görülen sosyal kaç›nma davran›-
fl›na at›fla, “taijin kyofusho” veya “antropofobi” olarak
isimlendirildi¤i dikkat çekmektedir (5).

Sendrom üzerine bugüne kadar olan en etrafl›ca
incelemeyi gerçeklefltiren Pryse-Phillips (1); flizofreni,
depresyon veya temporal lob epilepsisinde görülen
olfaktör belirtilerden bu durumu ay›rmak için olfaktör
referans sendromu ifadesini önermifltir. ORS hastalar›,
söz konusu yazara göre, “kokudan kendilerini sorum-
lu tutuyor, utanç ve s›k›lmayla birlikte  piflmanl›k du-
yuyor, afl›r› y›kan›yor, insan içine ç›km›yor, s›k s›k giy-
si de¤ifltiriyor ve sosyal münasebetlerden geri duru-
yorlard›” (1).

ORS’nun nozolojik s›n›fland›rmadaki yeri hakk›n-
daki tart›flmalar sürmektedir. DSM-IV (6) kiflisel kokuy-
la ilgili hezeyanlar› hezeyanl› bozuklu¤un bedensel ti-
pine bir örnek olarak verirse de ORS’nun zay›f içgörü-
lü obsesif kompulsif bozuklu¤a veya sosyal fobiye ya-
k›n durdu¤unu iddia eden yazarlar da vard›r (5,7).
ORS genellikle erken yafllarda bafllar, bekâr erkeklerde
daha yayg›n olarak görülür (1). Hastalar flizofren has-
talardan ça¤r›fl›m gevflekli¤inin ve kiflilik bozulmas›n›n
olmamas›yla ayr›l›rlar (1). ORS hastalar› depresyonun
vejetatif belirtilerini göstermezler, depresyon hastalar›
da koku nedeniyle “piflmanl›k tepkisi” duymazlar (8).
Malasi ve arkadafllar› (9) koku hezeyanlar› olan Orta-
do¤u’lu alt› hastay› izlemifllerdir. Yazarlar ORS ile mo-
nosemptomatik hipokondriyak psikoz (MHP) veya di-
¤er psikiyatrik bozukluklar aras›ndaki ay›r›m›n net ol-
mad›¤›n› bildirmektedirler. Olgular›n tümünde depre-
sif belirtiler ya hastal›¤›n bafllang›c›nda ya da seyri es-
nas›nda mevcuttur (9). Pryse-Phillips  (1) ise ORS’nu
depresif hastal›ktan ay›rt etmenin belirti profiline daya-
narak yap›lamayaca¤›n›, ORS’nda görülen depresyo-
nun koku hallüsinasyonuna bir tepki olarak ortaya ç›-
kabilece¤ini yazmaktad›r. Yazar›n 99 olguluk serisin-
deki  hastalar›n %78’i erkektir, ortalama bafllang›ç yafl›
25.4’tür, % 60’›n›n içgörüsü kaybolmufltur ve % 75’in-
de koku hallüsinasyonlar› vard›r. 

MHP sadece bir hezeyan›n var oldu¤u ve ilave dü-
flünce bozukluklar›n›n efllik etmedi¤i bir hastal›kt›r.
Bu hezeyanlar daha önce bafllayan bir psikiyatrik du-
rumun ard› s›ra geliflmezler. Zihinsel süreçlerinde çok
say›da defisiti olan flizofren hastalar›n aksine MHP
hastalar› hayat›n di¤er alanlar›nda genellikle normal-

dirler. Munro (10) ORS’nun MHP’nun bir alt tipi oldu-
¤unu öne sürmüfl, ancak bu teflhisin yap›labilmesi için
affektif bozukluk, flizofreni, obsesif bozukluk, somati-
zasyon bozuklu¤u ve organik beyin bozuklu¤u gibi
teflhislerin d›fllanmas› gerekti¤ini belirtmifltir. Nitekim
Munro ve Pollock’un (11) izledi¤i iki koku hezeyanl›
olgu daha sonra flizofreni gelifltirmifllerdir. Bir baflka
ORS hastas› da takibi s›ras›nda depresyona girmifl,
depresyonu imipraminle iyileflmifl, ancak ilaç almad›-
¤› bir dönemde bunu manik bir episod izlemifltir. Bu
hastan›n manisi lityumla tedavi edilmifltir. Duygudu-
rum bozuklu¤u geçirmeden önce befl sene boyunca
sadece ORS olan bu hastan›n durumu da bipolar bo-
zuklukla ORS aras›nda bir iliflki olabilece¤ini düflün-
dürmektedir (12). Ancak kan›m›zca bu olgu bildiri-
minde  imipramine ba¤l› bir manik kayma ihtimali de
söz konusudur. Tada ve Kojima (7) Japonya’da olfak-
tör hezeyan› olan hastalar›yla sosyal fobi aras›ndaki
benzerli¤e dikkat çekmifllerdir. Bishop (8) di¤er teflhis
kategorilerinden farkl› olarak ORS hastalar›n›n koku
yaflant›lar›n›n ORS hastas›n›n temel ilgilerini belirledi-
¤ini ve özellikle sosyal ortamlarda alevlendi¤ini bildir-
mifltir. ORS hastalar›ndaki kiflilik özellikleri; kendini
gözleme, kendini çok elefltirme, afla¤›l›k duygusu,
utangaçl›k, duygular› ifadede zorluk ve obsesyonel
özellikler fleklinde tan›mlanm›flt›r (8). ORS benzeri be-
lirtiler  parsiyel epilepsi ve arterivenöz malfarmasyon-
larda da tan›mlanm›flt›r (3,13).

ORS tedavisinde, MHP tedavisinde oldu¤u gibi, pi-
mozid yararl›l›¤› kan›tlanm›fl bir ilaçt›r (14). Klomipra-
min, seçici serotonin geri al›m inhibitörleri ve risperi-
donla da baflar›l› sonuçlar bildirilmifltir (5,14-17). 

Bu yaz›da Olfaktör Referans Sendromu olarak de-
¤erlendirip tedavi etti¤imiz bir olguy› tart›flmak istiyo-
ruz.

OLGU

A, 36 yafl›nda erkek hasta, bekâr, çiftçi, Giresun’dan
Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi (KTÜTF)
Psikiyatri Poliklini¤i’ne içe kapan›kl›k, yaln›z kalma is-
te¤i, moralsizlik, kötü bir koku yayd›¤› düflüncesi ve
ilaçla intihar giriflimi nedeniyle ailesi taraf›ndan getiril-
di.

Klini¤e yat›fl›ndan iki gün önce, evde bulundu¤u
odan›n kap›s›n› kilitleyerek eskiden kulland›¤› psikot-
rop ilaçlar› (yaklafl›k 50 adet) intihar amaçl› içmifl. Ai-
lesi taraf›ndan bayg›n halde bulunarak KTÜTF Acil
Servisi’ne götürülmüfl, ilk müdahale sonras› bilinci
aç›lan hasta gözlem süresi sonras› Psikiyatri Klini¤i’ne
sevk edilmifl. Hastan›n ilk yak›nmalar› 11 y›l önce k›z
kardeflinin kendi r›zas› d›fl›nda kaçarak evlenmesi
sonras›nda bafllam›fl. 20 y›l önce babas›n›n ölümün-
den sonra annesi ve 6 yafl küçük k›z kardefliyle yafla-
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yan, evin sorumlulu¤unu üstlenen hasta, kardeflinin
bu davran›fl›na çok üzülmüfl. Bu olay sonras› sinirlilik,
uykusuzluk, huzursuzluk, terleme, s›cak basmas›, in-
sanlardan uzaklaflma, isteksizlik hali bafllam›fl. Bu ya-
k›nmalar› düzeldikten bir y›l sonra  kendisinden kötü
bir koku yay›ld›¤› düflüncesi bafllam›fl. Bu düflünce
nedeniyle insanlardan uzak durmaya, evden ç›kma-
maya bafllam›fl. Eskiden sürekli gitti¤i cami, kahveha-
ne gibi ortak kullan›lan yerlere girmiyor, eve gelenle-
rin davran›fllar›ndan kendisinden tiksindikleri sonucu-
nu ç›kar›yormufl. Kendisi bu kokuyu duymuyor, an-
cak iliflkide oldu¤u insanlar›n tav›rlar›ndan bu sonuca
var›yormufl. Bu düflüncenin ortaya ç›kmas›ndan sonra
temizlik al›flkanl›klar›nda bir de¤iflme olmam›fl. Bazen
tarlada çok çal›flt›¤› zaman bu kokuyu duydu¤unu,
“hayvan gübresi” gibi bir koku oldu¤unu, ancak ken-
di duymad›¤› zaman bile sürekli yay›ld›¤›n› düflünü-
yormufl. Bu sorunu nedeniyle kendi iste¤iyle hastane-
ye baflvurmufl, yap›lan tetkikler sonras›nda normal ol-
du¤u söylenmifl. Ancak hastan›n ter bezlerinin fazla
çal›flt›¤› ve sürekli bir koku yayd›¤› düflüncesi de¤ifl-
memifl. Ailesinin evlenmesi için bask› yapmas›na ra¤-
men bu haliyle evlenemeyece¤ini, insanlar›n kendisi-
ni istemeyeceklerini söylüyormufl. Çiftçilikten kazan-
d›¤› para ile “otobüste insanlar› rahats›z ederim” diye
Giresun’dan özel taksi tutarak ‹stanbul’da özel hasta-
nelere gidiyor, s›kl›kla dermatoloji ve dahiliye polikli-
niklerinde muayene oluyormufl. Televizyonda sa¤l›k
programlar›n› seyrediyor, kendi durumuyla ilgili oldu-
¤unu düflündü¤ü bir konu olunca, uzman›n adresini
al›p biriktirdi¤i parayla muayeneye gidiyormufl. Her
y›l 2-3 kez ‹stanbul’a gidiyor, paras› yetmeyince de k›-
s›tl› miktarda sahip bulundu¤u tarlalardan sat›p para
temin ediyormufl.

Klini¤e yat›fl›ndan üç y›l önce yak›nlar›n›n iste¤iy-
le bir psikiyatri uzman›na getirilmifl, muayene sonras›
moklobemid 900mg/gün ve risperidon 4mg/gün teda-
visi önerilmifl. Ancak hasta sorununun psikolojik ol-
mad›¤›n› söyleyerek ilaçlar› kullanmam›fl. Kontrolde
“ter kurutucu” oldu¤u söylenerek fluphenazine deca-
noate 25mg ‹M/ayda bir ve sertralin 50mg/gün veril-
mifl. ‹laçlar› üç ay kullanan hasta fayda görmedi¤ini
düflünerek tedaviyi b›rakm›fl. Yat›fl›ndan iki ay önce
içe kapan›kl›¤›nda artma, kimseyle konuflmama, oda-
da perdeleri çekip oturma, uykusuzluk hali bafllam›fl.
Gece geç saatlerde yaln›z bafl›na dolafl›p eve geliyor,
az yemek yiyor, bir ifle yaramad›¤›n› ve insanlar› üz-
dü¤ünü düflünüyormufl. Hasta yayd›¤› koku nedeniy-
le utanç duyuyor, insanlara rahats›zl›k vermekten pifl-
man oluyormufl. Bu haliyle ilaçla (klomipramin) inti-
har girifliminde bulunan hasta, ileri tetkik ve tedavi
için klini¤imize yat›r›ld›. 

Giresun’un bir köyünde do¤up büyüyen hasta ba-
bas›n›n üçüncü evlili¤inden olan ilk çocu¤u, alt› y›l

sonra da k›z kardefli do¤mufl. Do¤umu sezaryen ile
hastanede olmufl, do¤um sonras› bir sorun yaflanma-
m›fl. Çocuklu¤unda biraz yaramaz ve giriflken özellik-
leri varm›fl. ‹lkokulu bitirdikten sonra ekonomik zor-
luklar nedeniyle okulu b›rakm›fl, 14 yafl›nda babas›n›n
ölümüyle evin ifllerini yüklenmeye bafllam›fl. Askerli-
¤ini ‹zmir’de 18 ay er olarak yapm›fl. Dönüflte tekrar
çiftçilikle u¤raflmay› sürdürmüfl. Yirmi y›ldan beri si-
gara al›flkanl›¤› olan hasta 2 paket/gün sigara içiyor,
alkol kullanm›yormufl. 

Yap›lan fizik ve nörolojik muayenesi normal ola-
rak de¤erlendirilen hastan›n psikiyatrik muayenesin-
de; kendine bak›m› iyi, giyimi sosyoekonomik düze-
yiyle uyumlu, arada göz temas› kurdu¤u, yafl›nda ol-
du¤u, konuflmas›n›n; aç›k, anlafl›l›r, alçak sesle, affek-
tinin elemli, biliflsel yetilerinde; bilincin aç›k, yöneli-
min; yere, zamana ve kifliye korunmufl oldu¤u, yak›n,
uzak ve tespit belle¤inin normal, dikkat ve konsant-
rasyonun biraz azalm›fl, soyut düflünce yetisinin ko-
runmufl, gerçe¤i de¤erlendirme ve yarg›lamas›n›n k›s-
men bozulmufl oldu¤u belirlendi. Düflünce süreci dü-
zenli idi. Düflünce içeri¤inde; somatik hezeyan› ile re-
ferans, yetersizlik, suçluluk ve suisidal düflünceleri
vard›.

Hastaya yap›lan laboratuar tetkiklerinde; kan biyo-
kimyas›, hemogram, tam idrar tetkiki, tiroid fonksiyon
testleri normal bulundu. Hepatit paneli, HIV paneli ve
VDRL negatifti. Çekilen elektroensefalografisi normal
s›n›rlarda de¤erlendirildi. Manyetik rezonans görüntü-
lemede beyin bulgular› normal s›n›rlarda idi. 

Ay›r›c› tan›da 11 y›ll›k öyküsü olan hastada heze-
yan›n bizar olmay›fl›, hezeyan› ile ilgili alanlar d›fl›nda
ifllevselli¤inin bozulmamas›, dezorganize konuflma,
ileri derecede dezorganize veya katatonik  davran›fl›n
ve hallüsinasyonlar›n olmamas› nedeniyle flizofreni ta-
n›s› d›flland›. Hastal›¤›n bafllang›c›nda bir y›l süren ve
son iki ay içinde tekrarlayan major depresif epizodu
olan hastada, manik yada hipomanik bir dönem ol-
mad›¤›ndan bipolar bozukluk tan›s› d›flland›. Koku
yayd›¤› düflüncesinin hezeyan boyutunda olmas›, bu
durumda obsesif kompulsif bozuklukta s›kl›kla bekle-
nen y›kanma kompulsiyonu, baflka obsedan düflünce
ve kompulsiyonlar›n olmamas› ve hastan›n bu duru-
mu saçma olarak nitelememesi nedeniyle içgörülü ob-
sesif kompulsif bozukluk tan›s›  d›flland›.

Yineleyici unipolar major depresif bozukluk ve ol-
faktor referans sendrom tan›lar› konulan hastaya pi-
mozid 4mg/gün ve sitalopram 20mg/gün baflland›.
Tedavinin üçüncü haftas›nda klinik izlemde depresif
semptomlar›nda belirgin düzelme oldu. Hamilton
Depresyon Ölçe¤i, Hamilton Anksiyete Ölçe¤i , Beck
Depresyon Ölçe¤i ve Beck Anksiyete Ölçe¤i skorla-
r›nda %50’den fazla düflme görüldü. Tedavinin ikinci
ay› biterken hastan›n hezeyan› ve koku varsan›lar› ta-
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mamen düzeldi. Hastan›n klinik izleminde iyilik hali-
nin sürdü¤ü belirlendi. 

TARTIfiMA

Sundu¤umuz olgu ORS konusundaki nozolojik tar-
t›flmalara örnek teflkil etmesi bak›m›ndan dikkat çeki-
cidir. Hastam›zda ORS depresif bir dönemi takiben
bafllam›fl, ancak depresif dönem iyilefltikten sonra da
devam etmifltir. Hastan›n sosyal kaç›nma davran›fl›n›n
yo¤unlu¤u, k›s›tl› maddi imkanlar›na ra¤men çok
uzun bir mesafeyi taksi tutarak gitmesinden anlafl›l-
maktad›r. Hastan›n sosyal kaç›nma davran›fl› d›fl›nda
ifllevselli¤ini bozan baflka bir durum yoktur. Ekono-
mik olarak gelir elde etmekte ve elde etti¤i gelirle ha-
yat›n› idame ettirmektedir. Bu olguda ORS’nin tipik
baz› özelliklerini gözlemleyebiliyoruz: Tek bafl›na ya-
flayan, erkek hastan›n temel u¤rafl›s› çevresine yayd›-
¤›n› düflündü¤ü ‘hayvan gübresi’ fleklindeki kokudur.
Bütün hayat›n› bu koku etraf›nda örgütlemekte, bu
koku nedeniyle utanç ve piflmanl›k duymaktad›r. Has-
ta bu kokuyu ter bezlerinin afl›r› çal›flmas›na ba¤la-
makta ve ruhsal bir rahats›zl›¤a ba¤l› olabilece¤i dü-
flüncesini reddetmektedir. 

Duygudurum bozukluklar›yla ORS’nun iliflkisine
baz› yay›nlarda dikkat çekilmifltir (9,12,18). Sundu¤u-
muz olguda depresyon ORS’nu öncelemektedir, ancak
ORS’nun ortaya ç›k›fl› depresyonla birlikte de¤il, o iyi-
lefltikten sonrad›r. Hastam›z yayd›¤› koku nedeniyle
ciddi bir utanç ve piflmanl›k duymaktad›r. Her iki dep-
resif dönem aras›nda, bir hastadan beklenmeyecek bir
atakl›kla koku sorununa çözüm aram›fl, bu amaç u¤-
runa çok say›da merkez ve hekim ziyaret etmifl, ancak
tüm t›bbî telkinlere ra¤men bir koku yayd›¤› düflünce-
sinden vazgeçmemifltir. Bu durum, koku yayma heze-
yan›n›n hastan›n duygu durumundan ba¤›ms›z olarak,
istikrarl› bir biçimde uzun y›llar devam etti¤ini göster-
mektedir. Bizim kanaatimize göre bu olguda ORS ve
depresyon bir sebep-sonuç iliflkisinden ziyade bir ko-
morbidite arz etmektedir. Hastan›n ciddî suisidal dü-
flünceleri ve a¤›r depresyonu uzun y›llar bir çözüm
arad›¤›, ancak bulamad›¤› koku sorununa bir tepki
olarak de¤erlendirilebilir. Nitekim hasta, klinik görüfl-
melerde, koku sorununu halledebilirse kendisini çok
daha iyi hissedece¤ini söyleyerek bu düflüncemizi
do¤rulam›flt›r. ORS’nun varsan› eksenli mi yoksa heze-
yan eksenli mi oldu¤una dair tart›flmalar vard›r (8).
Pryse-Phillips (1) hastal›¤›n özünü hezeyan olarak ta-
n›mlam›fl, varsan› ve yan›lsamal› yanl›fl yorumlamalar›
da ikincil olarak kabul etmifltir. Sundu¤umuz olguda
hastam›z kokuyu her zaman olmasa bile s›kl›kla duy-
du¤unu dile getirmifl ve onu tan›mlam›flt›r. Kokuyu
duymad›¤›nda bile baflka insanlar›n bu kokuyu duyup
alg›lad›klar›n› söylemifltir ki bu da ORS’nun belirtile-

riyle örtüflmektedir.
ORS ile sosyal fobi aras›nda baz› belirgin farklar

vard›r. ORS hastalar› yayd›¤›n› düflündükleri koku ne-
deniyle baflka insanlar› rahats›z edeceklerini düflünür-
ken, sosyal fobi hastalar›n›n böyle bir korkusu yoktur.
ORS hastalar› korkular›n› yersiz veya afl›r› bulmaz, oy-
sa sosyal fobi hastalar› korkular›n› yersiz ve afl›r› bu-
lurlar. Her iki grupta da sosyal durumlarda terleme ya
da gastroentestinal s›k›nt› gibi belirtiler gösteren in-
sanlar bulunabilirse de sadece ORS hastalar› bu fizyo-
lojik durumlar›n rahats›z edici kokular yayd›¤›n› öne
sürerler (7). Sundu¤umuz olguda sosyal kaç›nma dav-
ran›fl› koku etraf›nda flekillenmekte, hasta bu kokuyu
yersiz ve afl›r› bulmamakta, dahas› onu gidermek için
yo¤un bir yard›m aray›fl›nda bulunmaktad›r. Bu yö-
nüyle bu olgunun sosyal fobi olarak de¤erlendirile-
meyece¤ini düflünüyoruz. Ay›r›c› tan›da ak›lda tutul-
mas› gereken seçenek, içgörüsü olmayan obsesif
kompulsif bozukluk olabilir. Obsesyon ve hezeyanla-
r›n ayn› spektrumda yer ald›¤›n› ve a¤›r obsesyonla-
r›n, hezeyan niteli¤i kazanabilece¤ini (19) hat›rda tu-
tarsak, sundu¤umuz olguda içgörüsü olmayan OKB
tan›s›n›n kolayca d›fllanamayaca¤›n› da anlam›fl olu-
ruz. MHP’un baz› hastalarda sabit ve ilerleyici olma-
yan bir seyir izledi¤i, baflka baz› hastalarda flizofreni-
ye do¤ru geliflebildi¤i bildirilmifltir (11). Bu nedenle
sundu¤umuz olgunun uzun erimli takibinin yap›lmas›
yararl› görünmektedir.

Pimozidin MHP’lardaki etkinli¤ini gösteren olgu
sunumlar› ve çal›flmalar, k›smî iyileflmeden % 90’a va-
ran iyileflmeye kadar de¤iflik oranlar bildirmektedirler
(17). Tedavinin süresi konusu da tart›flmal›d›r ve 1
hafta ile 4 ay aras›nda süreler verilmektedir. Tedavinin
belirtiler azald›ktan sonra birkaç ay devam etmesi
önerilmektedir. Nüksler oldu¤unda tedaviye yeniden
bafllamak düflünülmelidir (14). Sundu¤umuz olguda
seçici serotonin geri-al›m inhibitörü ile depresyon be-
lirtileri önemli ölçüde düzelen hastada, koku hezeya-
n› bu düzelmeyle birlikte iyileflmemifltir. Koku heze-
yan› tedavinin ikinci ay›n›n bitiminde iyileflmifltir. Bu
durum bize ORS tedavisinde tek bafl›na seçici seroto-
nin geri-al›m inhibitörlerinin (SSRI) yeterli olmayabile-
ce¤ini, yan› s›ra pimozid gibi etkinli¤i gösterilmifl bir
baflka ilac›n da tedavi protokolüne eklenmesi gerekti-
¤ini düflündürmektedir. Ancak SSRI tedavisini tek ba-
fl›na vermedi¤imiz için bu konuda kesin bir yarg›ya
varmak güç görünmektedir.

ORS nadir görülen, somatik tipte bir hezeyanl›  bo-
zukluk durumudur. Klinisyenin bu sendrom hakk›nda
bilgili olmas›, onu etkin bir biçimde tedavi edebilme-
sine olanak sa¤layacakt›r. Pimozid bu sendromun te-
davisinde hâlâ alt›n standart olma özelli¤ini korumak-
tad›r. Klomipramin, sitalopram, risperidon gibi ilaçlar
da bu grup hastalarda baflar›yla kullan›lm›fllard›r.

Olfaktör referans sendromu: Bir olgu sunumu 
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