L. Besiroglu, O. A. Ozer, A. C. Bal, M. Saglam

Kronik Serebral iskemi Sonrasi

Obsesif-Kompulsif Belirtiler Gosteren Bir Olgu

Lotfullah Besiroglu', Omer Akil Ozer', Ahmet Cemal Bal?, Mursel Saglam?

OZET:
Kronik serebral iskemi sonrasi obsesif-kompulsif belirti-
ler gosteren bir olgu

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) genellikle hayatin ikinci veya U¢in-
cU on yilinda baslayan bir hastaliktir. Yetmis yasin Uzerinde baslayan
olgular literatirde sinirl sayida bildiriimis olup, bu olgularin neredey-
se tamamindan serobrovaskiler hastaliklar sorumlu tutulmustur. idi-
yopatik OKB'un tedavisinde en ¢ok kabul géren gorus bilissel davra-
nis¢l tedavi (BDT) ve serotonin geri alim inhibitérlerinin (SGI) birlikte kul-
lanilimasidir. Fakat baska bir tibbi hastaliga bagl obsesif-kompulsif
belirtiler gosteren olgularda bu yontemlerin etkinligi yeterince tanim-
lanmamustir. Bu olguda SGi ve davranisci tedavi ile basarili bir sekil-
de tedavi edilen, kronik serebral iskemi sonrasi obsesif-kompulsif be-
lirtiler gosteren bir olgu tarhisilimaktadir.

Anahtar s6zcikler: obsesif kompulsif bozukluk, ge¢ baslangig, se-
rebrovaskuler hastalik, davranisg tedavi, serotonin geri alim inhibitor-
leri

ABSTRACT:
A case with late-onset obsessions and compulsions
following chronic cerebral ischemia

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is an illness that usually
manifests itself in the second or third decade of the life. Onset of OCD
after age 70 has been rarely reported in the literature. Late-onset OCD
is generally associated with an underlying cerebrovascular disease.
The current consensus regarding choice of treatment(s) for idiopathic
OCD includes cognitive behavioral therapy and serotonin reuptake
inhibitors. However, the effectiveness of cognitive behavioral therapy
or medications in cases with obsessive-compulsive symptoms due to
general medical conditions has remained unclear. In this paper, an
elderly patient who had late-onset obsessions and compulsions
following chronic cerebral ischemia is presented with special
emphasize made on specific issues about late-onset OCD cases and
the application of standard therapeutic methods fo these patients.
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GIRIS

bsesif-kompulsif bozukluk (OKB),

yasl populasyonda gen¢ popu-

lasyona oranla daha nadir goru-
len bir hastaliktir. Altmis bes yasin tze-
rinde OKB'un 6 aylik yayginhigl, iki ayr
calismada %1.1 (1) ve %1.5 (2) olarak bu-
lunmustur. Bununla birlikte bu olgularin
buyuk cogunlugunda, OKB'un eriskinlik
doneminde basladigl saptanmistir (3).
Her iki cinsiyet icin 19-25 yaslari arasi,
hastaligin baslamasinda zirve donemidir
ve hastalarin yalnizca %15’inde 35 ya-
sindan sonra baslangic olmaktadir (4).
Weiss ve ark. 1000 OKB olgusunun yal-
nizca besinde 50 yasin Ustlinde baslan-
gI¢ bildirmigtir (5). Ge¢ yasta baslayan
OKB hakkindaki bilgilerimiz buytk oran-
da olgu sunumlarina dayanmaktadir.

Ozellikte yetmis yasin lzerinde basla-
yan olgular literatirde nadir olarak bil-
dirilmektedir (6,7). Bu olgu sunumlarinin
hemen hemen tamaminda serebrovas-
kiler hastaliklar ve OKB arasindaki iligki-
ye vurgu yapiimaktadir. Ozellikle fron-
tal lob ve bazal ganglionlarda olusan pa-
tolojiler obsesif-kompulsif belirtilerden
sorumlu tutulmaktadir.

GuUnUmuzde idiyopatik OKB'un teda-
visinde bilissel davraniscl tedavi (BDT)
ve serotonin geri alim inhibitorlerinin
(SGI) birlikte kullanimi, neredeyse stan-
dart bir yaklasim olmustur. Bununla bir-
likte bu uygulamalarin, genel bir tibbi
duruma ikincil gelisen OKB olgularinda-
Ki etkinligi hakkinda yeterli bilgi biriki-
mi mevcut degildir. Bu olgu sunumun-
da, kronik serebral iskemi sonrasi
obsesif-kompulsif belirtiler gelisen bir
olgu ve tedavisi taruisimistir.
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OLGU

Bayan S., 72 yasinda, evli, 8 cocuk annesi, 78 yasin-
daki esi ile birlikte cocuklarnin evinde yasiyor. Okuma
yazmasl yok. Sikinti, daralma, ¢ok fazla temizlik yap-
ma, suyu ¢ok fazla kullanma, banyo yapmaktan kork-
ma sikayetleri ile ayaktan tedavi birimine basvuruyor.
Yakinlarl hastanin tuhaf huylar edindigini ve temizlik
takintlarmin oldugunu ifade ediyor. Hastanin sikayet-
leri yaklasik bir yil once yogun sikinti, sinirlilik, taham-
mulsizlik, bogulma hissi, korku, yalniz kalmaktan
korkma, banyoda kalamama, istahsizlik, karanlkta es-
yalar korkutucu nesneler olarak gorme seklinde bas-
lamis. Sikayetlerinin artmasi ile bir noroloji uzmanina
muayene olan hastaya klorozepat 5 mg/glin baslan-
mis, ancak herhangi bir diizelme olmamis. Sersemlik
hissi gibi sikayetler tabloya eklenmis. iki ay icerisinde
2 kez kontrole giden hastaya ayni ilaca devam etmesi,
fakat gene de tibbi imkanlarin fazla oldugu bir sehirde
muayene olmasl onerilmis. Daha sonra bir psikiyatris-
te muayene olan hastaya risperidon 1 mg/gin basla-
narak, klorozepat tedavisi kesilmis. Sinirlilik, korku ve
sikinti sikayetlerinde bir dlcide azalma olmus. Hasta-
da ayaktan takip birimimize basvurudan yaklasik 6 ay
once ellerinin ve egyalarinin temizliginden emin ola-
mama, vlcut atik ve salgilarindan asiri derecede kay-
gllanma ve igrenme, asiri derecede el yikama, ev esya-
larinin temizligi ile ilgili cok fazla endise duyma ve bun-
larin sik sik temizlenmesini isteme, temiz olmadigini

Resim 1-2. Hastanin MRI gorintileri

dusundigl ortamlardan kaginma seklinde sikayetler
ortaya ¢ikmis. Elini yikamaya her gittiginde muslugun
basinda bir saatten daha fazla kalyor, engellendiginde
ise yakinlarina sinirleniyormus. Bu davranisina sebep
olabilecek herhangi bir gerekce gostermiyormus. Elle-
rini yikamadigl zaman olabilecek sonugclar hakkinda bir
yorum yapmiyormus. Cogu zaman bu davranisinin ge-
reksiz ve asirt oldugunu kabul ediyormus. Bu sikayet-
leri Uzerine olgunun, daha once muayene oldugu no-
roloji uzmanina tekrar basvurdugu ve risperidona ek
olarak klorozepat 5 mg/gun tekrar baslandigi 6grenildi.
Hasta ayaktan takip birimimize basvurdugu esnada,
adi gecen ilaclarl halen kullanmakta idi.

Allnan Oykude, hastanin 20 yildir hipertansiyon
hastasi oldugu ve bu nedenle halen amlodipin 10
mg/gin dozunda, ancak dizensiz olarak kullanmaya
devam ettigi anlasildi. Olgunun kendisi ve yakinlari, ak-
rabalarinda psikiyatrik bir hastalik tanimlamadilar. Ak-
rabalarinda hipertansiyon disinda onemli bir fiziksel
hastalik da yoktu. Yakinlari, olgunun otoriter ve disip-
linli premorbid Kisilik 0zelliklerine sahip oldugunu be-
lirttiler.

Psikiyatrik ve Norolojik Degerlendirme

Olgunun yapilan ilk psikiyatrik muayenesinde, ge-
nel goriinimu ve 6zbakimi yasina gore oldukga iyi idi.
Ellerinde asirt yikamaya bagli egzama mevcuttu. Ki-
¢Uk adimlarla yurimekte ve bradimimisi gozlenmek-

p4 BEGPEBEIRE=EI4 1533-91-81 F 78
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teydi. Yapilan muayenede, yonelim bozuklugu saptan-
madi. Spontan dikkati dogal, istemli dikkati yetersizdi.
Bellek muayenesi dogal olarak degerlendirildi. Konus-
masl! amaca yonelik, cagrisimlari dogaldi. Dusunce ice-
riginde Kirlilik obsesyonlar mevcuttu. Duygulanimi be-
lirgin olarak anksiyeteliydi. Davranislarinda temizlik
kompulsiyonlari mevcut olup, hastanin gorisme anin-
daki icgorisu tam olarak degerlendirildi. Norolojik mu-
ayenesinde bradimimi, asosiye hareketlerde azalma
disinda baska bir bulguya rastlanmadi. Goz dibi mu-
ayenesinde grade-Il hipertansif retinopati bulgular
mevcut idi.

Laboratuar Bulgulari:

Hematolojik testler normal sinirlardaydi. Biyokim-
yasal testlerde, Ure degerindeki sinirda bir yukseklik
(49 mg/dl) disinda tum degerler normaldi. Tiroid fonk-
siyon testleri, B12, folik asit duzeyleri normal sinirlar
icinde saptandi. Elektroensefalografide yas ile iliskili
olarak zemin aktivitesi duzensizlikleri (6zellikle sol
frontal bolgede) dikkat ¢ekiciydi. Kraniyal magnetik re-
zonans goruntilemesinde ozellikle sag bazal ganglion-
larda (talamik bolgede), peri ve supraventrikiler alan-
larda yaygin iskemi-gliozisle uyumlu sinyal degisiklik-
leri ile birlikte serebellar bolgede ensefalomalazik
alanlar gozlenmisti. Kraniyal magnetik rezonans bulgu-
lari, kronik serebral iskemi ile uyumlu olarak degerlen-
dirildi (Resim 1-2). Yapilan ekokardiyografik inceleme-
de ise sol ventrikul sistolik disfonksiyonu, orta
dizeyde aort yetmezIligi, hafif dizeyde mitral ve tri-
kuspid yetmezligi saptandi.

Noropsikometrik Inceleme:

Hastaya egitim durumundan bagimsiz olarak de-
gerlendirmeyi mumkin kilan testler ya da test mad-
deleri uygulandi. Bu baglamda, kisa akil muayenesin-
den aldig 30 Uzerinden 20 puan normal olarak deger-
lendirildi. Bender-Gestalt gorsel-algl motor testinde ok-
sipital ve paryetal lobla ilgili organik nedenleri dusun-
durecek hatalar elde edildi (parcalari birlestirememe,
acllandirma guclugu, nokta yerine ¢izgi ¢izme). YUz ta-
nima testi, verbal akiclilik testi, say! dizisi testi ile birlik-
te degerlendirme sonuclan fronto-oksipito-paryetal
disfonksiyonu distindirmekteydi.

TANI

DSM-IV tani ol¢utlerine gore OKB tanisi, DSM-IV Ek-
sen-1 Bozukluklan Igin Yapilandiriimis Klinik Gériisme ki-
lavuzu (Structured Clinical Interview for DSM-IV/ Clinical
Version) (8) araciliglyla kondu. Hastada baska bir es tani
tespit edilmedi. Yapilan laboratuar incelemeleri sonu-
cunda obsesif-kompulsif belirtilerin kronik serebral iske-
miye bagli olarak ortaya ¢iktigl kanaatine varildigi icin,
tanimiz “genel tibbi duruma bagl anksiyete bozuklugu
(obsesif-kompulsif belirtiler gosteren)” olarak degistirildi.
Obsesif-kompulsif belirtilerin siddetini dlgmek i¢in Yale-
Brown obsesyon kompulsiyon &lcegi (Y-BOKO) (9, 10),
belirti dagilimi icin Y-BOKO belirti kontrol listesi, depresif
belirtilerin siddetini 6lgmek icin Hamilton depresyon de-
recelendirme 0Olcegi (HDDO) (11, 12) kullanildi.

Tedavi ve Klinik Seyir:

Baslangi¢ degerlendirmesinden sonra hastanin uzun
suredir hipertansif olmasi nedeniyle kardiyoloji konsul-
tasyonu; ayrica parkinsoniyen belirtiler nedeniyle noro-
loji konstiltasyonu istendi. Yapilan kardiyoloji ve norolo-
ji konstltasyonlarl sonucunda, hastanin hipertansiyona
ikincil kronik serebral iskemisi oldugu dusunuldi. Hasta-
da hafif derecede mevcut olan ekstrapiramidal belirtiler,
bazal ganglionlardaki iskemi ile iliskilendirildi. Hastaya
amlodipin 10 mg/gun, ramipril 10 mg/gun, asetilsalisilik
asit 100 mg/gun, dipridamol 225 mg/gun baslandi. Ob-
sesif-kompulsif belirtilere yonelik olarak fluoksetin
20mg/gln, anksiyete belirtileri icin ise alprozolam 1.5
mg/glin dozlarinda baslandi. Birinci haftanin sonuna
dogru anksiyete semptomlarinin yatismasi nedeniyle
alprazolam tedavisi azaltilarak kesildi. ik hafta icersin-
de olgunun davranis¢l analizi yapildi ve davranis tedavi-
sinin rasyoneli belirlendi. Ikinci haftanin basinda olguya
yaklasik 30 dakika siren ve gunde iki kez olmak Uzere,
gercek yasamda alistirma ve tepki onleme egzersizleri
uygulanmaya baslandi. Seanslarin uzunlugu hastanin
kaldirabildigi Olciide ve bir onceki seansin basarisina
bagli olarak, her gun icin yaklasik 10-15 dakika uzatildi.
Ortalama 60-90 dakikallk bir seans suresi tedavi icin ye-
terli bulundu. islem sirasinda bir psikiyatrist hastaya es-
lik etti. Tepki onleme sureleri tedricen uzatilarak temiz-
lik kompulsiyonlarinin tam olarak engellenmesi amac-
landi. Her seanstan once hastaya islemin amaci anlatil-
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Tablo 1. Olgunun ilk gérisme ve takip sireci gorismelerindeki 6icek puanlan

1.G 2.6 3.6 4.G 5.6 6.G 7.G
HDDO 9 7 7 4 4 6 3
Y-BOKO obsesyon 14 14 13 12 7 5 2
Y-BOKO kompulsiyon 13 12 9 7 3 5 2
Y-BOKO toplam 27 26 22 19 10 10 4

HDDO: Hamilton depresyon derecelendirme 6lcedi, Y-BOKO: Yale-Brown Obsesyon-kompulsiyon élcegi, G: Gérisme

di. Hastanin yatisinin 21'inci giiniinde (davranis¢l tedavi-
nin 2'inci haftasinda) belirtilerin siddetinde anlamli
dizeyde bir azalma goruldi. Bu azalma kompulsiyonla-
ra oranla obsesyonlarda daha disik oranda idi. Yatigl-
nin 4'Uncu haftasinda hem obsesyonlarin hem de kom-
pulsiyonlarin siddetinde, klinik éneme sahip bir dizel-
me gozlendi. Olgu, yatisindan bir ay sonra taburcu edil-
di. Fluoksetin tedavisine devam etmesi (20 mg/gun)
onerildi. Bir sonraki kontrolde degerlendirmek Uzere ev
Odevleri verildi. Taburcu olduktan 2 hafta sonra deger-
lendirilen hastanin obsesyonlarinin bir miktar azaldigi,
bununla birlikte kompulsiyonlarinin ise bir miktar artti-
g1 gozlendi. Hasta fluoksetin tedavisine (20 mg/gun) de-
vam etmekle birlikte, verilen ev 6devlerini yapmamisti.
iki hafta sonraki degerlendirme icin ev Odevlerini yap-
masl istendi. Hastanin 7'nci degerlendirmesinde obses-
yon ve kompulsiyonlarinin neredeyse tamamen duzel-
digi gozlendi. Hastanin ilk ve takip degerlendirmelerin-
deki Y-BOKO, HDDO puanlari Tablo 1’ de gosterilmistir.

TARTISMA

OKB'un hayatin erken doneminde baslamasi ve bu
belirtilerin yashlik donemlerine kadar devam etmesi sik
gorulen bir durumdur. Oysa belirtileri hayatin ge¢ do-
nemlerinde (50 yasin Uzerinde) baslayan obsesif-kom-
pulsif olgularla nadir olarak karsilagiimaktadir. Genellik-
le yaslilikta ortaya cikan obsesif-kompulsif belirtilerden
serebrovaskuler hastaliklar sorumlu tutulmustur. Bu ol-
guda da obsesif-kompulsif belirtilerin kardiyovaskuler
hastalik neticesinde olusan kronik serebral iskemi ile
iliskili oldugu distnulmektedir. Bu taniya varilma sure-
cl icerisinde, hastanin hayatinin daha onceki donemle-
rinde obsesif-kompulsif belirtiler yasamis olduguna ilis-
kin bir 0ykd mevcut degildir. Bu olgu icin, serebral ano-
malilerle OKB birlikteliginin tesadufi olabilecegi one su-
rulebilir. Fakat OKB'ta, dzellikle bazal ganglionlar ve or-
bito-frontal korteksdeki serotonerjik yolaklarin etkilen-

digini 6ne suren veriler (13) goz onune alindiginda; ol-
gumuzdaki bazal ganglionlarda olusmus lezyonlar ve
fronto-oksipito-paryetal disfonksiyonu distiindiren no-
ropsikolojik test bulgulari, bize iki durum arasinda bir
neden sonug iliskisinin olabilecegini dusundirmektedir.
Ayrica bazal ganglionlarin etkilendigi Sydenham Koresi,
Huntington hastaligl, Tourette sendromunda obsesif-
kompulsif belirtilerin sik gortlmesi ve psikocerrahi ile
OKB'un tedavisinde basarili sonug¢lar alinmasi; bu
neden-sonug iligkisinin tesadifi olmadigini disindur-
mektedir (14-17). Bazi raporlarda akut inme sonrasl or-
taya cikan, akut OKB olgularindan séz edilmekle birlik-
e (18); bizim olgumuzda, serebrovaskiler hastaligin
kronik gidisiyle uyumlu olarak hastanin obsesif-kom-
pulsif belirtileri de uzun slrede ortaya ¢ikmistir.
OKB'un tedavisinde en uygun ve etkili tedavinin SGi
ve BDT'nin birlikte uygulanmasi konusunda gorus birligi
mevcuttur (19). Bununla birlikte, mevcut literatiirde geg
baslangicli ya da organik nedenlere bagli ortaya cikan
olgularin, SGI'ne ve BDT'ye verecekleri yanit orani hak-
kinda elimizde yeterince aydinlatici bilgi yoktur. Nadir
rastlanmasi nedeniyle bu hastalarda tedaviye yanit hak-
kindaki bilgilerimiz, olgu sunumlarina dayanmaktadir
(3,7,20,21). Bu bildirimlerde, organik etkenlerin neden ol-
dugu bilinen bazi ge¢ baslangicli olgularda, SGI'nin semp-
tomlarda 6énemli azalmaya neden oldugu 6ne sirilmek-
le birlikte (20), etkili olmadigini belirten sunumlar da
mevcuttur (21). Belli baska bir tibbi nedene baglanama-
yan olgularn (idiyopatik) aksine, baska bir tibbi nedene
bagl olgularda davraniscl tedavinin uygun ya da etkili
olmadig seklinde bir kani vardir (21). Bununla birlikte
davranis¢l tedavinin etkin oldugunu bildiren olgu su-
numlari da bulunmaktadir (7). Bu olguda davraniscl teda-
vi ve SGI'lerinin birlikte uygulanmasi, tam denilebilecek
bir iyilesme hali ile sonuclanmistir. Kompulsiyonlar tize-
rine daha etkili oldugu bilinen davranis¢i tedavinin, has-
tanin kompulsiyonlarinda belirgin azalmaya neden oldu-
gu ve hastanin tedavinin gereklerini yerine getirmedi-
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ginde ise kompulsiyonlarinin tekrar arttigl gozlenmistir.
Davraniscl tedavinin etkisi, SGI'nin OKB'ta ortalama 4-6
haftada ortaya ¢iktigl bilinen tedavi edici etkisinden on-
ce gorulmustdr (22). Olgunun obsesyonlarindaki belirgin
azalma da ortalama bu sireye denk dusmektedir.
OKB’un genellikle hayatin erken donemlerinde bas-
lamasi nedeniyle, Klinisyenler ozellikle 50 yasin ustin-
de baslayan olgularda, diger tibbi nedenlere de dikkat
etmelidirler. Serebrovaskuler nedenlere ikincil olarak
gelisen olgularin davraniscl tedavi ve SGI'ne verecekleri
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