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OZET

Olfaktoér referans sendromu: Olgu sunumu

Olfaktér Referans Sendromu (ORS), kisinin bedeninin ¢ok kétl bir koku yaydigini distndugu, bu yizden
insanlarin kendisi hakkinda olumsuz disunceler tagidigina inandigi, sosyal ve is yasantisinda sorunlara yol agan
psikiyatrik bir bozukluktur. ORS, DSM-V de sanrill bozukluk somatik alt tipi altinda ele alinmaktadir. ORS'si olan
hastalar, sanrli bozukluktan farkli olarak kokudan kendilerini sorumlu hisseder ve buyuk utang yasarlar. Bu
makalede, viicudunun kétl koku yaydigi hezeyani ve bunun sebep oldugu belirgin depresyon belirtileri olan
32 yasinda bir erkek olgu sunulmustur. Paroksetin ve olanzapin kombinasyonu ile gézle gérulur dizelme gos-
termigstir. ORS, literatlr dogrultusunda tani ve tedaviye yonelik tartisimistir.

Anahtar kelimeler: Olfaktor referans sendromu, monosemptomatik hipokondriyak psikoz, sosyal fobi, sanri-
I bozukluk, psikotik bozukluk, major depresyon

ABSTRACT

Olfactory reference syndrome: a case report

Olfactory Reference Syndrome (ORS) has been defined as a psychiatric condition characterized by
persistent preoccupation about body odor accompanied by shame, embarrassment, significant distress
and avoidance behavior. Patients often limit their public appearances and restrict their social and
occupational encounters. In DSM1V, delusions about personal odor are described as an example of the
somatic subtype of delusional disorder. However, patients with ORS are different from delusional disorder.
These patients feel themselves responsible from the smell and live a shame. In this article, we present
a case of a 32 year old single male whose delusion of emitting a foul body odor has caused significant
depressive symptoms. He showed remarkable improvement with a combination of paroxetine and
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olanzapine therapy. ORS is discussed in the light of literature with regard to diagnosis and treatment.
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GIRIS

Ifaktor referans sendromunda (ORS) kisi kendi
bedeninin ¢ok koti bir koku yaydigina ve bu
kot koku ytiztinden insanlarin kendisi hakkinda olum-
suz fikirler tagidigmna inanir (1). ORS’si olan hastalar
kot beden kokusu yaydiklar ile ilgili agir bir zihin-
sel mesguliyet icindedir ve bu durumdan dolay1 olduk-
ca sikintt duyup, kendilerini suglama egilimindedirler.
ORS’nin klinik degerlendirmesinde ana zorluklar; san-
nlar, agint degerlendirilmis fikirlerden ve koku varsa-
nilarindan ayirmakur (2). ORS, siklikla erken yaslar-
da baglar ve bekar erkeklerde daha fazla gortlir (1).
Pryse-Philips, hastaligt ORS olarak tanimlamug ve sizof-
reni, depresyon ve temporal lob epilepsisinde goriilen
olfaktor belirtilerden aymrmigtir (1).
Sizofreni, depresyon ve temporal lob epilepsisi gibi
bagka hastaliklarda da viicudunda kéti koku yaydigi-
nt distinme hali gortlebilir. Bu hastalar, Bat kékenli
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literatlirtin erken serilerinde olfaktér paranoid sendrom
olarak adlandirlmistir (3). Benzer belirtileri olan Japon
hastalar, taijin kyofusho ya da antropofobi olarak isim-
lendirilmistir (4,5).

ORS fenomenolojisi hakkinda bir¢ok tartigma var-
dir ve literatlirde degisik terimler altinda incelenmis-
tir. Bunlar, bromidrosfobi (6), kronik olfaktor para-
noid sendrom (3), monosemptomatik hipokondria-
zis (7), monosemptomatik hipokondriak psikozdur (8).
Monosemptomatik hipokondriak psikoz (MHP) sanri-
larin igerigine gore dismorfofobi, infestasyon ve beden-
den koéti koku alindigi ile ilgili olup, ilk olarak Munro
tarafindan tanimlanmistir (9). ORS ve MHP arasinda
kesin bir ayrim bulunmamaktadir. DSM-IV’ te, sanrisal
bozukluk somatik alt tipi altinda ele alinmaktadir (10).

ORS’nin, son zamanlarda, obsesif kompulsif bozuk-
lugun i¢ gorlsii az olan varyanti oldugu veya sosyal
anksiyete bozukluguna benzedigi de séylenmektedir
(11). OKB spektrumunda bulunan hastaliklarda (12,13),
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beden dismorfofobi (14,15), hipokondriazis (16) ve
patolojik kiskanglikta (17) da obsesyonlar ve sanrila-
nin degisik bigimleri vardir. Bu spektrumdaki bozukluk-
larm, Secici Serotonin Geri Alim Inhibitorlerine (SSRI)
cevap vermesinde benzer fenomenolojik ve nérobiyo-
lojik ozellikler oldugu diigtiniilmektedir (18).

Bu makalede, geng bir erkek hastada koku yayma
hezeyani varligiyla baslayan, sonrasinda depresyon
belirtilerinin eglik ettigi bir ORS vakasi sunularak litera-
tir 11ginda tartigilmigtur.

OLGU

Hasta, otuz iki yasinda, erkek, bekar, ¢ karde-
sin en blytigl ve tiniversite mezunudur. Bir yakininin
atélyesinde asgari iicretle caligtigi, Istanbul’da anne-
si ve kardegleriyle birlikte yasadigi ve babasinin sekiz
yil once akciger kanserinden oldigi ogrenilmistir.
Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklart Egitim ve Aragtrma Hastanesi psikiyatri
poliklinigine, cinsel bolgesinden kott bir koku yaydi-
g1 ve bu nedenle cinsel yolla bulagan bir rahatsizliginin
oldugu yakinmastyla bagvurdu.

Hastanin yakinmalari, 1,5 sene 6nce siipheli bir cin-
sel iliskiden sonra molloskum kontagiosum hastaligi-
na yakalanmasindan sonra baglamis. Cinsel yolla bula-
san hastalig: tedaviyle iyilesmesine ragmen hala hasta-
liginin devam ettigini, doktorlarin giivence vermesine
inanmadigini ve degisik doktorlara stirekli gittigini soy-
liiyordu. Uroloji, dahiliye, dermatoloji alaninda yapilan
tetkikleri ve muayenesi sonucunda patoloji saptanma-
masi Uzerine psikiyatrik degerlendirme i¢in yonlendiril-
migti.

Genital bolgesinden koku yaydig1 igin insanlarla bir
araya gelemedigini, evden digari ¢ikamadigini, hatta
calistigi yerden ayrilarak sadece bir yakininin yanin-
da calisabildigini belirtiyordu. Ise giderken toplu tagi-
ma aracini kullanamadigini, bu nedenle giinde yakla-
sik 20-25 km yirtyerek isine gidebildigini ve yaklagik
12 kg kaybettigini belirtmekteydi. Koku yaymamak igin
glinde 5-6 kere banyo yapip i¢ camasirlarini degistirdi-
gini, strekli parfim siktugini séyledi. Kokunun sade-
ce genital bolgesinden geldigini, kendisinin bu kokuyu
alamadigini ama bozuk yumurta kokusu olarak tahmin

ettigini sOyliyor, insanlarin bu kokuyu alarak beden
diliyle bunu bir gekilde kendisine hissettirdigini dusii-
niiyordu. Ev halkina stirekli koku alip almadiklarini sor-
dugunu, ailesinin bu sorulardan artik rahatsiz oldugu-
nu belirtiyordu. Insanlarin hareketlerinden, sézlerin-
den koku yaydigini ima ettiklerini ve hemen bu orta-
mi terk ettigini ifade ediyor, ¢ok istedigi halde duygusal
bir iligki igine girememekten yakiniyordu. Hasta, temel-
de fiziksel bir rahatsizliga bagl psikiyatrik bir durum
yasadigini ve kot koku yaymasini sagma bulmadigini
soyleyerek internette siirekli bununla ilgili aragtirmalar
yapiyordu.

Daha once benzer yakinmalari nedeniyle bagvur-
dugu bir psikiyatrist tarafindan sertralin 50 mg/giin ve
risperidon 2 mg/giin baslanmig, ancak fayda gorme-
misti. Keyifsizlik, uykularinda diizensizlik, sikintilarin-
da artma olmas1 ve kokuyla ilgili yogun disiincelerinin
devam etmesi nedeniyle poliklinigimize bagvurmustu.

Fiziksel ve nérolojik muayenesinde bir patoloji sap-
tanmadi. Psikiyatrik muayenesinde, yasinda gosteriyor-
du, 6z bakim1 yerindeydi, konugmasi akici ve anlagilir-
di. Duygulanimi depresif ve sikintiliydi. Cagrisimlan
diizglin, amaca yonelikd. Distnce iceriginde refe-
rans, degersizlik fikirleri ve somatik sanrilan vardi. Alg
bozuklugu saptanmad. Iggériisii yoktu.

Hastanin aile 6ykisiinde, kiz kardeginin panik
bozukluk tanisiyla hastanemizde tedavi gordigt ogre-
nildi. Ginde 1-2 tane sigara diginda alkol ve psiko-
aktif madde kullanmadigini belirtti. Hastanin yapi-
lan hemogram, biyokimya, tiroid fonksiyon, hepatit,
VDRL ve HIV testleri normaldi. Idrar incelemesi nor-
mal olup madde metabolitine rastlanmadi. Yapilan
EEG ve beyin MR goriintiilemede patoloji saptanmadi.
Uygulanan MMPI'da, yetersiz ve glivensiz kisilik 6zel-
liklerinin 6n planda oldugu belirtilirken, Rorschach test
protokoltinde obsesif kisilik 6zellikleri, kisiler arasi ilig-
kilerde yetersizliklerin belirgin oldugu psikotik bulgu-
lar saptandi. Hamilton Depresyon Olgegi (HDO) ve
Hamilton Anksiyete Olcegi (HAO) puanlari, sirastyla
28 ve 29 idi.

Major depresyon ve olfaktdr referans sendrom tani-
lart konulan hastaya paroksetin 20 mg/gln, pimozid 4
mg/gln ve biperiden 2 mg/giin baglandi. Pimozid ile
ekstrapramidal sistem yan etkisi gelismesi ve hastanin

134 Dustnen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Dergisi, Cilt 23, Say1 2, Haziran 2010 / Dustinen Adam The Journal of Psiychiatry and Neurological Sciences, Volume 23, Number 2, June 2010



ilact tolere edemeyip ila¢ uyumunun bozulmas: nede-
niyle, pimozid kesilerek olanzapin 2,5 mg/gin baslan-
di. Iki hafta sonra tam olarak yanit alinamamasi {izeri-
ne doz 5 mg/gtine yikseltildi. Hastanin alt hafta sonra
yapilan muayenesinde, belirtilerinde belirgin diizelme
goriiliip, HDO ve HAO puanlar, sirastyla 11 ve 13 ola-
rak saptandi. Koku hezeyani buyiik 6l¢tide azalan hasta,
artik uzak seyahatlere gidebildigini ve insanlarla iletisi-
minde kendisini daha rahat hissettigini belirtiyordu.

TARTISMA

Bu olguda, 6zellikle koku hezeyanlarinin olmast ve
klinik belirtilerin bu hezeyan tizerine gelismesi olfaktor
referans sendromunu akla getirmigtir. ORS ilk tanim-
landigt zamandan itibaren tartisma konusu olan bir
hastalik olup, biyopsikososyal yénden de oldukga fark-
It etiyolojilere sahiptir (9). ORS i¢in hazirlanan tanisal
kontrol listesinde ORS’nin tek belirtili ya da tek heze-
yanli olmadigi, ORS’ye varsanilar, depresyon ve para-
noid igerikli sanrlarin eglik edebilecegi belirtilmigtir
(6,10,19). Ancak bu belirtilerin birincil degil, ikincil ola-
rak gorildigl tizerinde durulmusgtur (20).

Pryse-Phillips, ORS’deki koku belirtisinin varsa-
nt oldugunu kabul etmesine ragmen, bazi zamanlarda
varsani ya da sanrili bozukluk olarak degerlendirilebil-
mektedir. Son zamanlarda ise, sanr oldugu yéntindeki
gortgler daha agir basmaktadir. Bu olguda oldugu gibi,
beraberinde ikincil geligebilen referans fikirleri gortile-
bilmektedir (1,10). Hastamiz kotii koku yaydigina ina-
niyor ve insanlarin bunu kendisine hissettirdigi yoniin-
de 1srar ediyordu. Bazi hastalarda izole belirtiler goriil-
mesine ragmen (9), zaman iginde iyi bilinen farkli tan:
kategorilerinde yer alabilecegi ve diger psikiyatrik has-
taliklarda da gortlebilecegi belirtilmistir (20). Bu neden-
le olgumuzda degisik psikiyatrik tablolarin geligebilece-
gi diistiniilerek, uzun donemli izlenmesi gerekmektedir.
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