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Case Report

Serebral iskemi Sonrasi Gelisen Obsessif Kompulsif Bozukluk Olgusu

Obsessive Compulsive Disorder Case Following Cerebral Ischemia
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OZET

Obsesif kompulsif bozukluk genellikle 2.3. on yilda ortaya cikan tekrarla-
yici, istenmeyen, sikinti yaratici disiince, imaj ya da durtller ve eslik eden
davraniglardir. Geg yasta baslayan olgular nadirdir. 71 yasindaki hasta sol
tarafinda giigsiizlik nedeniyle klinigimize basvurdu. Nérolojik muayene ile
sol hemiparezi, minimal disfazi ve anozognozi saptandi. Kranyal manyetik
rezonans gorlntilemede, sagda orta serebral arter kortikal dali sulama
alaninda orta temporal girus posterior kismi ile inferior parietal lobulde,
lentikilostriat arter sulama alaninda internal kapstl, sag globus pallidus
ve putamende infarkt alani ve sag internal karotid arterde (ICA) oklizyon
saptandi. 15 giin sonra idrar bulasma korkusu, siirekli banyo yapma, el yi-
kama, uykusuzluk ve yogun sikinti hissi yakinmalari gelisti. Davranislarinin
sagma oldugunun bilincindeydi, fakat engelleyemiyordu. Noropsikolojik
testlerde basit dikkati hafif bozuktu. Vizuospasyal islev ve kontriksiyon ye-
tileri de bozuk olarak degerlendirildi. Obsesif kompulsif bozukluk genelde
erken yaslarda baslamaktadir. Biz bu olgu ile serebrovaskiler nedenlere
sekonder gelisen ileri yas olgulara dikkat cekmek istedik.
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Giris

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tekrarlayici, istenmeyen,
sikint yaratici diislince, imaj ya da durtiler ve eslik eden davra-
nislardir. OKB tablosunda tic komponent vardir. ilki kiside tekrar-
layici, zorlayici nitelikte diisiince, imaj ve impulslarin bulunmasi,
ikincisi bu duslince ve eylemlerin bilissel ve davranigsal olarak
kontrol edilme cabasidir. Uglinciisii ise kisinin obsesyonlarin ken-
disinden kaynaklandigini ve igsel orijinli oldugunu bilmesidir.

Patofizyolojik olarak, orbitofrontal kortekste ve bazal gan-
glionlar bolgesinde kafa travmasi ya da temporal lob epilep-
sisine sekonder gelisebilir (1).-

OKB genellikle 2.-3. onyilda ortaya ¢ikan bir hastaliktir ve
yasl populasyonda nadir gézlenir. OKB ve nérolojik bozukluk-
lar arasindaki iliski uzun zamandir dikkati cekmistir. Ozellikle
frontal lob ve bazal ganglionlarda olusan patolojiler obsesif-
kompulsif belirtilere neden olmaktadir (2, 3).

OKB vakalarinin 1/3'Ginde nérolojik anomaliler oldugu
saptanmistir. Epileptik ndbetlerde, kafa travmasi, beyin en-
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farkti, beyin timérleri, herpes simpleks ensefaliti, geligimsel
bozukluklar, diabetes insipidus, multiple skleroz ve akut inter-
mittant porfiride OKB semptomlarinin ortaya c¢iktigi bildiril-
mistir. Gilles de la tourette hastaliginda da obsesif distnceler
mevcuttur (4).

Manyetik rezonans géruntilemede (MRG) OKB hastalarin-
da talamus ve nukleus lentikilaris bdlgeleri normal olmasina
ragmen, nukleus kaudatusun blyukligu azalmistir. PET ince-
lemelerinde ise kaudat nukleus ve lateral orbitofrontal kor-
tekslerde metabolik hizin bilateral arttigi géralmustir. (5). Sol
hemisfer dominant OKB'li hastalar uzamsal testlerde (Bennet,
Seashore, Wesman) basarisiz olmuglardir. Yuzde 10-60 arasin-
da degisen oranlarda EEG anormallikleri saptanmistir (6).

Olgu

Yetmisgbir yaginda erkek hasta sol tarafinda guigsizlik, ko-
nusma bozuklugu yakinmalariyla klinigimize bagvurdu. Ozgeg-
misinde 3 ay dnce sol hemiparezi gecirip diuzeldigi ifade edil-
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di. Soygeg¢misinde &zellik yoktu. Kan basinci 130/80mm Hg,
nabiz 80/dakika ritmikti. N&rolojik muayenesinde, suur acgikt,
isbirligi ve yonelimi tamdi, kranyal sinirlerin muayenesi nor-
maldi. Minimal disfazi, anozognozi ve solda 4/5 dizeyinde kas
zaafi saptandi. Serebellar sistem ve duyu muayenesi normaldi.
Rutin biyokimyasal incelemeleri ve ekokardiyografisi normal-
di. Kranyal MRG'de, sagda orta serebral arter (MCA) derin ve
kortikal dallarinin sulama alanlarinda, sag lentikulostriat arter
sulama alani olan kaudat c¢ekirdek basi, kapsula interna 6n
bacadi ve anteriyor putamende enfarkt alani ve sag ICA'da
okllizyon saptandi (Sekil 1, 2). Onbes giin sonra idrar bulagsma
korkusu, strekli banyo yapma, el yikama, uykusuzluk ve yogun
sikinti hissi yakinmalan geligti. Davraniglarinin sagma oldugu-
nun bilincindeydi fakat engelleyemiyordu. Psikiyatrik muaye-
nesinde 6z bakimi iyiydi, yer, zaman ve kisi yénelimi tamdi,
diuslince igeriginde kirlenme obsesyonlar, davraniglarinda
temizlik kompulsiyonlari mevcuttu. Duygulanimi anksiy6zdu.
Néropsikolojik testlerde, verbal bellek degerlendirilmesi igin
sozel bellek surecleri testi, non verbal bellek degerlendiriimesi
icin Wechsler memory scala gorsel bellek alt testi,vizuospasyal
islev ve konstriksiyon yetilerinin degerlendirilmesi icin saat ve
kip cizim testleri, yuritiici frontal islevleri degerlendirmek
icin stroop test, verbal akicilik testleri ve diger mental kontrol
testleri uygulanmisti. Bellek degerlendirilmesi sonucunda, 15
verbal itemin ancak 12 tanesini onuncu tekrar sonucunda bel-
lege kaydedebilmekte, yaklagik 30 dakika sonra bu itemlerden
8 tanesini kendiliginden (recall), alti tanesini de taniyarak (re-
cognition) geri getirebilmekteydi. Bellek muayenesinde top-
lam 6grenme puani 85/150 bulundu. Non verbal bellek deger-
lendirilmesinde kayit ve geri getirme fazi orta derecede bozuk
olarak degerlendirildi. Vizuospasyal islev ve konstriksiyon
yetileri bozuk olarak degerlendirildi. Hafif dizartrik ve verbal
akiciligr azalmis olarak degerlendirilen hastada soyut disiin-
me, yargilama,hesaplama yetileri normal sinirlar icinde bu-
lundu. OKB tanisi, DSM-IV kriterlerine gére konuldu. OKB’un
siddetini 6lgmek icin Yale- Brown obsesyon kompulsiyon dlge-
gi kullanildi.Tedavide 6nce obsessyon puani 14, kompulsiyon
puani 13 olan hastanin tedavinin 14. gininde yapilan deger-
lendirmede puanlari sirasiyla 2,1 olarak bulundu (7). 150 mg/
giin klomipramin ile tedaviye basland. ilac tedavisi, hastalarin
bir kisminda tam bir diizelme saglamaktadir. Bazi hastalarda
ise tedaviye davranigsal yaklagimlar da eklemek gerekir. Bizim
olgumuz ila¢ tedavisine iyi yanit verdi. Tedavinin 21. giiniinde
obsesif kompulsif belirtilerinin ve uykularinin tama yakin dizel-
digi, anksiyetesinin olmadigi gorildi.

Tartisma

Geg yasta baslayan OKB ozellikle de 70 yasin Uzerinde
baslayan olgular nadir olarak bildirilmektedir (8). Bu olgu su-
numlarinin cogunlugu serebrovaskiler hastaliklar ile iliskilidir.
Ozellikle bazal ganglionlar ve orbital frontal lob yapilarinin et-
kilendigi izlenmektedir. Bazal ganglion hastaliklar olarak bili-
nen bazi bozukluklarda OKB gérilmesi, bu ydnde arastirmalar
artirmigtir. Gilles de la Tourette hastaliinda tekrarlayici motor
ve sozel tikler ve obsessif duslinceler bulunur. Tourette bir bazal
ganglion hastaligidir (4). Sydenham koresi de bir baska bazal
ganglion hastaligi olup, bu hastalarin yarisinda nukleus kauda-

Sekil 2. Parietotemporal enfarkt

tus ve putamane karsi antikorlar vardir. Bu hastalarin %17'sinde
OKB gdzlenir (9). OKB'de bazal ganglion bélgesinde bir dis-
fonksiyon oldugu sdylenebilir. Literatiirde MCA enfarkti sonrasi
akut gelisebilen OKB olgulari bildirilmistir. Bazi olgularda ise
OKB bulgulari kronik olarak ortaya ¢ikmaktadir (1).

Borras ve arkadaglarinin calismasinda sol MCA enfaktindan
sonra gelisen OKB olgusunda kraniyal MRG'de temporal lop
mediali ve parietal korteks, kaudat ve lentiform nukleuslarda
enfarkt izlenmistir (10). Kim ve arkadaslarinin 66 yasindaki ol-
gusunda ise sol orbitofrontal infarkt sonrasi OKB tanimlanmus,
kranial MRG'de sol orbitofrontal kortekste sol girus rektus ve
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sol medial orbital girusu kapsayan infarkt alani saptanmistir.
Bu vaka ile OKB'de orbitofrontal subkortikal yollarin OKB olu-
sumundaki roliine dikkat gekilmistir (11). Mahendran sol MCA
enfarktli bir olgu tanimlamis, 37 yasindaki bu olguda OKB
semptomlari, kontaminasyon obsesyonlar, kompulsif yakin-
malar enfarkttan sonra gelismistir. Kranyal MRG'de frontal,
temporal ve parietal loblarda enfarkt izlenmistir (12).

Ozellikle frontal lob ve bazal ganglion patolojileri bu belir-
tilerden sorumlu tutulmustur. Olgumuzun 6zgegmisinde OKB
hikayesinin olmamasi ve serebrovaskdiler olay sonrasinda OKB
bulgularinin izlenmesi, ge¢ baglangic yasi OKB'nin enfarkta
bagli olacagini distindurttd.

Thobois ve arkadaslarinin caligmasinda kavernoma bagl
sol kaudat nukleus hemorajisinde obsesif davranislar tespit
edilmistir. Bu kompulsif bozuklugun muhtemel patofizyolojisi
frontal korteks deafferentasyon mekanizmasi ile agiklanmak-
tadir (13).

Frontal bélgeler insan davraniglarinda inhibitor etki eder.
Orbitofrontal korteksin hasari bu hastalarda obsesif semp-
tomlarin olusmasina neden olabilir (4). SPECT néropsikiyatrik
hastaliklarin tanisinda beyin metabolizmasindaki patolojik de-
Gisiklikleri géstermesi agisindan etkili bir ydntemdir. Ranjit ve
arkadaslarinin ¢alismasinda OKB olan 5 hastada bazal gangli-
onlarda lezyon bulundu. Fonksiyonel ¢alismalar bazal gangli-
onlar ve ayni zamanda ayni taraf orbitofrontal kortekste meta-
bolik aktivitede artigi géstermektedir (3).

Bu tiir olgularin tedaviye iyi cevap verdigi ve tam diizel-
me izlendigi kaydedilmistir. Bizim olgumuzda da ilag¢ tedavisi
ile olumlu sonug alinmis, kontrollerde tama yakin bir diizelme
gozlenmistir. Literatiirde bildirilen olgu sunumlarinda sol MCA
tutulumu izlenmekte, bizim olgumuzda ise sag MCA enfarkti
sonrasinda gelisen OKB gézlenmektedir.

Biz bu calisma ile ¢cok nadir izlenen ileri yas, sag MCA en-
farkti sonrasi gelisen OKB olgusuna dikkat cekmek istedik.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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