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OBSESiIF-KOMPULSIF BOZUKLUK

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyon-
lar ve/veya bunlara eslik eden kompulsiyonlar-
la seyreden, belirgin islev ve zaman kaybina yol
agan psikiyatrik bir bozukluktur. Obsesyon, bi-
lince istenmeden gelen ve kiside rahatsizlik hissi
meydana getiren, yineleyici diirtii, disiince ve
imgelerdir. Kompulsiyon ise, obsesyonlara eslik
eden, yapmaktan alikonulamayan, tekrarlayict
davransslar veya zihinsel ugraslardir. Obsesyon-
lar ¢ogu zaman rahatsiz edici igerikte, anlamsiz,
sacma ve hatta mantiksiz bulunabilir. Kisi bunlar1
bilincinden sokiip atmaya, yani diisiinmemeye,
baskilamaya veya bagka bir diisiince ya da eylemle
etkisizlestirmeye ¢alismaktadir (1, 2).

OKB, erken baslangigh ve kronik gidisli bir
ruhsal hastaliktir. Ortalama bagslangi¢ yas1 20dir.
Genel niifusta yasam boyu prevalansi %1 ila %3
dolaylarindadir. Kadin ve erkeklerde goriilme sik-
lig1 esittir. Major depresyon ve sosyal fobi basta
olmak iizere bir¢ok psikiyatrik bozuklukla birlikte
goriilebilmektedir. Hastaligin seyri ve tedaviye ya-
nit oranlar1 kisiden kisiye degisebilmekle birlikte,
obsesyon/kompulsiyonlarda siirekli bir seyir veya
donemsel olarak artma ve azalmalar goriilebil-
mektedir (2, 3).

1

Obsesif-Kompulsif Bozuklukta
Psikofarmakolojik Tedavi

OKBde tedavi amaciyla ilk sira ve ikinci sira se-
cenekler olmak iizere basamakli bir tedavi uygula-
masi Onerilmektedir (3-6). Bu secenekler arasinda
farmakolojik ajanlarla birlikte, biligsel-davranisci
psikoterapi ve cesitli somatik tedavi yontemleri de
bulunmaktadir (7, 8).

OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUKTA
BiRINCi BASAMAK TEDAVi
UYGULAMALARI

Obsesif-Kompulsif Bozukluk’ta birinci basamak
psikofarmakolojik tedavi uygulamalari igerisinde
secici serotonin geri alim inhibitérleri (SSGI) ve
klomipramin yer almaktadir (Tablo le bakiniz)
(3, 4). Bununla birlikte, 6zellikle kompulsif davra-
nislar1 belirgin olan hastalarda biligsel-davranis¢i
terapi de birinci basamak tedavi uygulamalari ige-
risinde kullanilabilmektedir (8).

Secici Serotonin Gerialim inhibitérleri
(SSGI)

OKB ile ilgili tedavi kilavuzlarinda, birinci ba-
samak tedaviye etkinlik ve tolerabilite agisindan
SSGI grubu ilaglarla baglanmasi 6nerilmektedir
(3-6). Yapilan ¢alismalarda bu grup igerisinde yer
alan ilaglarin birbirlerine kars1 anlamli @istiinlitk-
leri bulunamamustir (9, 10).
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Lamotrijin

Lamotrijin antikoviilzan o6zelliklerinin yaninda
duygudurum diizenleyici olarak da kullanilan
bir ilagtir. Tedaviye direncli OKB olgularinda la-
motrijin eklenmesinin klinik semptomatoloji ve
biligsel islevsellik tizerindeki etkinligini aragtiran
cift kor, randomize kontrollii bir calismada; SSGI
tedavisine ek olarak lamotrijin 100 mg/giin ve
plasebo karsilastirilmistir. Sonuglar lamotrijinin,
obsesif-kompulsif ve afektif semptomlar: 6nemli
olgiide iyilestirdigini gostermektedir (64).

Memantin

Memantin, glutamaterjik eksitotoksisiteyi azal-
tan ve boylece kolinerjik néronlarin eksitotoksik
yikimina karsi koruma saglayan bir non-kompe-
tetif NMDA reseptor antagonistidir. Memantinin
direngli OKB tedavisinde etkinligi ile ilgili litera-
tiirde yer alan, ¢ift kor, randomize kontrollii bir
galismada, OKB olgularinda adjuvan memantin
(5-10 mg/giin) uygulamasinin énemli ve olumlu
bir etkisi oldugu bildirilmistir (65).

OKBde tedaviye direncli olgular disinda, orta
ve agir siddette obsesif-kompulsif belirtiler goste-
ren vakalarla yapilmus, ¢ift kor, plasebo kontrollii
¢alismalarda, ketiapin, granisetron, ondansetron,
selekoksib, memantin, riluzol, n-asetilsistein ila-
vesinin plaseboya gore iistiin oldugu bulunmus-
tur (68-74). Bunlar diginda, OKBde SSGI tedavisi
olmadan sadece ketamin infiizyonu uygulamasi
ile yapilmus, plasebo kontrollii bir ¢alismada, uy-
gulamadan yaklagik 1 hafta sonra baglayan, obses-
yon ve kompulsiyonlarda hizli bir diizelme oldugu
bildirilmektedir. Bununla birlikte tek bir ketamin
infiizyon dozunun hizl iyilestirici etkisinin 1 haf-
ta gibi kisa bir siire devam edebilecegi belirtilmis-
tir (75).

SONUC

Obsesif Kompulsif Bozuklugun psikofarmakolo-
jik tedavisinde, basamakli bir yaklagimin 6nerildi-
gi, SSGI'ler ve tolere edilebiliyorsa klomipraminin
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ilk sira segenek olarak degerlendirilebilecegi, te-
daviye direncli ve orta-agir siddette OKBde atipik
antipsikotik ilaglarla birlikte, pindolol, lamotrijin
ve topiramata ek olarak, glutamaterjik sistem tize-
rinden etki eden ajanlarin (memantin, riluzol, ke-
tamin) kullanimuyla ilgili kanitlarin 6ne ¢iktig1 g6-
rilmektedir. Bununla beraber, psikofarmakolojik
tedavi uygulamalar baghig1 altinda yer almamakla
birlikte, OKBde ila¢ ekleme stratejilerine ek ola-
rak, gesitli somatik tedavi yontemleri (elektrokon-
viilzif terapi, transkraniyal manyetik stimiilasyon,
derin beyin uyarimi, cerrahi yontemler) ile giig-
lendirme uygulamalar1 da yapilabilmektedir.
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