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ÖZET 
 
Amaç: Serotonin geri alm inhibitörleri (SG ), obsesif kompulsif bozuklu un (OKB) tedavisinde yaygn olarak 
kullanlmasna ra men; hastalarn yakla k % 40-60� bu tedaviye yeterli ölçüde cevap vermemektedir. 
Çal mamzda dirençli OKB olarak de erlendirdi imiz hastalarda tedaviye atipik bir antipsikotik olan olanzapin 
eklenmesinin sonuçlarn tart may amaçladk. Yöntem: Çal ma grubunu Frat Üniversitesi Tp Fakültesi 
Psikiyatri Klini ine Ekim 1999 - Mart 2000 tarihleri arasnda ba vuran ve DSM-IV tan ölçütlerine göre OKB 
tans konarak en az üç aylk izlemde tek ba na SG  ya da ek olarak anksiyolitik, duygudurum düzenleyicisi ve 
nöroleptik kullanmyla hedeflenen tedavi yantnn alnamad  12 hasta olu turdu. Hastalarda OKB�un iddeti 
Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçe i (Y-BOKÖ) ile izlenerek tedavi yant alnamayan olgularda doz 
arttrmna gidildi. Sonuçlar: Hastalarn 7�sinde Y-BOKÖ skorlarnda belirgin (en az % 60 dü me ile belirli) ve 
iki hastada ksmi bir düzelme  (% 30 düzelme) belirlendi. Bir hasta Y- BOKÖ puan çal ma öncesine göre 
anlaml de i iklik göstermezken, bir hasta daha da kötüle ti. Bir hasta ise i tah artmas ve a r sedasyon 
nedeniyle tedaviyi brakt. Tart ma: Sonuçlar tedaviye dirençli OKB�ta olanzapinin etkili ve iyi tolere edilen bir 
alternatif ekleme tedavisi oldu unu dü ündürmktedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000; 1(4):215-219) 
 
Anahtar Sözcükler: Olanzapin, OKB, direnç, atipik antipsikotik 
 
 
SUMMARY 
   
Objective: Although serotonin reuptake inhibitors (SRI) are used at the treatment of obsessive compulsive 
disorder (OCD) widely, almost 40-60 % of patients do not response to these medications. In our study, it was 
aimed to determine consequences of an atypical antipsychotic olanzapine augmentation in the patients with 
refractory OCD. Methods: The sample consisted of 12 patients who had applied to Psychiatry Department of 
Frat University Medical Faculty and diagnosed as OCD according to DSM- IV and used SRI alone or with 
another agent such as anxiolitic, mood stabilisator or neuroleptic at three months follow-up between October 
1999- May 2000. The severity of OCD was evaluated by Yale-Brown Obsession Compulsion Scale (Y-BOCS) 
and the doses were increased in patients with insufficient response. Results: Seven of the patients exhibited 
significant (at least 60 % decrease) and partial improvement (30 % decrease) at Y-BOCS scores. While one 
patient had insufficient score changes, another patient became worse. One patient discontinued the treatment 
because of increasing body weight and excess sedation. Conclusions: Consequently, the results suggest that 
olanzapine is efficacious and tolerable alternative augmentation. (Anatolian Journal of Psychiatry 2000; 
1(4):215-219) 
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G R  
 
Serotonin geri alm inhibitörleri (SG ), obsesif 
kompulsif bozukluklu (OKB) hastalarda en 
etkili birinci seçenek ilaçlar olarak kullanl-
maktadr.1 Bununla birlikte, bu grup hastalarn 
% 40-60�lk ksmnda belirgin obsesif kompul-
sif semptomlar direnç göstermekte ve tedaviye 
yeterli cevap vermemektedir.1 Tedaviye 
dirençli hastalarda gösterilen yakla mlardan 
birisi SG �ne ba ka grup ilaçlarn eklenmesidir. 
Lityum2 ve buspiron3 gibi merkezi serotonini 
(5-HT) artran ilaçlarn eklenmesinin OKB�lu 
hastalarda etkili olmad , bununla birlikte; 
pimozid4 ve haloperidol5 gibi dopamin reseptör 
antagonistlerinin özellikle izotipal ki ilik 
bozuklu u veya kronik tik bozuklu u4,5 e  
tanl dirençli hastalarda % 65�in üstünde 
belirgin düzelmeye yol açt  belirlenmi tir. 
Klozapin ve risperidon gibi daha lml yan etki 
profiline sahip yeni antipsikotikler dirençli 
OKB vakalarnda yeni tedavi seçenekleri 
olarak denenmeye ba lanm tr. Bununla 
birlikte, yeni antipsikotiklerle obsesif 
kompulsif semptomlar arasnda kar k bir 
ili kinin varl  da söz konusudur.6-11  Klozapi-
nin tek ba na kullanld  baz olgu bildirile-
rinde obsesif kompulsif semptomlar alevlen-
dirdi i bildirilmi se de,6-9 SG  ile klozapin 
kombinasyonunun baz hastalarda etkili oldu u 
belirlenmi tir.8,9  
 
Tiobenzodiazepin yapsnda yeni bir atipik 
antipsikotik olan olanzapinin yalnz ba na 
veya SG �yle kombine olarak etkinli i konu-
sunda oldukça snrl bilgi bulunmaktadr. 
Dirençli OKB�un tedavisinde SG �ne dopamin 
D2 reseptör antagonisti kombinasyonunun 
etkinli i temelinde5 biz de dirençli kabul 
etti imiz OKB�lu hastalarda olanzapin eklen-
mesinin sonuçlarn belirlemeyi amaçladk. 
 
 
YÖNTEM VE GEREÇ  
 
Çal ma grubunu Frat Üniversitesi Frat Tp 
Merkezi Psikiyatri klini ine Ekim 1999 - Mart 
2000 tarihleri arasnda ba vuran ve DSM-IV 
tan ölçütlerine göre OKB tans konarak en az 
üç aylk izlemle tek ba na SG  ba lanp yant 
alnamad  ve yeni bir SG �ye geçildi i ve 
yine istenilen yant alnamad  ek olarak 

anksiyolitik, duygudurum düzenleyicisi ve 
nöroleptik kullanmyla Yale-Brown Obsesyon 
Kompulsiyon Derecelendirme Ölçe i (Y-
BOKÖ)12 puanlarnn halen 18 ve üstü puanda 
kald  ve dirençli olarak kabul etti imiz 12 
hasta olu turdu. Üç aylk izlemin ba langcnda 
Y-BOKÖ skor ortalamas 27.3 iken; sürenin 
sonunda, olanzapin ekleme öncesi ortalama 
skor 24.2 puand.  
 
Hastalarn 8�inde (% 66.6) e lik eden Eksen I 
tans belirlendi. Bu tanlar major depresif 
bozukluk (s=3), panik bozuklu u (s=2), vücut 
dismorfik bozuklu u (s=1), yaygn anksiyete 
bozuklu u (s=1) ve bipolar bozukluktu (s=1).  
 
Hastalarda olanzapin eklenmesinden önce en 
az üç ay boyunca tek ba na SG  fluoxetine 
(maks. 80 mg/gün, ortalama 66.6 11.6 mg) , 
fluvoksamin (maks. 300 mg/gün, ortalama 
233.3 57.7 mg), sertralin (maks. 200 mg/gün, 
ortalama 166.6 28.9 mg), klomipramin (maks. 
300 mg/gün, ortalama 258.3 38.2 mg)  veya 
ekleme amacyla ya da e  tanlar nedeniyle 
anksiyolitik (klonazepam, lorazepam), nöro-
leptik (haloperidol, pimozid) veya duygu-
durum düzenleyicisi (lityum, karbamazepin) 
kullanlm t. Hastalarn onay alndktan sonra 
olanzapin 2.5 mg/gün dozunda ba lanarak Y-
BOKÖ OKB�un iddeti ve klini i Y-BOKÖ ile 
iki haftalk periyodlar halinde izlenerek yant 
alnamayan olgularda doz artrld. 
 
Y-BOKÖ, OKB�un iddetini obsesyon ve 
kompulsiyonlarn içeriklerine baklmakszn 
de erlendiren bir ölçektir. On madde halindeki 
sorulara uygulayc tarafndan 0-4 arasnda 
puanlar verilerek de erlendirilmektedir. Ülke-
mizde geçerlilik ve güvenilirli i Karamustafa-
lo lu ve ark.13 tarafndan gösterilmi tir.  
 
 
SONUÇLAR 
 
Çal ma grubunun ya lar 19 ile 42 arasnda 
de i mekte olup ya  ortalamas 28.9 9.5 yld. 
 
Hastalarda olanzapin eklenmesinden önce Y-
BOKÖ puanlar 18 ile 33 arasnda de i mekte 
idi. En sk gözlenen temel obsesyon kir ve 
pislik bula mas (s=5) içerikli iken, en sk 
belirlenen kompulsiyon ise (s=6) temizlik 
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içerikliydi. Toplam 12 hastann sadece birisi 
(% 7.5) tedavinin ba langç döneminde 
(2.hafta) a r sedasyon ve i tah artmas 
nedeniyle tedaviyi brakt. En az sekiz haftalk 
olanzapin ekleme periyodunda kalan 11 
hastann 7�sinde (% 63.6) Y-BOKÖ skorla-
rnda en az % 60 ve üstü dü me ile belirli 
�belirgin� ve iki hastada (% 18.2) % 30 
düzelme ile �ksmi� bir düzelme belirlendi. 
Belirgin düzelmenin görüldü ü hastalarda 
olanzapin eklenmeden önce Y-BOKÖ puan 
ortalamas 24.8 iken, eklendikten sonra 
11.9�du. Ksmi düzelmenin görüldü ü iki 
hastada olanzapin eklenmeden önce Y-BOKÖ 
puan ortalamas 23.2 iken, eklendikten sonra 
15.5�di. Bir hastada (% 9.1) Y-BOKÖ puan 
çal ma öncesine göre anlaml de i iklik 
gözlenmezken; bir hastada (% 9.1) tedavi 
öncesine göre daha kötüle ti.  
 
Hastalarn 4�ü (% 36.3) 2.5 mg/gün, 2�si (% 
18.2) 5 mg/gün, 2�si (% 18.2) 10 mg/gün, bir 
hasta (% 9.1) 15 mg/gün ve 2 hasta ise (% 
18.2) 20 mg/gün olanzapin ald. 
 
Onbir hastann 8�inde (% 72.7) olanzapine 
ba l yan etki gözlendi. Bu yan etkiler arasn-
da, i tah artmas ve buna ba l olarak kilo alma 
(s=5) ilk sray alrken; bunu srasyla sedasyon 
(s=4), akatizi (s=2) ve kusma (s=1) izledi. 
Hastalarda ortalama kilo art  4.4 2.1 kg�d.  
 
 
TARTI MA 
 
Çal mamzn bulgular SG �ye yeterli cevap 
vermeyen dirençli OKB�lu hastalarda 
olanzapinin oldukça etkili ve güvenilir 
oldu unu ortaya koymu tur. Hasta grubunun % 
63.6�s belirgin düzeyde ve % 18.2�si ksmi 
olmak üzere % 81.8�i düzelme gösterdi. Weiss 
ve ark.14 selektif serotonin geri alm 
inhibitörüne (SSRI) olanzapin ekledikleri 
dirençli OKB�lu 10 olguda % 40� tama yakn 
olmak üzere % 70 orannda ba ar elde 
etmi lerdir. Saxena ve ark.nn15 çal masnda 
dirençli OKB�lu hastalarn % 87�sinin tedaviye 
ba ka bir atipik antipsikotik olan risperidonun 
eklenmesi sonucu klinik yantn artt  
bildirilmi tir. Koran ve ark.nn16 fluoksetine 
yantsz 10 hasta üzerinde gerçekle tirdikleri 
çal malarnda, olanzapin eklenmesiyle üç 
hastada belirgin düzelme gözlenmi tir. 

Çal mamzn bulgular bildirilen çal malarn 
sonuçlaryla benzerlik göstermektedir. Olanza-
pin dahil olmak üzere atipik antipsikotiklerin 
SG  ve tipik nöroleptik kombinasyonuna cevap 
vermeyen olgularda da etkili olmas de i ik 
serotonin reseptör alt tiplerinde (5-HT2A, 5-
HT2C 5-HT1A, 5-HT1D ve 5-HT7) daha güçlü 
antagonistik etkilerine ba lanm tr.17 Bu 
reseptörler kronik SG  kullanmyla down 
regülasyona u ramakta ve beraberinde atipik 
antipsikotik uygulanmasyla serotonin resep-
törlerinin blokaj SG �nin etkinli ini artrmak-
tadr.  
 
Risperidonun OKB�de tek ba na kullanl-
d nda obsesif kompulsif semptomlar 
alevlendirdi i, SG  eklenmesiyle yaknmalarn 
belirgin ölçüde düzeldi i bildirilmi tir.10,11 
McDougle ve ark.nn18 12 dirençli OKB�lu 
hastayla gerçekle tirdikleri ve hastalar 10 
hafta süreyle izledikleri bir çal mada ise 
hastalara yalnz ba na klozapin verilmi  ve 
etkisiz bulunmu tur. Baker ve ark.19 izofren 
hastalarda olanzapinin yalnz ba na obsesyon 
ve kompulsiyonlar provoke edici etkisini 
plaseboyla kar la trm lar ve plasebodan 
farksz bulmu lardr. Aslnda olanzapin de 
klozapin ve risperidon gibi 5-HT1C ve 5-HT2 
reseptörleri üzerinde güçlü antagonistik etkiye 
sahiptir ve bu özelli i nedeniyle onlar gibi 
obsesyon ve kompulsiyonlar artrmas bekle-
nebilir. Fakat muhtemelen bu antagonizmin 
düzeyi olanzapinde di erlerinden farkl ve 
merkezi sinir sisteminin de i ik bölgelerindeki 
etkileri de i iklik göstermektedir.20 
 
Toplam 12 hastann sadece birisi (% 7.5) 
tedavinin ba langç döneminde (2.hafta) a r 
sedasyon ve i tah artmas nedeniyle tedaviyi 
brakt. Kalan 11 hastann 8�inde (% 72.7) 
olanzapine ba l yan etki gözlendi. Bu yan 
etkiler arasnda, i tah artmas ve buna ba l 
olarak kilo alma ilk sray ald. Weiss ve 
arkada larnn14 çal masnda i tah artmas ve 
buna ba l kilo alma sadece bir olguda 
bildirilmi tir. Çal mamzda da bir hastada 
çal may braktracak düzeyde olmak üzere, 
çal maya devam eden hastalarn be inde (% 
45.5) i tah artmas ve buna ba l kilo art  
gözlendi. Çal may brakan hastada e  tan 
olarak vücut dismorfik bozuklu unun 
bulunmas, tedaviyi brakmada bu e  tannn
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rol oynam  olabilece ini dü ündürmü tür. 
 
Sonuç olarak dirençli OKB�lu hastalarda 
tedaviye olanzapin eklenmesi yüz güldürücü 

sonuçlar vermektedir. Ancak plasebo kontrollü 
ve daha geni  hasta katlmyla yaplacak 
çal malara gereksinim vardr.   
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