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Obsesif kompulsif bozuklukta tedaviye cevapla iligkili etkenler!

Senel TOT,? Kemal YAZICI,? Aylin YAZICI,? Pervin ERDEM,? Nilgiin BAL,* Visal BUTURAK?

OZET

Amag: Bu ¢alismada obsesif kompulsif bozuklukta (OKB) farmakolojik tedaviye yanita etki eden faktorlerin arastiriimasr
amaglanmistir. Yontem: Calismaya DSM-IVe gore OKB tanisi konmus olan 60 hasta (39 kadin ve 21 erkek) alhnmistir. Tiim
hastalara, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (V-BOCS) uygulanmistir. Klinik degerfendirme sonrasinda hastalara
ilag tedavisi bagland: (28 hastaya fluvoksamin 100-300 mg/qgiin; 15 hastaya fluoksetin 20-80 mg/giin ve 17 hastaya
sertralin 100-200 mg/giin). Tedavi dozlar: hastamn klinik durumuna ve yan etkilere gore ayarland. Tedaviye yamit dgdncd
ayin sonunda Klinik Global Izlenim Olgedi (KGI) ile degerlendirildi. Cok daha iyi ve daha iyi olanlar cevap verenler olarak
tamimlandi. Tedavi yanitina etki eden faktorleri saptamak igin lojistik regresyon analizi uygulandi. Sonuglar: Lojistik
regresyon analizi sonucunda yas, cinsiyet, hastaligin baslama yasi, hastalik siresi, eslik eden tik bozuklugu, Y-BOCS
obsesyon, kompulsiyon, icgorii ve ciddiyet puanlari degiskenleri arasinda sadece i¢gord puaninin tedavi yaniti (zerinde
etkili oldugu bulundu (p=0.038, %95 CT 0.225-0.957). Buna gore i¢gord puanimin 1 puan disiik olmasi tedaviye yamt verme
olasiligini 2.5 kat artiriyordu. Tartisma: OKB'de tedaviye cevap ile iliskili etkenler ile ilgili ¢alismalarin sonuglar: yeterince
net degildir. Obsesif kompulsif bozuklukta tedavi basarisi ya da basarisizligi ile iliskili prognostik degiskenlerin dogru
sekilde tanimlanmasi tedavi programlarinin gozden gegirilerek hastalara ozgii farkli tedavi stratejilerinin uygulanmasina
yol agabilecektir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:197-200)
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Factors associated with treatment response in obsessive
compulsive disorder

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to investigate potential factors that might influence response to
pharmacological treatment in obsessive compulsive disorder (OCD). Methods: A total of 60 patients with OCD diagnosed
according to DSM-IV criteria (39 women and 21 men) were included in the study. All patients were administered Yale-
Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS). After clinical evaluation, the patients were started on pharmacotherapy
(28 patients on fluvoxamine 100-300 mg/day. 15 patients on fluoxetine 20-80 mg/day and 17 patients on sertraline 100-
200 mg/day) and dosages were adjusted according to clinical condition of the patients and adverse effects. Response to
treatment was evaluated with Clinical Global Impression Scale (C6I) at the end of 3rd month of treatment. Responders
were defined as those rated improved or very much improved on CGI. Results: A logistic regression analysis was done to
investigate factors that might influence treatment response. Age, sex, age at onset, duration of disorder, accompanying
tic disorder and obsession, compulsion, insight and severity scores on Y-BOCS were entered into logistic regression
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analysis, which revealed that among these variables, only insight score had influence on treatment response (p=0.038,
%95 CI 0.225-0.957). Every one-point decrease in insight score increased the likelihood of treatment response 2.5 fold.
Discussion: Results of studies about factors associated with treatment response are not conclusive. Identification of
prognostic factors associated with treatment success in OCD would lead to revision of treatment programs, resulting in
administration of patient-specific treatment strategies. (Anatolian Journal of Psychiatry 2003; 4:197-200)
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GIRIS

OKB'nin tedavisinde belirgin ilerlemeler olmasina
ragmen, hastalarin kayda deger bir kisminda
tedavi cevabi zayiftir. Kobak ve arkadaslari bir
meta-analizle OKB hastalarinin %37-63'linde ilag
tedavisi ile 6nemli bir diizelme saglanamadigini
bildirmislerdir.! Tedavi basarisi ya da basarisizligi
ile iligkili prognostik degiskenlerin tanimlanmasi
tedavi programlarinin degistirilmesine yol agabile-
cektir. Bugiine kadar yapilmis olan OKB'de tedaviye
cevap ile ilgili gahismalarin sonuglari yeterince net
degildir. Hastalik siiresi, tiklerin varhgi, cinsiyet,
baslangi¢ yasi, sizotipal ve borderline kisilik
bozuklugu basta olmak lizere, eslik eden bir kisilik
bozuklugunun bulunmas: gibi parametrelerin tedavi
cevabi ile iligkisini aragtiran g¢alismalar geliskili
sonuglar icerebilmektedir.?8

Mundo ve arkadaglari OKB'de ilag tedavisine
cevabi etkileyen ana etkenler arasinda cinsiyet,
hastalik siiresi ve zayif iggorinin yer aldigini
bildirmislerdir.?2 Icgoriisii zayif olan hastalarin
tedavi cevabi ile hastahgin gidisinin iggorisi iyi
olanlardan farkl olup olmadigi hala tartismali bir
konudur. Attiullah ve arkadaslari iggorisi zayif
olan hastalarin tedavi cevaplarinin daha kotii
oldugunu bildirmiglerdir.” Bununla birlikte tersine
sonuglar ileri siiren galismalar da bulunmakta-
dir®! Eisen ve arkadaslari baslangictaki icgorii
derecesinin sertraline cevabi 6ngérmemizi sagla-
mayacagi ve zayif i¢goriilii hastalarin da, iyi i¢go-
rili hastalar kadar tedaviye cevap verme olasili-
ginin bulundugunu ileri siirmiiglerdir.™

Tedavi sonuglarinin prediktérlerine dair veriler
biiyiik oranda psikofarmakolojik galismalardan elde
edilmektedir. Biligsel-davranigsal tedaviler igin
prognostik etkenleri arastiran g¢alismalar, OKB
baslangicinda hastalik ciddiyetinin yiiksek olmast,
ciddi depresyon bulunmasi, issizlik, eslik eden kisi-
lik bozuklugu ve tedavi igin motivasyon eksikligini
olumsuz yordayicilar olarak bildirmektedirler.!”

OKB semptom profili ile tedavi cevabi arasindaki
iliski de arastirilmistir. Temizlik kompulsiyonu,
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somatik obsesyonlar ve biriktirme obsesyonlari
veya kompulsiyonlarinin da SSRI (Selective Sero-
tonin Reuptake Inhibitors) tedavisine zayif cevap-
la iligkili oldugu bulunmustur.”® Yatan hastalarla
yaptlan iki yillik bir izleme ¢alismasinda hastanin
tedaviye uyumunun, uzun dénemde tedavi sonucu
igin olumlu bir yordayici oldugu bildirilmigtir.®

Birgok calismada cinsiyetin tedavi cevabina etki-
sinin olmadigi gosterilmistir.’® Bununla birlikte,
Steiner ve arkadaslari erkek cinsiyet ile tedavi
yaniti arasinda iligki oldugunu bulmuslardir.® Mundo
ve arkadaslari ise, kadinlarin SSRI tedavisine,
ozellikle klomipramine daha iyi yanit verdiklerini
bildirmislerdir.* Bazi calismalarda hastalik siire-
sinin uzun olmasi farmakoterapiye (klomipramin,
fluoksetin) zayif cevapla iligkili bulunmugtur.’
Hastalik siiresinden bagimsiz olarak OKB'nin erken
baslangigh olmasi da benzer sekilde farmakote-
rapiye zayif cevapla iliskili bulunmustur.® Sonug
olarak konuyla ilgili galismalarin sayisi yetersiz ve
sonuglar geligkilidir.

Bu calismada obsesif kompulsif bozukluk tanisi
konmus hastalarin farmakolojik tedaviye yanitina
etki eden faktérlerin arastirilmasi amaglanmigtir.

YONTEM

Calismaya DSM-IV'e gore OKB tanisi konmus olan
60 hasta (39 kadin ve 21 erkek) alindi. Tim
hastalara, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Derecelendirme  Olgedi  (Y-BOCS)  uyguland..
Mental retardasyon, alkol bagimliligi, metabolik,
psikiyatrik ya da norolojik hastaligi olanlar
dislandi. Gegmiste veya halen vokal ve/veya motor
tiklerinin olup olmadigi deneklere sorularak
ogrenildi. Aile oykisi ile ilgili bilgi, ulasilabilen
akrabalarla goriigiilerek veya denegin kendisinden
sagland..

Klinik degerlendirme sonrasinda hastalara ilag
tedavisi baglandi (28 hastaya fluvoksamin 100-300
mg/giin; 15 hastaya fluoksetin 20-80 mg/giin ve 17
hastaya sertralin 100-200 mg/giin) tedavi dozlari
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hastanin klinik durumuna ve yan etkilere gore
ayarlandi. Tedaviye cevap dgiincii ayin sonunda
Klinik Global Izlenim Olgegdi (KGI) ile deger-
lendirildi. ok daha iyi ve daha iyi olanlar “cevap
verenler” olarak tanimlandi. Tedavi cevabina etki
eden faktorleri saptamak igin lojistik regresyon
analizi uyguland.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 29+9 (aralk 17-56 yas)
yil idi. OKB'nin ortalama baslangi¢ yasi 217 yil
bulundu. Ortalama hastalik siiresi 8.2+7.6 yildi.
Atmis hastanin 25'i uygulanan farmakolojik teda-
viye yanit vermezken, 35 hastada tedaviye yanit
alindi. Tedaviye yanit vermeyen ve veren hasta-
larin  baslangigtaki  Y-BOCS  toplam  puanlari
(22.8+7.3 ve 18.9+5.8; p<0.05) ve iggorii alt dlgegi
puanlart (0.96+0.93 ve 0.5+0.6, p<0.05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi.

Lojistik regresyon analizi sonucunda yasin tedaviye
yanit iizerinde etkisi saptanmadi (p=0.767). Cinsi-
yet, tedavi yanitini etkilemiyordu (p=0.681).
Hastaligin baslama yasi, hastalik siiresi, eslik eden
tik bozuklugunun da tedavi iizerinde rol oynamadig
tespit edildi (sirasiyla p=0.941, p=0.629, p=0.118).
Y-BOCS obsesyon, kompulsiyon, ciddiyet puanlari
etkisiz bulundu (sirasiyla p=0.397 ve p=0.116,
p=0.077). Arastirilan degiskenler iginde sadece
iggorii puaninin tedavi yaniti iizerinde etkili oldugu
bulundu (p=0.038, exp (B)=0.464, %95 CI 0.225-
0.957). Buna gére iggori puaninin 1 puan disiik
olmasi tedaviye yanit verme olasiligint 2.5 kat
artiriyordu.

TARTISMA

Bu ¢alismada, yas, cinsiyet, hastaligin baslama yast,
hastalik siiresi, eslik eden tik bozuklugu, Y-BOCS
obsesyon, kompulsiyon, iggorii ve ciddiyet puanlari
degiskenleri arasinda sadece iggori puaninin teda-
vi cevabi iizerinde etkili oldugu bulunmustur.

Mundo ve arkadaslari OKB'de ilag tedavisine yaniti
etkileyen ana etkenler arasinda cinsiyet, hastalk
siiresi, zayif iggori bulunup bulunmamasinin yer
aldigini bildirmislerdir.? Bizim ¢alismamizda sadece
iggoriiniin tedavi yanitina etkisi bulunmus, cinsiyet,
hastalik siiresi, tik bozuklugunun bulunup bulunma-
masi ve hastalik ciddiyetinin tedavi yanitina etkisi
saptanmamigtir. Zohar ve arkadaslari, tiklerin

varliginin SSRT'a zayif cevapla iliskisi oldugunu
tespit etmiglerdir. Ayrica sizotipal kisilik bozuk-
lugu basta olmak iizere, bir kisilik bozuklugunun
bulunmasinin da zayif cevapla iliskisi oldugunu
saptamiglardir.® Millet ve arkadaslari, baslangic
yasina gore tedavi cevabinda onemli farkhlik
olmadigini bulmuslardir.* Biz de bu ¢alismada
baslangi¢ yasinin tedavi cevabina etkisi olmadigini
saptadik.

Biz cinsiyet ile tedavi cevabi arasinda bir iligki
bulmadik. Birgok galismada cinsiyetin etkisi olma-
digi gosterilmistir.’® Bununla birlikte, Steiner ve
arkadaslari erkek cinsiyet ile tedavi yaniti arasin-
da iliski oldugunu bulmuslardir® Mundo ve arka-
daglari ise kadinlarin SSRI tedavisine, ozellikle
klomipramine daha iyi cevap verdiklerini bildirmis-
lerdir.*

Bazi ¢calismalarda hastalik siiresinin uzun olmasinin
farmakoterapiye (klomipramin, fluoksetin) zayif
cevapla iligkili oldugu bulunmustur.’ Hastalik siire-
sinden bagimsiz olarak OKB'nin erken baslangicl
olmasi da benzer sekilde farmakoterapiye zayif
cevapla iliskili bulunmustur®.

Baslangigtaki  hastalik ciddiyeti yiiksek olan
hastalarin SSRI tedavisine daha iyi cevap verdigini
ileri siiren galismalar bulunmasina ragmen bizim
calismamizda béyle bir iliski saptanmamistir.®
OKB'de tedaviye yanitla iligkili etkenler ile ilgili
galismalarin  sonuglari yeterince net degildir.
Konuyla ilgili ¢alismalarin gogunda olgu sayisinin
yetersizligi, ayrica tedavi protokollerindeki farkli-
liklar ve belki de olgu grubundaki heterojenite
nedeniyle geligkili sonuglar ortaya gikmis olabilir.

Hastalarin iggorii diizeyi Y-BOCS ile degerlen-
dirilmigtir. Iggériyi daha ayrintili olarak deger-
lendiren bir 6lgegin kullanilmamis olmasi g¢alisma-
mizin kisitliigidir,

Galismamizin bulgulari iggorii diizeyinin OKB hasta-
larinda ilag tedavisine cevabin énemli bir belirle-
yicisi oldugunu diisiindiirmektedir. Tersine sonug-
lar iceren calismalar bulunmasina ragmen,'* bu
bulgumuz diger cesitli galismalarin sonuglar: ile
uyumludur.®®®  DSM-IV-TR'de obsesyon veya
kompulsiyonlarinin asiri ya da anlamsiz oldugunu
kabul etmeyen hastalar igin “iggorisi az olan" alt
tipi tanimlanmigtir.  Bu alt tip klinik literatiirde
psikotik alt tip olarak isimlendirilmistir. Bu hasta-
larla yapilan galismalarda antiobsesif tedaviye
antipsikotik tedavi eklenmesinden faydalandiklar
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bildirilmistir.>'® Calismamizin sonuglari, icgariisii
zayif olan OKB hastalarinin tedavisinde farkh
yaklagimlar ve 6zel tedavi stratejileri gelistirme-
menin uygun olacag! yéniinde bulgular icermek-
tedir. Obsesif kompulsif bozuklukta tedavi basa-

rist ya da bagarisizhigi ile iligkili prognostik
degiskenlerin dogru sekilde fanimlanmasi, tedavi
programlarinin gézden gegirilerek hastalara 6zgii
farkli tedavi stratejilerinin uygulanmasina yol
agabilecektir.
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