Olgu Sunumu / Case Report

Erigkinde ‘Tourette Bozuklugu’: Bir Olgu Sunumu

‘Tourette Disorder’ in Adults: A Case Report
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Tourette sendromu (TS) ¢oklu tikler ile karakterize néro gelisimsel bir hastaliktir. Bireylerin
cocuklukta baglayan ve devam eden ¢oklu motor ve vokal tikleri vardir. Motor ve vokal tikler
basit veya karmasik olarak siniflandirilir. Tikler genellikle gocuklukta baglar ve tiklerin yeri,
sikligi ve ciddiyeti zamanla degisebilir. TS ile obsesif kompulsif davraniglar, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), anksiyete ve depresyon gibi néropsikiyatrik problemlerin
birlikteligi siktir. Farmakolojik tedavi her zaman gerekli degildir. Davranis¢i yaklasimlar,
medikal ve cerrahi tedavi secenekleri vardir ve tedavi hastaya gore kisisellestirilmelidir.
Farmakolojik tedavide dncelikle alfa 2 reseptori agonistleri ve antipsikotik ilaclar kullanilir.
TS genellikle eriskin donemde iyilesir. Bu galismada ayaktan tedavi birimimize isteksizlik,
asiri titizlik, sinirlilik, keyifsizlik, kisilerarasi iligkilerinde sik sik sorunlar yagsama yakinmalari
ile bagvuran, ¢ocukluk ddneminden bu yana motor-vokal tikleri oldugu 6grenilen TS tanisi
ve es tanili major depresif bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk tanilari ile izlenen 33
yasindaki erkek hasta literatir bilgileri 1siginda sunulmustur.
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Abstract

Tourette syndrome (TS) is a neurodevelopmental disorder characterised by multiple tics.
Individuals have multiple motor and vocal tics that begin in childhood and that are ongoing.
Motor and vocal tics are classified as simple or complex. Tics often begin in childhood, and
the location, frequency, and severity of tics can change over time. TS is associated with
neuropsychiatric problems such as obsessive-compulsive behaviors, attention deficit
hyperactivity disorder, anxiety and depression. Pharmacological treatment is not always
necessary. Behavioral approaches, medical treatment and surgical treatment are
treatment options; and treatment should be individualized according to patient. Primarily
alpha 2 receptor agonists and antipsychotic drugs use in the pharmacological treatment.
TS generally often improves in adulthood. In this study, a 33-year-old male patient,
admitted to our outpatient clinic with complaints of reluctance, excessive meticulousness,
irritability, malaise, and frequent interpersonal problems and motor-vocal tics since
childhood who had been diagnosed with TS, major depressive disorder and obsessive-
compulsive disorder in the light of the literature is presented.
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Girig

Tourette Sendromu (TS) ¢ocukluk veya ergenlik ¢aginda
baslayan, binde 4-6 siklikla gérilen en az bir yil sliren
motor ve vokal tiklerle karakterize noropsikiyatrik bir has-
taliktir (1,2,3). Cocukluk veya ergenlik ¢caginda baslangic,
yayginlagsmis tik ve istemsizce sdylenen argo sozler ol-
mak lzere 3 bileseni vardir (3).Tourette Sendromunun da
icinde bulundugu tik bozukluklari ilk kez 1825te Fransiz
bir hekim olan Jean Marc ltard tarafindan ‘Dampierre
Markizi’ olgusu ile bildirilmistir (4). Markizi'nin semptomlari
7 yasinda baglamisti ve evlendikten sonra dahi alevlene-
rek devam etmisti. Normalde kibar bir insan olmasina
ragmen toplum tarafindan kabul edilemeyen tikleri ve
kUflirli konusmasi nedeni ile hayatinin biyUk bir kismini
sosyal hayattan uzak gegirmisti. 90 yasini astiktan sonra,
6lmeden 6nce dahi kifiirlii konusmasi devam ediyordu
(3-5). 1884'te Gilles de la Tourette’nin, Charcot'un aras-
tirma ekibine katilmasi sonrasi birlikte, iginde Markizi'nin
de oldugu bir takim hareket bozuklugu olan hastalar ile
siniflandirma calismalari yaptiklari sirada, Gilles de la
Tourette maladie des tics cotnpulsifs (kompulsif tikler
hastaligi) adini verdigi klinik durumu izole etti (3-5). Char-
cot bu Klinigin bir isim hak edecek dzelliklere yeterince
sahip oldugunu dustinerek ‘Gilles de la Tourette Sendro-
mu’ olarak isimlendiriimesini 6nerdi ve sendrom 1885
yilinda tanimlanmis oldu (3-6). TS sireklilik gsteren, ani,
hizli, istemli, yineleyici ve ritmik olmayan motor ve vokal
tiklerle karakterizedir (7). Tikler basit ve kompleks tikler
olarak ikiye ayrilir. Basit tikler bogaz temizleme, havlama,
burun cekme gibi ani, kisa sireli, anlamsiz, istemsiz ha-
reket ve seslerdir. Kompleks tikler ise kiifir etme, palilali,
ekolali gibi daha yavas ve uzun sreli, stereotipik, anlamli
sOzler seklindedir (8). Etnik kdken ve Kkiltirel fark ayirt
etmeksizin benzer &zellikler gosterir (3). Sendrom ile
birlikte Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Dikkat Ek-
sikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) estanilari sik-
tir(9). Etiyolojide genetik lizerine yogun ¢alismalar yapil-
mis olmasina ragmen halen kesinlesmis kalitimsal akta-
rim gosterilememistir. Daha gok norotransmitter dengesiz-
ligi Uzerine yogunlagiimaktadir. Histopatolojik incelemeler
ve norogodrintileme calismalari ile motor ve somatosen-
sOriyel kortiko-striato-thalamokortikal déngii ve limbik
sistemle ilgili fonksiyon bozuklugunun patogenezde
onemli oldugu goriimlstir (2,8). Gebelik déneminde
maruz kalinan fiziksel ve psikolojik stres, sigara ve alkol
tiketimi, dogum sirasindaki travma ve disik APGAR
skoru, dogum sonrasi donemde yuksek isili ortamda
bulunma, anabolik steroidlere maruziyet, kokain ve psi-
kostimiilanlar ve yineleyen streptokok enfeksiyonlarinin
TS gelisiminde 6nemli olabilecegi bildirilmistir (2,8,10,11).
Tedavisi hem tiklere hem de eglik eden psikopatolojilere
gore sekillenmektedir. Basit tiklerde yalnizca davranigg!
terapiler yeterli olabilmekte iken kompleks tiklerde ise
farmakolojik tedaviler de gerekmektedir. Farmakolojik
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olarak ise dzellikle basit tiklerde klonidin ve guanfasin gibi
a2-adrenerjik agonistler kullanilabilir (8,13). Yine bu asa-
mada baklofen, levetirasetam, klonazepam, topiramat gibi
ajanlar kullanilabilecegi bildirilmistir (8,13-16). N6rogortin-
tileme calismalarinda patoloji saptanan alanlarda dopa-
minerjik aktivitede bozukluk tespit edilmesi ile néroleptik-
lere yonelim sonrasi tipik ve atipik antipskotikler tedavide
denenmis ve basarili sonuglar alinmigtir. Tipik antipsiko-
tiklerden 6zellikle haloperidol ve pimozid, atipiklerden ise
risperidon, olanzapin, ziprasidon, Ketiapin, aripiprazol
kullanilabilecegi bildirilmistir (17-23). Botulinum toksini
fokal tiklerde etkili olabilir. Ciddi, tedaviye direncli TS'de
derin beyin stimilasyonu faydali olabilir (8). Bu olguda
literatlr bilgileri 1s1ginda erigkin yasta TS tanisi ile izlenen
bir hastanin tartisiimasi amaglanmistir.

Olgu

Poliklinigimize esi ile bagvuran otuz i¢ yasindaki evli, bir
gocuk babasi, Universite mezunu, erkek hastanin uzun
zamandir olan vokal ve motor tikler ve kiifirli konusma
sikayetlerine son zamanlarda eklenen unutkanlik ve dal-
ginlik sikayetleri mevcuttu. Bu sikayetler dogrultusunda
ayrintil anamnez alinan hastanin gocuklugundan itibaren
olan burun gekme, tiikiirme, yerli yersiz kifiirli konusma-
lar oldugu Ggrenildi. Hastamiz ailesinde basarili insanla-
rin fazla oldugu ve bu durumun kendisinde travmaya yol
actigini distindigini soyledi. ‘Benden beklentileri arttl,
bu da beni strese soktu.’ diye ifade eden hastanin Univer-
site sinavindaki basarisizli§i sonrasi babasinin hastamizi
dede ve babaannesinin yanina, klictik bir kdye gonderdigi
ifade edildi. Sayilarla olan takintili distncelerinin ilk ola-
rak o zaman bagladigini belirtti. Dindar bir aileden geldi-
gini ve asir dini ugragilar oldugunu sdyledi.

Onbes yasindayken derslere konsantre olamadii icin ilk
doktor bagvurusunu yaptigini ifade etti. Adini hatirlaya-
madigi bir ilag kullandigini soyleyen hasta tedaviden
fayda gérmedigini belirtti. Universiteye baglamasi sonrasi
g6guste sikisma, carpinti sikayetleri ile sik acil servis
bagvurulari olmus. ‘Cok evhamlaniyordum, ataklar arttik-
¢a dersler zor geldi.’ diye belirtti. Bu sirada egitimini sehir
disinda aldigini, sikintilarinin artmasi Uzerine egitimini
yarida birakip ailesinin yanina geldigini soyledi. Hekim
basvurusu sonrasi olanzapin, sitalopram ilaglarini 3 il
kullanimi oldugu égrenilen hasta bu tedavi ile kendini iyi
hissettigini belirtti. Kendini takip eden hekimin gérev yeri
degisikligi olmasi (izerine bagka bir hekime bagvurmadi-
gini ve 1,5 yil kadar ilagsiz bir dénemi oldugunu ifade etti.
Evlilik ile ilgili planlar yaptiginda sikintilarinin tekrar bas-
ladigini hisseden hasta evlilik sonrasi da sikayetlerinin
ayni sekilde devam ettigini ifade etti. ‘Her sey istedigim
gibi olsun istiyordum. Esimin erken dogum yapmasi,
gocugumun saglk sorunlari yasamasi nedeniyle asiri
stres altinda kaldim.” diye belirtti. Bu dénemde ayrica
yakin gevresi tarafindan daha 6ncesinde olmayan, tekrar-
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layan bazi yuz hareketleri fark edildigini sdyledi. Esi ile
yapilan gérlismede ise; ¢ok sinirli, titiz, takintili dlgtince-
lerinin oldugu ve bu nedenle sik sik tartistiklari ve bir stire
ayri yasadiklari 6grenildi.

Soygegmisinde babaanne ve babada obsesyonel davra-
niglarin oldugu belirtildi. Ruhsal durum muayenesinde
duygudurumu hafif irritabl ve ¢okkln olan hastanin eslik
eden depresif dzellikleri ve disince igeriginde slphe,
simetri, bulag obsesyonlari dikkat ¢ekti. Disa vuran dav-
raniglarinda zaman zaman burun g¢ekmelerinin ve omuz
atmalarinin oldugu géraldi. Fizik muayene ve laboratuar
degerlerinde patolojik bulgu edinilmeyen hastanin EEG ve
Kranial MR incelemesi dogald.

Klinik Seyir

Yapilan psikiyatrik gérisme ve psikolojik degerlendirme
sonrasi DSM-5'e gore TS, OKB ve Major Depresif Bozuk-
luk tanilari ile risperidon 1 mg/glin ve essitalopram 10
mg/giin tedavisi baslanan hastanin antidepresan ilag
dozu kademeli olarak 20mg/gun’e cikildi. Es zamanli
olarak Biligsel Davranisg! Terapi (BDT) ile obsesyonlari,
tikleri ve aile iligkileri iizerinde duruldu. ilerleyen dénemde
kontrollerinde obsesyonel dislncelerde gerileme oldu,
tikirme ve bogaz temizlemesinin ara sira devam ettigi,
aile iliskilerinin diizeldigi izlendi. Son poliklinik muayene-
sinde cinsel disfonksiyon sikdyeti belirten hastanin rispe-
ridon tedavisi kesilip aripiprazol 5 mg/giin tedavisi bas-
landi. Bu tedaviden de olumlu sonug alan hasta halen
poliklinik takipleri ile izlenmektedir.

Tartisma

TS erken yaslarda baglayan basit tiklerden, oldukga kar-
masik tiklere kadar degisiklik gdsteren klinik goriinime
sahip bir bozukluktur. Olgularin ¢ogunda baslangig 11
yasin altindadir ve genellikle motor tikler ile baslar. Tikler
baslangigta ¢cogunlukla yiz kaslari ile sinirli oldugu igin en
baslarda atlanabilmektedir. Motor tikler uzun bir streye
kadar tek semptom olabilir. Zamanla hareketler omuzlari
ve kollari da tutabilir. ilerleyen zamanlarda bu tabloya
ekspirasyon ile birlikte olusan anlamsiz laringeal hiriltilar
da eklenebilir. Sonrasinda laringeal hiriltilar organize
olarak anlasilir séz ve tlimcelere, hastaligin patognomo-
nik bulgusu olan vokal tiklere(koprolali) donlsebilir
(3).Tikler sirekli ayni bélgede olmayabilir ve siddeti gin-
luk psikososyal stres, anksiyete, duygulanim, heyecan ve
yorgunluk gibi faktorlerden de etkilenerek artip azalabilir
(5). Kismen baskilanabilir ve baskilanma sonrasi i¢sel bir
rahatsizlik hissi, sonrasinda tik patlamasi gelisebilir
(8,24).En sik gorilen es tanili ruhsal bozukluk gocuklarda
DEHB iken, erigkinlerde daha gok OKB'dir (5,25,26).
Hastamiz bu yonUyle ele alindiginda ergenlik doneminde
olan konsantrasyon problemi DEHB olabilecegini goster-
mektedir. Su an 33 yasinda olan hastanin OKB tanisinin
olmasi da literatlirle uyumlu gériinmektedir. Duygu durum
bozukluklari, kaygi bozukluklari ve madde kullanim bo-
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zuklugu eslik eden diger bozukluklardir. Bu bozukluklarla
birlikte duslk aile destegi, olasi sosyal izolasyon, tik sid-
deti ve kronik rahatsizliklar da prognozu etkileyerek gidi-
sati kotilestirebilir (5). Bu ylzden TS tedavisi ile birlikte
eslik eden bozukluklarin tani ve tedavisi de dnemlidir.
Bugtine kadar olan ¢alismalarda daha ¢ok ergen ve ¢o-
cuklardaki TS (zerinde durulmus olup, eriskin donemdeki
TS tani ve tedavi konusundaki bilgiler sinirlidir. Tedavide
daha cok antipsikotikler tercih edilmektedir. Pimozid ve
haloperidol gibi tipik antipsikotiklere ek olarak ikinci kusak
antipsikotiklerin yararli oldugu bildirilmistir (3,8,22,27).
Risperidonun sik goriilen yan etkilerinden biri cinsel dis-
fonksiyonun hastamizda gorlilmesi sonrasi aripiprazole
gegilmistir. Aripiprazol ile de vokal ve motor tiklerde rahat-
lama olmasi alan yazinla uyumludur. Hastamiza es za-
manli olarak BDT uygulanmis olup, 6zellikle OKB belirtile-
rinde dlzelme izlenmistir. Ayni zamanda stres tiklerin
tetikleyicisi olabilmektedir ve uygulanan BDT stresin
azalmasini saglayarak hastanin klinigine olumlu katk
sa@lamis olabilir. Eglik eden komorbiditeler i¢in uygulanan
SSRI tedavisi de bagari saglamistir.

Olgularin %30-40"1 ergenligin ge¢ ddnemlerinde tam
iyilesme gosterirken, %30'unda belirtilerde belirgin azal-
ma olur ve %30'unda ise eriskin dénemde de belirtilerin
devamliligi gordlur (28). Eriskin dénemde takibe aldigimiz
bu olgumuzun bildirimini literatire katki saglamasi agisin-
dan onemli gdrmekteyiz.
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