Gilles de la Tourette Sendromlu
Iki Erkek Kardes: Kronik Tikler

Sabiha KESKIN *

Kronik tikler giinliik yasam: aksatp, akademik basarisizhiga neden olarak hayan cekilmez hale getirivler. Gilles
de la Tonrerte sendromin iki kardeg sunumn ile, Gzellikle pediarvisilerin dikkatini cekmek amact ile, kronik tikler

ana bagliklarnyla dzetlendi.
Anabiear kelimeler: Tikler, Tourerie sendromn

Diigiinen Adam; 2001, 14(3): 175-178

SUMMARY

Clronic tics canse isolarion due 1o forces of socialization by imtervening into demands of daily life and reducing

acadentic suceess. Two brothers with Gilles de la Tourerte Syndrome were reported to drive aitention to chronic

tics, especially of pediatricians.
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GIRIS

Tik, kas gruplarinin ani, hizly, ritmik, istemsiz hare-
ketieridir (-9, Her zaman olmamakla birlikte uyku-
da genellikle kaybolurlar. Tikler: baslangic yast, sii-
releri, vokal ya da motor komponentierinin varlii
gibi drzellikleri dikkate alinarak simiflandinliclar
(Table § ve 2) (22, Bunlar arasinda Gilles de Ia Tou-
rette (Tourette sendromu: TS) en yildinier olanidir.

Gecici tikler, okul ¢ocuklaninin % 15 kadarmnda go-
ritliir G). Yetiskin yaglarda tik goriilmesi bu oranin
cok altindadir. Ancak, giinlilk hayau giigiestirip, aka-
demik bagariyr engelleyerck, yagam gekilmez hale
getiren kronik tiklerin 1:2000 ile bunun birkac kauna
ulagtif istatistiksel olarak bildirilmistir -4, Ajle ici
tik varh@inda insidansin daha da yiikselmest, tikierin
erkeklerde kizlara gore daha sik goriilmest (3:1) has-
taligin genetik gegisinin kamittandir (5), Kronik tiki

olan annelerin erkek ¢ocuklannda insidans % 30 lara
kadar yiikselir.

Basit tikler kas groplarsun ani kasiimalardur (9),
Kompleks olaniar nispeten yavas amplitiidlii olduk-
tary igin anlamii harcketler sanlabilirler. Dolayisi ile
bagkalars taralindan amach yapibmis bir hareket gibi
algtlanabilirler. Bu durum hastay: gilinlik yasanu-
sinda giic durumlara ditgliriie. Tiklerin merasimsel
olanlari, drnegin, yazi yazmaya baglamadan 8-10 kez
kollanin ritmik sivanmast gibi, ya da giden arabalarin
dniine aniden kogmak gibi, obsesif davraniglaria ka-
nsuriabilisler. Boylece, hem giinliik ve hem de aka-
demik yasam zorlamr. Clmlelerin arasina giren an-
lamh anlamsiz climle ya da kelime gruplan ¢evre ile
iletisimi bozar. Tikten muzdarip olanlarin gordiik-
lerini {ekopraksi), duyduklan (ekolali), ya da sbyle-
diklerni {palilali} tekrarlamalan giling duruma diis-
melerine yol acar. Seksiiel ve saldirgan komponentli
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Tablo 1. Metor tikler.

BASIT MOTOR (ani) ROMPLEKS MOTOR (yavag)

Keskin

Tablo 2. Vokal tikler.

+ Gz Kirpmip
+ Yiiz burustumii + El cirpma
+ Dudak uzatma <+ Dokunma (kendine, bagkalanna,
+ Diy moirditma cyyatara)
+ Bay sallama + Firlatma
+ Omuz sitkme + Esyalan diizelime
+ Tekme atma + Efilme
4+ Parmak hareketlert 4+ Dudak mirma
+ Kollarn agrsa
4+ Dil cikarma
+ Opiiciik verme
+ Cimdikleme
+ Tekrar tekrar ayns seyi yazmu
+ Kitap/defier sayfalanim yirima
+ Distonik postiirler
4 Tavana bakma
+ Kopropaksi (cinsel anlamh
parmak ve el igaretleri}

4 Hopluma

BASIT KOMPLEKS

+ Ishik + Sus!
+ Oksiiriik + Konusma!
4 Burun gekme <+ Hop dedik!
+ Tiikiirme + Nu'ber!
+ Bagirma + Koprolali
< Havlama + Palitai
+ Boguz temizieme + Ekolali
+ Gargara yapar gibi ses ehh, thh, ohh

vs, gibi sesler

kiifiirki konugma (koprolali) da degisik serilere gire
% 5-40 oramnda TS'§i hastalarin glinlitk yasamlanm
cekilmez hale getirir (), Onceleri daha gok hasta
ailesi igin dayanilmaz olan tikler, dzellikle adolesan
diineminden itibaren sosyal izolasyon ve akademik
basansizlikla birlikie hastanin intihar girisimierine
yol agabilir (1,

Gerek aile igl. gerckse toplum hayatnda. azardan da-
vafia kadar bask:, korku, aym zamanda alayla taciz
cdilen kronik tik hastalarinin. gergek anlamda aci ve
agn vermeyen bu rahatsizhiklarnindan dolay: aslinda
cn agr act ve adnlars ruhsal olarak yasiyor olmalan
ghziimiizden kacar. Kacud ici de onlar icin ne tzel
okuliar, ne Ozel cgitim programiari, ne de vakiflar
diigiiniilmez (3,

Bu yazida kronik ik sendromundan muzdarip iki
crkek kardes olgu tle olan tecriibelerimizi aktarirken,
tik konusunu dzellikle pediatristlerin glindemine
gelirmeyi amagiadik.

Olgu 1: GA, dordlineti devreden kuzen akrabahifin-
dan obma, 7 yagsinda erkek ¢ocugu. Bize hirgin, hu-
wtirsuz ve uyumsuz davramglan ve akademik baga-
nsizhif, evde anne ve babasimn, okulda da G¥retme-
ninin dikkatini ¢ekiigi icin getirildi. Hastane vizitleri
sirasinda ve psikomotor digcekler (Wechsler, Stanford
Binet, Conners) uygulandi@inda, ¢ocufun dikkatini
yaging uygun siire icin toplayamadigi, dikkatinin
uyaranlarla ¢ok cabuk dagildidi ve ani amagsiz yo-
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nelmeler gosterdifi ve depresif kriterler tasidify gz~
tendi. DSM IV kriterlerine gére hiperaktivite ve dik-
kat yetersizligi (ADHD) teshisi diigiiniildit ©), Co-
cukta ve ailede tik Oykilsiiniin yokiugundan emin
olunduktan sonra stimiilan tedaviye (methylphenida-
te, 13 mg/giin) baglandi. Tedavinin birinci haftas: so-
nunda hem ailesi, hem de Ggretmeni tedaviye yamitin
son derccede olumlu oldufunu ifade ettiler. Cocuk
ddevierini kendi kendine yapmaya bagladi, akade-
mik basanisi artu, arkadaglan ile uyum sagladi. Yoz
tatili doneminde stimiilana ara verildi (pencere diine-
mi), Stmiilan kesildikten yakiasik bir ay senra, ¢o-
cufun uyumsuz ve hwgin davramslan tekrarlade.
Ayrica bagim geri dondiirerek acayip bir tik gelist.
Amplitiidi yavas olan bu hareketi giinde defalarca
tekrarliyordu. Zaman zaman bogazin temizler gibi
sesler cikanyordu.

Tikler, stimiilan kesildikten bir ay sonra orlaya ¢ik-
mistl. Bu nedente stimitlanin yan etkisi olmadii ka-
ranina kolay vanldi. Sonuc olarak cocukia ADHD nin
eslik etti@i TS teshisi digiiniildi. Yavag yavas artiri-
larak baslanan haloperidol tedavisine (0.23 mg/giin),
3 mg/giin dozuna ulassidifinda dramatik bir sekilde
yanit alindi. Tikler kayboldu, gocuk giinliik yagama
uyum safladi. Halen ilkokui 2. sinifa devam ediyor.
Zaman zaman gozden kacacak sekilde basinn arkaya
dondiirdiigi gozieniyor.

Olgu 2: SA, GA'min 4 yagindakd erkek kardesi. Bize
son zamanlarda abisindekine benzer sekilde giz-
lenen hurginlik, huzursuzluk ve uyumsuziuk belisti-
lerinin ortaya gikmast iizerine getirildi. Omuz silkme
tarzinda tikleri de meveutiu. Ayrica cinsellikle ilgili
afir kitfiirllt konugmalan ailenin dikkatini gekiyordu.
Aille tiim bunlardan, dzeliikle kifurlt konusmalar-
dan Heri derecede rahatsiz oluyordu. Normalde ba-
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bastndan cekinen cocuk babasina da rahatikla kiifiir
edebilivordu.

Abisindeki TS (+ADHD+depresyon) teshisi ve psi-
komotor testler {Wechsler, Stanford Binet ve Con-
sers) ve DSM TV kriterleri dikkate alinarak SA'da
TS (+ADHD+depresyon) teshisi diisiiniildii. Halope-
ridofa (yavag antunlarak 3 mg/giin) yanit dramatik
oldu. Halen tedavinin birinei ayinda olan gocukta,
tikler farkedilemeyecek kadar azalds, kisfiislii konus-
madart kayboldu, cocugun kardesi ve arkadaslan ile
uyumu dizeldi.

Her ne kadar TS nin oraya ¢iiuma yas geaellikle 2-
i3 yaglan ise de 15 yagindan sonra ortaya ¢ikan TS de
bildirilmistir ¢4, Bu sendromda miiltiform, degis-
ken, motor ve vokal tikler dalgalanmalar g&stererek
niskslerie seyreder. Tiklerin siddetinin arti: dalga-
lanma donemicri haftatar hatta aylar siirer. Touretie
sendromunda psikolofik baski ve bunalu (tension &
anxiety) dénemlerine eglik eden motor desarjlann is-
temli obup olmach@: da tartisma konusudur. Bazi du-
rumlarda ortaya ¢ikarilmast imkansizlasir. Ornegin,
dokior vizii surasimda hasta tamamen normal dav-
ramslar sergilevebilin. Hasta yalanlarinin, doktorun
semptomiart girebilmesi icin adeta hastaya yalvar-
diklar olmugtur.

Tikler otomatizmalart andirabilir (-4, Boyle olunca
epileptik nobetle kangabilirler. Ancak, tik sirasinda
suur kaybt asla yoktur. Geligimsel nérolojik hastabk-
lara eslik edebilirler. Genetik predispozisyon varli-
dinda travma sonrast ortaya gikabilirler. Yine genetik
yatkinhk varlifinda post-streptokokal oloimmiin
prosesin de sorumiu olabilecegi 6ne siiriilmiistiir 7.

Tourctie sendromiu hastalann yaklasik yansida hi-
peraktivite ve/veya dikkat yetersizlifi (ADHD/ADD)

griifebilir U-8) Yine yaklasik % 40'inda obsesif

kompiilsif kisilik bozuklugu (OCD) da tabloya ekle-
nebilir. Ozellikle boyle duramiarda, TS klinik buigu
yelpazesi oldukea genigler ve zaman zaman iginden
cikalamaz bir hal alir (Tablo 3). Davranig sorunlan
geneltikle tikierin baslamasindan Once ortaya gikar
ki, bu durum hastalarin dnce davramg problemleri ile
ilgili tamian almalarina yol acar. Ornegin, TS hasta-
larsan yaklagtk 9% 251 nce ADHD amsi alin. Cok-
hikla bu tiklerin daha dnceleri de hafil siddetie var
olduu. ancak davrang sorunlan daha 6n planda ol-
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‘Fablo 3. Tourette sendromu semplom yeipazesi.
MOTOR TIK  VOKAL TIK DAYRANIS
+ Basit 4+ Busi (ses) + ADDYADHD
+ Kompleks + Kompleks + QCb
(kefime, + Ekofenomeni (ekoiaii,
kelime <+ Ekopraksi. patiiali)

arubu, cimle) 4 Koprolafi

dugu i¢in, buniann gézard: edilip dile getiriimedigi,
retrospeklif ofarak aile tarafindan itiraf edilir, ADHD
tedavisinde segilen stimiilanlann tik uyanicr etkileri
vardir (9:10), O nedenie daha soara tabloya itave olan
tiklerin TS bulgusu mu yoksa stimilian etkisi sonucu
mu ortaya ¢ikng: sorunu ortaya gikar. O nedenie, her
sart:a stimiilan tedavi Oncesi, gerek hastada gerekse
hasta yakintarinda tik olup olmaci@s cok iyi aragunl-
mahdir 9.

Hastalarin serebrospinal sivilannda dopamin (DA)
metabolitleri azalmis otarak bulunmustur {190, Ayrica
tikler dopaminerjik droglarla azalir ve dopamin anta-
gonistieri ile artar (1112}, Bu nedenlerden dolay: has-
1alikta dopaminerjik sistemlerin sorumiu oldugu dii-

siintilmekiedir. Noradrenerjik {NE} otoreseptdr inhi-

bitérieri ile de semptomlann azalmast bu sistemin de
tzellikle davrams bozukluklant varhifinda sorumlu
tutulabilecegini disiindlirmektedis. O nedenle bu ko-
audaki aragtirmalar DA ve NE nérotransmitlerlerinin
birlikie yoZun olarak bulundugu Raphe bblgesinde
yoguniasunlmstir, Morfin reseptor blokeri naltrex-
one’'un da tikleri azaluyor olmasi endorfinlerin de tik
olusumunda rolii olabilece@ini diiglindtirmugtiir (1),

Sonug olarak, organik rahatsizhifm tedavi ederken
bir gocukia meveut olan tik varhig:s gozardh edilme-
melidir. Tikler, zaman zaman organik rahatsizliklar-
dan daha stirap verict olabilin
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