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OZET

Tourette bozuklugu, ¢ocuklukta baslayan, hem sitregenlik hem de eslik eden davranis sorunlari acisindan di-
ger tik bozukluklarindan belirgin bicimde ayrilan, kronik nérogelisimsel bir bozukluktur. Bu bozuklukla bir-
likte dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), obsesif kompulsif bozukluk (OKB) gibi cesitli ruhsal bo-
zukluklarin varhgi ile ilgili cok sayida yayinin bulunmasina karsin, bipolar affektif bozuklugun (BAB) eszaman-
I géruldtugu olgularla ilgili yazilanlar literattrde sinirli sayidadir.

YB, 14 yasinda, kiz, ilkégretim 8. sinif 6grenci. Olgunun 6 yildir siregelen, zaman zaman siddeti azalip artan,
motor ve vokal tikleri vardi. Takipleri sirasinda mevcut tiklerine asiri hareketlilik, konusma hizinda artma, asi-
ri konusma, 6fori/disfori, distince akisinda hizlanma, dikkatini toplayamama ve 6fke nébetleri eklenen olgu-
ya “bipolar affektif bozukluk” tanisi kondu. Olgunun eksen-lI'sinde hafif diizeyde mental retardasyonu oldu-
gu saptandi. Olgunun annesi panik bozukluk ve depresyon tanilari ile tedavi aliyordu. Babada sigara ve alkol
kullanim dykist mevcuttu. Hastanin iki amcasinda da kronik motor tik bozuklugu vardi.

Bu olgu nedeni ile literatirdeki son yayinlar gézden gegirilerek Tourette Bozuklugu ve Bipolar Affektif Bo-
zukluk birlikteligi tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Tourette bozuklugu, bipolar bozukluk, komorbid, ergen

ABSTRACT
Comorbid Tourette’s Disorder and Bipolar Disorder: A Case Report.

Tourette’s syndrome is a chronic neurodevelopmental disorder which begins in childhood, different than ot-
her tic disorders by features chronisity and concomitant behavioral problems. Although there are many rese-
arches which presence comorbid psychiatric disorders in this disorder like attention-deficit/hyperactivity disor-
der (ADHD) and obsessive-compulsive disorder (OCD), in literature, research about comorbid bipolar disorder
presence is limited.

YB, 14 years old, a girl, is a preliminary school eighth class student. She had motor and vocal tics that inten-
sity was variable, for six years. In follow up, the patient was diagnosed “bipolar affective disorder” because
appearing of hyperactivity, increasing speech speed, excessive talking, euphoria/dysphoria, racing thoughts,
distractibility and anger attackts. In Axis-Il, the patient had mild mental retardation. The patients’ mother had
“panic disorder” and “depression”, father had smoking and alcohol abuse. Her two uncles, had chronic mo-
tor tic disorder.

In consideration of this case, the last reports in literature were reviewed and discussed Tourette’s syndrome
and Bipolar disorder.

Keywords: Tourette’s syndrome, bipolar disorder, comorbid, adolescent
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GiRiS

Tourette Bozuklugu, cocuklukta baglayan, hem sii-
regenlik hem de eslik eden davranis sorunlar: agisin-
dan diger tik bozukluklarindan belirgin bigimde ayri-
lan, kronik noropsikiyatrik bir bozukluktur (Arman
2008). Siklig1 4-5/10.000 olarak bildirilen TB, erkekler-
de 3-4 kat daha fazla goriilmektedir (Robertson 2006).
Baslangi¢ genellikle cocukluk ¢aginda ve ortalama 6-7
yaslarinda olup, %90'1inda ilk belirtiler 10 yasindan
once ortaya ¢ikmaktadir (Robertson 1994). TB tipik
olarak erken ¢ocukluk ¢aginda genellikle g6z kirpma
gibi veya viicudun herhangi bir bolgesine ait gecici
basit motor tiklerle baslar. Vokal tikler ortalama olarak
motor tiklerden 1-2 y1l sonra baglar ve genellikle basit
karakterdedir (Kadesjo ve Gilberg 2004). TB'de basit
motor ve vokal tikler diginda koprolali, kopropraksi,
ekolali, ekopraksi goriilebilir (Horn 2001). Tikler ¢o-
cuklukta baslar, puberte 6ncesi donemde maksimum
siddete ulastr, eriskin donemde siddet ve frekansinda
azalma olusur (Bingdl ve Bulut 2009).

TB’li bir¢ok olguda bozukluga DEHB, OKB eslik
etmektedir (Bingol ve Bulut 2009). Ozel 6grenme giic-
liigii, davranim bozuklugu, uyku bozuklugu, depres-
yon, anksiyete bozuklugu ile birliktelik bulunabilir
(Arman 2008). Tiklerin 7-12 yaslarindan itibaren, has-
tanin benlik saygisi, akran ve aile iligkileri tizerine
olumsuz etkisi belirgin olarak gozlenir (Arman 2008).

BAB etiyolojisinde genetik ve norobiyolojik etmenle-
rin rol oynadig1 kronik seyirli ve ciddi islev bozuklugu-
na yol acan bir hastaliktir (Coskun ve ark. 2010). TB ve
BAB birlikteligi ile ilgili bulgular bu iki bozuklugun bir-
biri ile iligkili olabilecegine isaret etmektedir (Cavanna
ve ark. 2009). Bir kontrollii calismada TB bulunan has-
talarm %19.1’inin mani skorunun >4 olup bunun kont-
rollere gore anlamli bulundugu rapor edilmistir (Co-
mings ve Comings 1987). Kerbeshian ve arkadaslar
(1989) TB'li 205 hastanin %7’sinde (n=15) komorbid
BAB varligr saptanmistir. Kerbeshian ve arkadaslari
(1995) TB'li bireylerde BAB gelisme riskini saglikli po-
pulasyondan yaklasik 4 kez daha artmis oldugunu, er-
keklerin kadinlardan daha biiytik risk altinda oldukla-
rin1 bildirilmislerdir. Spenser ve arkadaslar1 (1995) TB'li
32 gocuk-ergen vak’anin %13’tinde (n=4), tik bozuklugu
olan 39 cocuk-ergenin %28inde (n=11) ve saglikl1 33 ¢o-
cuk-ergen kontrol grubundan sadece birinde (%3) bipo-
lar affektif bozukluk varligini (bu farklilik istatistiksel
olarak anlaml) rapor etmislerdir. Berthier ve arkadasla-
r1 (1998) TB'li 90 eriskinin 30'unda (1/3’tinde) BAB ko-
morbiditesi rapor etmislerdir. Bu ¢alismalar TB ile BAB
arasinda bir iliskinin varligin diisiindtirmektedir.

TB tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin BAB'i pre-
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sipite edebilecegine iligskin kanitlar vardir. TB’si olup,
DEHB'si de bulunan ve guanfasin tedavisi baglanan 5
olguda, hipomani veya mani benzeri semptomlarin
gelistigi, hepsinin de ailesel veya klinik acidan BAB
i¢in risk faktorii barindirdigr goriilmistiir (Horrigan
ve Barnhill 1999).

Bu bilgiler BAB'nin TB ile komorbidite gosterebi-
lecegine isaret etmektedir. Ancak etiyolojik agidan
birbirleri ile olan iligkisi anlasilabilmis degildir. Elde-
ki bilgilerle her iki bozuklugun da ayni noradrener-
jik, dopaminerjik ve serotonerjik sistemlerdeki ben-
zer anormalliklerden kaynaklanabilecegine, TB ile
¢ok sik olarak komorbidite gosteren DEHB tedavisin-
de kullanilan stimulanlar gibi ajanlarin, bazi yatkinli-
&1 bulunan TB’li olgularda BAB/maniyi kolaylastira-
bilecegi soylenebilir (Robertson ve Orth 2006, Robert-
son 2006).

OLGU

YB, 14 yasinda, kiz, ilkogretim 8. sinif 6grencisi.
KTU Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi poliklinigine ilk
kez, 2002 yilinin Kasim ayinda, sekiz yasinda ve
tiglincti siuf 6grencisi iken anne-babasi tarafindan
“derslere ilgisizlik, ¢ok yaramazlik yapma ve inatgi-
lik” sikayetleri ile getirilmisti. Okulda arkadaslari ile
gecimsizdi, 1 aydir baglayan ellerini yere vurma, eli-
ne aldig1 seyleri yalama, dudak biikme seklinde hare-
ketleri vardi. Olgunun annesi panik atak ve yineleyi-
ci major depresif bozukluk tanilar ile tedavi aliyor-
du. Babada sigara ve alkol kullanim 6ykiisii mevcut-
tu. Iki amcasinda da kronik motor tik bozuklugu var-
di. Olgunun hem tarafimiz hem de ¢ocuk norolojisi
poliklinigi tarafindan yapilan fizik ve norolojik mu-
ayeneleri normaldi.

Psikiyatrik degerlendirme bulgular1: Vak’a yasinda
gosteren, yesil gozlii, hareketli, genelde giiliimseyen
kiz idi, giyimi, hijyeni sosyoekonomik diizeyi ile
uyumlu idi. Konusmas araliksiz ve hizliydi. Kendisi-
ni rahatca ifade ediyordu. DSM-IV-TR tan olgiitlerine
gore “tik bozuklugu ve karsit olma-kars: gelme bo-
zuklugu” tanilar1 konarak, risperidon 0.5 mg/giin te-
davisi baslandi. EEG’si normaldi. WISC-R Zeka Tes-
tinde “Hafif Diizeyde Mental Retardasyon” saptandi.
Olgunun klinigine bogaz temizleme seklinde ses ¢1-
karmasi, basini saga-sola ¢evirmesi, kiiftirlii konus-
malar1 eklendi. Risperidon tedavisinde 0.75
mg/gtn’e ¢ikildi. Dozun artirilmasi hastanin tiklerin-
de gerilemeye yol act1, ancak istah ve kilo artisina da
yol actig1 icin hastanin ilacini diizenli kullanmaktan
vazgectigi, bir slire sonra da ilact tamamen biraktig1
ogrenildi. Kontrolde vokal ve motor tiklerinin devam
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ettigi, uykuya dalmakta ve uykuyu stirdiirmekte zor-
landig1 saptandi. Ketiyapin 25 mg/giin tedavisi basla-
narak 100 mg/gtin’e ¢ikildi. Mevcut tiklerine asir1 ha-
reketlilik, konusma hizinda artma, 6fori/disfori, di-
siince akisinda hizlanma, dikkatini toplayamama ve
Ofke nobetleri eklenen hasta 19 Ocak 2006 - 7 Subat
2006 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin ¢o-
cuk psikiyatrisi servisinde yatarak tedavi gordi. Yati-
sindaki Young-mani derecelendirme 6lgegi (YMDO)
22 puan olarak saptandi. Takibinde YMDO skoru 6
puana diistii. Ketiyapin 600 mg/giin ve sodyum valp-
roat 600 mg/giin tedavileri diizenlenerek ¢ikis1 yapil-
d1. Hastanin kontrol degerlendirmesinde motor ve vo-
kal tikleri artmisti. Kan sodyum valproat diizeyi 44.2
pg/mL (normal degerler: 50-100 pg/mL) geldi. Duy-
gulanimi olagan, duygudurumu 6timikti. Sonraki kan
ilac diizeyi kontrollerinde kan sodyum valproat diize-
yinin 100 pg/mL civarlarinda korundugu gozlendi.
iki ay sonraki kontroliinde olgunun motor ve vokal
tikleri artmis, okul ve ailesi ile uyumu bozulmus, kar-
s1 gelmeleri annenin bas edemedigi boyutlara gelmis-
ti. Olgunun duygudurumu disforik olarak degerlen-
dirildi. Olgiilen kan sodyum valpoat diizeyi 56.73
pg/mL olarak geldi. Ilaclarimi diizenli olarak annesi
tarafindan verildigi, ketiyapin kullandig1 periyotta
tiklerinin siddetinin hi¢ azalmadigl, yalnizca uyku-
suzluk probleminin diizeldigi saptandi. Ketiyapin te-
davisi, olanzapin 10 mg/giin tedavisi ile degistirile-
rek, sodyum valproat 800 mg/giin’e artirildi. Vak’anin
motor tikleri azalmakla birlikte vokal tikleri devam
ediyordu. Duygulanimi olagan, duygudurumu 6timik
olarak degerlendirildi. Sodyum valproat 800 mg/giin
ile kan ilag diizeyi 66.35 pg/mL olarak geldi. Viicut
kiitle indeksi 36 puan olarak saptanan hasta, cocuk en-
dokrinoloji ile konstilte edildi, 2000 kalorilik diyet ve
fizik egzersiz Onerilen hastanin uyku hijyeni yeniden
gozden gecirildi. Olanzapin 5 mg’a distildiigtinde tik-
lerin siddeti arttigindan yeniden 10 mg/giin’e tekrar
cikild1. Sodyum valproat 800 mg/giin ve olanzapin 10
mg/gln ile takip edilen hastanin son muayene bulgu-
lar1 duygulanimi olagan, duygudurumu 6timik, mo-
tor ve vokal tikleri ¢ok azalmis olarak saptanda.

TARTISMA

TB, kronik noropsikiyatrik bir bozukluk olup be-
lirtilerin bozukluk stireci i¢inde belirtilerinin yogun-
lasip hafiflemesi TB igin tipiktir (Arman 2008). Teda-
visinde tetrabenazin ve noroleptiklerin faydali olabi-
lecegi gosterilmistir (Faridi ve Suchowersky 2003).

Bu olguda sekiz yasinda baslayan motor tiklerine
koprolali eklenmis, sonrasinda tabloya vokal tikler

New/Yeni Symposium Journal ® www.yenisymposium.net

egemen olmustur. Olguya atipik antipsikotiklerden
once risperidon baslanmis, kullandig1 donemde kilo
artis1 ve tedaviye uyumsuzlugu nedeniyle ketiapin
molekiiliine gecilmistir. Ketiyapin molekiltint kul-
landig1 donemde yalnizca uykusuzluk yakinmas: di-
zelmis, motor ve vokal tiklerinin siddetinde degisik-
lik olmamustir.

TB’de DEHB ve OKB birlikteligi ¢ok sik rapor edi-
lirken, bu olguda BAB'nin tabloya eglik etmesi dikkati-
mizi ¢ekmistir. BAB’i degerlendirmek ¢ocukluk ¢agin-
da 6zgil olmayan psikopatolojik belirtileri nedeniyle
zor olmaktadir (Gokler 2008). Olgumuz ise 12 yasinda
iken, mevcut tiklerine asir1 hareketlilik, konusma hi-
zinda artma, 6fori/disfori, diistince akisinda hizlanma,
dikkatini toplayamama ve 6fke nobetleri eklenmis, bu
nedenlerle hospitalizasyonu gerekmis, “BAB-baska
tiirlii adlandirilamayan” ve “TB” tanilari ile 1 ay stirey-
le yatarak tedavi gormiistiir. Coffey ve arkadaslari
(2000) TB’li 156 ¢ocuk-ergenin 19'unun (%12) ruhsal
sorunlar nedeniyle hospitalizasyona ihtiya¢ duydukla-
rin1, BAB'nin hospitalizasyonu gerektiren en 6nemli
ruhsal bozukluk oldugunu rapor etmislerdir.

Hastaya BAB icin sodyum valproat verilmistir.
Sodyum valproat’in, hastanede yatan ergenler iizerine
yapilan agik uglu ¢alismalarda bipolar bozukluk belir-
tilerinde diizelme sagladig: bildirilmistir (Luby ve ark.
2007, Steele ve Fisman 1997, West ve ark. 1995).

Vak’anin sonraki tablosunda hem motor ve vokal
tiklerinde artis hem de duygudurumunda disfori sap-
tanmuistir. Bizim vak’amizda ilag¢larini diizenli kullan-
masina ragmen tablonun agirlasmasi tlizerine ketiya-
pin tedavisi, olanzapin 10 mg/giin tedavisi ile degis-
tirilerek, sodyum valproat 800 mg/giin’e artirilmustir.

Olanzapin kullaniminin ¢ocuk ve ergen yas gru-
bunda kullanimina iligkin yayinlarin azhig dikkat
cekmektedir. Bozabali ve arkadaslar1 (2002) iclerinde
TB ve BAB da bulunan 5 olguda olanzapin’in etkinli-
gini arastirmislar ve yan etkilerini tartismislar, TB'li
olguda belirgin bir diizelme elde edememekle birlik-
te, BAB’de etkili bulmuslardir. Bu olguda olanzapin
ile duygudurumunda 6timi saglanmustir.

Olguda sodyum valproat 800 mg/giin ile kan ilag
diizeyi terapotik aralik olan 60-100 pg/mL arasinda
tutulmustur. Sodyum valproat ve olanzapin kombi-
nasyonu ile olguda motor ve vokal tiklerinde azalma
olmus, duygulanimi olagan, duygudurumu o6timik
olarak saptanmustr.

Olanzapin’in yan etkileri arasinda kilo alimi
onemlidir (Giiler 2008). Hasta, kilo alimi1 nedeniyle
cocuk endokrinoloji ile konstilte edilmistir. Vak’ada
kilo alimi tizerine olan etkisini azaltmak amaciyla
olanzapin 5 mg’a disiildigiinde tiklerin siddeti art-
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mis, yeniden 10 mg/giin’e ¢ikilmistir. Olanzapin 10
mg/glin ile hastanin hem tiklerinde hem duyguduru-
munda olumlu sonuglarin alinmasi sebebiyle tedavi-
nin boyle stirdiiriilmesi kararlastirilmistir.

Sodyum valproat'in sik goriilen yan etkilerinden
birisi hepatotoksisitedir (Tanriover Kandil 2008). Bu
acidan hastanin karaciger fonksiyon testleri diizenli
olarak takip edilmis, son kan ALT diizeyi:84 U/L,
AST:45 U/L olarak gelmistir.

SONUC

Literatiirde verilen bilgiler BAB'nin TB ile komorbi-
dite gosterebilecegine isaret etmektedir. Ancak etiyolo-
jik acidan birbirleri ile olan iligkisi anlasilabilmis degil-
dir. TBli olgularda komorbid durumlarin iyi degerlen-
dirilmesi durumunda hem TB hem de BAB’in hasta
tizerindeki olumsuz sonuglar1 minimize edilebilir.
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