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Tourette Sendromunda

Olgu Sunumu / Case Report

Selma Tural Hesapgiogiu',
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Tik ile lliskili Farkli Bir Belirti:
Kusma

OZET

Tourette sendromunda tik ile iligkili farkl bir belirti: Kusma

Tourette sendromunda (TS) ortaya ¢ikan kusma tikler ile iliskili olan ve nadir olarak bildirilen bir belirtidir.
Ayrintili fiziksel inceleme ile tetkikler sonucunda organik bir patoloji bulunmamasi ve yeme bozukluklari gibi
diger psikopatolojilerin dislanmasi, kusma davranisinin tik ya da tik ile iliskili bir belirti olarak ayirt edilebilmesini
sadlar. Bu olgu sunumunda, ses ¢ikartan bir yutkunma davraniginin ardindan buna bagl duydugu rahatsizlik hissi
ile kann kaslanni kasarak kusan bir kiz olgu tartigiimistir. Olgunun ayrica bulasma obsesyonlar da mevcuttur.
Yapilan tetkikler ve klinik gérismelerin ardindan olguya TS ve obsesif kompulsif bozukluk tanilar konulmustur.
TS tanisi ile takip edilen bir hastada kusmayla karsilasan klinisyenin bunun bir tik ya da tik ile iliskili bir belirti
olabilecegini géz dninde bulundurmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ergen, kusma, Tourette sendromu

ABSTRACT

A different symptom associated with tics in tourette’s syndrome: vomiting

Vomiting is a rarely reported sypmtom associated with tics in Tourette’s syndrome. Absence of an organic
pathology after detailed physical examination and tests, and exclusion of other psychopathologies like
eating disorders help distinguish vomiting as a tic or a symptom associated with tic. In this case presentation,
a girl who was vomiting by contracting her abdominal muscles due to feeling of discomfort after noisy
swallowing was discussed. The case also had contamination obsessions. After some tests and clinical
discussion, the case was diagnosed as Tourette’s syndrome and obsessive compulsive disorder. A clinician
confronting with vomiting in a patient who has been monitored due to Tourette's syndrome may need to
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take into account tics or a symptom associated with tics.
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GIRIS

armasik noéropsikiyatrik bir hastalik olan Tourette
I<sendromunda (TS) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi'nin yeniden gézden geg¢irilmis
dordtncti baskisina (DSM-IV-TR) gore, kimi zaman
hem ¢ogul motor hem de bir ya da daha fazla sesle ilgi-
li (vokal) tik ortaya cikabilmektedir (1). Genetik, ¢evre-
sel, noérobiyolojik etkenler gibi ¢oklu etkilegimler sonu-
cunda, TSli bireyler farkli klinik gériiniimler sergileye-
bilmektedirler (2-4). Tikler yalnizca birkag kast ya da
basit sesi igeren yapida olabilecegi gibi, birden fazla kas
grubunun ise karnigtig1 hareketleri, kopropraksiyi (mis-
tehcen isaretler yapma), koprolaliyi (kiiftrltd konugma)
ya da tekrarlayan kelime veya ciimleleri igeren yapida
da olabilir (5,6).

Tiklerin éncesinde siklikla i¢ gerginlik ya da “onctl
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duyusal uyaran” olarak ifade edilen bir fenomen olabil-
mektedir (7). Bu uyaranlar genellikle rahatsiz edici ola-
rak ifade edilmekte ve bozuklugun major kaynagini
olusturabilmektedir. Bunun yani sira, gogunlukla bir tik
ya da tik serisinin ardindan tarif edilemez bir rahatlama
ortaya gikmaktadir (8,9).

Kusma davranist, panik bozukluk, fobiler, yaygin ank-
siyete bozuklugu, somatizasyon bozuklugu, yeme bozuk-
lugu gibi birincil psikiyatrik bir bozuklugun belirtisi olabi-
lecegi gibi, nadiren tik seklinde de kargimiza ¢ikabilmekte-
dir (10). Ogiirme ve kusma ilk kez Meyer ve Rose (11)
tarafindan tik olarak tanimlanmugtir. Rickards ve Robertson
(10) 1997 yilinda 6giirme ve kusma yakinmalar da bulu-
nan 10 TS olgusunu yaymnlamistr. Eynde ve arkadaslar
(12) ise 2007’de yeme bozuklugu tanistyla takip edilen
fakat sonradan kusma davraniginin bir tik oldugu anlagi-
lan 18 yagindaki erkek olguyu bildirmiglerdir.
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Bu calisgmada TS ve obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) tanilari ile takip edilen ve ayrinuli 6ykiistinde
yutkunma tikinin ardindan kusmasi oldugu &grenilen
12 yas 8 aylik bir olgu sunulmugtur.

OLGU

[Ikogretim 7. sinif 6grencisi olan 12 yag 8 aylik kiz
olgu, poliklinigimize ilk kez annesi egliginde bagvur-
mugtur. Kendisinin; “heyecanlandiginda boguluyor gibi
olma, gbéz kirpma, agzini egme ve sik aglama”
sikayetlerine ek olarak, annesi “gdbek oynatma” seklin-
de bir tik tarif etmigtir. Olgudan alinan 6ykude, tikleri-
nin ilkokul 4. sinifa giderken her geyi koklama istegi ve
kollarini sallama geklinde bagladigs, son ii¢ yildir bogaz
temizleme, bas sallama, otururken cinsel organina vur-
ma, Okstirme ve ‘1h’ sesi ¢ikarma gseklinde yakinmalari
oldugu ogrenilmistir. Annesinin “gébek oynatma” ola-
rak tanimladig, kendisinin ise karin kaslarini kasma ola-
rak ifade ettigi tike, son 2 yildir kusma davraniginin da
eslik ettigi belirlenmigtir. Olgu, ses ¢ikaran bir yutkun-
ma hareketinin ardindan bogazinda mide bulandirici bir
his olustugunu, bogazina bir sey geliyor gibi oldugunu,
kusma ihtiyact hissettigini ve karnini kasarak kustugunu
tarif etmistir. Kusma davraniginin ardindan, onu rahat-
siz eden bu histen kurtuldugu i¢in mutlu oldugunu ve
rahatladigini belirtmigtir. Beden algisinin dogal oldugu
gozlenen olgunun kilo vermek istedigi ancak, kusma
islemini kilo vermek i¢in yapmadigi, kusmay1 baslatmak
i¢in fiziksel bir eylem ya da kimyasal herhangi bir mad-
de kullanmadig1 6grenilmistir. Annesinden alinan bilgi-
ye gore, kusmalari bagladiktan sonra da belirgin bir kilo
kayb1 olmamustir.

Ayrintili 6ykiide olgunun bulagma obsesyonlari da
oldugu tespit edilmistir. Annesi bu durumu “neye
dokunsa, neyi tutsa elini yikar” seklinde ifade etmistir.
Kendisi ise yabanci birinin evine gittiginde pislendigini
hissettigini, dondiigiinde o evde giydigi coraplarin
cikarip ellerini ve ayaklarini yikadigini belirtmistir.
Derste elini pis hissettiginde 1slak mendil ile sildigini,
ayrica her teneffis tuvalete gidip ellerini yikadigin
belirtmigtir. Evde ise havluya elini kuruladiktan sonra
elinin yeniden kirlendigini hissedip tekrar yikamak iste-

digini ifade etmistir. Olgu, son dénemde, bulagma

diginda da takinularinin olugtugunu belirtmigtir. Bunu,
apartman merdivenlerinde basamak pis ise nefes verme,
temiz ise nefes alma, ya da basamak pis ise sol ayak,
temiz ise sag ayak ile adim atma istegi olarak tanimla-
mustir. Ek olarak annesi, sik sik yinelenen “beni seviyor
musun?”, “ben tembel miyim?” gibi onay bekleyen
sorulardan sikayetci olmustur. Ogretmen ve arkadag
iligkileri iyi olan, derslerinde bagaril bir 6grenci oldugu
6grenilen olgunun aile dykiisinde ablasi, annesi ve
halasinin oglunda da kronik tik bozuklugu oldugu 6gre-
nilmisgtir.

Poliklinikte uygulanan Cocuklar I¢in Depresyon
Olgegi'nden (13,14) 7 puan (kesme puant: 19), Anksiyete
Bozukluklarini Tarama Olgegi'nden (15,16) ise 35 puan
(kesme puani: 25) alan olgu, Maudsley Obsesif
Kompulsif Bozukluk Olcegi’'nden (17) 29 puan almustir.
Olguya ilk gorigsmede Yale Global Tik $iddetini
Derecelendirme Olcegi (YGTSS) (18) uygulanmis;
motor tik puant 15, fonik tik puani 11, total tik puani 26,
genel bozulma puani 40 ve global siddet puani 66 ola-
rak hesaplanmugtir. Ayrica, kusma davraniginin organik
altyapisini arastirmak amaciyla gocuk cerrahisi ve gocuk
gastroenterolojisi boliimlerinden konstltasyon isten-
migtir.

Alinan 6yki ve klinik degerlendirmeler neticesinde,
olguya DSM-IV TR (1) tant kriterlerine gore TS ve obse-
sif kompulsif bozukluk (OKB) tanilari konmus,
Risperidon 0.5 mg/giin ve fluoksetin 10 mg/giin tedavi-
si baglanmustir.

Bir ay sonraki kontroliinde aglamalarinin azaldig,
tiklerinin ilact kullanmaya basladigr ilk gtnlerde ¢ok
azaldigi, kusma davraniginin ise bir ara hi¢ olmadigy,
ancak matematik yazilisindan diigiik not aldigini ogre-
nince artig gosterdigi ogrenilmigtir. YGTSS motor tik
puant 9, YGTSS fonik tik puani 6, toplam tik puani 15,
genel bozulma puani 20 ve global siddet puani 35 ola-
rak saptanmistir. Cocuk cerrahisi tarafindan yapilan
degerlendirmede organik bir patoloji olmadig: belirtil-
migtir. Tedavideki fluoksetin dozu 20 mg/giin’e gikaril-
migtir. Ug ay sonraki kontroliinde olgunun halen karni-
ni kasarak ve zaman zaman midesinin stline basarak
kusmaya devam ettigi 6grenilmistir. Cocuk gastroente-
roloji bélimiinde muayene edilen hasta i¢in endosko-

pik incelemeye gerek duyulmamistir. Semptomatik
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olarak lansoprazol tedavisi baslanmis, ancak olgu ise
yaramadigini diigtinerek bu ilaci kisa stire kullanip birak-
mugtir. Kusma davraniginin yutkunarak ve karnini kasa-
rak yaptg: tiklerinden kaynaklandigini belirtmigtir.
Bunun yaninda son dénemde genital bolgesine vurmasi
da artig gostermistir. Bunu o bélgede kaginti hissi duy-
dugu icin yapugini, diger tiklerinin de benzer histen
kaynaklandigini ifade etmigtir. Tedavinin 4. ayinda 2-3
haftadir ilaglarini kullanmadigr égrenilmistir. Goz kirp-
ma, bag sallama, bogaz temizleme ve okstirme tiklerinin
devam ettigi, kusma davraniginin ise nispeten daha
nadir oldugu tespit edilmigtir. Takip stirecinde, olgunun
vicut agirhginda dikkat gekici bir degisiklik olmamugtir.
Son gorigmede YGTSS motor tik puant 12, YGTSS
fonik tik puan1 9, total tik puani 21, genel bozulma pua-
n1 20 ve global siddet puani 41 olarak hesaplanmigtir.

TARTISMA

TS, cogu kez dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuk-
lugu (DEHB), OKB ya da davranis bozukluklar: gibi
yagam kalitesini buytk ¢l¢iide etkileyebilen hastaliklar
ile birliktelik gosterir (19). Sunulan olguda, dért yildir
stiren agiz egme, bagini ve kollarini sallama, goz kirpma
gibi motor tikler ile bogaz temizleme ve Sksiirme gibi
fonik tikler oldugu 6grenilmigtir. Ek olarak, bulagma
obsesyonu bulunan olgunun tekrar etme kompulsiyon-
lar1 ve hayatini zorlagtiran rittelleri mevcuttur. Olgu,
okulda ve evde vaktinin biiyiik kismini pis oldugunu his-
settigi ellerini yikayarak gecirmektedir. Ayrica, kendisine
engel olamadan tekrarladigi ve cevabini duymadan
rahatlayamadigi sorular nedeniyle artik annesi ile arasin-
da sorun yasamaya baslamistir. Bu klinik 6zellikler géz
6ntinde bulunduruldugunda, olguya DSM-IV-TR tani
kriterlerine gore TS ve komorbid OKB tanilart konmus-
tur. Cocukluk ¢aginda OKB tanist konan olgularn, ileri-
de yeme bozuklugu i¢in risk olusturdugu bilinmektedir
(20). Yeme bozuklugu hastalarinda beden ile asir1 ugrag
s6z konusudur ve kusma, kompulsif uyaran ile ortaya
cikan bir davranigtir. Yapilan ruhsal degerlendirmede
beden yapist ve vicut agirliginin olgunun temel kaygisi
olmadig1, kusmanin ise uygunsuz telafi edici bir davranig
olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Kilo kaybetmek amaci

ile yogun egzersiz yapma, laksatif kullanma, parmakla

Tural-Hesapcioglu S, Bilginer C, Kandil S

ogtrme refleksini baglatma gibi davraniglar gosterme-
mesi nedeni ile olguda yeme bozuklugu tanisindan
uzaklagilmigtir. Her ne kadar ¢ocuk cerrahisi ve cocuk
sagligi muayenelerinin ardindan olguda kusma davrani-
sin1 agiklayabilecek organik bir patolojiye rastlanmadig:
belirtilmis olsa da, endoskopik incelemenin yapilmamis
olmast bu sunumun kisithligini olugturmaktadir.
Olgunun karin kaslarini kasma seklindeki motor tiki,
zaman i¢inde gastroozofageal refliiye yol agmis olabilir.
Bu durum, ancak 6zofageal pH 6l¢iimt ve gastroézofa-
geal sfinkter tonusunun 6l¢timi ile tanimlanabilecek-
ken, endoskopik incelemeye gerek duyulmamugur. Diger
yandan olguya semptomatik olarak énerilen lansoprazol
tedavisi ise ¢ok kisa bir stire kullanilmistir. Hastamizin
kusma yakinmasi ilag kullanmadigi dénemlerde de mev-
cut oldugundan, bu yakinmanin ilaca bagl bir yan etki
olmast miimkiin gérinmemisgtir.

Olgunun kusma davraniginin 6ncesinde ve bitisinde
hissettiklerine yonelik ifadesi dikkat ¢ekicidir. Ses ¢ika-
ran bir yutkunma hareketinin ardindan bogazinda olu-
san mide bulandurici bir his ile kusma ihtiyact duydugu-
nu, kustugunda ise onu rahatsiz eden bu histen kurtul-
dugu i¢in mutlu oldugunu belirtmistir. Bu durumun,
tipkt diger tiklerinin 6ncesinde hissettigi kasinti hissi
gibi, tik 6ncesi goriilen duyusal fenomen oldugu diigt-
ntlmustir. Ses ¢ikarmayla birlikte olan yutkunma dav-
rants1 karmasik bir tik yapisidir ve kusmayt uyarmistir.
Bu tikin beraberinde “gobek oynatma” olarak tarif edi-
len abdominal kasilmalar ise geriye dontik peristaltik
hareketleri uyararak, kusmayi kolaylastirmistir. Kusma,
bu karmasik tik yapisinin son pargasi ve tik ile iligkili bir
belirti olarak degerlendirilmigtir.

Literatirde TS'nin erkeklerde 3-4 kat daha fazla
goruldiugi bildirilmektedir (21). Rickards ve
Robertson’un (10) kusma ve 6gtirme davranislari gozle-
nen 10 olguluk TS serisinde ise olgularin 6’s1 kiz 4’
erkek olarak bildirilmistir. Bu durum 6giirme ve kusma
davraniginin goruldigi cinsiyetlerin klasik TS klinigin-
den farkli oldugunu dustindirmistir. Diger yandan
Eynde ve arkadaslarinin (12) yayinladiklari, yeme
bozuklugunu taklit eden bir TS olgusunda kusma yakin-
malarinin 16 yasinda bagladig: ifade edilmistir (12).
Rickards ve Robertson'un (10) 10 olguluk TS serisinde
ise kusma ve 6giirme davraniglarinin ortalama baglama
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yast 14 olarak bildirilmigtir. Bizim olgumuzda kusma 10
yasinda baglamig ve tiklere yonelik uygulanan antipsi-
kotik tedaviye yanit vermigtir. Onceki yayinlarda kusma
davranigt gozlenen TS'li olgularin kusmay1 baglatmak
icin kompulsif davranislar sergiledigi bildirilmistir
(10,12). Sunulan olguda ise kusma eylemi, motor bir tik
serisinin ardindan ortaya ¢ikan bulant sonucu olgunun
karin kaslarini kasmasi ile baglatilmigtir. Bu agidan, diger
olgulardan farklilik gostermektedir. Ancak tedavi stre-
cinde, bir donem olgunun “midesi iistiine basarak” kus-
may! baglattigi da 6grenilmistir. Bu durum, hastaligin
belli dénemlerinde kusma eyleminin istemli/kompulsif
bir davranig olarak ortaya ¢iktigini diigtindtirmuigtdr.
Kusma, organik veya psikiyatrik birgok hastaligin bir
belirtisi olarak karsimiza gikabilir. Yapilan ayrintili
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