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OZET

Amac: Bu calismada klinik  6rneklemde  tik
bozukluklarinin tedavi secenekleriyle ilgili retrospektif
nitelikte bir kesitsel degerlendirilme yapilmasi
amaclanmistir. Yontem: Mayis 2013-Haziran 2014 tarih-
leri arasinda klinigimize basvuran tik bozuklugu tanih
olgularin kayitlari geriye donik olarak incelenmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17.0 istatistiksel
analiz programi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 kabul edilmistir. Bulgular: Orneklem, yas
ortalamasi 10.8+3.2 olan 92 cocuktan olusmaktadir. Tik
bozukluklari tani dagilimi; Tik Bozuklugu (TB)-Baska
Tarld Adlandiriimamis (%46.7), Tourette Sendromu
(%23.9), Kronik Motor Tik Bozuklugu (%20.7) ve Gegici
Tik Bozuklugu (%8.7) seklindedir. Vakalarin %45.7'sinde
en az bir komorbid psikiyatrik bozukluk bulunmaktadir.
Psikiyatristler tarafindan tedavi icin en sik tercih edilen
ilag grubu atipik antipsikotiklerken (%33.7), en sik
kullanilan ilaglar sirasiyla aripipirazol, atomoksetin,
risperidon, secici serotonin geri-alim inhibitérleri (SSGi),
metilfenidat, hidroksizin ve haloperidoldiir. ilag
kullanimini belirleyen yordayicilar ergen (12-18 yas)
olmak ve kronik tik bozukluguna (TS ya da kronik motor
tik bozuklugu) sahip olmak seklinde bulunmustur.
Sonug: TB tedavisinde atipik antipsikotiklerin siklikla ter-
cih edilmesi, bazi tedavi kilavuzlarina benzerlik goster-
mektedir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
tedavisinde kullanilan ilaclar ve SSGi‘lerin kullanimi,
komorbid  durumlarin  tedavisiyle  acgiklanabilir.
Calismamiz tilkemizde TB’de farmakoterapi uygulamalari
konusunda yapilan ilk calismalardandir. Bulgularimizin
genellenebilmesi icin tik bozuklugu olan cocuklarda
prospektif olarak planlanmis, ¢ok merkezli ve daha
blyiuk  ornekleme sahip  calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.
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SUMMARY

Objective: In this study, it is aimed to do a cross-sectio-
nal evaluation of treatment preferences in tic disorders
in a clinical sample. Method: The hospital records of
cases diagnosed with tic disorders who were admitted to
our clinic between May 2013 and June 2014 were retro-
spectively reviewed. SPSS 17.0 program was used to
evaluate the data. The level of significance was accepted
as p <0.05 Results: Our sample was consisted of 92
children with a mean age of 10.8+3.2 years. Distribution
of diagnosis of tic disorders were as follows: Tic
Disorders (TD)-Not Otherwise Specified (46.7%), Tourette
Syndrome (23.9%), Chronic Motor TD (20.7%), and
Transient TD (8.7%).45.7% of cases had at least one
comorbid psychiatric disorder. While most frequently
preferred class of psychotropic medications were atypi-
cal antipsychotics (33.7%), most frequently prescribed
psychotropic medications were aripiprazole, atomoxe-
tine, risperidone, selective serotonin re-uptake inhibitors
(SSRIs), methylphenidate, hydroxyzine and haloperidol,
respectively by psychiatrists. Predictors of medication
use were found to be being an adolescent and having
chronic tic disorder (TS or chronic motor TD).
Discussion: The frequent preference of atypical antipsy-
chotics in the treatment of tic disorders is similar with
some treatment guidelines.The use of medications used
for treatment of attention deficit hyperactivity disorder
and SSRIs can be explained by treatment of comorbid
conditions.Our study is one of the first studies on phar-
macotherapy applications in tic disorders from our coun-
try. In order to generalize our findings, prospectively
planned, multicentered studies with larger samples are
needed in children with tic disorders.

Key Words: Tic disorders, children, pharmacotherapy
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GIRIS

Tik bozukluklar1 (TB), genellikle cocukluk ¢aginda
baslayan noropsikiyatrik bozukluklardir. DSM-IV-
TR’de tikler aniden ortaya c¢ikan, hizli, tekrarlayici
ve ritmik olmayan motor hareketler ve/veya sesler
olarak tanimlanmistir (1). Bir meta analiz
caligmasinda gecici tik bozuklugu prevalanst %2.99
olarak belirtilmis (2), cinsiyet acisindan yapilan
degerlendirmelerde ise erkek/kiz oran1 2-4/1 olarak
saptanmistir (3). Tik bozukluklarinda psikiyatrik
komorbidite oranlar1 da oldukca yiiksektir (%80)

(4).

Tik bozukluklarinin tedavisinde psikoegitim,
davranigsal miidahaleler, ilag tedavisi ve cerrahi
miidahaleler gibi pek ¢ok yontem kullanilmaktadir
(5,6,7,8,9). Tiklerin klinik gidisi ve prognozu
ongorillemediginden uygulanacak tedavi yontem-
ine bireysel olarak karar verilmelidir. Psikoegitim,
aile gorlismeleri, davranigsal yaklasimlar ve ilag
segenekleri tek bagina ya da kombinasyon seklinde
kullanilabilir (6). Ilag tedavisinin belirlenmesinde,
tiklerin siddeti, tiklerin sebep oldugu sosyal ve
emosyonel problemler, kendini yaralama gibi ek
sorunlar, eslik eden tanilar, islevsellikte bozulma
gibi faktorlerin goz oniinde bulundurulmasi 6ne-
rilmektedir (8,10,11). Ancak tik bozukluklarinda
farmakoterapi sadece semptomatiktir. Farkli tedavi
algoritmalarina gore oncelik siralar1 degismekle
birlikte farmakoterapide en sik kullanilan ilaglar
alfa-2 adrenerjik agonistler (klonidin, guanfasin),
atipik antipsikotikler (risperidon, aripipirazol),
benzamidler (tiaprid, siilpirid) ve tipik antipsikotik-
lerdir (haloperidol, pimozid).

Ulkemizde TB tedavisi icin belirlenmis bir tedavi
kilavuzu bulunmamaktadir. Yazin incelendiginde
ilkemizde TB tedavisine iliskin iki klinik
caligmanin da TS’da ketiapin kullanimini inceleyen
calismalar oldugu goriilmistiir (12,13). Bunun yani
sira, ilkemizde TB tedavisinde klinik uygulamada
tercih edilen farmakolojik ajanlari gosteren bir
klinik degerlendirme calismasina da
rastlanilmamistir. Calismamizda tik bozuklugu
tanistyla takip edilen olgularda klinik 6zellikler ve
uygulanan tedavi segenekleri retrospektif ve kesit-
sel olarak incelenmis,tik bozukluklari tanisiyla
ayaktan tedavi edilen ¢ocuk ve ergenlerdeki tedavi
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uygulamalar1  konusunda edinilmesi

amaclanmistir.

bilgi

YONTEM

Hastanemiz bilgisayar kayitlar1 taranarak 1 Mayis
2013-30 Haziran 2014 tarihleri arasinda DSM-IV-
TR’te yer alan Tourette Bozuklugu ya da Tourette
Sendromu (TS), Kronik Motor ya da Vokal Tik
Bozuklugu (KM/V-TB), Gegici Tik Bozuklugu (G-
TB), Baska Tiirlit Adlandirilamayan Tik Bozuklugu
(BTA-TB) tanili olgularin kayitlar1 geriye doniik
olarak incelenmistir.

Yas gruplari cocuk (0-11 yag) ve ergen (12-18 yas)
olarak siiflanmistir. Kronik tik bozukluklar1 grubu
olarak Tourette Sendromu ve kronik motor ya da
vokal tik bozuklugu birlikte kabul edilmistir. Tik
bozukluklarina eslik eden psikiyatrik bozukluklar
ve ilac tercihleri incelenmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirmeleri SPSS 17.0 istatistiksel analiz
programi ile yapilmistir. Degerlendirmelerde
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Kategorik degiskenler ki-kare (X2) testi
ile analiz edilmis, yas degiskeninin gruplar arasinda
karsilagtirllmasinda Student-t testi kullanilmustir.
Ilag kullaniminin yordayicilari binary lojistik
regresyon analizi ile incelenmistir. Ikili
karsilastirmalarda p<0.05, dortli
karsilagtirmalarda (tik bozuklugu alt-gruplarinin
kargilastirmas1) p<0.012 anlamlilik diizeyi olarak
kabul edilmistir.

Caligma icin Saghk Bilimleri Universitesi Ankara
Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji
SUAM Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
2019-072 sayili onay alindi.

BULGULAR

Orneklemimiz, DSM-4-TR’ye gére TB tanisi
konmus 92 ¢ocuk ve ergenden olusmaktaydi.
Orneklemin bagvuru sirasindaki yas ortalamasi
10,8+3,2 yil (3-18 yas) ve %79,3’ii (n=73) erkek
cinsiyette idi. Yasa gore 6rneklem cocuk (3-11 yas)
ve ergen (12-18 yas) olarak iki gruba ayrildiginda,
cocuk yas grubunun drneklemin %63’inii (n=58),
ergenlerin ise %37’sini (n=34) olusturdugu
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saptandi.

DSM-4-TR tik bozukluklar1 siniflamasina gore,
orneklemin  %46.7’sinde (n=43) BTA-TB;
%23.9’unda (n=22)TS; %20.7’sinde (n=19) KM/ V-
TB ve %8.7sinde (n=8) G-TB oldugu
saptand1.Tiim olgularin % 45.7’sinde (n=42) ise en
az bir komorbid psikiyatrik bozukluk oldugu bulun-
du. Olgularin %33.7’sinde (n=31) bir komorbidite,
%8.7’sinde (n=8) iki komorbidite, %3.3’iinde
(n=3) ise li¢ komorbidite saptandi. En sik eslik

eden komorbid bozukluklar sirasiyla %26.1’inde
(n=24) DEHB, %8.7’sinde (n=8) anksiyete
bozukluklari, %8.7’sinde (n=8) OOG, %5.4iinde
(n=5) mental retardasyon(MR), %4.3’iinde (n=4)
OKB ve %3.3’linde (n=3) major depresyondu.

Komorbid psikiyatrik bozukluk varliginin ¢ocukve
ergenler arasinda benzer oranlarda dagildig:
saptand1 (%39.7 vs. %52.9 sirasiyla, x2(1)=0.933,
p=0.334). Psikiyatrik komorbidite varliginin her iki
cinsiyette benzer oranlarda dagildigi saptandi

Tablo 1. Tik bozuldugu alt-tiplermuin damografik ve klinik dzellikler agismdan karsilastirlmas

TB-BTA Tourette EMV-TE G-TB Ik analiz fkili karmlagtnumalar
Sendr.
n=43 =22 n=19 n=8 KWayp2 P Grupla: z. Pyl P
Yag (vil) (0=92) 10.4=323 11.4=2.7 11.7=2.6 8.3=2.8 £.280 041 TB-BTA vs. TS -1.172 245
(5-18) (7-16) (7-17) i3-120
TB-BTA vs. KMV-TB -1.818 alo]
TB-BTA vs, G-TB -1.179 244
TSvs. KMV-TB =392 LOF
Tsvs, G-TB =2.158 031
KM V-TB v G-TB -2470 014%
Yay grup. 1 (%)
Cocuk (n=38) 30(51.7) 12 (20.7) 2(15.5) 7 (12.1) 5274 134
Ergenin=34) 13(38.2) 102945 10 (28.4) 1{29
Cinsiyet. i (%a)
Rizin=12) 9i474) 2{10.5) 3(158) 3 (26.3) 8.712* 025 TB-BTAvs. TS 1.451* 208
Erkek (n=73) 34 (46.6) 20(27.4) 16(21.9) 3i41) TE-BTA vs. KAV-TB J23* 740
TB-BTA vs. G-TB 5.5%3 D2IE"
TS vs. KM V-TB 427" 649
TS vs, G-TH 9.355% 007
KMYV.-TB v, G-TB 5EOL1* 02TE
Romorbadite
Var (u=41) 9(22.0) 16 (39,00 13{3L7) 3 (7.3 21.601% 000 TB-BTA vs. TS 16497 000
Yok (n=51) 34(66.7) 6(11.8) 6(11.8) 5 (0.8 TB-BTA vs. KMV-TB 12982 000
TB-BTA vs. G-TB 1.029+ 372
TS vs. KM V-TB £91 .T63
TS vs. G-TB 3.135% 104
EMV-TB v=. G-TB 2.239% 206
[lag tedavisi
Var(p=46) 15(32.6) 1E(39.1) 12 (261) 1{2d) 18.754¢% D0 TB-BTA vs. TS
Yok (n=46) 28 (60.9) 4(8.7) T(1532) 7T(1%.2) TB-BTA vs. KMV-TB

TB-BTA vs. G-TB
TS vs. KM V-TB
TSvs. G-THB
KMV-TB v G-TB

TB-BTA: Bapka Turln Adlandnlamayan Tik Boguklegu, EM V-TB: Kronik Motor va da Vokal Tik Borukugu, G-TB; Gegici Tik

Boguklugu * Ortal ama=Stand art

sapma (minimum makesmum ), KW 320 Kroskal . Wallisbd kare test, 22 Mann-Whimey U test, P. 42 Pearson ba-keare test, ®: Fisher sexact

test, ®: Not.-significant yani
p=<0.012 mlamlkhk dizevinin Ostunde degerler
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(kizlarda oran %31.6 iken erkeklerde %47.9; )(2(1)
=1.380, p 0.240).

TB tiplerine gore gruplandirildiginda, yas
ortalamalar1 ve ¢ocuk-ergen yas gruplari agisindan
gruplar arasinda fark yoktu. Cinsiyet agisindan
kiyaslandiginda TS’de erkek cinsiyet, G-TB’da ise
kiz cinsiyeti istatistiksel agidan anlaml olarak yiik-
sek bulundu. Komorbidite agisindan gruplar
arasindaki dagilimda farkliik saptandi. Hem TS
hem KM/V-TB alt tiplerinde BTA-TB’na gore
komorbidite oranlar istatistiksel agidan anlamlh
olarak yiiksek bulundu. Ilag kullanimmin ise TS’de
hem BTA-TB’ye hem de G-TB’ye gore daha yiiksek
oranda oldugu gosterildi (bakiniz Tablo 1)

Orneklemimiz kronik TB olan (TS ve KM/V-TB) ve
olmayan (G-TB ve BTA-TB) olarak iki gruba
ayrildiginda, Kronik TB olan grupta yas
ortalamasinin, ergen olmanin, komorbidite
oraninin ve ila¢ kullanma oraninin istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptand:
(bakiniz Tablo 2).

Olgularin aldigr tedavi incelendiginde, 6rneklemin
%50’sinin (n=46) en az bir farmakoterapotik ajan
kullandi8i, %50’sine ise (n=46) sadece psikoegitim
onerildigi saptandi. Ayrica farmakoterapi alan tiim

olgulara psikoegitim de uygulanmig oldugu
goriildii. Monoterapi alan olgu sayis1 31 (%33.7),
kombine farmakoterapi alan olgu sayisi ise 15°dir
(%16.3).

Tlag sikligi agisindan bakildiginda, kullanilan far-
makoterap6tik ajanlar antipsikotikler (%33.7,
n=31), atomoksetin (%15.2, n=14), segici sero-
tonin geri alim inhibitorii (SSGI) (%7.6, n=7),
metilfenidat (%5.4, n=5) ve hidroksizin (%4.3, n=
4) olarak bulundu. Monoterapi ve kombine far-
makoterapide en sik kullanilan psikotrop olan
antipsikotiklerin dagilimi ise; aripipirazol (%19.5,
n=18), risperidon (%13, n=12) ve haloperidol
(%1.1, n=1) olarak saptand (bakiniz Tablo 3). Yag
gruplarma gore kullanilan ila¢ siniflarinin yiizde
dagilimi Sekil 1’de gOsterilmistir.

Farmakoterapi alan ve almayan olgularin 6zellik-
leri ve tanilari agisindan karsilastirildiginda ilag
tedavisi alanlarin yas ortalamasi daha yiiksek
bulundu. Erkek cinsiyetindeki tik bozuklugu
olgularina daha fazla oranda ilac 6nerildigi (%56.2
vs. %43.8 swrasiyla, X2(1)=5.373, p=0.020)
saptandl. Ayrica TS ve kronik TB olanlarda ve en
az bir komorbiditeye sahip olanlarda ilag tedavisi
alma oranlan istatistiksel agidan anlamli olarak
yiiksekti (Tablo 4).

Tablo 2. Kronik tik bozuklugu varb @ baglamunda iki grubun deger endirilmesi

Kronik nk vok (G-TB +

Kromk tik (TS + KMW-

TB-BTA) TB) ek
n=51 n=41 z vada P-y2 p degen
Degskenler
Yas (nl) (n=92) 102 = 3.4 (3-19) 11.7£ 2.7 (7-17) -2.569 021
Yas grup. n (%a)
Cocuk (n=58) 37 (63.8) 21 (36.2) 4.438 035
Ergen (n=34) 14 (41.2) 200 (58,8)
Cinsivel. n (%a)
Kiz(n=19) 14 (73.7) 3(26.3) 3288 072
Erkek (n=73) 37 (50.7) 36 (49.3)
Komorbidite
Var (n=41) 12 (29.3) 29(70,7) 200498 000
Yok (n=51) 39 (76.5) 12(23.5)
Nag tedavisi
Var (n=46) 16 (34.8) F0065.2) 15 883 0040
Yok (n=46) 33 (76.1) 11(23.9)

G-TB: Gegici ik bocukingn, TB-B TA: Bagka tirlt adlandinlamayan tik bozuklugn, TS: Tourette Sendronm., KM -THB: Kromk motor-vokal
tik bozuklugu P- y2: Pearson ki-kare test, *; Onralama = Standaet sapma (mpumum-maksimnum ). 23 Mann-Whitney U test
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Tablo 3.Tik bozuklugn olan gocuk ve ergenlerde ilag tedavisi

Famnuakorerapi ™ £
Sadece psikoeginm uyeulananlar 4 50.0
Nac redavisd eklenen olgular 46 50,0
A onoterapd 31 33.7
Konbine farmakoterapt 15 16.3
Aonoterap daglinn
Antipsikorikler 1a 17.4
Aripipirazol 10 109
Risperidon s 5.4
Haloperidol 1 1.1
Diger monoterapiler
Aromokserin ] 9.8
Segici serotonin gerialun inkbivori 2 22
Hidroksizin 4 4.2
Kombine fimnakoterapi dagilonn
Aripipitazol ~ S5G1 4 4.3
Rispenidon + atommoksetin 3 3.3
Risperidon + meril fenddar 3 as
Anpipimez ol +arommokserin Z Z2
Aripipimz ol +imerilfeni dar 2 2.2
Rispendon+S8Gl 1 1.1

S5C1: Segict serctonin genalon b ibitd

Monoterapi ve kombine farmakoterapi alan hasta
gruplar1 yas, cinsiyet, tik bozuklugu alt tipi ve
komorbidite varligi agisindan karsilastirildiginda iki
grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farka
rastlanmadi.

Sadece psikoegitim alan olgularin %73.3’iniin (n
=33) tekrar bagvurusu olmadigr gorildi.
%26.7’sinin  (n=12) ikinci kez bagvuruda
bulundugu ve tim olgulara yeniden psikoegitim
verilerek medikasyon Onerilmedigi saptandi.
Farmakoterapi onerilen olgularin %21.3’tintin (n
=10) takibe gelmedigi, takibe gelen 37 olgudan
4’tinde ise izlemde tedavi yanmitinin olmadigi
goriildii. Tedavi yanitt olmayan olgular TS (n=2) ve
kronik motor tik bozuklugu (n=2) taniliydi.

Izlem siiresince 8 olguda (%8.7) ilag degigimi ya da
ilac eklenmesi yapildigi, 47inde (%4.3) yan etki
gelistigi, 4’inde (%4.3) verilen ilacin etkinliginin
yetersizligi nedeniyle kombine tedaviye gecildigi
saptandi.Takibe gelen 37 hasta icinde 5 olguda
(%5.4) yan etki bildirilmis olup bunlar agresyon
(n=2, %2.2), sedasyon (n=1, %1.1), eniirezis
(n=1, %1.1) ve kilo kaybidir (n=1, %1.1).

Orneklemimizde farmakoterapotik ajan
kullaniminda lojistik regresyon analiziyle yordayici
faktorler degerlendirildiginde bu faktdrler; ergen

Klinik Psikiyatri 2020;23:132-141

yag (12-18 yas) grubunda olmak (p=0.012, Beta=-
1.544, Wald=6.367, OR=0.214, 95%CI [0.064-
0.708]) ve kronik TB’ye (TS ve KM/V-TB) sahip
olmak (p=0.002, beta=-1.842, Wald=9.467,
OR=0.159, 95%CI [0.049-0.512]) olarak bulundu
(bakiniz Tablo 5).

TARTISMA

TB, cocuk ve ergenlerin yasaminda belirgin sorun-
lara yol acabilen ve tedavi gereksinimi yaratabilen
bir grup bozukluktur. Bildigimiz kadariyla, bu
caligma tlkemizde cocuk ve ergenlik donemi TB
tedavisinde klinik uygulamalar1 inceleyen ilk
caligmadir.

Orneklemimizin yas ortalamasi ve cinsiyet oranlari
yazina benzer bulunmustur. Calismamizda
hastalarin yas ortalamasi 10.8 yas olarak bulunmus,
iilkemizde TB’na iliskin klinik 6rneklemde yapilan
calismalarda (tedavi caligmalari hari¢) da yas
ortalamalarmin 10.5 ve 10.33 yas oldugu
bildirilmistir (14,15). Calismamizdaki erkek/kiz
orani, yazindakiyle uyumlu olarak (2-4/1 orani)
3.84 olarak saptanmustir (3). Bu sonuglarla, calisma
orneklemimizin Tirkiye’deki cocuk psikiyatrisi
kliniklerine TB nedeniyle bagvuran hastalar1 temsil
ettigi sdylenebilir.
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Tablo 4.Tik bozuklugu olgulannda ilag tedavisi uygulamasimin dagilm

Tlag tedavisi vok Tlag tedavisi var Istanstk
=46 n=46 tva day2 P degen
Yas (vi)* 10.2=3.1 11,5+3.1 =2.009 0.039
Cinsiver, n{%s)
Erkek 32 (43.8) 41 (56.2) 5.373 0.020
Kiz 14 (73.7) 5{26,3)
Tik bozukluk, n (%)
TB-BTA 28(60.9) 15(32.6) 7.379 0.007
IS 4(8.7) I8 (32.1) 11.709 0001
KEAMAY-TB 7 (15.2) 12(26.1) 1.658 0.198
G-TB T7(152) 1(2,2) 4.929 0.026*
Krowk TB (toplam) 114{23.9) 30 (65.2) 15,883 0,000
Komorbidite
\E‘:‘ﬂ':; el 7(15.2) 34(73.9) 32.075 0.000
L Onalama = Standart sapna
Calismadaki olgularin yaklagik yarisinda psikiyatrik ~ birlikte  yazinda  bildirilenlerle  benzerdir.

komorbidite saptanmistir. Yazinda TB’de % 80
civarinda psikiyatrik komorbidite oldugu, en sik
goriilen komorbiditelerin ise DEHB (%50-60)
OKB (30-50), OOG (% 20-25) , anksiyete
bozukluklart (%25-40) , depresyon (%13-76),
otizm spektrum bozuklugu (OSB-%4-5) ve uyku
bozuklugu (%12-44) oldugu aktarilmaktadir (4).
Orneklemimizde OSB ve uyku bozuklugu komor-
biditesi olan olgu bulunmamaktadir. Ancak diger
komorbid tanilar, goriilme sikliklar: diisiik olmakla

Orneklemimizdeki diisiik komorbidite oranlaria,
calismanin kesitsel niteliginin ve 6rneklem sayisinin
az olmasinin yol agmig olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bulgularimiz tiim olgulara hastaliklar ile ilgili
psikoegitim verildigini, olgularin yarisinda ise ek
olarak farmakoterapi gereksinimi oldugunu goster-
mektedir. Yazin bilgisi tikleri olan ¢ocuk ve ergen-
lerin cogunun hafiften orta siddete varacak nitelik-
te tiklere sahip oldugunu ve tedavi arayisi ve/veya

Sekil 1. Tik bozuklugu olgularinda kullanilan ilag¢ siniflarinin toplam ve cocuk-ergen yas gruplarina gore

% dagilimi
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Tablo 5. Tik bozuklugu olgularmda ilag tedavisimi vordayan degiskenlerin dagilima

B Wald P deger1 EXP (B) 955 1
“Yas (ergen) S1.544 6.367 0.012 0214 0.064-0.708
Kronik tik varhg® -1.842 9.467 0.002 0.159 0.049-0.512
Komorbidite varhg -1.233 1.738 0.187 0.291 0.047-1.822
Dehb varhg: -0.618 0.392 0.331 0.539 0.078-3.732
Anksivete bozuklugu -0.469 0.174 0.677 0.625 0.069-5.684
Okb varhg -21.266 0.000 0.999 0.000 0.000
Mrvarhgi -19.764 0.000 0999 0.000 0.000

*Tourette Sendromu ~ kromk motor ik grubunun birhikre oldugu grup, DEHB: Dhikkat eksiklii lnperaknvite bozuklugu, OKB: Obsesif

kompulsif bozukluk. MR: Mentalretardasvon
farmakolojik tedavi gereksinimi olmadigini goster-

mektedir  (16). Bu olgularda genellikle
psikoegitimin ilk asama tedavisi olarak yeterli
oldugu. kabul edilmektedir (9,17,18). Calisma
orneklemimizde tiim olgulara psikoegitim verilmis
olmas1 yazinda Onerildigi sekilde tedavinin ilk
bamagmnin klinik uygulamamiza aktarildigim
gostermektedir.

Avrupa TS ve diger TB Klinik Kilavuzu, orta ve
agir siddetteki tiklerde ilk basamak tedavi olarak
davranigsal miidahaleleri 6nermektedir (7,16).
Tikler iizerinde gii¢lii ampirik destege sahip olan ve
etkinligi randomize kontrollii calismalarla da gos-
terilen davranigsal yontem “aligkanligi tersine
cevirmedir”. Ancak hasta ve ailenin tercih durumu-
na, davranigsal miidahalelere ulasilabilirlik duru-
muna gore farmakolojik tedavinin secilebilecegi
belirtilmektedir. Bizim drneklemimizde davranigsal
miidahale ©nerilen olgu bulunmamaktadir.
Ulkemizde gocuk ve ergen psikiyatrisi temel
egitimi sirasinda yapilandirilmis biligsel davranisci
terapi egitiminin yer almamasi ve katihmin goniil-
liliik esasina dayandigi bu egitimlerin son yillara
kadar yayginlasmamis olmasi nedeniyle bu tedavi
seceneklerinin klinik pratikte heniiz yer almadigi
distniilebilir.

Bulgularimiza gore olgularin %50’si farmakolojik
tedavi almaktadir. Tikler sosyal ve emosyonel
sorunlara, agr1 ya da yaralanma gibi sikintilara ve
psikososyal-akademik alanda islev kaybina yol
actiginda farmakolojik tedavilerin eklenmesi Oner-
ilmektedir. Farmakoterapinin davranissal miida-
halelere gore etkisi daha hizlidir ancak etkinlikleri-
ni kiyaslayan klinik calisma bulunmamaktadir.

Orneklemimizde tedavide en sik kullanilan ilag
grubu atipik antipsikotikler olmustur. TB ile ilgili
yapilan bircok ¢aligmada norokimyasal anormallik-
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lerin oldugu gosterilmis ve bu galigmalarda 6zellik-
le dopaminerjik disfonksiyon hipotezi
desteklenmistir Striatum ve kortikal dopamin
reseptor sayisinda artis ve bazal ganglionda
dopamin tastyicilarina baglanmada farkliliklar
saptanmistir. Bu nedenle tedavide postsinaptik D2
reseptor blokaji yapan antipsikotik ajanlar siklikla
kullaniimaktadir.

Caligmamizda en sik tercih edilen antipsikotik
ajanlar risperidon ve aripipirazoldiir. Risperidon
TB’da en iyi calisilmig ve en iyi kanitlar elde edilmis
antipsikotiktir (18). Haloperidol, pimozid ve kloni-
dinle yapilan karsilastirma calismalarinda en az
diger ilaclar kadar etkin bulunmus, yan etkilerinin
daha az oldugu, klonidine ve pimozide gore de
komorbid OKB’de daha etkin oldugu saptanmistir
(9,18,19). Klinigimizde Risperidonun hem tedavi
etkinligine iligkin olumlu kanitlara hem de tipik
antipsikotiklerden daha diisiik yan etki profiline
sahip olmasi nedeniyle siklikla tercih edilmig
olabilecegi diistiniilmiistiir. Aripipirazol dopamin-
erjik agonistik 6zelligi ile diger atipik antipsikotik-
lerden ayrilir. Klinisyenlere yonelik yapilan bir
calismada en c¢ok tercih edilen ilag aripiprazol
olarak tespit edilmistir (20). 2004-2012 yillar
arasindaki 25’ten fazla acik uclu calismada aripipi-
razoliin eriskin ve c¢ocuklarda tik tedavisinde
etkinligi gosterilmis ve tolerabilitesi yiiksek
bulunmustur (8). Aripipirazoliin ayni zamanda
OKB ve DEHB’nin eslik ettigi olgularda da iyi tol-
ere  edildigi  gosterilmistir  (21).  Tik
semptomlarindaki etkisi, komorbid bazi durumlar-
daki etkinligi ve yan etkilerinin daha az olmasi
nedeniyle aripipirazoliin umut vadeden bir tedavi
segenegi  oldugu  dustinilmektedir  (22).
Calismamizda aripiprazoliin sik tercih edilmesi, tik
bozuklugu tanili olgularin tedavisine yonelik klinik
pratik uygulamalarda aripiprazoliin 6n planda yer
alan bir ajan haline geldigini diisiindiirebilir.
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Klonidin ve guanfasin gibi alfa adrenerjik ajanlar
hafif-orta siddetteki tiklerde ABD’de ilk secenek
olarak kullanilmakta, Kanada kilavuzunda da ben-
zer sekilde ilk sirda Onerilmektedir (17,18).
Ulkemizde bu ilaglar saglik bakanligi tarafindan
ithal edilmemektedir. Bu nedenle alfa adrenerjik
ajanlar Tirkiye’de tik bozukluklar1 tedavi
algoritmalarinda yer alamamaktadir.

Tik bozukluklarinin tedavisine yonelik klinik uygu-
lamalar farkliliklar gdstermektedir. Avrupa tedavi
kilavuzu farmakoterapide ilk segenek risperidon
olmak iizere sirasiyla klonidin ve aripipirazolii
onermektedir (9). Alman kilavuzunda ise tiaprid ilk
sirada, haloperidol ikinci sirada, pimozid ise
ticiincii sirada yer almaktadir (23). Kanada tedavi
kilavuzunda alfa 2 adrenerjik ajanlar, risperidon ve
aripipirazol, tipik antipsikotikler seklinde siralama
onerilmektedir (17). ABD’de TB tedavisinde FDA
onay1 olan ilaclar haloperidol ve pimoziddir. Ancak
bu iki ilactan ziyade guanfasin, tetrabenazin, flufe-
nazin, risperidon ve diger atipikantipsikotikler
tedavide oncelikli olarak secilmektedir (24). TB
olan ¢ocuk ve ergenlerde psikotrop ila¢ kullanimini
inceleyen az sayidaki galismalar, klinik pratikte
kilavuz Onerilerinin uygulamanin smirl kaldigini
gostermektedir (23). Risperidon ile aripipirazoliin
en sik kullanilan iki ila¢ oldugu ve klonidinin
kullanilamadig disiiniildiigiinde ilac tercihlerimiz,
Avrupa ve Kanada tedavi kilavuzlarina benzerlik
gostermektedir.

Bulgularimiza goére antipsikotiklerden sonra en sik
kullanilan ilag grubu DEHB tedavisinde kullanilan
(atomoksetin ve metilfenidat) ilaglardir. Bu duru-
ma olgularin %?26,1’inde DEHB komorbiditesi
bulunmasinin yol agtig1 diisiiniilebilir. Atomoksetin
en sik Onerilen ikinci, metilfenidat ise besinci ilag
olmustur. TB ve DEHB komorbiditesi tiklerin
kotiilesecegi endisesi nedeniyle tartisma konusu
olmakla birlikte bazi caligmalarda stimiilanlarin tik
siddeti tizerinde plasebo ve klonidinden farkli bir
etkisi olmadig1 gosterilmis ve DEHB ile komorbid
TB tedavisinde kullanilabilecegi belirtilmistir
(17,18,25). Ancak FDA stimiilanlarin prospek-
tiistinde tikleri kontraendikasyon olarak goster-
mektedir (18). Secici noradrenalin geri alim
inhibitéri olan atomoksetin, DEHB ve TB komor-
biditesi varliginda hem tik hem DEHB
semptomlarinda diizelme saglamistir (26,27).
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Ancak atomoksetinle tiklerde siddetlenme bildiren
olgu sunumlari da bulunmaktadir. Bizim Ornek-
lemimizde atomoksetin ve metil fenidat kullanan-
larda tiklerde artis yan etkisine rastlanmamustir. Bir
meta analiz caligmasinda alfa agonistler hem tik
hem de DEHB semptomlari iizerinde en iyi kom-
bine etkiyi gosteren ila¢ grubu olarak bulunmustur
(28).

Orneklemimizde en sik kullamlan dérdiincii ilag
grubu SSGT’leridir. SSGI, TB tedavisinde anksiyete
bozukluklari, OKB ve depresyon gibi eslik eden
psikiyatrik ~ hastaliklarda  kullanilmaktadir.
Roessner ve Rothenberger (29), TB ve OKB
komorbiditesinde tedaviye aripipirazol ile
baglamayr Onermektedir. Aripipirazol yerine
stilpiridin de kullanilabilecegi, siilpiridin eslik eden
anksiyete bozukluklarinda da Oncelikli olarak
verilebilecegi belirtiimektedir. Bu olgularda anti-
psikotik ve biligsel davranig¢r terapiye yanit
olmadiginda SSGI ile kombinasyon 6nerilmekte-
dir. Bizim Orneklemimizde gii¢glendirme tedavisi
olarak AAP (risperidon ve aripipirazol) ile SSGI
kombinasyonu alan 5 olgu bulunmaktadir.

Calismamuzda tipik antipsikotiklerden haloperidol
kullanan sadece 1 olgu bulunmaktadir. Alman TB
tedavi kilavuzunda haloperidol ve pimozid, tiaprid-
den sonra ikinci ve igiincii segenek olarak oner-
ilmektedir (23). Ulkemizde TB’da etkinlikleri
kanitlanmis olan tipik antipsikotiklerden oral
kullanim sans1 olanlar haloperidol ve pimozidtir.
Ancak haloperidoliin diger antipsikotiklere gore
daha fazla yan etki gostermesi kullanimini
azaltmaktadir. Pimozid ise EKG’de QT araligini
uzatma yan etkisi nedeniyle tercih edilmemis ola-
bilir. Klinik 6rneklemimizin genel olarak diisiik
sosyoekonomik diizeyde olmasi nedeniyle ailelerin
yan etki takibinde yetersiz olabilme ihtimallerinin
de bu grup ilaglarin tercih edilmesini azaltmig
olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Benzamid grubu ilaglar secici D2 reseptor antago-
nisti olmakla birlikte antipsikotik etkinlikleri cok az
olan (siilpirid) yada olmayan (tiaprid) ajanlardir.
Bu grup ilaglar ozellikle Avrupada daha yaygin
olarak kullanilmaktadir. Tiaprid, Alman Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Dernegi tedavi kilavuzunda ilk
segenek olarak Onerilmekte olmasina ragmen

Klinik Psikiyatri 2020;23:132-141



Tik bozuklugu tanili gocuklarda farmakoterapi uygulamalari:
Geriye donlk, kesitsel bir calisma

etkinlik ve giivenilirligi icin yeterli kanit
bulunmamaktadir. Tiaprid ilkemizde
bulunmamaktadir. Siilpirid, ¢ocuk ve ergenlerde
TB kisa siireli tedavisinde etkin bulunmustur (30).
Ancak tedavide kullaniminin yayginlasabilmesi i¢in
kanit diizeyi yiliksek olan ¢alismalara gereksinim
vardir. Bu nedenle iilkemizde de kisith kullanim
bulunmaktadir.

Bulgularimiz 4 olgunun hidroksizin kullandigini
gostermektedir. TB’da hidroksizin kullanimina
iliskin tek ¢aligmada 3-15 yas araligindaki 27 ¢cocuk
katilmigtir. %59.3’tinde tiklerde belirgin azalma,
%?25.9unda diizelme ve %92.6’sinda anksiyete
diizeylerinde azalma saptanmustir. Ayrica tedavinin
iyi tolere edildigi belirtilmistir (31). Hidroksizin
kullaniminda 6zellikle kognitif fonksiyonlardaki
bozulma yan etkisi agisindan dikkatli olunmalidir.
Ayrica 6rneklemimizde kullanilmig olsa da tedavi
kilavuzlarinda yer almamasi ve etkinli§ine yonelik
yeterli kanitin bulunmamasi nedeniyle
kullaniminin kisith olmasi faydali olacaktir.

Calismamizda ilag tedavisi alan grupta komorbidite
oranlar yiiksek bulunmustur. Tiklere komorbidite
eslik ettiginde islevsellik daha fazla bozulmakta ve
yasam Kkalitesi olumsuz sekilde etkilenmektedir
(16). Bu nedenle komorbiditesi olanlara daha fazla
farmakoterapi onerilmis olabilir. Ilag kullanan
grupta TS ve kronik TB (%65.2) tanilar1 daha
fazladir. Bu tani gruplarinda komorbiditenin eslik
etme oranlar1 da yiiksek bulunmustur. Ayrica far-
makolojik tedavi genellikle daha siddetli ve kronik
gidisi olan olgularda kullanilmaktadir (18). Bu
nedenlerle bu tani gruplarinda ila¢ kullaniminin
artmig olabilecegi diisliniilmiistiir.

Farmakoterapiyi yordayan faktorler kronik tik
(toplam) varlig1 ve ergen yas grubunda olma olarak
saptanmistir. Kronik TB olan ¢cogu ¢ocugun giinliik
islevsellikte bozulma yasadifi, psikososyal stres-
lerinin fazla oldugu bildirilmistir (32,33). Bizim
Orneklemimizde de Kronik TB olanlarda
sorunlarin siiregen olmasi, bu grupta komor-
biditenin yiiksek oranda bulunmasi nedeniyle
islevsellikleri olumsuz etkilenmis ve farmakoterapi
gereksinimi ortaya ¢ikmug olabilir. Ayrica G-TB
olan olgularin hemen tamaminda da psikoegitim
Onerilmistir. Bu nedenlerle kronik TB varlig ilag
kullanimini yordayan faktor olarak saptanmis ola-
bilir. Kronik TB olan olgularin yas ortalamasi daha
yiiksektir. Bu durumun, ergen olmanin da ilag
kullaniminda bir yordayict olmasina yol acmig
olabilecegi diisiiniilmistiir.

Calismamizin  kesitsel oOzellikte olmasi, tek
merkezde yapilmasi ve Orneklem sayisinin kiiciik
olmasi bulgularimizin genellestirilmesini
kisitlamaktadir.  Ayrica retrospektif olmasi
nedeniyle ila¢ kullanimini etkileyecek diger faktor-
ler incelenememistir. Calismamiz kisithiliklarina
ragmen bilindigi kadariyla iilkemizde TB tedavisin-
deki uygulamalara iligkin ilk verileri sunmaktadir.
Ulkemizde TB tedavi seceneklerinin
degerlendirilmesi  i¢in  prospektif  olarak
planlanmis, cok merkezli ve daha biiyiik 6rnekleme
sahip caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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