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Tik bozukluklari iyi seyirli, dénem dénem artip azalabilen, ¢cogunlukla ¢ocuklukta gorii-
len nérogelisimsel bozukluklardir. Yayginhgi ve ézellikle sosyal yasamda ya da okul
ortaminda sorunlar olusmasina ve islevsellik kaybina neden oldugundan yalnizca
cocuk psikiyatrisi hekimlerince degil ¢ocuklarla ¢alisan diger alanlar tarafindan da
taninmasi gerekir. Ozellikle cocuklar tikler yiiziinden akran zorbalhigina maruz kalabil-
mekte ve bu mevcut durumu daha da kétiilestirmektedir. Tik bozukluklarina gerek
ortak etiyolojiyi kbken alan gerek ikincil gelisen es tanilar oldukga sik oldugundan bun-
larin tedavisi de tik bozukluklarinin etkili tedavisi icin gerekli ve 6nemlidir. Psikoegitim
ilk basamak olup, sonrasinda hastalia ve siddetine gére davranis¢i yéntemler ya da
ilag tedavileri uygulamada yerini almalidir.

Anahtar kelimeler: Tourette, tik, cocuk, aliskanlgi tersine ¢evirme
ABSTRACT

Tic disorders are neurodevelopmental disorders have a benign course which are
mostly seen in childhood and may perioidically increase or decrease. It should be rec-
ognized not only by child psychiatrists but also by other disciplines treating children,
because of its prevalence and problems and loss of functionality it causes especially in
social life or in the school environment. In particular, children may be exposed to peer
bullying because of their tics, making present condition worse for them. Since comor-
bidities that originate from a common etiology or develop secondary from tic disorders
are quite common, their treatment is necessary and important for the effective treat-
ment of tic disorders. Psychoeducation is the first step and should be followed by
behavioral methods or drug therapies depending on the disease and its severity.
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GiRiS

Tikler; hizli, kisa motor hareketler ve/veya anlamli-
anlamsiz sesler ile karakterize noropsikiyatrik bozuk-
luklardir. Tikler dogrudan kisiye zarar verebilecegi
gibi (Ornegin, kendine vurma seklinde olan tikler...)
damgalanma, dislanma, depresyon ve anksiyete gibi
pek cok sorunu da beraberinde getirebilir. Aile ici
iliskilerden sosyal islevsellige kadar etkileyebilen ve
ciddi islevsellik kayiplarina neden olabilen bir bozuk-
luk oldugundan ozellikle hekimlerce taninmasi ve
tedavi edilmesi olduk¢a énemlidir . Tiklerin tanin-
mas! tani ve tedaviyi belirleme agisindan oldukea
onemli oldugundan tik bozukluklarinin genel 6zellik-
lerinden bahsetmek gerekir.

Tiklerin Fenomenolojisi ve Dogal Gidisi

Tikler siklikla ataklar halinde ortaya ¢ikan, zaman
icerisinde artis ve azalis gosteren; ani, ritmik olma-
yan, tekrarlayici ve amagsiz motor hareketler ya da
sesler olarak tanimlanir @, Tiklerin baslangi¢c yasi
tipik olarak 5-6 yas olmasina karsin en siddetli oldu-
gu zamanlar 10-12 yas civaridir. Tik bozuklugu olan
cocuklarin 1/2 ila 2/3’si ergenlik dénemine ya da
erken eriskinlige kadar iyilesir ®. Tikler genellikle bas
ve boyun bolgesinden baslayarak rostrokaudal sekil-
de ilerler ve gogunlukla motor tikler seklinde gorulir.
Tikler kiimelenme gosterebilir ve ataklar halinde
gelir. Yorgunluk, stres, sesler, kokular gibi dis uyaran-
lar ve ates gibi nedenlerle semptomlar artabilir.
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Cocugun kendini glivende ve sakin hissettigi ortam-
lar, dinlenme hali ve cesitli bilissel ugraslar tikleri
azaltabilir. istemli yapilan hareketler ve spor gibi
amach motor hareketler tikleri azaltabilir . Tikler
tipik olarak uyurken goriilmez.

Tikler birtakim ozelliklerine gore siniflandirilabilir-

ler. Bunlar @

1. Tiklerin Sekli: Tikler motor ve vokal tikler olmak
Uzere ikiye ayrilir. Motor tikler siklikla yizde ve
boyunda gorilir. En sik gorilme sekilleri goz
kiroma, boyun sikma, bas sallama ya da agiz
hareketleri seklindedir. Vokal tiklerse daha ¢ok
bogaz temizleme, 6kslirme, homurdanma, burun
cekme ya da burundan nefes verme seklinde
gorilmektedir. Tiklerin 6zel bir formu olan bilissel
tikler ise anksiyete odakli olmayan i¢sel uyaranla-
ra karsi koyamama seklinde gorilen tekrarlayici
(amagsiz oyun, zihinsel sayl sayma, cinsel/saldir-
gan ancak anksiyete bagimsiz) dislinceler seklin-
de olabilir .

2. Tiklerin yeri: Tikler tekil ya da ¢ogul sekilde ayri-
labilir. Bu ayrim anatomik bolgeye gore yapiimak-
tadir. Hem parmak siklatma hem bas sallama tik-
leri olan bir hasta ¢oklu (multiple) olarak deger-
lendirilir.

3. Tiklerin siiresi: Tikler tipik olarak kisa strer.
Ortalama 0,5-1 saniye arasinda tik slresi ve yine
benzer aralikta ataklar sirasinda ortaya ¢ikan bir
tik intervali (ardisik iki tik arasindaki siire) mev-
cuttur. Bir saniyeden uzun stiren tikler tonik ola-
rak isimlendirilebilir ve myotoniyle giden hasta-
liklar ile ayirici taniya girer.

4. Tiklerin Karmagikhgi: Tikler basit ve karmasik
olmak uzere ikiye ayrilir. Basit tikler cogunlukla 1
saniyeden kisa sliren amagsiz ve genelde tek bir
kas grubunun kullanildigl hareketler ya da bogaz
temizleme gibi anlamsiz seslerken kompleks tik-
ler uzun sirebilen, climle seklinde de olabilen
vokal tiklerin de gorilebildigi, bir cok kas grubu-
nun bir arada yer alabildigi ve anlami olabilen
(karsisinda dans edilen birinin istemsizce dans
etmeye baslamasi, kiflr etme (koprolali), karsi-
dakinin kelimelerini veya climlelerini tekrar etme
(ekolali) vb.) karmasik tekrarlayici hareketler ve
seslerdir.

5. Premonitory urges (Sensorimotor fenomen):
Tikler baslamadan ve tik hareketi olmadan 6nce
tiklerin geldigini haber verici duysal birtakim his-
ler olabilir. Bunlara “sensorimotor fenomen”
(premonitory urges) denmektedir. Bu his kasin-
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ma, yanma, batma gibi olabilecegi gibi “huzursuz-
luk” seklinde de kendini gosterebilir ©. Tikler
“bastirilabilme” 6zelligi tasidiklarindan dolayi bu
sensorimotor fenomen sayesinde dnceden algila-
nabilir ve ileride anlatilacak olan davranis degis-
tirme (habit reversal) kullanilarak bastirilabilir ©.
Sensorimotor fenomenin varlig ve tiklerin basti-
rilabilir olmasi 0Ozellikle pek ¢ok diger hareket
bozukluguyla ayirici tanisinda 6nemlidir .
Jabukovski ve ark. (2018) yaptigi bir ¢alismada,
Tourette sendromunda (TS) sensorimotor feno-
menin gorilme sikhgini %73 olarak belirlemisken,
kompleks tiklerde bu oran %78,6, basit tiklerde
ise %68,9 bulunmustur ©®. Yine son dénemde
yapilan bir calismada, 6zellikle 12 yasin lizerinde
sensorimotor fenomen gorilen tik bozuklugu
olan cocuklarin tiklerinin siddeti, sensorimotor
fenomen olmayanlara gore anlaml sekilde yik-
sek bulunmustur ©,

Tik bozukluklari DSM-5’te “nérogelisimsel bozukluk-
lar” bashginin altinda yer alir ve temel olarak 3 kate-
goride incelenirler 10. (Tablo 1)

Epidemiyoloji

Tourette sendromunun prevalansi her 1.000 okul
cocugunda 3 ila 8 olarak tahmin edilmektedir %,
Erkeklerde kadinlardan 2 ila 4 kat daha fazla gorilar.
Cocuklarda yasamlarinin bir doneminde tiklerin
gorilme oraninin %4 ila 12 oldugu tahmin edilmek-
tedir 2. Yasam boyu prevalans TS icin %1 civarinda
bildirilmistir. Kronik tik bozuklugu icin bu oran %3
gegici tik bozuklugu icinse %5'tir 2, Genel kani tik
bozukluklarinin boélgesel farklilik gostermedigi tzeri-
ne olmakla birlikte, aksini iddia eden galismalar da
bulunmaktadir . Ulkemizde tik bozuklugunun pre-
valansini Ulke capinda degerlendirmek icin yapilmis
bir calisma literatlirde yoktur. Yalnizca dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) prevalansini bol-
gesel olarak olcen bir calismada, DEHB’ye es tani
seklinde %14,8 olarak bulunmustur 4,

Tipik olarak kronik motor ya da vokal tik bozuklugu
TS’ye gore okul ¢ocuklarinda 100 ila 1.000 kat daha
fazla goralur ). Kiside tikler 1 yildan uzun siirmesine
karsin TS kriterleri hicbir zaman karsilanmamistir
(Ayni anda hem vokal hem motor tik olmamistir.).
Erkeklerde kizlara gore daha siklikla gorilmektedir.
Kronik motor ya da vokal tik bozuklugunun tahmin
edilen ylizdesi %1-2 arasindadir ©,
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Tablo 1. DSM-5 tani kriterleri.

Tourette Bozuklugu

Gegici istengdigi Devinim Bozuklugu Siregiden (Siiregen) yada Sesle ilgili

istengdisi Devinim Bozuklugu

A. Eszamanli olmalari gerekmese de, hastali-

gin gidisi sirasinda bir zaman, hem gogul
devinsel, hem de bir ya da daha ¢ok sesle
ilgili istengdigi devinim (tik) olmustur.

. istengdisi devinimlerin siklig1 artip azalabi-
lir ancak ilk bagladigindan beri, bir yildan
daha uzun strmiustir.

. On sekiz yagindan once baslamistir.

. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. Kokain) ya
da baska bir saghk durumunun (6rn.
Huntington hastaligi, postviral enefalit) fiz-
yolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

. Tekil ya da ¢ogul devinsel ve/ya da sesle

ilgili istengdigi devinimler.

. istencdisi devinimler, ilk basladigindan

beri, bir yildan daha uzun stirmemistir.

. On sekiz yagindan 6nce baslamistir.

. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. Kokain) ya

da bagka bir saglik durumunun (6rn.
Huntington hastaligi, postviral enefalit) fiz-
yolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

. Tourette bozuklugu ya da siiregiden (stre-

gen) devinsel ya da sesle ilgili istengdisi
devinim bozuklugu igin tani 6lgutleri higbir
zaman karsilanmamustir.

A. Hastalik sirasinda tekil ya da ¢ogul istengdi-

si devinsel ya da sesle ilgili istengdisi devi-
nimler olmustur, ancak bunlar hem devin-
sel, hem de sesle ilgili olmamistir.

. Istengdisi devinimlerin siklig1 artip azalabi-

lir ancak ilk basladigindan beri, bir yildan
daha uzun strmastur.

. On sekiz yasindan 6nce baslamistir.

. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. Kokain) ya

da baska bir saglik durumunun (6rn.
Huntington hastaligi, postviral enefalit) fiz-
yolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

. Tourette bozuklugu igin tani 6lgttleri higbir

zaman karsilanmamistir.

Etiyoloji

1. Genetik: Tik bozukluklari her ne kadar eriskin
popilasyonda ¢ok sik gériillmese de aile ici gene-
tik gecisinin oldukca ylksek oldugu bilinmektedir.
Aile calismalarinda, 1. derece akrabalarin normal
poptlasyona gore 10 ila 100 kat daha fazla risk
altinda oldugu gésterilmistir ¢, Birinci derece
akrabalarda risk (odds ratio [OR], 18,69; %95 ClI,
1453-24,05) ikinci ve (OR, 4.58; %95 Cl, 3,22-
6,52) Uglincu (OR, 3,07; %95 Cl, 2,08—4,51) dere-
ce akrabalara gore belirgin yiksek bulunmustur
17, Yapilan kromozomal delesyon ve mikrodeles-
yon calismalarinda 6zellikle SLITRK1 geninde kro-
mozomal inversiyon, IMMP2L geninde delesyon,
CNTNAP2 geninde bir inversiyon ve NLGN4 geni-
nin 4-5-6. exonunda delesyon saptanmistir (9,
SLITRK1 en tutarli kromozomal bdlge patolojisi
olarak dikkati ¢ekmektedir “® CNTNAP2 ve
NLGN4 6zellikle glutamat ve GABA sinapslarinin
diizenlenmesinde rol oynar 9. Tourette sendro-
munda aday gen ¢alismalarinda 6zellikle norot-
ransmitter regllasyonunda goérev alan DRD2,
DRD4, 5-HT2C ve SERT genleri dikkatleri izerine
cekmistir. Ayni zamanda epigenetik faktorlerin
son donemde pek cok norogelisimsel bozuklugun
etiyolojisinde rol alabileceginin diisiinilmesi Uze-
rine yapilan bir calismada, DRD2 geninin metilas-
yonun TS olan olgularda fazla oldugu ve metilas-
yonun tik siddeti ile pozitif yonli korelasyon gos-
terdigi belirlenmistir “®. Ayni c¢alismada, DAT
genindeki metilasyon miktari tik siddetiyle nega-

tif korelasyon gostermistir. Yine yapilmis bir mikro
RNA calismasinda, miR-429 ekspresyonunun TS
olgularda belirgin seviyede dusik oldugu saptan-
mis ve yazarlar tarafindan miR-429’un TS igin
gelecekte bir marker olarak kullanilabilecegi 6ne
strlmistir 20,

Cevresel Etmenler: Monozigotik ikiz calismalari-
nin sonuglari gevresel faktorlerin TS Gizerine etkili
oldugunu dustindirmektedir @Y. Tiklerin strese
duyarh olduklari uzun zamandir bilinmektedir ve
cevresel stres faktorleri nedeniyle tiklerin sikhg
ve sayisl artabilmektedir. Yapiimis bazi psikosos-
yal calismalarda TS olan gocuklarin stres seviyesi
daha yiksek bulunmus ve bunun TS semptomla-
rini tetikleyen ya da siddetlendiren bir kisir don-
gunin varligina neden oldugu dusiuntlmustir 4,

Yine tik bozukluklariyla birlikte noéropsikiyatrik
baska bazi semptomlara da neden olabilen
Pediatrik Otoimmun Noropsikiyatrik Bozukluk-
Streptokok ile iligkili (PANDAS) sendromu nede-
niyle gozler yine gevresel faktorlere gevrilmistir.
PANDAS ile ilgili tanimlanmig kriterler sunlardir:
1) obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve/veya tik-
lerin varligi, 2) Semptomlarin prepubertal donem-
de -tipik olarak 3-12 yas- arasinda baslamasi, 3)
Epizodik bir gidisinin olmasi, 4) A grubu Beta
hemolitik streptokok enfeksiyonlariyla zamansal
iliskisi olmasi, 5) Tik, hiperaktivite, koreiform
hareketler gibi norolojik anomalilerle iliskili olma-
s1 2 Etiyolojide streptokoklara karsi gelisen anti-
korlarin bazal gangliyonlar lzerine gapraz reaksi-

49



yonu suclanmaktadir. PANDAS'In tedavisinde
ozellikle OKB ve tikler hedef alinir. Intravendz
immunglobulin (IVIG) ayrica tedavide etkili bulun-
mustur ?2, Antibiyotik tedavisinin 6zellikle strep-
tokok enfeksiyonlarini eradike ettigi ve boylece
sendromun tekrarlamasini azalttigi ve ayni
zamanda iyilestirdigi de 6ne sirilmektedir 23,
Ayrica yogun hiperemezis gravidarum, annenin
gebelikte psikososyal stres altinda kalmasi, zor
dogum, prenatal asfiksi, disik APGAR skorlari,
annenin gebelik boyunca yogun kahve (>2 kupa)
ve alkol kullanimi gibi nedenler de TS'nin etiyolo-
jisinden sorumlu tutulmaktadir 9,

Norotransmitterler ve N6ronal Aglar: Tik bozuk-
luklarinin patofizyolojisi ile ilgili en yaygin teori
ozellikle kortiko-striato-talamo-kortikal yolakta
bir disfonksiyon oldugu yonindedir. Bu agin
uygun ¢alismiyor olusu striatumun inhibisyonunu
azaltarak spontan desarjlarin artisina neden
olmaktadir 25. Yapilmis bazi beyin goriintileme
¢alismalarinda tiklerin olusmasinda sensorimotor
korteks, putamen, pallidum ve substansia nigra-
nin gorev aldigi gosterilmistir 29, Ayni calismada,
duysal fenomenin ortaya cikisinda sensorimotor
korteks, putamen ve amigdala/hippocampusun
etkili oldugu bulunmustur. Son olarak, yukaridan
asagl motor kontrolli saglayan yolaklar olan ante-
rior singulat ve caudate cekirdekte fonksiyon
kaybi olmasi uygunsuz motor hareketlerin -tikle-
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rin- olusmasina neden olmaktadir ?®. Tik bozuk-
luklarinda ayni zamanda en ¢ok dikkat ¢eken
norotransmitter dopamin olmustur. Yakin dénem-
de yapilmis bir ¢calismada, dorsal striatumda bir
dopaminerjik imbalansin farelerde Tourette-
benzeri hareket sorunlarina yol actigl bulunmus-
tur @7, Quinpirol gibi bir dopamin agonistinin
uygulanmasi sonucu sicanlarda kompleks tik ben-
zeri boyunda, agizda, bacaklarda kasilma davra-
nislari ortaya gikmistir. Ozellikle sorumlu tutulan
reseptorler D2/D3’tur. Yine dopaminle ilgili tonik/
fazik salinim hipotezine goére dopaminin tonik
saliniminin bozulmasi dopamin reseptérlerinde
up-regiilasyona neden olmakta ve bdylece artmis
bazal aktivite nedeniyle tikler meydana gelmek-
tedir ?®. Yapilmis bir baska calismada, TS olan
olgularda GABA ve glutamat diizeylerine bakilmis
ve TS olan cocuklarda inhibitér kontrolle pozitif
korelasyon gosteren premotor alanda artmis glu-
tamat konsantrasyonu saptanmistir 29,

Tani ve Ayirici Tani

Tik bozukluklari diger tibbi nedenlerden kaynaklanan
(Lesch-Nyan Sendromu, Huntington koresi, Wilson
hastaligl, postviral ensefalit, Sydenham koresi vb.) ve
ilaclara bagl gelisen (akatizi, distoni, tardif diskinezi
vb.) hareket bozukluklarindan ayrilmaldir. Bu hasta-
liklara ikincil gelismis tikler tik bozuklugu seklinde

Tablo 2. Tik bozukluklarinin ayirici tanisi.

Hareket

Ozellikleri

Etiyoloji

Tik Bozukluklari

Ani, koordineli sesler veya motor hareketler. Baslangi¢ yasi 4-8. Artma
ve azalma ile gider. Daha ¢ok bas boyunda lokalize. Bastirilabilir. Tipik
olarak tek tarafli.

Tourette sendromu, kronik tik bozuklugu, gegici
tik bozuklugu

Stereotipiler

Tekrarlayan, amagsiz ve istemli goriinen hareketler. Baslangic yasi 2-3.
Artma/azalma géstermez. Tipik olarak kol ¢irpma, sallanma seklinde.
Bastirilma nadir. Genelde OSB'’ye eslik eder.

0SB, mental retardasyon, stereotipik hareket
bozuklugu.

Kore Rastgele, basit, dlzensiz ve stereotipik olmayan hareketler. Vucudun Sekiz aydan kiigtik saglikli bebeklerde, Sydenham
bir kismindan digerine geger. Uyarici komponenti genelde yoktur. koresi, Huntington koresi, hipoksi, kernikterus,
inme, serebral palsi.
Diskinezi Yavas, uzun siiren biikiilme hareketleri. Uzamis kas kasilmasiyla karisir. ilaglar, anoksi, Wilson hastalig, inme, Parkinson
hastaligi
Atetoid Yavas, yilan vari, diizensiz kivrilma hareketleri. Cogunlukla orta hatta Sydenham koresi, Huntington koresi, hipoksi,
parmaklarla oynama seklinde. Nadiren boyunda. kernikterus, inme, serebral palsi
Miyokloni Kisa, hizli, basit, atma seklinde olabilen kas kasilmalari. Psikolojik, anksiyete, miyoklonik epilepsiler,
egzersiz, Wilson hastaligl, prion hastaliklari.
Sinkinezi istemli bir hareketi gerceklestirirken istemsiz bir hareket meydana Psikolojik

gelmesi (6rn; goz kirparken agzin kosesinin kalkmasi)
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degil “Tourettizm” olarak adlandirilir. Yine stereotipi-
ler ve obsesyondan da ayrimi énemlidir. OKB ile
ayriminda Ozellikle OKB’de anksiyete bulunmasi,
genelde kompulsiyonlarin bir diisiinceye eslik etmesi
ve duysal fenomen yoklugu gibi parametreler ayirici
tanida onemli olabilir 12. Tikler ile diger sik karisan
bulgularin ayirici tanisi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tiklerin siddetinin takibinde ve tanisinda en sik kulla-
nilan 6lgeklere Yale Global Tic Severity Scale, Tourette
Syndrome Diagnostic Confidence Index-DCI, Hopkins
Motor-Vocal Tic Scale, Tourette Syndrome
Questionnire-TSQ 6rnek olarak verilebilir.

Es tani

Es tanilar TS'de oldukca sik goziikmektedir. Tourette
sendromu olan hastalarin es tanilari ile ilgili yapiimis
genis capl bir kesitsel ¢alismada, TS'li hastalarin es
taniorani%85,7 bulunmusken, hastalarin %57,7’sinde
2 veya daha fazla es tani oldugu belirlenmistir ©9.
Ayni ¢alismada, TS’li hastalarda en sik eslik eden es
tani DEHB (%54,3), sonrasinda ise OKB bulunmustur
(%50,0). Erkekler daha ¢cok DEHB birlikteligi gosterir-
ken kadinlarda daha siklikla OKB eslik etmektedir.
Calismada, OKB ve DEHB sikliginin bu denli yiksek
olmasi Tourette sendromu ile etiyolojik bir birliktelik-
lerinin olabilecegi seklinde yorumlanmistir.

Tik bozukluklarinda 6fke sorunlari, cabuk sinirlenme,
kendine cevreye zarar verici davranislar Ozellikle
DEHB ve OKB komorbiditesinde normal populasyon-
dan daha sik gorilebilir. Tourette sendromlu 101
eriskin hasta Uzerinde yapilmis bir ¢alismada, tiklerin
siddeti ile irritabilite arasinda pozitif yonlu bir kore-
lasyon bulunmustur ©4,

Tourette sendromunda 6zellikle sosyal zorluklar ve
benzeri nedenlerle ice atim sorunlari gérilebilir. Bir
calismada, TS’si olan hastalarin depresyon puanlari
anlaml sekilde kontrol grubuna gore ylksek ¢ikmis
ve Ozellikle depresyonun daha irritabl formuna yat-
kin olduklari belirlenmistir 2. Tourette sendromun-
da anksiyete bozukluklarinin oraninin %36,1 oldugu
tahmin edilmektedir 9,

Gidis
Tik bozukluklari genellikle olumlu seyir gosteren

bozukluklardir. Hastalarin %80Q’i ergenlik ile birlikte
azalirken bircogunda tik siddeti islevsellik diizeyinde

bir bozulmaya neden olmaz ve ancak %20’si eriskin-
likte devam eder ¥, Eriskin déneminde tiklerin kalici
olabilecegini gosteren tanimlanmis bazi 6zellikler; tik
siddeti, tikle birlikte agresyon, eslik eden okb varhgi,
yetersiz ince motor gelisimi, klgclik kaudat hacmi
olarak 6zetlenebilir 2.

Tedavi

Tik bozukluklari alevlenme ve sonmelerle giden, es
tani oraninin yiksek oldugu kronik noérogelisimsel
bozukluklardir. Tik bozukluklarini tedavi ederken ilk
basamaklardan biri psikoegitimdir ve hastalarin nere-
deyse hepsine uygulanmalidir. Aile ve genc bilgilendi-
rilirken su noktalara dikkat edilmelidir ¥:

1. Tikler isteyerek meydana gelmezler. Nobetler
seklinde gozikirler ve sonrasinda tiksiz bir inter-
val meydana gelir.

2. Tikler 6ncesi karincalanma, kasinma gibi hapsirik
oncesi hisler gibi hisler hissedilebilir.

3. Tikler ¢ogu hastada istenerek baskilanabilir.
Ancak, baskilanma bir huzursuzluk ve rahatsizlik
yaratabilir. Bu OKB’deki bilissel sureglerin yaratti-
g1 anksiyeteden farklidir.

4. Tikler zaman igerisinde artip azabilir ve cogunluk-
la ergenlik doneminde iyilesme gosterir.

5. DEHB, OKB, davranim sorunlari gibi es tanilar sik
eslik eder. Tikler kaygi ile kotalesirler.
Komorbiditelerin eszamanl tedavisi ile tiklerin
iyilesmesi hizlanabilir.

6. Okulda 6gretmenler ve aile durum hakkinda bilgi-
lendirilmelidir, tikler nedeniyle ¢ocuk ayrimciliga
tabi tutulmamali ve ¢ocuga kizilmamalidir.

7. Spor yapmak, bir mizik aleti calmak gibi zihin ve
bedenin kullanildigi motor aktiviteler tikleri azal-
tir. Cocuklar spora yonlendirilebilir.

Psikofarmakolojik Miidahaleler: TS’deki farmakolo-
jik calismalarin kanit diizeylerinin ve etkinliginin belli
acilardan yorumlanmasi zordur. Nedenlere baktigi-
mizda ©3);

1. Tik siddetleri ve tiklerin sikhgi cok cesitlilik goste-
rir. Bu nedenle randomize ¢alismalar tiklerin bu
ozelligi nedeniyle cok heterojen bir grupla galisi-
yor olabilir.

2. Yayinlarda distk gugli randomize calismalar,
olgu sunumlari, olgu serileri daha yogundur.
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Tablo 3. Tik bozukluklarinin farmakolojik tedavisi.
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Sinif Ajan Baslangi¢ Dozu Titrasyon Semasi

Avantajlari Dezavantajlar

Tipik Haloperidol 0,25-0,5 mg

Haftada 0,5 mg- Maks doz 6 mg

Uzun sireli kullanimda Akut distoni, tardif

Noroleptikler
Pimozid 1mg

Haftada 1 mg-Maks doz 10 mg

oldukga efektif diskinezi, kilo artisl,

prolaktin yukselmesi

Atipik Risperidon 0,25-0,5 mg

Haftada 0,25-0,5 mg BID-Maks doz 3 mg | Tikler igin etkinligi olduk¢a Sedasyon, EPS, kilo

Noroleptikler
Aripiprazol 1-2,5 mg

Haftada 2,5-5 mg-Maks doz 15 mg

alimi, galaktore, QTc
uzamasi (Ozellikle
ziprasidon ile)

yuksektir. Tipikler kadar
yan etkisi yoktur ve
komorbid agresyon gibi

Olanzapin  2,5-5 mg

Haftada 2,5-5 mg-Maks doz 15 mg

bulgularin tedauvisi igin
uygundur.

Ketiyapin 25 mg

Haftada 25-50 mg-Maks doz 200 mg

Ziprasidon  5-10 mg

Haftada 5 mg BID-Maks doz 40 mg

Komorbid DEHB olan
vakalarda avantajli.

Hipotansiyon,
sedasyon, ¢ekilme
hipertansiyonu.

Alfa 2 Klonidin 0,025-0
Agonistler 05 mcg BID

0,05 mcg/hafta giinde 3 kez verilecek
sekilde-Max doz 0,4 mcg

Guanfasin 0,5 mg gece
yatmadan

0,5 mg/hafta glinde 3 kez verilecek
sekilde-Max doz 4 mg

Maks: maksimum; Mg: Miligram; BID: Giinde 2 kez; mcg: Mikrogram; EPS: Ekstrapiramidal sistem semptomlari; DEHB: Dikkat eksikligi hiper-

aktivite bozuklugu

Yayin yanhligi mevcut olabilecegi gibi yeterli giicli
plasebo kontrollii galismalar olmayabilir.

3. TS nedeniyle ilag¢ kullanan pek ¢ok hasta cesitli
alternatif yontemleri de kullanmaktadirlar ve bu
yontemlere yanitin %50 oldugu tahmin edilmek-
tedir.

4. Bazigalismalar tiklerin azalmasina bakmak yerine
global islevsellik artisini 6lgmektedir. Ancak tik
bozukluklarinda es tani orani yiiksektir. Verilen
ilaclar ile komorbidetelerin tedavi olmasi global
islevselligi arttiracagindan bu calismalarin yorum-
lanmasi zorlasacaktir.

Tik bozukluklarinda kanit degeri en yiksek ilaglar D2
baskilayici antipsikotiklerdir . Tik bozukluklarinin
tedavisinde kullanilan ilaglar Tablo 3’te gosterilmistir.

Bunun disinda pergolid, topiramat, metoklopramid
gibi ilaclarin tik siddetini ve sikligini azalttigi gosteril-
mistir, ancak bu ilaglarla ilgili kanitlar yeterince giicla
degildir ©3.

Psikoterapotik Miidahaleler: Tik bozukluklarinda en
stk kullanilan yontem aliskanligl tersine cevirme
(HabitReversal-HRT) teknigidir ¢4, Bu teknik temel
olarak 2 bolimden olusur; (1) semptomlara farkinda-
lik olusturma ve (2) yanit modifikasyonu. Hastaya
tipik olarak sensorimotorfenomen ortaya ¢iktiginda
bu hissi tanimasi ve sonrasinda gelecek tik hareketini
daha az rahatsiz edici bir hareketle (6rnegin ayak
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vurma) degistirmesi prensibine dayanir ®%, HRT sade-
ce TS'nin tedavisinde degil ayni zamanda trikotillo-
mani, kekemelik, tirnak yeme gibi diger rahatsizlikla-
rin da tedavisinde kullanilabilir. Davraniggl terapiler
(DT) ve maruz birakma-yanit énleme terapisi (MBYQ)
tik bozukluklarinin tedavisinde kullanilan diger psiko-
terapotik yontemlerdir. Yapilan galismalarda HRT’nin
MBYO terapisi ile benzer % ve DT’ye iistiin #” oldugu
bulunmustur.

Norocerrahi Girisimler: Norocerrahi uygulamalar
daha ¢ok agir ve tedaviye yanitsiz tik bozukluklarinda
kullanilmistir. Derin beyin stimilasyonu (DBS), botoks
enjeksiyonu, Transkraniyal Manyetik Stimilasyon
(TMS) benzeri girisimsel yontemler uygulanmasina
karsin en ¢ok kanit DBS’de gibi gériinmektedir. 2006
yihinda, DBS igin uygun hastalarin kriterleri su sekilde
tanimlanmigtir ®); (1) en az 25 yasinda olmak; (2) islev-
sellik kaybina neden olan kronik ve ciddi tik bozuklugu
olmasi; (3) klasik ilag tedavisine yanitsizlik; (4) davranis-
¢l terapilere yanitsizlik ve (5) komorbid durumlarin
uygun sekilde tedavi edilmis olmasi. Bu yoéntemler
yeterli kanit olmadigindan ve invazivyéntemler oldu-
gundan rutin uygulamada 6nerilmemektedir.

Gegici ve Kronik Tik Bozuklugu
Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Tipik olarak kronik motor ya da vokal tik bozuklugu
TS’ye gore okul ¢ocuklarinda 100 ila 1.000 kat daha
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fazla gorulur 9, Kiside tikler 1 yildan uzun siirmesine
karsin TS kriterleri hicbir zaman karsilanmamistir
(Ayni anda hem vokal hem motor tik olmamistir).
Erkeklerde kizlara gore daha siklikla goriilmektedir.
Kronik motor ya da vokal tik bozuklugunun tahmin
edilen yizdesi %1-2 arasindadir.

Kronik motor ya da vokal tik bozuklugu etiyolojisi TS
ile benzerlik gosterir ve monozigot ikizlerde dizigot
ikizlere gore yiiksek konkordans mevcuttur ©.

Tedavi

Kronik motor ya da vokal tik bozuklugunda tedavi tik-
lerin siddetine ve sikligina, kisinin is ve sosyal islevsel-
liginin ne diizeyde etkilendigine ve kisinin diger psiki-
yatrik durumlarina gére degismektedir. Gelip gecici tik
bozuklugunda ya da ciddi olmayan kronik tik bozuklu-
gunda ilk 6nce HRT, davranis degistirme gibi teknikler
denenebilir. Eger yararli olmazsa literatiirde pimozid
ve haloperidoliin etkili oldugu belirtiimektedir ©.

Sonug

Tik bozukluklari yasam kalitesini etkileyebilen, néro-
gelisimsel 6zellik gésteren ve norobiyolojik temelleri
kuvvetli kronik bozukluklardir. Her ne kadar cogu
olgu kendini sinirlasa da ilag kullanimina pek cok
olguda gereksinim duyulmaktadir. Yaygin sosyal ve
psikolojik sorunlara neden olabilmesi ve kronik gidis-
li olabilmeleri nedeniyle yalnizca psikiyatri alaninda
¢alisan hekimler tarafindan degil saglik alaninda gali-
san diger uzmanlar tarafindan da taninmali ve bilgi
sahibi olunmalidir.
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