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ÖZET
Aripiprazol tedavisine yanıt veren bir Tourette bozukluğu olgusu 
Tourette bozukluğu, motor ve vokal tiklerle seyreden nöropsikiyatrik bir sendromdur. Özellikle haloperidol 
ve pimozid olmak üzere, antipsikotik ilaçlar Tourette bozukluğu tedavisinde uzun süredir kullanılmaktadır. 
Yapılan son çalışmalarda, Tourette bozukluğu tedavisinde ikinci kuşak antipsikotik ilaçların başarılı bir şekil-
de kullanıldığı bildirilmektedir. Biz bu yazımızda, aripiprazol tedavisi ile tikleri düzelen bir Tourette bozukluğu 
olgusunu sunmayı amaçladık. 
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ABSTRACT
A case of tourette’s disorder responded to aripiprazole treatment
Tourette’s disorder is a neuropsychiatric syndrome that manifests with motor and vocal tics. Antipsychotics, 
especially pimozide and haloperidol have been used in treatment of Tourette’s disorder for a long time. 
In recent studies, it was reported that second generation antipsychotics have been successfully used to 
treat Tourette’s disorder. In this article we present a report of successful treatment of tics with aripiprazole 
in a patient with Tourette’s disorder. 
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GİRİŞ

Tourette Bozukluğu (TB) çocukluk ya da ergenlik 
çağında başlayan, süreğen, aralıklarla yineleyen 

çoğul motor ve vokal tiklerle karakterize bir bozuk-
luktur (1). Uzun süredir bilinen bir rahatsızlık olan TB 
tedavisinde en sık olarak antipsikotik ilaçlardan fayda-
lanılmaktadır. Bu ilaçlar arasından da, sıklıkla haloperi-
dol ve pimozid kullanılmaktadır (2). İkinci kuşak antip-
sikotik ilaçların kullanıma girmesi ile birlikte, TB teda-
visinde bu ilaçların etkinliğini gösteren olgu sunumla-
rı ve çalışmalar yayınlanmaya başlanmıştır. Bu ilaçların, 
tiklerin yanı sıra dikkat bozukluğu, obsesyonlar, hipe-
raktivite ve anksiyete belirtilerine de kısmen iyi gelme-
si ve yan etki profillerinin olumlu olması, giderek daha 
yaygın olarak kullanılmalarının yolunu açmıştır (3). 
Yapılan çalışmalarda risperidon, olanzapin ve ketiapin-
le TB tedavisinde olumlu sonuçlar alındığı bildirilmiş-
tir (4-6). Ülkemizde olgu bildirimi şeklinde, çeşitli ikin-
ci kuşak antipsikotiklerin TB tedavisinde etkinliği konu-
sunda yayınlar bulunmaktadır. Bozabalı ve arkadaşları, 
bir sunumlarında, 2 olguda ketiapin ile yeterli yanıt alı-
namadığını, başka bir sunumlarında ise hastanın olan-
zapin, risperidon ve haloperidol tedavileri arasından en 

çok risperidon tedavisinden fayda gördüğünü bildir-
mişlerdir (7,8). 
	 Aripiprazol, dopamin D2 reseptörlerine ve seroto-
nin 5-HT1A reseptörlerine kısmi (parsiyel) agonistik, 
serotonin 5-HT2A reseptörlerine ise antagonistik etki 
gösteren yeni kuşak bir antipsikotiktir (9). Aripiprazol, 
etkinliği ve olumlu yan etki profili sebebi ile şizofreni 
ve bipolar bozukluk tedavisinde tüm dünyada yaygın 
olarak kullanılmaya başlanmıştır (10). Aripiprazolün TB 
tedavisinde kullanımıyla ilgili bulunan az sayıda yayın-
da, genel olarak olumlu sonuçlar bildirilmiştir. Padala 
ve arkadaşları, TB olan iki hastanın aripiprazol teda-
visinden fayda gördüğünü belirtmişlerdir (11). Davies 
ve arkadaşları da, 10-20 mg aripiprazol kullanan 11 TB 
hastasının 10’unun belirtilerinde düzelme gözlemle-
mişlerdir (12). Biz, bu sunumda, uzun süredir TB sebe-
biyle tedavi gören ve son olarak kullandığı aripiprazol 
tedavisiyle durumunda belirgin düzelme olan bir TB 
olgusunu sunmayı amaçladık.

	 OLGU SUNUMU

	 Bayan A 26 yaşında, lise mezunu, evli bir kadındı ve 
tekstil sektöründe işçi olarak çalışıyordu. İstemsiz göz 
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kırpma davranışı ve boğazından sesler çıkarma, giderek 
artan mutsuzluk, karamsarlık, isteksizlik, zevk almama, 
aşırı uyuma, iştah artışı yakınmaları ile polikliniğe baş-
vurdu. Rahatsızlığı 10 yaşından beri, zaman zaman göz 
kırpma, boynunu çevirme, dudak bükme ve boğazı-
nı temizler gibi sesler çıkarma şeklinde devam ediyor-
du. Başlangıçta özellikle kızgınlık, heyecan ve üzüntü 
gibi durumlarda şikâyetleri ortaya çıkıyorken, zamanla 
bu şikayetler stres faktörleri olmaksızın da ortaya çık-
maya başlamıştı. Çeşitli kereler poliklinik başvurula-
rı olan hasta, bir dönem 3 mg/gün haloperidol kullan-
mıştı. Bu tedaviden kısmen fayda görmesine karşın, ila-
cın yan etkileri sebebiyle tedaviye devam etmemişti. Üç 
ay öncesine kadar 3 mg/gün risperidon kullanan hasta, 
kilo alımı, iştahında artış ve adet düzensizliği nedeniy-
le ilaçlarını bırakmıştı. Son 1–2 aydır da giderek artan 
mutsuzluk, karamsarlık, isteksizlik, zevk almama, aşırı 
uyuma yakınmaları ortaya çıkmıştı. 
	 Hastanın psikiyatrik muayenesinde bilincinin açık, 
yöneliminin tam olduğu, dikkat ve konsantrasyonunun 
azaldığı, öz bakımının sosyokültürel durumuyla uyum-
lu olduğu, konuşmasının kendiliğinden ve alçak ses 
tonunda olduğu, düşünce içeriğinde umutsuzluk tema-
ları, duygulanımda elem ve kaygı, duygudurumunda 
depresyon, psikomotor aktivitesinde azalma olduğu, 
motor ve vokal tiklerin varlığı saptandı.
	 Hastaya “TB + majör depresyon” tanısı konula-
rak 100 mg/gün fluvoksamin, 10 mg/gün aripiprazol 
ile tedavi başlandı. On beş gün sonraki kontrol görüş-
mesinde, özellikle fazla uyuma, aşırı yeme ve göz kırp-
ma, dudak bükme hareketlerindeki azalmadan söz etti. 
Birinci ayda hastanın aripiprazol dozu 15 mg/gün’e 
çıkıldı. Düzenli aralıklarla, 6 ay boyunca takipte olan 
hastanın, psikiyatrik klinik değerlendirmesinde, depre-
sif yakınma ve bulgularının tamamıyla ortadan kalktığı 
tesbit edildi. TB açısından değerlendirildiğinde, motor 
tikleri tamamen düzelirken, hasta, vokal tiklerinin şim-
diye kadar hiç olmadığı kadar azaldığını ifade etti.

	 TARTIŞMA

	 İkinci kuşak antipsikotik ilaçların psikiyatride gide-
rek daha yaygın olarak kullanılmalarında etkinliklerinin 
yanı sıra, özellikle ekstrapiramidal sistem yan etkileri-
ne daha az sebep olmaları da rol oynamaktadır. Klasik 
antipsikotik ilaçlar sadece şizofreni tedavisinde değil, 
kullanıldıkları endikasyon dışı alanlarda da, giderek yer-
lerini yeni kuşak antipsikotiklere bırakmaktadır. İkinci 
kuşak antipsikotiklerin yeni kullanım alanlarından birisi-
ni de TB tedavisi oluşturmaktadır. TB tedavisinde ikinci 
kuşak antipsikotik ilaçların kullanımı üzerine çok sayıda 
olgu sunumu, az sayıda da açık ve kontrollü çalışmalar 
bulunmaktadır (4-6,13). Son zamanlarda, TB tedavisin-
de, olgu sunumları ile faydalı olduğu gösterilen bir diğer 
antipsikotik de aripiprazoldur (11,12,14). TB etiyoloji-
si tam olarak bilinmemekle birlikte, birçok nörotransmi-
ter sistemin TB etiyolojisinde rol oynadığı düşünülmek-
tedir. Hastalığın, özellikle klasik antipsikotik ilaçlara iyi 
yanıt vermesi, eskiden beri dopaminerjik sistem üzerin-
de daha fazla durulmasında etkili olmuştur. Bu doğrultu-
da yapılan beyin görüntüleme ve nöropsikolojik değer-
lendirme çalışmaları sonucunda da TB olan hastalarda, 
özellikle prefrontal dopaminerjik alanda bir bozuklu-
ğun olabileceği tespit edilmiştir (15). Aripiprazolun kısmi 
agonist olması sebebi ile dopaminerjik sistem üzerindeki 
düzenleyici etkisi, TB’de gözlenen dopaminerjik fonksi-
yon bozukluğunu düzeltmede etkili olabilir. Bu düzenle-
meyi yaparken, ekstra piramidal sistem yan etkisine çok 
az sebep olması da bir başka avantajını oluşturmaktadır. 
Bizim olgumuzda, 16 yıllık TB öyküsü olan hasta, ari-
piprazol tedavisi sonrası hiç olmadığı kadar iyi olduğu-
nu ifade etmiş ve takip döneminde herhangi bir ekstra-
piramidal sistem yan etkisine rastlanmamıştır. Bu olgu, 
bir kısmi dopamin agonisti olan aripiprazolün TB teda-
visinde alternatif bir tedavi seçeneği olabileceğini, ancak 
bu sonuca varabilmek için kontrollü çalışmalara ihtiyaç 
olduğunu düşündürmektedir. 
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