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Bozuklugu Olgusu

OZET

Avripiprazol tedavisine yanit veren bir Tourette bozuklugu olgusu

Tourette bozuklugu, motor ve vokal tiklerle seyreden néropsikiyatrik bir sendromdur. Ozellikle haloperidol
ve pimozid olmak Uzere, antipsikotik ilaglar Tourette bozuklugu tedavisinde uzun stredir kullaniimaktadir.
Yapilan son calismalarda, Tourette bozuklugu tedavisinde ikinci kusak antipsikotik ilaglarin basarili bir sekil-
de kullanildigr bildiriimektedir. Biz bu yazimizda, aripiprazol tedavisi ile tikleri dizelen bir Tourette bozuklugu
olgusunu sunmay! amagladik.
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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
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in a patient with Tourette’s disorder.
Key words: Aripiprazole, Tourette's disorder, treatment

GIRIS

Tourette Bozuklugu (IB) ¢ocukluk ya da ergenlik
caginda baslayan, siiregen, araliklarla yineleyen
cogul motor ve vokal tiklerle karakterize bir bozuk-
[uktur (1). Uzun stiredir bilinen bir rahatsizlik olan TB
tedavisinde en sik olarak antipsikotik ilaglardan fayda-
lanilmaktadir. Bu ilaglar arasindan da, siklikla haloperi-
dol ve pimozid kullanilmaktadir (2). Ikinci kusak antip-
sikotik ilaglarin kullanima girmesi ile birlikte, TB teda-
visinde bu ilaglarin etkinligini gésteren olgu sunumla-
1 ve ¢aligmalar yayinlanmaya baglanmigtir. Bu ilaglarn,
tiklerin yani sira dikkat bozuklugu, obsesyonlar, hipe-
raktivite ve anksiyete belirtilerine de kismen iyi gelme-
si ve yan etki profillerinin olumlu olmasi, giderek daha
yaygin olarak kullanilmalarinin yolunu agmugtir (3).
Yapilan ¢aligmalarda risperidon, olanzapin ve ketiapin-
le TB tedavisinde olumlu sonuglar alindig: bildirilmis-
tir (4-6). Ulkemizde olgu bildirimi seklinde, cesitli ikin-
ci kugak antipsikotiklerin TB tedavisinde etkinligi konu-
sunda yayinlar bulunmaktadir. Bozabali ve arkadaglan,
bir sunumlarinda, 2 olguda ketiapin ile yeterli yanit ali-
namadigini, bagka bir sunumlarnnda ise hastanin olan-

zapin, risperidon ve haloperidol tedavileri arasindan en
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cok risperidon tedavisinden fayda goérdigini bildir-
miglerdir (7,8).

Aripiprazol, dopamin D2 reseptorlerine ve seroto-
nin 5-HT1A reseptorlerine kismi (parsiyel) agonistik,
serotonin 5-HT2A reseptorlerine ise antagonistik etki
gosteren yeni kusak bir antipsikotiktir (9). Aripiprazol,
etkinligi ve olumlu yan etki profili sebebi ile sizofreni
ve bipolar bozukluk tedavisinde tim dinyada yaygin
olarak kullanilmaya baslanmistir (10). Aripiprazoliin TB
tedavisinde kullanimiyla ilgili bulunan az sayida yayimn-
da, genel olarak olumlu sonuglar bildirilmistir. Padala
ve arkadaslari, TB olan iki hastanin aripiprazol teda-
visinden fayda gordiigiinii belirtmiglerdir (11). Davies
ve arkadaglar da, 10-20 mg aripiprazol kullanan 11 TB
hastasmnin 10'unun belirtilerinde diizelme gozlemle-
miglerdir (12). Biz, bu sunumda, uzun stiredir TB sebe-
biyle tedavi goren ve son olarak kullandig1 aripiprazol
tedavisiyle durumunda belirgin dizelme olan bir TB
olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Bayan A 26 yasinda, lise mezunu, evli bir kadindi ve
tekstil sektériinde isci olarak galistyordu. Istemsiz goz
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kirpma davranisi ve bogazindan sesler ¢ikarma, giderek
artan mutsuzluk, karamsarlik, isteksizlik, zevk almama,
asirt uyuma, istah artisi yakinmalar ile poliklinige bag-
vurdu. Rahatsizlig1 10 yasindan beri, zaman zaman géz
kirpma, boynunu cevirme, dudak biikme ve bogazi-
ni temizler gibi sesler ¢ikarma seklinde devam ediyor-
du. Baglangigta 6zellikle kizginlik, heyecan ve tiziintl
gibi durumlarda sikayetleri ortaya ¢ikiyorken, zamanla
bu sikayetler stres faktorleri olmaksizin da ortaya ¢ik-
maya baslamisti. Cesitli kereler poliklinik bagvurula-
11 olan hasta, bir dénem 3 mg/gtin haloperidol kullan-
mustt. Bu tedaviden kismen fayda gérmesine kargin, ila-
cin yan etkileri sebebiyle tedaviye devam etmemisti. Ug
ay Oncesine kadar 3 mg/giin risperidon kullanan hasta,
kilo alimz, istahinda artig ve adet diizensizligi nedeniy-
le ilaglarini birakmigti. Son 1-2 aydir da giderek artan
mutsuzluk, karamsarlik, isteksizlik, zevk almama, asiri
uyuma yakinmalari ortaya ¢ikmusti.

Hastanin psikiyatrik muayenesinde bilincinin agik,
yoneliminin tam oldugu, dikkat ve konsantrasyonunun
azaldigi, 6z bakiminin sosyokdltirel durumuyla uyum-
lu oldugu, konugmasinin kendiliginden ve algak ses
tonunda oldugu, diigtince iceriginde umutsuzluk tema-
lar;, duygulanimda elem ve kaygi, duygudurumunda
depresyon, psikomotor aktivitesinde azalma oldugu,
motor ve vokal tiklerin varligi saptandi.

Hastaya “TB + major depresyon” tanist konula-
rak 100 mg/giin fluvoksamin, 10 mg/giin aripiprazol
ile tedavi baglandi. On beg giin sonraki kontrol goriis-
mesinde, ozellikle fazla uyuma, asirt yeme ve goz kirp-
ma, dudak bikme hareketlerindeki azalmadan soz ett.
Birinci ayda hastanin aripiprazol dozu 15 mg/giin’e
cikaldi. Diizenli araliklarla, 6 ay boyunca takipte olan
hastanin, psikiyatrik klinik degerlendirmesinde, depre-
sif yakinma ve bulgularinin tamamuyla ortadan kalkugi
tesbit edildi. TB agisindan degerlendirildiginde, motor
tikleri tamamen dizelirken, hasta, vokal tiklerinin gim-
diye kadar hi¢ olmadigi kadar azaldigini ifade etti.
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Tkinci kusak antipsikotik ilaglarn psikiyatride gide-
rek daha yaygin olarak kullanilmalarinda etkinliklerinin
yani sira, Ozellikle ekstrapiramidal sistem yan etkileri-
ne daha az sebep olmalar da rol oynamaktadir. Klasik
antipsikotik ilaglar sadece sizofreni tedavisinde degil,
kullanildiklart endikasyon digt alanlarda da, giderek yer-
lerini yeni kusak antipsikotiklere birakmaktadir. Ikinci
kusak antipsikotiklerin yeni kullanim alanlarindan birisi-
ni de TB tedavisi olugturmaktadir. TB tedavisinde ikinci
kusak antipsikotik ilaglarin kullanimi tizerine ¢ok sayida
olgu sunumu, az sayida da agik ve kontrollii ¢aligmalar
bulunmaktadir (4-6,13). Son zamanlarda, TB tedavisin-
de, olgu sunumlari ile faydali oldugu gosterilen bir diger
antipsikotik de aripiprazoldur (11,12,14). TB etiyoloji-
si tam olarak bilinmemekle birlikte, bircok nérotransmi-
ter sistemin TB etiyolojisinde rol oynadigi diigtiniilmek-
tedir. Hastaligin, 6zellikle klasik antipsikotik ilaglara iyi
yanit vermesi, eskiden beri dopaminerjik sistem Gzerin-
de daha fazla durulmasinda etkili olmugtur. Bu dogrultu-
da yapilan beyin goriintilleme ve néropsikolojik deger-
lendirme caligmalart sonucunda da TB olan hastalarda,
ozellikle prefrontal dopaminerjik alanda bir bozuklu-
gun olabilecegi tespit edilmistir (15). Aripiprazolun kismi
agonist olmast sebebi ile dopaminerjik sistem tizerindeki
diizenleyici etkisi, TB'de gézlenen dopaminerjik fonksi-
yon bozuklugunu diizeltmede etkili olabilir. Bu diizenle-
meyi yaparken, ekstra piramidal sistem yan etkisine ¢ok
az sebep olmast da bir bagka avantajini olugturmaktadir.
Bizim olgumuzda, 16 yillik TB 6ykisi olan hasta, ari-
piprazol tedavisi sonrasi hi¢ olmadig: kadar iyi oldugu-
nu ifade etmis ve takip déneminde herhangi bir ekstra-
piramidal sistem yan etkisine rastlanmamistir. Bu olgu,
bir kismi dopamin agonisti olan aripiprazoliin TB teda-
visinde alternatif bir tedavi segenegi olabilecegini, ancak
bu sonuca varabilmek i¢in kontrollii ¢aligmalara ihtiyag
oldugunu diigtindiirmektedir.
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