TEKRARLAYICI HAREKET
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Stereotipi; sabit, kaliplagsmis ve kronik hareketler-
dir. Motor stereotipi, klinik olarak her tekrarlama
sirasinda tam olarak ayni sekilde gerceklestirilen,
istemsiz, koordine, belli desende, tekrarlayan,
amagsiz ve refleksif olmayan ritmik motor aktivi-
tedir (1). Hepimiz bazen bu tiir tekrarlayict motor
hareketleri giinlitk yasantimizda tecriibe ederiz
(ayaklar1 sallamak, parmaklarimizla oynama ve
miizik esliginde sallanmak gibi) ve bu hareketler
bireyden bireye kiiltiirden kiiltiire degisiklik gos-
terir (2). Ancak endiselendigimizde ortaya ¢ikan
bu tiir hareketler veya sadece stereotipik dav-
ranislar olarak adlandirilabilecek bu durumlar,
tekrarlayic1 motor bozukluktan ayirt edilmelidir.
Alisilmadik derecede yogun, uzun siireli, kendine
ozgii (kiiltiirel normlarin Gtesinde), self-mutilas-
yonlarin eslik ettigi durumlarda veya giinliik akti-
viteleri etkilediginde endise uyandirir (2). Aileler,
¢ocuklarinda bu tiir bir davranis gordiiklerinde,
bu durumun otizm spektrumundan veya zeké
geriliginden kaynaklanabileceginden korktuklar:
i¢in bir uzman yardimina bagvururlar. Fakat bu
durum normal gelisim gosteren ¢ocuklarda da or-
taya ¢ikabilir (3-8).

KLINIK GORUNUM

Tekrarlayict hareket bozuklugunun temel 6zelligi,
tekrarlayic1 ve goriinlise gore amagsiz, kafa, eller
veya viicutta goriilen motor davraniglardir (9).

Stereotipiler; basit ve kompleks olmak tizere iki
ana grupta incelenebilir. Basit motor stereotipiler

cocuklarda ve eriskinlerde siktir; parmak emme,
ayak/bacak sallama, sa¢ ile oynama ve tirnak
yeme basit motor stereotipiler arasinda sayilabilir.
Kompleks motor stereotipiler ise kanat ¢irpma, el/
kol sallama, orofasiyal hareketler, viicut sallama
ve kendine zarar verme gibi daha karmagik ya-
pidadirlar. Basit ve kompleks motor stereotipiler,
primer ve ek bir néropsikiyatrik taninin varligina
sekonder ortaya ¢ikabilir (10).

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin dikkati
dagitildiginda bu tekrarlayici hareketler sonlana-
bilirken, norogelisimsel bozuklugu olan g¢ocuk-
larda bu tiir ¢abalara kars1 yanit daha dustiktiir.
Tekrarlayic hareketler arasinda viicut sallama, ka-
nat ¢irpma, yiiziin 6niinde el sallama veya ¢irpma
ve bas sallama sayilabilir. Tekrarlayic1 ve kendine
zarar verici motor davranislar arasinda ise, kafa
vurma, kendini tokatlama, goziinii oyma, el, du-
dak veya diger viicut pargalarinin 1sirilmasi sayi-
labilir. Birden fazla tekrarlayici motor hareket bir
arada goriilebilir (9). Tekrarlayic1 hareketler giin
icinde birka¢ kez meydana gelebilir, siiresi de-
giskendir, birkag saniye, dakika veya daha uzun
stirebilir. Siklig1 da degisken olup donem donem
artip donem donem azalabilir. Birey bagka seylerle
mesgulken, heyecanlandiginda, stresli veya endise
uyandiran durumlarda, bir seye odaklandiginda
veya sikildiginda ortaya ¢ikabilir (2,8,11). Tekrar-
layic1 hareket bozuklugu, endise ve heyecan verici
veya sikic1 durumlarla basa ¢ikmaya yardimei olan
fiziksel bir diga vurum olabilir (uyaran fazlalig:
veya eksikligi olan durumlar) (12). Stereotipileri
olan ¢ocuklar genellikle bu hareketlerin keyifli ve
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larda, davranis modifikasyonu distiniilebilir (2).
Aliskanligin tersine ¢evrilmesi, diger davranisla-
rin farkl sekillerde giiclendirilmesi, tekrarlayici
hareket bozuklugunu bastirmaya yardimci olabilir
(39).

Yakin zamanda Johns Hopkins Universite-
sinde davranigsal terapi yontemleriyle kompleks
motor stereotipilerin baskilanmasina odaklanan
ebeveyne rehberlik edecek bir DVD miidahalesi
gelistirildi. Bu ¢alismaya 54 ¢ocuk dahil edildi ve
cocuklar farkindaligi artirmak igin bilingli ola-
rak stereotipik hareketler yapmaya tesvik edildi
ve ebeveynler stereotipik hareketler olmadig: za-
manlarda ¢ocuklarini sézel olarak odiillendirdi.
Bu yontemin stereotipili hastalar i¢in faydali ol-
dugu ve tarama 6l¢eklerinde tiim motor stereotipi
skorlarinin 6nemli 6l¢iide azaldig: bildirildi (40).

Otistik olmayan popiilasyonda ilaglarin tekrar-
layic1 motor hareketleri baskiladigina dair resmi
bir veri yoktur (11). Davranigsal terapilerin fayda-
sinin olabilecegi diistiniilmektedir.

Sekonder stereotipileri ve kendine zarar verme
davranislart olan ¢ocuklarda ilag tedavisi digii-
niilebilir. Klomipramin, risperidon ve fluoksetin
otizmli ¢ocuklarda stereotipileri azaltmada etkili
olabilir (41-43). Bununla birlikte primer kompleks
motor stereotipisi olan ve altta yatan norogelisim-
sel bozuklugu olmayan ¢ocuklarda farmakolojik
tedavilerle ilgili yapilmis kontrollii ¢alisma yoktur
(44). Normal gelisim gosteren 100 ¢ocukla yapilan
bir takip calismasinda klonidin, risperidon, oks-
karbazepin, fluoksetin, topiramat, pimozid, levati-
rasetam, divalproeks, karbamazepin, klonazepam,
fenitoin ve asetazolamid kullanilmis ancak fayda
goriilmemistir (8).

Primer kompleks stereotipili ¢ocuklara yonelik
yapilan prospektif bir ¢aligmada, DEHB veya OKB
gibi komorbiditesi olan ¢ocuklarda metilfenidat,
atomoksetin, amfetamin, guanfasin, fluoksetin,
lamotrijin, topiramat ve essitalopram déhil ilag te-
davisi alirken hastalarin stereotipilerinde belirgin
bir fark tespit edilmemistir (18).

Komorbid bozuklugu olan ¢ocuklarda bozuk-
luga yonelik tedavi verilebilir (11).

SONUC

Tekrarlayic1 hareket bozuklugu, hayatin erken ev-
resinde ortaya ¢ikar ve altta yatan sebepler hak-
kinda heniiz bir uzlastya varilmis degildir. Bircok
etkenin bu bozuklugun ¢ikisinda rol oynadig: dii-
stintilmektedir. Farmakoterapinin etkili olmadigy,
davranigc1 yontemlerin uygulanmasi gerektigi 6ne
strilmustir.
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