TIK BOZUKLUKLARI

TANIM VE TARIHCE

Cocukluk ¢aginin en sik goriilen hareket bozuk-
luklarindan olan tikler normal davranis1 andiran,
yar1 istemsiz, ani, hizli ve tekrarlayan hareket,
mimik, jest ya da seslerdir. Genellikle kisa siireli,
nobetler halinde ve aralikli olarak ortaya ¢ikmak-
ta, psikososyal ve egitimsel alanlarda islevsellikte
bozulmaya neden olabilmektedir.

[k tik bozuklugu olgusu, tip literatiiriine 1825
yilinda Jean-Marc Itard'in yayinladigi Marquise
de Dampierre olgusu ile ge¢mistir (1). 1885de ise
Gilles de la Tourette aralarinda Itardin hastasi-
nin da bulundugu dokuz olgudaki tabloyu “tikler,
koprolali ve ekolali” triad1 olarak tanimlamus, ho-
casi Jean-Martin Charcot tarafindan da “Gilles de
la Tourette Sendromu (TS)” ismi verilmistir (2).

DSM-5 TiK BOZUKLUKLARI
SINIFLAMASI

Tik bozukluklari, Mental Hastaliklarin Tanisal ve
Istatistiksel Kilavuzu tani ve siniflandirma siste-
mine (DSM) 1980 yilinda DSM-III ile “Stereotipik
Hareket Bozukluklar1” ana baghgiyla girmistir. Ha-
len 5. baskisinda bulunan DSM sisteminde (DSM-
5) tik bozukluklar1 “Noérogelisimsel Bozukluklar”
kategorisinin “Devinsel (Motor) Bozukluklar” alt
boliimiinde “Isten¢digt Devinim (Tik) bozukluk-
lar’” ana bashiginda toplanmistir. Burada Tourette
Bozuklugu, Siiregiden (Siiregen) Devinsel ya da
Sesle Ilgili Isten¢disi Devinim Bozuklugu (Kro-
nik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu, KMVTB),

1

dr.fayla@hotmail.com ORCID iD: 0000-0003-2274-3457

Ayla UZUN CICEK'

Gegici Istengdist Devinim Bozuklugu, Tanimlan-
mig Diger Bir Istengdist Devinim Bozuklugu ve
Tanimlanmamis Istengdigt Devinim Bozuklugu
olarak siniflanmigtir. DSM-5 tani dl¢iitlerine Tab-
lo 1'de yer verilmistir.

DSM-5 ile tani kriterlerinde birtakim degisik-
likler de olmugtur. TS ile KMVTBda “Ug aydan
uzun sireli tik semptomsuz donem olmamali”
olgiitli kaldirilmistir. Klinik sikintiya neden olan
ancak diger tik bozukluklar1 kriterlerini karsi-
lamayan tik bozukluklari i¢in tanimlanmis ve
tanimlanmamis olarak iki ayr1 yeni kategori ek-
lenmistir. “Hastaligin, bir maddenin (6rn. stimii-
lanlar) dogrudan fizyolojik etkilerine bagli olma-
mal1” kriterindeki "stimiilan" ifadesi ve tiklerin
taniminda yer alan “stereotipik” ifadesi kaldiril-
mistir. Gegici Tik Bozukluklarindaki “transient”
sozcligli “provisional” sozcligliyle degistirilmis,
“tiklerin en az dort hafta siireyle hemen her giin,
giinde birgok kez ortaya ¢ikmasi ancak ardisik on
iki aydan daha uzun siireli ortaya ¢tkmamas1” 6l-
ciitii kaldirilmis, yerine “tiklerin ilk basladigindan
beri bir yildan daha kisa stirmiis olmasi” sart1 ge-
tirilmistir (3).

Tik bozukluklar1 icinde en iyi tanimlanmis
olani Gilles de la Tourette Sendromu (TS), 18 ya-
sindan once baslayan, ilk tik belirtileri tizerinden
en az bir y1l gegen, araliklarla yineleyen, ayn1 anda
olmalar1 gerekmese de hastaligin gidisi sirasinda
bir zaman hem ¢ogul motor hem bir ya da daha
¢ok vokal tiklerle karakterize bir bozukluktur.
Diger kronik tik bozukluklar1 TSden tek bir tik
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trisiklik antidepresanlar, bupropion, venlafaksin,
beta blokorler, selektif MAO inhibitérleri 6neril-
mektedir. Komorbid hafif-orta dereceli depresyon
veya anksiyete durumlarinda tek bagina stilpirid
kullanim: distiniilebilir. Yine eslik eden depres-
yon ve OKB tedavisi i¢in bir bagka se¢enek antip-
sikotik ilaglarla birlikte secici serotonin geri alim
inhibitorleridir (SSRI) (24-26)

Derin Beyin Stimulasyonu (DBS)

DBS belirli bir beyin aginda patolojik néro-
nal aktivitenin, bir ndropacemarkera bagh kiigiik
elektrotlarla iletilen elektrik akimi kullanilarak
modiilasyonudur. Cok kutuplu elektrotlar subkor-
tikal derin beyin hedef yapilarina cerrahi olarak
implante edilir. DBS tiim tedavi stratejilerine di-
reng gosteren siddetli durumlarda kullanilmistir.
Bir meta-analiz hastalarin %80’inin semptomla-
rinda azalma gosterdigini bildirmektedir. Ancak
hastalarin ¢ogu eriskin dénemde iyilesme goster-
diginden uygun yas konusunda tartigma vardir.
DBS ile ilgili diger sorunlar kanita dayal veri az
olmas1 ve optimal beyin hedefinde fikir birligi ol-
mamasidir (28).

Sonug¢

Cocukluk ¢aginda %0,3-1 siklikta goriilen
tik bozukluklar1 motor ve vokal tiklerin oldu-
gu noropsikiyatrik bir durumdur. Fenomenoloji
diinya capinda benzerdir. Altta yatan patofizyo-
lojik mekanizmalar kesin olarak bilinmemekte,
cevresel ve genetik faktorler arasindaki etkilesim-
den kaynaklandig: diisiintilmektedir. Cogu olgu-
da ergenligin sonlarinda tik siddetinde belirgin
bir azalma olur. Kesin bir tanisal laboratuvar tes-
ti heniiz yoktur. Tikler belirleyici semptom olsa
da, ¢ogu olguda komorbiditeler (DEHB, OKB ve
davranis bozukluklar1) sosyal ve akademik islev-
sellikte bozulmaya neden olur. Hafif ve islevselligi
etkilemeyen semptomlarda psikoegitim oOnerilir.
Tikler siddetli ise davranissal ve farmakolojik te-
daviler yararli olabilir. Davranisci terapi ilk sege-
nektir. Farmakoterapide en ¢ok antipsikotikler,
alfa-2 adrenerjik agonistler ve benzamidler kul-
lanilmaktadir. Tikler yetiskinlik doneminde tipik
olarak iyilestigi i¢in prognoz iyidir ancak diger
psikiyatrik durumlar devam edebilir.

KAYNAKCA

1. Itard JMG. Memoire sur quelques fonctions involontai-
res des appareils de lalocomotion de la prehension et de
la voix. Arch Gen Med. 1825;8:385-407.

2. Lajonchere C, Nortz M, Finger S. Gilles de la Tourette
and the discovery of Tourette’s Syndrome. Arch Neurol,
1996;53(6):567-574.

3. Amerikan Psikiyatri Birligi. Ruhsal Bozukluklarin Ta-
nisal ve Sayimsal Kitabi, Besinci Baski (DSM-5), Tani
Olgiitleri Bagvuru Elkitabi. (Ertugrul Kéroglu Cev. Ed.)
Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 2014.

4. Scharf JM, Miller LL, Gauvin CA, et al. Population
prevalence of Tourette syndrome: a systematic review
and meta-analysis. Mov Disord. 2015;30(2):221-228.
d0i:10.1002/mds.26089.

5. Hirschtritt ME, Lee PC, Pauls DL, et al. Lifetime preva-
lence, age of risk, and genetic relationships of comorbid
psychiatric disorders in Tourette syndrome. JAMA Ps-
ychiatry. 2015;72(4):325-333. doi:10.1001/jamapsychi-
atry.2014.2650

6. Mataix-Cols D, Isomura K, Pérez-Vigil A, et al. Fa-
milial risks of Tourette syndrome and chronic tic di-
sorders. A population-based cohort study. JAMA
Psychiatry. 2015;72(8):787-793. doi:10.1001/ jamapsyc-
hiatry.2015.0627.

7. Scharf JM, Yu D, Mathews CA, et al. Genome-wide as-
sociation study of Tourette’s syndrome. Mol Psychiatry.
2013;18:721-728.

8. Augustine F, Singer HS. Merging the pathophysiology
and pharmacotherapy of tics. Tremor Other Hyperkinet
Mov. 2018;8:595. doi:10.7916/D8H14]TX.

9. Bloch MH, Leckman JF, Zhu H, et al. Caudate volumes
in childhood predict symptom severity in adults with
Tourette syndrome. Neurology. 2005;65(8):1253-1258.
doi: 10.1212/01. wnl. 0000180957. 98702.69.

10. Brander G, Rydell M, Kuja-Halkola R, et al. Perinatal
risk factors in Tourette’sand chronic tic disorders: a to-
tal population sibling comparison study. Mol Psychiatry.
2018;23(5): 1189-1197. doi: 10.1038/mp.2017.31.

11. Swedo SE, Seidlitz J, Kovacevic M, et al. Clinical presen-
tation of pediatric autoimmune neuropsychiatric disor-
ders associated with streptococcal infections in research
and community settings. ] Child Adolesc Psychophar-
macol. 2015;25(1):26-30. doi: 10.1089/cap. 2014.0073.

12. Cath DC, Hedderly T, Ludolph AG, et al. European clini-
cal guidelines for Tourette syndrome and other tic disor-
ders. Part I: assessment. Eur Child Adolesc Psychiatry,
2011;20(4):155 71. d0i:10.1007/s00787-011-0164-6.

13. Stern JS. Tourette’s syndrome and its borderland. Pra-
ct Neurol. 2018;18(4):262-270. doi: 10.1136/pract-
neurol-2017-001755.

14. Robertson MM, Eapen V, Singer HS, et al. Gilles de la
Tourette syndrome. Nat Rev Dis Primers. 2017;3:16097.
doi: 10.1038/nrdp. 2016.97.

15. Singer HS. Tics and Tourette Syndrome. Continuum
(Minneap Minn). 2019;25(4):936-958. doi: 10.1212/
CON.0000000000000752.

16. Jones KS, Ramphul K. Tourette syndrome and other tic
disorders. In StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing;
2019.



Tik Bozukluklari

327 33. Bolim

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Prado HS, Rosario MC, Lee J, et al. Sensory phenomena
in obsessive-compulsive disorder and tic disorders: A re-
view of the literature. CNS Spectr 2008;13:425-432. doi:
10.1017/51092852900016606

Groth C, Mol Debes N, Rask CU, et al. Course of Tou-
rette Syndrome and Comorbidities in a Large Prospecti-
ve Clinical Study. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry.
2017;56:304-312 doi: 10.1016/j.jaac.2017.01.010.
Cheung MY, Shahed J, Jankovic J. Malignant Touret-
te syndrome. Mov Disord 2007;22(12): 1743-1750.
doi:10.1002/mds.21599.

Jankovic J, Gelineau-Kattner R, Davidson A. A. Touret-
te’s syndrome in adults. Mov Disord. 2010;25(13):2171-
5. doi: 10.1002/mds.23199.

Freeman RD, Zinner SH, Miiller-Vahl KR, et al.
Coprophenomena in Tourette syndrome. Dev Med
Child Neurol 2009;51:218-227. doi: 10.1111/j.1469-
8749.2008.03135.x.

Eddy CM, Cavanna AE. On being your own worst enemy:
an investigation of socially in appropriate symptoms in
Tourette syndrome. J Psychiatr Res. 2013;47(9):1259-63.
doi: 10.1016/j.jpsychires.2013.05.019.

Singer HS, Schuerholz LJ, Denckla MB. Learning
difficulties in children with Tourette syndrome. J
Child Neurol 1995;10(suppl 1):S58-S61. doi:10.1177/
088307389501005112.

24.

25.

26.

27.

28.

Mogwitz S, Buse J, Wolff N, Roessner V. Update on the
pharmacological treatment of tics with dopamine-mo-
dulating agents. ACS Chem Neurosci 2018;9(4):651-
672. doi:10.1021/acschemneuro.7b00460.

Roessner V, Plessen KJ, Rothenberger A, et al; ESSTS
Guidelines Group. European clinical guidelines for Tou-
rette syndrome and other tic disorders. Part II: phar-
macological treatment. Eur Child Adolesc Psychiatry.
2011;20(4):173-96. doi: 10.1007/s00787-011-0163-7.
Pringsheim T, Holler-Managan Y, Okun MS, et al. Com-
prehensive systematic review summary: treatment of
tics in people with Tourette syndrome and chronic tic
disorders. Neurology 2019;92(19):907-915. doi:10.1212/
WNL. 0000000000007467.

Sharp AN, Singer HS. Standard, complementary, and
future treatment options for tics. Curr Dev Disord Rep
2018;5(2):101-107. doi:10.1007/s40474-018-0138-1.
Martinez-Ramirez D, Jimenez-Shahed J, Leckman JE et
al. Efficacy and safety of deep brain stimulation in Tou-
rette syndrome: the International Tourette Syndrome
Deep Brain Stimulation Public Database and Registry.
JAMA Neurol 2018;75(3):353-359. doi:10.1001/jama-
neurol. 2017.4317.



