Tedaviye Direncli Bir Obsesif Kompulsif
Bozukluk+Tourette Bozuklugu Olgusu
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Bu makalede obsesif-kompulsif+Tourette bozukingu tamsi almg 15 yagindaki bir erkek hasta sunulmugstur, Has-
tamizda ciddi self-destriiktif kompiilsivonlar bulunmakia olup bu semptomlar wzun siireli tedavive yamt ver-
memigtir. Towretie bozuklugu ile obsesif-kompulsif bozukluk arasindaki kinik ve etyolojik iligkiler literatiir 15:1-
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SUMMARY

i this article, a 15 years-old boy with OCD and Tourette’s disorder is presented. The patient had serious self-
defearing compulsions and Iis symptoms were treatmenit-refractory for a long time. The clinical and etiological
relations benween OCD and Tourette's disorder are also discussed.
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GIRIs

Gilles de la Tourette tarafindan bu bozuklugun il
tammlanmasindan bu yana, birlikie gérilebilmesi
konusunda bircok yayina rastlanabilen obsesif kom-
pulsif bozukluk ve Tourette bozuklugu tamilannin
her iKisini birlikte alan 15 yagindaki hastamizin 6zel-
likleri bu makalede tarusilmastir,

OLGU SUNUMU

B.Y., halen 15 yaginda. Nazilli Anadolu Lisesi'nde
kayitl ancak hastahZmdan delay: 2 yildir okula gi-
demiyor. Yakimalan ilk kez 1991 yili sonlannda
bagini saga sola, agag: yukar oynatma, yiiziinit bu-
rugturma seklinde tikler ile baglamus. Dislerini kana-
tana dek ¢ok uzun siire fircalama, bir tiirli sonlan-
diramama, sivri cisimleri goziine gétirme, ders ca-

ligirken aym seyleri tekrar tekrar okuma geklindeki
zorlantlar eklenmis. Yiiksek yerlerden defalarca sar-
kayor, kapilan garpiyor, cesmeyi agip kapiyor, suyun
bagindan aynlamiyormus. Denize girip cikarken is-
kelede takaliyor bu nedenle dier cocuklarla tar-
uglyormug. Suya defalarca dalip cikiyor, denizden
cikuktan sonra da kumda defalarca daireler gizerck
koguyormus. Evde lavabonun bagindan ayrilamadi-
@indan lavabo tagtyor, suya kiifredivor: "kurtulaca-
£ senden, yenecedim” ya da "bana yardim edin”
diyormug,

Sudan kendini alamadifindan hic yikanmaz olmus.
Cam, ayna gibi parlak seylere takinulan baslamis.
Bu gibi seyler "kinlacak n?” diye basuirtyor, zaman
zaman kirryormus. Dokunma benzer zorlantilan da
olmaktaymus. Bu arada kardesine kars: saldirganlik
ortaya ¢ikmus. Ayni dénemde yolda agaclarn et-
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rafinda déniiyor, ¢Op bidonlarnn kapaklanm aciyor,
yapmazsa ici rahat etmiyormus,

Olgu, ilk kez 1992 Mayis ayinda gocuk psikiyatrisi
poliklinigine getirildi. Bir siirc ayaktan izlenen ol-
gunun, yakinmalanmn siddetlenmesi Gzerine ilk kez
Ocak 1993'de klinigimize yang: yapild. Bir ay va-
tarak izlendikten sonra, taburcu olan olgu, daha
sonra 1993 Mart ayinda yeniden yatiriarak Agustos
1993'e kadar Klinigimizde izlendi. Son olarak Ekim
1993'de kiiniimize 3. kez yatirdmigtr. Olgunun kli-
nigimize ilk bagvurusundan itibaren (ve Sykiide bun-
dan bir yi} 6ncesinden baslayarak), klinik tablosunda
diizelme yoniinde bir ilerleme olmadi.

Son déneme kadar uygulanan tim tedavilere rafimen
olgunun tik ve kompulsiyonlan siirityordu. Kli-
nifimizde izlendigi dénemde belirgin bir obsesyon
tanumnlasnayan olguda, ¢esitli kendine zarar verici ni-
telikte kompiilsiyonlar meveutiu. Bunlara &rnek ola-
rak pencere ve merdivenierde defalarca sarkma,
catal, kastk, vb geyleri burnuna, kulafina, gbziine
batirma, suyun alunda nefes almaya calisma, nefe-
sitl tutma ve tim viicudunu kasma, yutkunmamaya
¢alisma, kapilardan gecememe, tuvaletlen ¢ikama-
ma, belli bir postiirii veya harcketi defalarca tekrar
etme, aym sozlerli veya sarkilan defalarca tekrar
etme, tim bu davranglan "istediim gibi olmuoyor”
veya "icim rahat etmedi” ya da "konsantrasyonum
bozuldu" diyerek tekrar etme sayilabilir.

Olgunun kasiimalan sirasinda zaman zaman idrar ve
gaita inkontinans: meydana geimekteydi. Yanisira
bir kez piiriilan otit, sik olarak da epistaksis olmak-
tayd:. Olgu zaman zaman say: saydimak ve benzeri
sekillerde cevresindekileri kompiilsiyonlara dahil et-
mekteydi, Giriliiili ve agwr kompulsif tablonun ya-
msira, olguda donem donem yiiz ve ckstremitelere
ait motor tikler ve vokal tikler goriilmekteydi,

Genel goritniim ve davranis - psikiyatrik balkn:
Hastanede izlendigi dénemlerde olgunun hijyeni ta-
mamen bozulmus, spontan konusma ve mimikleri
azalmgtt. {stahr kotii, tikleri ve kompiiisiyonlarn ne-
deniyle uykuya dalmada glicligil vardi. Siirekli ola-
rak yatakita yatmakta, cevredeki uyaranlar kompiil-
siyonlanim arturchfinda tuvalete dahi gitmemek-
teydi. Diirtii denetimi oldukea azalmig olan olgunun
tedavi ekibiyle isbirligi vetersizdi. stemli dikkati
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azalmag, mizact ilen derceede anksiyée, disforik ve
zaman zaman irriabldn Yargilamas: olagan diisiince
yapist ve igenigi normaldi. Obsesyon tammlami-
yordu, Fizik ve ndroloiik bakisi olagan, tdm la-
boratuar tetkikleri, EEG'si normal sinirlardaydi. Yal-
nrzca CPK’s1 yiiksek bulunan olgunun, bu durumu
kastimalarina baglandi. ki kez tekrarlanan MR tet-
kikinde corpus callosumda travmaya sekonder oil-
dugu diigiiniilen mikrolaserasyonlar saptand:.
Ozgegmis ve soygegmis: Bebeklifinden itibaren ya-
ramaz ve hareketli oidugu belirtildi. Olgu, 2.5 ya-
sinda iken anna ile baba aynlmus, 5 yasindayken
anne ikinci evliligini yapmis. Alkol bagimhhg ta-
numlanan iivey baba hastaya kotii davranyor, zaman
zaman déviiyormug. Olgu iivey babay: sevmedigini
belirterek, ondan intikam almak igin iivey babadan
olan kardesine kot davrandifin belirtti. Hastamiz
alt: yaginda iken, bakkal giragi tarafindan penisini
Bptiirtme ve hastamn aniisiine parmagini sokma sek-
linde cinsel kotitye kullanim 8ykiisii mevecut. {lkokul
besinei sifta asansr bogluguna diisen olguda, sol
kulagin arkasinda ¢bkme king: meydana gelmis.
Operasyon ile diizeltilmis, beyin ve beyin zarinda
hasar olmadigs stylenmis.

Poliklinigimize basvurmadan 8nce son 5-6 yidir si-
rekli kakasim tutan elgu zaman zaman camagirma da
bulastiniyormus. Ortaokulda yalmizea Elvis Presley
ve Beatles dinliyor, baska bir mizik dinlemiyormus.
Yakinlarina gore olgu, herseyi iyi-kiti, siyah-beyaz
diye aymran, inatci, sosyal kurallara dikkat etmeyen
engellenmeye dayaniksiz  bir  cocukmus.  Soy-
gecmisinde ruhsal bozukluk Sykisii yok. Hasta iic
tligkist en yakin kigi olarak dede; titiz, aynntict, ku-
ralel ve ahlak kurallarma asin baglihi@i ile kompulsif
kisiiik dzelliileri gbsteren bir kisi. Anne, 42 yasinda
hukuk fakiiltesi mezunu, noter olarak ¢alisiyor.
Baba, 43 yaginda, gemi miihendisi, tersanede ¢a-
histyor.

Hem anne hem de baba ikinci kez evlenmisler ve
yeni evlilikierinde birer cocuklarn daha olmus. Baba
Barig' fazla aramazmis. Anne gibi avukat olan divey
baba alkolik. Son iki yildir alkol almamakla birlikte
is yasamindan tamamen ¢ekilmis, evde sorumluiuk
almaznus.
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Klinigimizde uygulanan tedaviler su sekilde
dzetlenehilir:

Klomipramin: giinde 75 mg'a kadar; kliomipramin+
haloperidol (4 mg/giin), haloperidol 6 mg/gin, klo-
nazepam (3 mgytdiazepam (15 mg); Fluvoksamin
(150 mg)+Lorazepam (4 mg); klomipramin (100
mg)+karbamazepin (300 mg); Fluveksamin (200
mg)+Lorazepam (4 mg); Fluvoksamin (200
mg)+Pimozid (8 mgy+Tiyoridazin (125 mg); olguya
Ocak ayinda 9 seans EKT uyguland:. Nefes tulma
kompiilsiyonunun postikial dénemde konfiizyon ha-
lindeyken bile bagladig gézlend:.

EKT olgunun mizacisu ve agresyonunu bir miktar
ditzeltmekle birlikte kompulsiyon ve tiklerini énemli
tlgiide ctkilemedi. Klinik tablosu siiregiden olguya
EKT sonrasinda kisa siirede doz yikselilerek kio-
mipramin (150 rhg), buspiron {20 mg) ve trazodon
{50 mg) giinliik dozlarda uygulandi. Bu tedavi son-
rasinda olgunun yakinmalasimn 1 hafta gibi kisa bir
stire icinde Snemli dlgiide diizeldigi gozlendi. Daha
sonrd Klomipramin 200 mg/giin'e cikildl. Kom-
pulsiyonlart hemen tamamesn ortadan kalktu. Iimh
diizeyde motok tikleri, dildat eksikligi ve cevreyi
tetkik davranisi siirmekte idi.

TARTISMA

Tourette sendromu (TS) ile obsesif kompulsif bo-
zukluk (OKB) arasindaki iliski Gilles de la Tourette
sendromunun tammu kadar eskidic, Tourette orijinal
yazisinda, tikleri bulunan hastalarinda grdiigii ob-
sesyon ve Kompiilsiyonlardan séz etmistir. Li-
teratiire baktifimzda, TS'da OKB oramnin gesitli
galigmalarda % 11.4 ile % 90 arasinda saptanmakla
beraber, genel olarak 9% 50 civarinda olduunu gé-
riiyoruz. OKB'da tik bozukluklan dykiist % 20-30,
TS'u ise % 3 civarnnda saptanmistar,

Bizim hastamuzda da TB ile OKB'un birlikieligi soz
konusudur. Klinik olarak OKB daha giiriltiilit ve 6n
planda olup, sagalum odag olmugtur, DSM-IIl'de
TS'nun varlid: OKB igin bir diglama kriterivken
daha sonra bu kriter kaldinlmastar (1),

Tikler ile kompulsiyonlarin  ayirimu  konusunda,
kompulsiyonlanin amaca ydnelik, niyetlenerck ya-

pididL, istemli olduBu ve egodistonik oldugu, buna
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kargshik tiklerin amacsiz, niyetlenmeden yapildig,
istemsiz ve egosintonik oldugu belirtiimelkde birlikie,
bazi cairsmaiar bu kriterferin zaman zaman gegerli
olmadifini, oriaya koymustur.

Yazarlara gére birinin nerede bitip, digerinin nerede
basladigini sylemek miimkiin degildir ve bu durum
basit tikten karmagik tike, oradan da kompiilsivona
varan semptomatik bir kontinyumun varlifin: dog-
rulamaktadir 1D, Bizim olgumuz da tik ve kom-
piilsiyonlann icice girdigi, zaman zaman ayinm yap-
mamn  glclligd  kontinyum  goriisiinti - destekler
niteliktedir. Bazi aragtirmacilar yapilan aile ici ¢a-
ligmalar: sonucunda 1V, OKB ve TB icin ortak bir
genin plabilecegini belirtmektedirler.

Hastamizin ailesinde OKB veya TB bulunmayisi,
buna kargihk gecirilmis kafa travmas: 8ykiisi, bizi
etyoloji igin genetik bir etkenden cok travmayi dii-
glinme yOniine itmistir. Olgunun gecirmis oldugu
psikolojik travmalar etyolojide primer olarak so-
rumiu oimasa bile semptomiann abarmasinda rof oy-
nayabilir.

OKB ile TB+OKB'deki obsesyon ve kompiilsi-
yorlart inceleyen bir ¢aligmada OKB'da temizlik ile
ilgili obsesyon ve kompiilsiyonlan daba sik bu-
lurken, OKB+TB olan grupla daha fazla siddet, cin-
sellilk ve simetri obsesyonlan; dokunma, gbz kup-
ma, sayma ve kendine zarar verici kompiilsiyonlan
saptamglardir. Yine bu ¢alismanun tnemii bir bul-
gusu OQKB+TB grubunda kompiilsiyonlarin  ce-
kirdeksiz, biligsel bir uyaran olmaksizin ortaya ¢ik-
masi, saf OKB'da ise kompulsivonlara genellikle
sucluluk, endige gibi biligsel bir uyarann dnciiliik et-
mesidir (1:3.7.8),

Bilindigi gibi genel kam saf OKB'dan frontal lob ve
serotonerjik sistemin, TS'dan ise bazal ganglia ve
dopaminerjik sistemin sorumh: oldugu yolundadir,
Ancak OKB ve TB'nun sikhikla birlikte olusu ve
bazal ganglion hastahiklaninda 8megin Sydenham
Koresi'nde OKB'un yiiksek oranda bulunmas: her iki
hastabik icin frontal-limbik-bazal ganglia aksinda bir
patolojiyi diisiindtrmelktedir. Bazi aragshrmacilarin
da tne siirdiigi gibi, OKB'daki kompiilsiyonlar kor-
tikal erijinli olup bunlara bilisse} bir uyaran dnciiliik
etmemekte, TS'daki kompiilsivonlar subkortikal,
muhtemeien bazal ganglia ya da lalamustan kay-



Tedavive Direngli Bir Obsesif Kompulsif Bozukluk+Tourette
Bozuktugu Olgusn

naklandiffindan cekirdeksiz, yani biligsel bir uyaran
olmaksizin olusmaltadir.

Bu baglamda hastamizdaki: kompiilsiyonlarin on-
cesinde obsesyonlanin veya biligsel bir uyarimn bu-
lunmayisi, EKT sonrasinda daha psotiktal dénemde
hasta konfiizyonda iken kompiilsivonian ortaya ¢ik-
masi bunun en 6nemli kamtlandir 34319, OKB'da
glukoz metabolizmast ile klinik deZeriendirme so-
nuglan arasidaki korelasyon, metabolik aldivite ile
OKB ve anksiyete dlgiimleri ve klomipramin hid-
roklorid tedavisine yanit arasindaki iliskiyi gis-
termektedir 12, Ote yandan santral serotonerjik sis-
temlerin dopamin sistemi iizerinde tonik inhibitdr
bir rol oynad:g: goriisii olgunun klomipraminden ya-
rarlanmast ile desteklenmekte ve ise scrotoninin de
karisugin diigindtirmektedir ).

Sonu¢ olarak; 1. OKB fenomenolojik olarak he-
terojen bir bozukluk olup farkh beyin bolgesi tu-
tulumiarinda farkls klinik tablolar dogurmakta, 2. TS
ile birlikte goriilen QKB semptomlara yonelik en
etkin ilac klomipramin olarak goriilmektedir, 3, Ha-
reket bozukluklannin etyolojisinde kafa travmas: da
gozbniinde bulundurulmalidir.
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