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BIR OLGU NEDENIYLE GILLES DE LA TOURETTE SENDROMU
GILLES DE LA TOURETTE SYNDROME

OZET: Bu makalede bir gilles de la tourette olgusu sunulmugtur. Konu ile ilgili olarak literatiirde
yer alan bildiriler gozden gegirilmis ve bu sendrom ile obsesyonel nevroz arasindaki ilinti tartigiimis qir,

SUMMARY: In this article, a case of gilles de la tourette has been presented. The reports in literg-
ture which were related to this subject were reviewed and the relationship between this syndrome and

obsessional neurosis was discussed.

GIR1S

flk kez 1885 yilinda Gilles De La Tourette,
bazi kisilerin hem tiklerinden hem de kendilerine
bityiik rahatsizlik veren birtakim saplantili diigiin-
celerinden yakindiklanin ileri siirerek tik hastahifi
adimi verdigi bu Klinik tabloyu tammlamyg ve
sonradan bu konu dofrudan yazarn adi ile amilir
olmustur (1, 7, 10).

Daha sonraki donemlerde konuya egilen ya-
zarlar, pek sik gorilmeyen bu tablonun olugu-
mundaki etkenleri arastirmiglar; Ornegin Mac
DONALD , ruhsal nedenlerin etkisine; ASCHER,

kiginin 6nemsedigi yakinlarina karsihostilite duy- .

gular! icermesine (1); MAHLER ve daha bagkala-
lan,aile ve ¢ocuk ya da anne ve ¢ocuk iligkilerinin
bozukluguna (1, 4); baz: yazarlar da, ge¢migteki
bir karmasaya kargi savanma diizenegi tiirlinden
olustuguna (1) deginmiglerdir. Bazi Fransiz
yazarlar da nedenden ¢ok sonug¢ iizerindeki ayn-
calikh goriiglerini bildirmigler ve tablonun buna-
ma ile sonuglandifindan sz etmiglerdir (6, 9).

Erkek cocuklarda daha sik olarak ortaya ¢i-
kan Klinik tablo genellikle 13 yagindan nce bag-
lamaktadir (3).

Esas ozellikleri, multiple vokal tikler de dahil
olmak iizere rekiirran, istemsiz ve tekrarlayici hizh
hareketler ve tiklerdir. Bu tikler dakikalarca ya da
saatlerce istemli olarak bastinlabilir. Semptomla-
nn siddeti, stk ve yeri haftalar ve aylar bo-
yunca degigim gostermektedir(3).

Tikler tipik olarak bags: ve siklikla da govde, list
ve alt ekstremiteler gibi viicudun diger boliimleri-
nide kapsamaktadir. Vokal tipler dil saklatmalar,
hmlt, havlama, Sksiirme, burun gekme gibi cegitli
sesleri igerir. Koprolali vak'alarin %60'inda bulu-
nur. Tiim semptomlar stres ile alevlenme gosterir,
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uyku sirasinda kaybolur ve bazi aktiviteler sira- -
sinda hafifler(3). 4

Ekokinezi, palilali, mental koprolali, obsesif
giiphe diisiinceleri, yirirken kivrilma, geri adim
atma, diz bilkme ve ¢omelme gibi semptomlar da
eslik eden tzellikler arasinda sayilabilir (3). i

Bu bozuklugu tasiyanlarin yarisinda nonspesi-
fik EEG anomalileri, silik norolojik belirtiler, pi-
sikolojik test anormalliklerine rastlanir (3) . .
Kisa remisyonlar olabilirse de genellikle émiir bo-
yu siirer. Bazi vak'alarda ise yetigkinlikten once
kaybolabilir. Nadir olarak suisid, komplikasyon
olarak ortaya ¢ikabilir(3) . "

Amfetamin intoksikasyonu, serebrovaskiiler
olaylar, Wilson hastaligi, Sydenham ve Huntington
koresi, multipl skleroz, sizofreni, paralizi jeneral 3
ve organik mental bozukluklarda da anormal
motor hareketler goriilebilir. Ancak bunlar ayit
ettirici semptom, bulgu, Klinik sayir ve laboratvar
bulgulan ile ortaya konan fizyolojik anommallik-
lerle tik bozukluklarindan aynlr (3) .

OLGU ’

30 yasinda, 5 yillik evli, 1¢ocuklu, yiiksek tah--
silli, devlet memuru olan erkek hasta 15. 7. 1987 =
tarihinde 7407 protokol numaras: ile poliklini-
gimize bagvurarak konusma bozuklugu (kekeme-
lik), tikler, kararsizlik, cabuk sinirlenme, sagma
ve gereksiz diisiincelerden yakindi. '
Ayaktan takip ve tedaviye alinan hastanin ya-
kinmalan ilk olarak liseye besladigi yil ortaya
¢cikmig. O siralarda detaya fazla yonelirmis. Ge
reginden ¢ok fazla ders cahgr, ezberlermis. Bir
vere dokunma eylemini 19 kez tekrarlamak z0-
runda kalirmis, O dénemde kendisine amitriptilin
ve butirofenon gurubundan bir ilag verilmis.
Universite 6grenimini memlekatine uzak bir

* Ankara Numune Hastanesi 1. Psikiyatri Klinigi Bagasistan1
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1ak zorunda kalinca yakimalari ye:
mig ve onceleri hafir olan begemanisi
s, Kelimelerin ilk hecelerini iki kez
s, Anarsik olaylar sirasinda kgn_c}l—
olmamakla beraber- siddetli t_n‘r '01:
rkusu icine girmig. Kapmnin kilidini
e,' sik sik el yikama bi(;in:inde kon}‘-
pleri yogunluk kazanmis. “Cildirma

Juna devam etmek istemis. n
51 memuriyette calisma kosullarmn agiy
mluluk derecesinin yiiksek olmasi sonucu
rinda artis olmusg. Biyiik 6fke nGbetleri
, vurup kirmaya baslamis. Bu yi'i_zden
bir goreve geemis, ancak evde goster-
syonlar esiyle bosanmaya karar ver-
ol acmig ve bir siire ayr yasamislar.
mize bagvurusu bu doneme rastlayan
kadinla cinsel iligkiye kalkismig ancak
mis. Bu nedenle panik derecesinde
ortaya cikmis. Fakat bir siire sonra
nin kayboldugunu bildirdi. Esiyle
araya geldikten sonra onu aldatmig
u erek Kkiilpabilite duymaya bagla-
lendigi gerekcesiyle siirekli olarak penisi-
mak zorunda kaldigindan yakinmalarda
bu asir1 yakinmalarin penisinde olug-
zyon nedeniyle sonradan dermatolojik
igtii. Daha sonra esi hamileyken co-
ricepgi gecirmesi iizerine, bunun do-
icin tehlikeli olup olmayacagini bir-
sordugunu, tehlikenin olmadigim
ne ragmen esine zorla kiirtaj yaptirdigi-
elirtti. Arabasiyla seyahate cikmisken
1 kilitleyip kilitlemedigini kontrol
250 km. lik yolu geri dondiigiinii, ay-
okaklardan defalarca gectigini soyle-
~ bir de kendine bir telefon rehberi
lek arkadaslarinin, aile yakinlarinin
mlarda basvuracag: telefon numarala-
arama sikligina gore bu defteri bazi
rmis.

oynatmalar, cesitli el ve parmak
i tikler yerini daha sonra konugma
elerden once ¢ikardigh dil saklat-
Iﬁ xmis. Anksiyete zaman zaman pa-
ne ulasmis, ne yapmasi gerektigine ka-
- duruma gelmis, kendi deyimiyle
nmis''.

sirasinda gogu kez tatile gittigin-
a'' korkusu nedeniyle ne kendisi
cugunun denize girmeden déndiik-

olen babasmin da asiri temizlik

1 obsesyonlarmin, sik el yikama

in, gomleginin yakas: darmig gi-

23 sola cevirme, omuzu ile daireler
clerinin oldugunu soyledi.

1 kez hastaneye yatarak psikiyat-

rmus. Ancak hastahg hakkinda bilgi

den, psikiyatri kliniginde yatip kal- -

saglanamadi.

Fizik muayenesinde bir patoloji saptanmayan
hastanin ruhsal muayenesinde begemani, entel-
lektiiel alanda siiphe, temizlik ve temas obsesyon-
lan, aritmomani, persekiitif ve hostil diigiinceler,
ambivalans; affektif alanda yofun anksiyete;
motris alanda ise tikler, kompulsiyonlar, izolas-
yon egilimi ve hezitasyonlar saptandi.

9.9.1988 glinii 334 no. ile uygulanan psiko-
metrik testlerin sonucunda: :

BECK Depresyon Envanteri: Orta derecede
depresyon, RORSCHACH: Diislincede rijidite, ru-
hi inhibisyon, zayif ego, realiteyi khvrama yete-
neginde zayiflama, sosyal ¢evre ile iligkilerde za-
viflik, otoriteyle c¢atisma, seksiiel problemler,
destek arama ve paranoid egilimler; CORNELL
Index: Endige ve intibaksizlik, nevrosite ve anksi-
yete, korku reaksiyonlari, psikosomatik semp-
tomlar, hipokondri ve asteni, siipheci karakter,
asin hassasivet ve psikopatik bozukluk; MMPI:
Hipokondri, histeri, depresyon, psikopati ve psi-
kasteni skalalar yiiksek bulundu.

15.7.1987 tarihinden beri poliklinikce izledi-
gimiz hastada goriiniir bir bastinlmaya karsihk
arzu edilen saglikli sonu¢ saglanamadi. Halen
hasta doniisiimlii olarak imipramin ve lofepramin
kullanmayi, denetimimizi kabul etmis olarak dii-
zenli bir bicimde tedaviye devam etmektedir.

TARTISMA

Meige ve Feindel 1907'de tikler iizerinde cali-
sirlarken obsesif diigiincelerle tiklerin bir arada
bulunmalarmmm rastlanti olamayacagim bildir-
miglerdir (7). Ayrica Benedek, Biirger ve Steiner
de bu iki konuyu birbirine yaklagtiran gorigler
ileri siirmiiglerdir (5).

P. Janet 1903'de depersonalizasyon olaymin
obsesyonel nevrozdaki yerini vurgulamigtir. Gii-
nimiiz yazarlar1 bu olaym tourette bozuklugu
icin de gecerli olduguna deginmektedirler (8).

Schilder'in 1938'de, obsesyonel nevrozda do-
kunma ve simetri belirtilerinin organik bir etyolo-
jinin varligini gosterdiginden s6z edisinden cok
sonra, bazi giiniimiiz yazarlan bu tlir zorunlu dav-
raniglara bu tabloda obsesyonel nevrozdan daha
¢ok rastlandifini kabul etmisler, 1986'da Ras-
mussen ve Tsuang, bu davranislara obsesyonel
nevrozda ancak %36 oraninda rastladiklarini bil-
dirmiglerdir (8). !

1986'da D. L. Pauls ve ark. ile 1987'de de R.
K. Pitman ve ark. gilles de la tourette'li hastalarin
%90'a kadar cikabilen oranlarda belirgin obsesif
belirtiler icerdiklerini bildirmislerdir (7, 8).

D. E. Comings ve B. G. Comings 1987'de yap-
tiklar bir aragtirmada tourette geni tasiyan kisi-
nin birinei ya da ikinci dereceden yakinlarinda
obsesif-kompulsif davranig saptamiglardir (2).

Sunulan olguda zamanla deg@isen, ancak ara
vermeyen tiklerle obsesif diisiincelerin birlikte
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yer aldiklar: gorilmektedir.

Depersonalizasyon fenomeni ise olgumuzda
persekiitif, hostil diislincelerin ve mefiansin orta-
va koydugu derealizasyon donemi ile yer almak-
tadir.

Kompulsiyonlar (19 kez dokunma gibi) yine

tabloda sergilenmektedir.

Babasmnda tik ve obsesyonlarin bulunmasi,
amecasimin ise tan1 bilinmemekle beraber psikiyat-
rik bir durumunun bulunmasi, tourette sendromu
icin sozkonusu genetik yaklagimla ters diigme-
mektedir.

Sonuc olarak, her ne kadar DSM-IIT'de touret-
te bozuklugunun diger mental hastaliklarla ilgisi
bulunmadif (3) belirtilmekte ise de bu sendrom
ile ohsesyonel nevroz arasinda ilinti bulundugu
goriisiiniin giderek taraftar topladig1 ve yakin bir
gelecekte de kesinlesmesinin miimkiin olacagin-
dan soz edilebilir.

KAYNAKLAR
1. Adam, E.: Gilles de la tourette hastaligl. Tip
Diinyasi, C. 44, S. 12, 1971, s. 542-548

9, Comings, D.E., Comings, B.G.: Hereditary
agoraphobia and obsessive-compulsive beha-
viour in relatives of patients with gilles de la
tourette's syndrome. British Journal of Psyc-
hiatry, 1987, 151, p. 195-199

Diagnostic and Statistical Manual of

266

10.

. El-Assra, A.: A case of gilles de la tourette's

. EY, H., Bernhard, P., Brisset, Ch.: Manuel
. Kammerer, Th., Porot, A.: Manuel Alphabe-
. Pauls, D.L., Towbin, K.E., Leckman, JF,,

. Pitman, R.K., Green, R.C., Jenike, M. A., Me-

. Rimbaud, L.: Precis de Neurologie, Paris,

Mental Disorders, 1980

|

syndrome in Saudi Arabia- Brief Reports '
British Journal of Psychiatry, 1987, 151, p.
397-398 e

de Psychiatrie, Paris, 1963, 2. Ed.
tique de Psychiatrie, Paris, 1969
}

Zahner, G.E.P., Cohen, D.J.: Gilles de la tou-
rette’'s syndrome and obsessive-compulsive
disorder. Arch. Gen. Psychiatry, V. 43, 1986
p. 1180-1182 ‘

sulam, M.M.: Clinical comparison of touret-
te's disorder and obsessive-compulsive disor-
der. Am. J. Psychiatry, 144:9, 1987, p. 1166
1171

1950

Tuncer, S., Tuncer, C.: Gilles de la tourette
hastahfinda yeni gonisler. Diiglinen Adam,
C.1,S.6,1986,s. 11-13




