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Abstract

Purpose: In this study, we aimed to investigate the
sociodemogtaphic and clinical characteristics of children
and adolescents diagnosed with tic disorders.

Materials and Methods: The study population included
187 children with tic disorders, aged between 4 and 18
years. The data were obtained by using Yale Global Tic
Severity Scale (YGTSS), Scteen for Child Anxiety and
Related Disorders, Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Age Children-Present and
Lifetime Version (K-SADS-PL). The demographic
information, history of familial diseases were recorded.
Results: The study included 37 girls (mean 10.9 £ 2.5
years) and 150 boys (mean 10.9 £ 2.7 years) with a mean
age of 10.9 £ 2.6 years. Of all cases, 135 were classified as
Tourette Syndrome (n=135; 72,2%), 50 as motor tics
(n=50; 26,7 %) and 2 as others tic disorders (n=2; 1,1%)
according to the diagnostic tic disorders subtype. There
was no significant difference between the two groups in
terms of mean age and first symptom age according to the
subtype of tic disorder. In 91% of the cases, the age of
onset of tics was 12 years or younger. The rate of having
at least one comorbidity, mean number of comorbidities
and comorbid ADHD rates were significantly higher
among boys than girls. The most common comorbid
diagnoses were ADHD (n=142, 75.9%), OCD (n= 08,
57.8%) and anxiety disorder (n=57, 30.4%).

Conclusion: In our study, male cases, carly onset and
multiple comorbid diagnoses were found to be
significantly higher in childhood tic disorders.

Keywords: Tic disorders, Tourette

phenomenology, childhood.

Syndrome,

Oz

Amag: Bu calismada, tik bozuklugu tanist alan ¢ocuk ve
ergenlerin sosyodemografik verileri, klinik 6zellikleri ve
eslik  eden diger ruhsal bozukluklarin arastirilmasi
amaclanmistit.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Tik Bozuklugu tanist olan
4-18 yas araliginda 187 olgu alindi. Ruhsal belirtilerin
taranmast amaci ile Okul Cagi Cocuklar I¢in Duygulanim
Bozukluklart ve Sizofreni Goérisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam boyu Sekli Tirkce uyarlamast CDSG-SY (K-
SADS-PL), Tik belirti siddeti icin, Yale Genel Tik
Agitligint Derecelendirme Olgegi (YGTDO) kullanild:.
Olgularin demografik bilgileri ve ailesel hastalik Sykiileri
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya, ortalama yag1 10,9£2,6 yas olan, 37
kiz (ortalama 10,9125 yas) ve 150 erkek (ortalama
10,9£2,7 yas) olgu alindi. Tik Bozuklugu alt tipine gére
olgularin 135’ (%72,2) Tourette Sendromu, %026,7’si
(n=50) motor tik bozuklugu, 2’si (%1,1) bunlarin disinda
bir tik bozuklugu tanust aldi. Tik Bozuklugu alt tipine gére
olgularin ortalama yagt, ilk belirti yast agisindan iki grup
arasinda anlaml fark yoktu. Olgularin % 91’inde tiklerin
baglangic yast, 12 yas ve altinda idi. Kizlara gore erkekler
arasinda en az bir es taniya sahip olma orani, ortalama e
tant sayist ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) es tani orant anlamlt bicimde daha fazlaydi. En
stk goriilen es tamlar, DEHB (n=142, %75,9), obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) (n=108, %57,8) ve anksiyete
bozuklugu (n=57, %30,4) idi.

Sonug: Calismamizda, cocukluk ¢ag1 tik bozukluklarinda
erkek olgu, erken baslangic ve ¢oklu es tanilarin belirgin
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Tik bozukluklari, Toutette Sendromu,
fenomenoloji, cocukluk ¢ag1.
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GIRIS
Tikler, ani, tekrarlayici, ritmik olmayan, hizl, diizensiz
devinimler ve sesler olarak tanimlanmis olup, tik
bozukluklar cocukluk caginda baslayan
nérogelisimsel bozukluklardir!.  Tik bozukluklari,
mevcut olan tik tirlerine ve strelerine gore
sitflandirilir.  Ruhsal  Bozukluklarin - Tanisal  ve
Istatistiksel Fl Kitabt 5’ gore (DSM-5), kronik motor
veya vokal tik bozuklugu (KVMT), Tourette
sendrom(TS),  gecici  tik  bozukluklart  ve
tanimlanmamis tik bozukluklari olarak
gruplandirilmistir. TS, birden fazla motor ve en az bir
vokal tik ile karakterize ve 1 yildan uzun stredir
devam eden, 18 yasindan 6nce ortaya ¢ikan tikleri
iceren tik bozuklugudur. KVMT, 18 yasindan 6nce
ortaya ctkan, 1 yildan uzun siiredir devam eden birden
fazla motor tik veya ses tikleri; gecici tik bozuklugu
ise, 1 yildan kisa siiren motor ve vokal tikleri icerir!.

Tik bozukluklarinin prevelanst, gegici tik bozukluklari
icin okul ¢ag1t cocuklarinda yaklastk  %15-20,
cocuklarda KVMT icin yaklagtk %1.6 ve TS icin
yaklagik %00,5-1 olarak belirtilmektedir234+36, Tikler
erkeklerde kizlara gére daha yaygindir ve yaklastk 3-
4/1 oranindadir®678%10, Tiklerin genellikle bir kagintt
hissi, basing, artan i¢ gerilim veya harekete geg¢me
durtiist olarak tanimlanabilen duyu fenomeni ve dig
uyaranlara artmis somatik hipersensitivite ile iligkili
oldugu ve en yaygin olarak bag, boyun ve st viicudu
icerdigi belirtilmektedir!h12. Semptomlar genellikle 4-
10 yaslarinda hafif motor tikler ile baslar, bunu daha
kompleks motor ve vokal tikler takip eder, semptom
siddeti genellikle 8-12 yaslarinda pik yapugt ve
ardindan azalma egiliminde oldugu ve ¢ocuklarin
yaklastk tgte birinde gectigi, yaklastk tgcte bir
oraninda 6nemli derecede siddetinin azaldigt ve geri
kalan tcte birinde yetiskinlik doneminde devam ettigi
bildirilmistir7-13141516,17,

Tik bozuklugu olan cocuklarla yapilan klinik ve
toplum temelli ¢alismalarda, cocuklarin genellikle bir
es tantya sahip oldugu, 6zellikle de TS nin tek basina
gorilmesinin nadir bir durum oldugu ve TS'l
cocuklarin sadece %8-15'inin  komorbidite veya
birlikte psikopatolojisi bulunmayan saf TS'ye sahip
oldugu, komorbitenin  %80-90’lara  ulasabildigi
belirtilmektedir 3717.18,19,20,21.

Klinik ve epidemiyolojik ¢alismalar g6z Oniine
alindiginda, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), obsesif kompulsif bozukluk (OKB)’nin en
fazla gorilen komorbid durumlar oldugu ve tik
bozuklugu olan ¢ocuklatin yaklasik %50'sinde ortaya
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cikt1g1 pek cok calismada gosterilmistir”,%10,15.17,18.21-23,
Cocuklarin yaklasitk %30'unda ise, tik bozuklugu,
DEHB ve OKB tgliisii oldugu belirtilmektedir!”.

Tik bozukluklart ve 6zellikle TS ile ilgili etyolojiye
yonelik genetik, nérogérintileme, norofizyolojik,
noérokimyasal calismalarda, tiklerin, bazal
gangliyonlar, talamus ve frontal korteksi de igeren
kortikal ve subkortikal bélge disfonksiyonlarina baglt
oldugu distntlmekte olup?2>2¢, bu bolgeler tiklerin
olusumunda 6nemli bir role sahip oldugu vurgulanan
paralel  kortiko-striato-talamo-kortikal ~ (KSTK)
devreler ile baglantiidir?-?8, TS’de genellikle bazal
ganglionlar hedef alinarak, dopaminerjik, Gama-
Aminobutirik Asit-GABAerjik ve seratonerjik hayvan
modelleri gelistirilmistir.

Bu calismada, tik bozuklugu tanist alan cocuk ve
ergenlerin sosyodemografik verileri, klinik 6zellikleri
ve eslik eden diger ruhsal bozukluklarin arastirilmast
planlanmistir.  Calisgmadan  beklenen  yararlarin
basinda ¢ocukluk c¢agt tik bozukluklarnin klinik
ozelliklerinden yola cikilarak fenotipik goriiniimiin
aydinlatilmast ve tedavi segimlerinde klinisyenlere yol
gosterici olacagr disinilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniginde 2012
Kasim 2013 Aralik tarihleri arasinda degerlendirilen
ve Tik Bozuklugu tanisi olan 4-18 yas araliginda 37
kiz ve 150 erkek olmak tizere toplam 187 olgu alindi.
Bu calisma icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,
Etik Kurulu’ndan onam alindi (Tarih: 8 Kasim 2012,
No:13). Orneklem secilmesi asamasinda uygun
olgulara ve ailelere caligma ile ilgili ayrinuli bilgi
verildi. Gontlli olgulardan ve ailelerden aydinlatilmis
yazilt onam alindiktan sonra ¢alismaya dahil edildi.
Olgularin  demografik  bilgileri, enfeksiyon ve
romatizmal hastaltk Sykisi  kaydedildi. Yaygin
gelisimsel bozukluk, psikotik bozukluklar, mental

retardasyon icin tant alan olgular calisma disinda
birakildr.

Olgekler

Okul Cagt Cocuklari Igin Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goériigme Cizelgesi-
Simdi ve Yagsam boyu Sekli Tirkge uyarlamasi
GCDSG-SY (K-SADS-PL)

Ruhsal belirtilerin taranmast amactyla uygulan bu
6lgek, cocuk ve ergenlerde DSM-III-R ve DSM-IV
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tant  Olcltlerine goére psikopatolojileri  saptamak
amactyla kullanidan yart yapilandirilmis bir gérisme
formudur. Kaufman ve arkadaslari (1997) tarafindan
gelistirilen  6lcegin, Turkce gecerlilik-giivenilirlik
calismast Gokler ve ark. tarafindan yapilmigtir?%30.

Yale Genel Tik Agithgim
Olgegi-YGTDO (YGTSS)

Derecelendirme

Tik belirti siddeti icin kullamlan ve Kklinisyen
tarafindan doldurulan 11 maddelik bir 6l¢cektir. Motor
ve ses tiklerin Gzellikleri, sayist, sikligi, yogunlugu,
karmasikligt ve engellemeleri olmak tizere 5 ayri
boyutta degerlendirilir. Her bir alt 6lgek puant 0-5
araliginda olmakta ve hareket ve vokal tik puanlar
icin ayr1 ayrt hesaplanmaktadir. Buna gore, kisinin
hareket tikleri toplam puant 0-25, vokal tikler toplam
puant 0-25 arasinda olabilmektedir. Islevsellik
diizeyinde bozulma puant 0-50 puan araliginda olup,
hareket ve vokal tik puanlarina etki etmeden toplam
YGTDO puanina dahil edilmektedir. YGTDO
toplam puan araligt 0-100 arasindadir. Bu 6lgek,
Leckman ve ark. tarafindan gelistirilmis, Trkceye
uygulamasi, gecerlik-givenilirlik ¢alismast Zaimoglu
ve ark. tarafindan yapilmistir3!-32,

Laboratuvar incelemeleri

Poliklinigimize basvuran olgulardan rutin olarak
istenen ve antekubital vendz kan Orneklerinden
calisilan hemoglobin, hematokrit, RBC (kirmizt kan
hiicresi sayist), MCV (ortalama eritrosit hacmi), MPV
(ortalama platelet hacmi), nétrofil, bazofil, euzonofil,
lenfosit oranlart, ferritin, serum antistreptolizin-O
(ASO) diizeyleri, Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi
merkez laboratuvarinda c¢alisilmistir.  ASO’nun,
tirbidimetrik yéntemle kantitatif Slgimi yapilmistir.

Istatistiksel analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizleri SPSS 16.00
strimi ile yapilmustir. Stirekli degiskenlerin normal
dagilimi Shapiro-Wilks testi ile arastirilmugtir. Stirekli
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nedeni ile bagimsiz gruplar saysal degiskenler analizi
parametrik olmayan testler kullandmistir (Mann-
Whitney U-testi).

Sayisal degiskenlerde ortalama * standart sapma
olarak verilmistir. Kategorik degiskenlerin incelemesi
Chi-Square testi ile yapimistir. Kategorik olan
degiskenler say1 ve yluzde olarak 6zetlenmistir. Stirekli
degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon
katsayist ile incelenmistir. Istatistiksel anlamhiliginin
incelenmesinde p=0.05 kritik degeri kullanilmstir.

BULGULAR

Calismaya, tik bozuklugu tanusi alan 4-18 yas
araliginda (ortalama:10,9%2,6 yas), 37 kiz (ortalama
10,9£2,5 yas) ve 150 erkek (ortalama 10,912,7 yas)
olmak tzere toplam 187 olgu alindi. Kiz olgularin,
26’st (% 70,3) TS, 9’u (% 24,3) MT, 2’si (% 5,4) Diger
TB; erkek olgularin ise, 109’u (% 72,7) TS, 41’1 (%
27,3) MT tanist ald1.

Cinsiyetler arasinda tik bozuklugu alt tiplerinin sikligt
actsindan Orneklem cogunlugunu olusturan TS ve
MT tanilarinin orant actsindan anlamli fark yoktu
(p=0,771). Ote yandan, kizlara gére erkekler arasinda
en az bir es taniya sahip olma orani ve ortalama es tant
sayist ve DEHB es tatusi anlamli bicimde daha
fazlaydi. (strastyla; p=0,0001, 0,028, p=0,001).
Olgularin cinsiyete gore verileri ve genel 6zellikleri
Tablo 1°’de sunulmustur.

Tik Bozuklugu alt tipine gére olgularin 135%1 (% 72,2)
TS, % 26,7’si (n=50), motor tik bozuklugu, 2’si (%o
1,1) bunlarin disinda bir tik bozuklugu tanist aldr.
Istatistiksel analizler agisindan daha uygun olacagi
dustnildiginden TS disinda tim tanilar DTB adt
alunda bir grupta toplandt ve iki grubun
karsilagtirildigs analizlere yer verildi. Tik bozuklugu alt
tipine gore olgularin es tanilar agisindan analiz
edildiginde, tek anlamli sonu¢; DTB grubunda daha
yuksek oranda belitlenen OKB es tanist idi (p=0,040).
Tik bozuklugu alt tipleri ile ilgili analiz sonuglar

degiskenlerde normal dagilm  belitlenememesi Tablo 2’de gosterilmistir.
Tablo 1. Olgularin Cinsiyete G6re Karsilagtirilmasi
Erkek P

11k Belirti Yast* 7.912.4 7.2%2.7 0.095
Es tan1 sayist* 1.8+1.1 2.3£0.9 0.028*
Es tant**
Herhangi bir es tant 32(86.5) 148 (98.7) 0.0001+*
DEHB 20(54.1) 122 (81.3) 0.001*
OKB 23(62.2) 85 (56.7) 0.544
Anksiyete Boz. 13(35.1) 44 (29.3) 0.492
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Tik Bozuklugu Tipi**

TS 26(70.3) 109 (72.7) 0.771
DTB 11(29.7) 41 (27.3)

Motor Tikler**

K-Omuz 14(37.8) 32 (21.3) 0.037+
K-Blok 4(10.8) 6 (4.0) 0.099
YGTDO puanlarr*

Motor tik-Bozulma 23.6x13.0 27.319.9 0.047+
Laboratuvar*

ASO 218.3+252.1 273.31+216.7 0.033+
Ferritin 24.8+11.4 33.3+19.8 0.035+
Notrofil 53.8+15.0 49.5+10.0 0.007+
Lenfosit 33.5%11.1 37.718.8 0.004+
Monosit 6.3+1.9 72121 0.030+
RBC 4.620.3 4.8%0.3 0.025+

* Ortalama t+ Standart Sapma; ** n (%) seklinde verilmistir. * p<0,05; DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, OKB: obsesif
kompulsif bozukluk, TS: Tourette Sendromu, DTB: Tourette dist diger tik Bozukluklar, K: kompleks, AB: antibiyotik, YGTDO: Yale
Genel Tik Agitligint Derecelendirme Olgegi, ASO: Antistreptolizin-O, RBC: kirmizt kan hiicre sayist

Tablo 2. Tik bozuklugu alt tipine gére olgularin 6zellikleri ve tiklerinin dagilimi

DTB TS P
Yags* 10.9+2.5 10.9+2.7 0.845
1k belirti yagr* 7.7£2.7 71427 0.687
Hstantlar**
OKB 72 (53.3) 36 (69.2) 0.046+
Klinik Ozellikler**
Ailede Antibiyotik Profilaksisi 23 (46.0) 2 (11.1) 0.008*
Dogum Sirasinda Hipoksi 32 (24.8) 3(6.2) 0.006*
Motor Tikler**
B-Boyun 15 (28.8) 64 (47.4) 0.021+
B-G6z 33 (63.5) 110 (81.5) 0.009*
B-Burun 16 (30.8) 68 (49.0) 0.016+
B-Ag1z 20 (38.5) 74 (54.8) 0.045+
B-Yiiz 9 (17.3) 40 (29.6) 0.086+
B-Omuz 8 (15.4) 63 (46.7) 0.0001+
B-Kol 7 (13.5) 36 (26.7) 0.055
B-Karin 1(1.9 16 (11.9) 0.034+
B-Diger - 8 (5.9) 0.073
K-Agi1z 6 (11.5) 41 (30.4) 0.008+
K-Omuz 5(9.6) 41 (30.4) 0.003+
K-Kol 7 (13.5) 40 (29.6) 0.022*
K-Yazi 9 (6.7) 0.056
K-Bacak 3(5.8) 17 (12.6) 0.176
K-Egilme 3(5.8) 21 (15.6) 0.073
K-Kompulsif 7 (13.5) 38 (28.1) 0.035*
K-Ezim 1(1.9 14 (10.4) 0.057
Sesli Tikler
K-S6zciik - 14 (10.4) 0.016*
K-Hece 1(1.9 26 (19.3) 0.003*
K-Ekolali - 17 (12.6) 0.007+
K-Kaprolali - 21 (15.6) 0.003+
K-Palali - 11 8.1 0.034+
K-Garip Ses - 9 (6.7) 0.056

* Ortalama T Standart Sapma ; ** n (%) seklinde verilmistir. * p<0,05, B: Basit, K: Karmagsik; DTB: Tourette dist diger tik bozukluklars,

OKB: obsesif kompulsif bozukluk
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Tablo 3. I1k belirti yagina gére tik puanlari ve laboratuvar inceleme analizleri

Cocukluk ¢agt tik bozukluklarinin klinik ézellikleri

3-9 yag 10-18 P
Motor Tik Puanlarr*
Kompleks Tikler 27122 22425 0.046**
Siddet 3.1+0.8 2.810.8 0.053
Sesli Tik Puanlarr*
Kompleks Tikler 0.7£1.2 0.3%£0.9 0.055
Say1 1.4£1.1 1.0£1.0 0.084
Engel 1.3£1.2 0.9+1.0 0.064
Bozulma 15.7£12.8 12.1£11.6 0.059
Genel Puanlar*
Genel Bozulma 45.1£19.7 38.1+£17.0 0.031**
Motor Tik Puani 14.514.2 13.314.2 0.087
Sesli Tik Puant 8.316.2 6.6%5.9 0.121
Toplam Puan 68.61£28.9 58.1%£25.1 0.023**
Laboratuar Incelemeler*
Notrofil 49.2+11.4 52.7+11.3 0.024%*
Lenfosit 38.1+10.0 34.6+7.9 0.017%*
Bazofil 0.8+0.7 0.910.5 0.057
Hematokrit 38.312.8 39.313.6 0.043**

*Ortalama £ Standart Sapma, **p<0,05

Olgularimizin % 554’4 9 yasin altinda, % 35,6 ‘st 9-
12 vyaslart arasinda ve % 9u 12 yas uUstinde
baslamaktaydi. Tlk belirti yast 3-9 yas ve 10-18 yas olan
gruplar YGTDO’ya gore karsilastirildiginda; 3-9 yas
grubunda diger gruba gore, K-motor tik (p=0,046),
genel bozulma (p=0,031) ve toplam puanlar
(p=0,023) anlamlt sckilde yiksek idi. Belirtilerin
basladigi  yasa  gore  olusturulan  gruplarin
karsilastirilmast Tablo 3’te gosterilmistit.

Olgularin 180°ni (% 96,3) en az bir es tantya sahipken,
sadece 7 (% 3,7) olguda herhangi bir es tan
saptanmad1. Hicbir es tanist olmayan olgularin, en az
bir es tanisi olan olgulara gére YBTSS olcegi BM-
boyun ve KM-omuz tiklerinin oranlari, motor tik
siddet puani ortalamalari daha yiksekti (sirastyla;
p=0,002, p=0,042, p=0,001). Es tamst olan ve
olmayan olgularin karsilastirilmasina ait bulgular
Tablo 4de sunulmustur.

Tablo 4. Olgularin eg tanisi olup olmamasina gére verileri

Es tan1 (+) Es tam (-) P
Immiinite Tle Tlgili Oykiilert*
Sik Enfeksiyon 140 (78.7) 2 (28.6) 0.002+
AB Profilaksisi 128 (71.9) 3 (42.9) 0.097
Motor Tikler**
B-Boyun 72 (40.0) 7 (100) 0.002+
B-Omuz 66 (36.7) 5(71.4) 0.063
K-Omuz 42 (23.3) 4 (57.1) 0.042+
Motor Tik Puanlarr*
Siklik 3.6x1.1 4.4%0.7 0.097
Siddet 3.0£0.8 4.0£0.5 0.001*
Sesli Tik Puanlari*
Siddet 1.811.4 2.8+1.2 0.073
Genel Puanlar*
Genel Bozulma 42.4+18.9 44.2+18.8 0.799
Motor Tik Puani 13.814.4 16.0£3.5 0.173
Sesli Tik Puani 8.0£6.9 10.1+4.4 0.317
Toplam Puan 64.71£27.8 70.2124.1 0.497
Laboratuar Incelemeler*
Lenfosit 37.21£9.2 26.2111.4 0.023+*
MPV 7.9+1.2 9.1%1.1 0.018+*

* Ortalama * Standart Sapma; ** n (%) seklinde verilmistir. + p<0,05; B: Basit, K: Karmasik, AB: antibiyotik, MPV: ortalama platelet hacmi.

255




Cam Ray ve ark.

Olgularin 142’sinde (%75,9) tik bozuklugunun yani
sira. DEHB tanist oldugu belirlendi. Olgularin %

Cukurova Medical Journal

yas ortalamast sahip olmayanlardan anlamlt bicimde
daha kuctkti (p=0,022). OKB es tanist acisindan

57,8’sinde  (n=108) OKB, 9%30,4tinde (n=57)  genel tik puanlar incelendiginde OKB es tanust olan
anksiyete bozuklugu es tanisi vardi. DEHB es tanist  ile olmayanlar arasinda anlamli fark yoktu. DEHB ve
olan ve olmayan olgular iki gruba ayrilarak yapilan OKB es tast olan ve olmayan olgularin
analizlerin sonuglarina; bu es taniya sahip olanlarin karsilagtirilmast Tablo 5’te gésterilmistir.
Tablo 5. DEHB ve OKB Eg tanis1 Olan ve Olmayan Gruplarin Kargilagtirilmasi
DEHB Es tanist OKB Es tanist
Var Yok P Var Yok P
Yas* 10.6%2.6 11.6+2.5 0.022+ Yag* 11.2+2.7 | 10.5%£2. | 0.049*
5
Es tanr* 2.520.8 1.3%0.9 0.0001+* Es tanr* 2.4%0.9 1.8%£1.0 | 0.000*
Motor Tikler** Motor Tikler**
K-Boyun 38(26.8) 6(13.3) 0.064 K-Kompulsiyon | 36 (33.3) | 9 (114 | 0.001*
K-Kol 40(28.2) 7(15.6) 0.089 Ses Tikleri**
K-Blok 5(3.5) 5(11.1) 0.049+ B-Ses 70 (64.8) 62 0.043*
(78.5)
T-(K)-Bag/Boyun 83(58.5) 17(37.8) 0.015* Motor Tik Puan*
Motor Tik Puan* Siddet 2.9+0.8 | 3.1+0.8 | 0.057
Engel 2.1£0.9 1.7£1.0 0.004* Sesli Tik Puan*
Genel Puanlar* Say1 1.2+1.1 1.4%1.0 | 0.051
Genel Bozulma 43.5%18.8 | 39.5%£18.9 0.239 Siklik 2.0+1.8 | 24%1.7 | 0.090
Motor Tik Puant 14.1+4.3 13.2+4.4 0.109 Siddet 17414 | 21£13 | 0.066
Sesli Tik Puani 8.0%6.1 8.5£8.8 0.841
Toplam Puan 6641274 | 60.6£28.4 0.212
Laboratuvar*
Fertitin 33.3%£19.8 | 26.2%13.2 0.073
Lenfosit 37.74£9.7 342482 0.052
RBC 4.8£0.3 4.7£0.3 0.082

* Ortalama t Standart Sapma;** n (%) seklinde verilmistir. * p<0,05, DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
OKB: obsesif kompulsif bozukluk, B: Basit, K: Karmagtk, RBC: kirmiz1 kan hiicte sayist.

Digerlerine kiyasla, anksiyete bozuklugu olanlarda
BM-burun, KM-boyun ve KM-distoni tiklerinin
siklig1 daha disik bulundu. Anksiyete bozuklugu es
tanist olan ve olmayan olgularin karsilastirilmast
Tablo 6’da gosterilmistir. Olgularin, gebelik ve
dogum Oykiileri ve ailelerinde ruhsal hastalik Gykiileri
ve nobet gecirip gecirmedigi kaydedildi. Yeterli
bilgisine ulastlan 78 olgunun 30’unda (% 38,5),
intrauterin dénemde annede anemi 6ykiisi mevcuttu.
Tki grup arasinda tik genel puanlart acisindan belirgin
fark yoktu. Bilgilerine ulasilan 169 olgunun
%88,I’inin  (N=149) dogum kilosu 2,5-4 kg;
%7,6’stin (n=13) 2,5 kg altinda; %4,1’inin (n=7) 4kg
ustiindeydi. Toplam 177 olgunun 35’inde (% 19,8)
dogumda hipoksi 6ykist vardi. Tik genel puanlart
actsindan iki grup karsilastirildiginda; hipoksi dykisi
olanlarin tik genel bozulma puanlart (sirastyla;
47,8%+17,6; 40,7£18,7, p=0,035), genel motor tik
puant (strastyla; 15,014.,8; 13,524.2; p=0,029) ve
genel toplam  puanlari  (swrastyla;  76,0+26,4;
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61,6127,1; p=0,037) digerlerinden anlamli dizeyde
yuksekti.

175 olgudan 18inde (% 10,3) ndbet Oykist; 90
olgudan 16’smun (% 17,8) EEG bozuklugu vardr
EEG’si normal veya bozuk olanlarin, tik genel
puanlarini acisindan istatiksel anlamli fark yoktu.
Toplam 173 olgudan 39’unda (% 22,5) eniirezis
Oykist vardi. Yeterli bilgisine ulagilan 94 olgudan
22sinde (% 23,4) konusma bozuklugu vardi
Konusma bozuklugu 6ykisi olanlarin 3*inde (%
13,6) KM kopropraksisi vardi, diger grupta ise
gorilmedi (p=0,001). KS-ckolali oranlart da konusma
bozuklugu 6ykisii olanlarda olmayanlara gbre daha
yiiksekti (p=0,017). 168 olgudan 141’inde (%o 83,9)
ailesinde ruhsal hastabk Oykusti mevcuttu. Yeterli
bilgi edinilen toplam 167 olgudan 122’sinin (% 73,1)
Ailesinde OKB-/Tik bozuklugu Oykiisii tanimlandi.
Iki grup arasinda tik genel puanlari agisindan anlamali
fark yoktu.
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Tablo 6. Anksiyete bozuklugu es tanisi olan ve olmayan gruplarin karsilagtirilmasi

Anksiyete bzk. (+) Anksiyete bzk. (-) P
Estanr* 2.7+1.0 2.0+0.8 0.0001*
Motor Tikler**
B-Burun 15 (26.3) 61 (53.1) 0.001*
B-Yuz 10 (17.5) 39 (30.0) 0.075
K-Boyun 8 (14.0) 36 (27.7) 0.043+
K-Distonik 3(5.3 21 (16.2) 0.040*
K-Biikiilme 2 (3.5) 16 (12.3) 0.060
Sesli Tikler**
K-Hece 4 (7.0) 23 (17.7) 0.056
Motor Tik Puan*
Karmasiklik 21112 24113 0.070
Engel 1.7£0.8 2.1%+1.0 0.024+
Bozulma 22.7%9.7 28.2+10.8 0.001*
Genel Puanlar*
Genel Bozulma 37.4116.3 44.8119.5 0.026+
Toplam Puan 57.9124.1 68.0128.6 0.041+
Laboratuar Incelemeler*
Ferritin 27.4116.8 33.4119.2 0.051
MCV 81.5+6.3 79.418.5 0.042+

* Ortalama t Standart Sapma; ** n (%) seklinde verilmistir. * p<0,05, B: Basit, K: Karmagsik; MCV: ortalama eritrosit hacmi

TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gére c¢ocukluk cagr tik
bozukluklarinda erkek olgu, erken baslangi¢ ve ¢oklu
es tandarn  belirgin - oldugu  gdzlenmektedir.
Calismaya alinan 187 olgunun ortalama yast 10,9%2,6
olup, 37’si kiz ve 150’si erkekti. Calismamiza benzer
sekilde, 5-17 yas arast 126 cocuk ve ergenin dahil
edildigi bir caligmada katilimecilarin yas ortalamast
10.7 yi olup, erkekler 6rneklemin %78,6’s1n1
olusturuyordu®. Burada erkeklerin sayica daha fazla
olmast, literatiirde de yapilan prevelans ¢aligmalarinda
erkeklerin kizlardan daha sik etkilendigi*>** ve bu
oranin yaklasik 4 kat oldugu bilgileri ile uyumludut’?.

Tik bozukluklart olan gocuk ve ergenlerin yer aldigt
calismalarda bildirilen %66.7 ve 73,7 TS ve % 26,3 ve
33.3 diger tik bozukluklart oranlarina benzer
sckilde?>3%;  olgularimizin %  72,2’si  Tourette
Sendromu, % 26,7°si DBT tanist aldi. Calismamizda,
erkeklerin (% 56,1) kizlardan (% 17,5) daha yiiksek
oranda TS tanist aldigint bildirilen ¢alismadan farkls®>,
ama Kurt ve ark.’nin3® calisgmasina benzer sekilde
cinsiyetler acisindan TS tant oranlart agisindan anlamlt
fark yoktu. Ayrica, tik bozuklugu alt tiplerine gére TS
ve DBT  grubunda  yer alan  olgular
karsilagtirildiklarinda; olgularin ortalama yast, bagvuru
yast, ilk belirti yagt acisindan iki grup arasinda anlamli
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fark yoktu.

Mevcut c¢alismalarda tik bozukluklarina ve 6zellikle
TS tanili cocuklara, cesitli komorbid psikiyatrik
bozukluklarin siklikla eslik ettigi bilgileriyle uyumlu
sekilde”182237 olgularimizin % 96,3’ en az bir es
taniya sahipken, sadece % 3,7’sinin herhangi bir es
tanist  yoktu. Ulkemizde tik bozukluklart olan
cocuklarla yapilan ¢aligmalarda, olgularin %80 ninden
fazlasinda en az bir es tant oldugu bildirilmistir 3530,
En az bir es taniya sahip olan grupta, komorbidite
olmayan gruba gore, istatiksel olarak anlamli olmasa
da ortalama basvuru yast daha disik bulundu.
Yazinda, tik bozukluklarinda komorbid tant
semptomlarinin genelde tiklerin klinik olarak dikkat
¢ekecek hale gelmesinden daha o6nce kendini
gosterdigi ve cogu komorbid durumun 4-10 yas
arasinda oldugu belirtilmistir 151617, Hem tik, hem de
es tanilardan kaynaklanan ve hatta bazt ¢alismalarda
es tanlarin daha fazla neden oldugu bildirilen
psikopatolojik, sosyal ve akademik bozukluga neden
olmastyla  olgularin  daha erken basvurdugu
dustnilebilir.  Ayrica, komorbidite daha kéti
fonksiyonel sonuglarla iliskili'é!” ve komorbidite
varhiginin mortalite riskini 6nemli Sl¢ide arttirdig
bildirilmistir3®. Tik siddetinin prematire durtiler,
kopro-, eko- ve palifenomenin varhg ve
komorbiditelerin sayust ile iliskili oldugunu® bildiren
calismalardan farkli sekilde, genel tik puanlar
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acisindan, en az bir es tanst olan ile olmayanlar
arasinda anlamli fark saptanmadi.

Tlk belirti yast 3-9 yas arasinda gériilen olgularda, ilk
belirti yast 10-18 yas arasi olan gruba gére, motor
kompleks tik puani, tik genel bozulma puani ve tik
toplam puanlari anlamli sekilde daha yitksek; motor
tik siddet puan, sesli kompleks tik puant ve sesli tik
bozulma puant hafifce daha yiiksek idi. Bulgularimiz,
tiklerin ortalama baslangic yasinin 6.4 yas oldugu’?,
TSN vakalarin % 90-95’nin  4-13 yas arasinda
basladigi!? ve tik siddetinin 8-12 yaslar1 arasinda pik
yaptug 131415 klinik seyrinde, erigkin yaglarda
cogunlugunda tiklerin kayboldugu veya Onemli
Olgiide iyilestigini  bildiren calismalarla  uyumlu
gorunmektedir®!>1%. Ancak, 5-17 yag arast cocuk ve
ergenle yapilan bir calismada cocuklar ve ergenler
arasinda YGTDO puanlarinda anlamh fark yoktu3,

Yazinda DEHB’nin, TS'li bireylerde en sik gorilen
komorbid bozukluk oldugunu bildirencalismalara
benzer sekilde, olgularimiz arasinda en stk es tant %
75,9 orani ile DEHB idi!%>17, Benzer sekilde, 22
tlkeden 64 farkli merkezden elde edilen TS tanist
almig 3500 ve 27 tlkeden 5060 ¢ocuk ve ergenden
olusan 6rneklemlerde, sirasiyla % 60 ve % 61.2 olarak
en stk DEHB en stk komorbidite olarak
bildirilmistir”37. Ulkemizde yapilan caligmalarda ise,
tik bozukluklart olan ¢ocuklarda DEHB oranlart %
40,4, %25.0 ve %14,2 olarak bizim c¢alismamizdan
daha disik bulunmustur®3640. Bu oranlardaki
farklilik, 6rneklem grubunun sayist, yag, cinsiyet gibi
Ozellikleri ile agiklanabilir.

Mevcut bilgiler genel olarak, DEHB olan veya
olmayan TS’li bireyler arasinda tik siddetitinde
anlamli bir farkhilik bulunmadigi verileriyle benzer
sekilde calismamizda, genel tik puanlart acisindan,
DEHB es tanisi olan ile olmayanlar arasinda anlaml
fark saptanmadi?>374142, Calismamizda, DEHB’si
olan olgularin, DEHB’si olmayanlara gére ortalama

yaglart  ve bagvuru  yaslamin  daha  kicik
bulunmustur. Verilerimiz TS ile DEHB birliktelik
gosterdiginde, DEHB  semptomlarinin  genelde

tiklerin ortaya cikisindan daha 6nce basladigt ve
DEHB es tanisinin tik siddetinden daha c¢ok
psikopatoloji ve islevsellikte bozulma anlaminda daha
fazla etkili oldugunun belirtildigi  ¢alismalarla
ortusmektedir 23374142,

Daha once yapilan calismalara benzer sekilde;
istatistiksel analizlerde kizlara gbre erkekler arasinda
DEHB es tanisi anlamli dizeyde daha sikt®3. Ayrica,
kizlara gore erkeklerde en az bir es tantya sahip olma
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orant ve ortalama es tant sayistnin anlamli dizeyde
daha fazla buldugumuza benzer sekilde, erkeklerde es
tant skorunun kizlardan anlamli derecede ylksek
oldugu bildirilmistit”. Diger yandan c¢alismamizda
DEHB’nin de erkekler arasinda daha sik gorildigi
de g6z 6niinde bulundurulursa, DEHBnin eslik ettigi
tik bozukluklarinin daha fazla diger es taniara da
sahip oldugunun gosterildigi calismalarla uyumlu
olabilir”?223, Ayrica, cinsiyet farkldiklarinin sadece
DEHB komorbiditesine degil tik bozukluklarina da
Ozgl  bir  etken ihtimali  oldugu da
belirtilmektedir®.

olma

OKB es tant orant agisindan olgularimizda belirlenen
% 57,81k OKB es tanisi, mevcut calismalarda
bildirilen TS hastalartnin, yaklastk % 50-60’inda
obsesif kompulsif semptom veya OKB goruldiagi
bilgileriyle  uyumludur”%%23%39. Bunun yaninda,
calismamizda OKB es tani oranlari, tlkemizde TS’li
cocuklarda bildirilen % 75’den daha dusik, tk
bozukluklari olan ¢ocuklarda bildirilen % 19,3 ve
%18.8 oranindan daha yiiksekti3>36:40,

Komorbid tiklere sahip OKB'li hastalarda, tiksiz
OKB'li hastalara gére, OKB nin erken yasta bagladig
belirtilen calismalarin  tersine, OKB’si olan
olgularimizin, ortalama yaslati ve bagvuru yaslart daha
buyik bulundu. OKB es tanist olup olmamast
arasinda ilk belirti yast acisindan anlamli fark yoktu.
DTB’li olgular arasinda TS’li olgulara gére OKB es
tant stkligt anlamli sekilde yiiksekti. OKB es tanist
olan ile olmayanlar arasinda genel tik puanlar
actisindan anlaml fark olmadigl, ancak OKB’si
olmayanlarda, olanlara gére motor tik siddet puant ve
sesli tik sayt puaninin hafifce daha yiiksek oldugu
belirlendi. Ancak yazinda, ¢cogunlukla, OKB es tanilt
TS hastalatin, OKB'si olmayan TS’li hastalara gore
daha siddetli tiklere sahip oldugunu
bildirilmistir?1,2342,

Calismanin  ilgi  ¢ekici sonuglarindan  biri  de
beklenenin aksine OKB nin eslik ettigi olgularda tik
siddetinin dusik olmasidir. Bunda OKB de
yorumlanan kompulsiyon benzeri davranglarin
gercekte tik olan motor hareketlerle 6rtismils olma
olasiligi akla gelmektedir. Genel olarak, tik siddeti ile
eslik eden hastaliklarin, yiiksek tik siddeti ile iligkili
oldugu ve komorbid kendine zarar verme
davramsi'nin tik ciddiyetinde en ylksek etkiye sahip
oldugu, bunu sirastyla 6fke, depresyon, anksiyete,
OKB ve son olarak DEHB izledigi bulunmusgtur’.

Bulgularimizdan  farkli  olarak, OKB ile tik
birlikteliklerinin  birlikteligi obsesif kompulsif tik
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bozuklugu kavramint ortaya c¢ikarmis olup, daha
erken semptom baslangict, erkek cinsiyet, duyusal
fenomenlere sahip olma olasiligi daha yiiksek olarak
bildirilmistir#445.46,

DEHB, OKB, anksiyete bozuklugu es tanist
olanlarin olmayanlara gére ortalama es tani sayist
anlamli bicimde daha yiiksek bulundu. Verilerimizde,
TS’li hastalarda OKB varhginin komorbid diger
hastaliklarin bulunma oranint arttirdig1?>#447 ve yine
DEHBli TS veya KMTli olgularda DEHB
varhiginda, daha fazla komorbid psikiyatrik semptom
ve komorbid diger hastaliklarin bulunma oranin
arttirdi@y bildirilmigtir?3441,

Ozellikle  komorbid ~ OKBnin  duygudurum
bozuklugu, anksiyete bozukluklari gibi internalize
bozukluklarin varhigini belirgin 6lciide arttirdigi®>47,
DEHBnin ise KOKGB gibi eksternalize
bozukluklarin riskini arttirdiginin belirtilmis olmast
ilging bir noktadir ve fenomenoloji agisindan
onemlidir?>. DEHB ve/veya OKB egtanih TSl
olgularda, bu es tanidarin olmadigi hastalara gore,
depresyon, o6fke kontroli ve cinsel uygunsuz
davraniglar gibi durti denetim sorunlari, kisilik
bozukluklari, kendine zarar verme davranist ve uyku
sorunlarinin = bu  hastalar1  daha ¢ok etkiledigi
bildirilmistir”-?23447,

Yazinda yer alan ¢alismalarla TS, DEHB ve ¢ocukluk
¢agl baslangicli OKB hastalarinin, ortak genetik,
cevresel etiyopatogenez tam olarak aydinlatilamamuis
olsa da, nérobiyolojik calismalarda, kortiko-striato-
talamokortikal ~ yolaklara dikkat ¢ekilmektedit*s.
Ozellikle, Sydenham  koresi, OKB ve tik
bozuklugunun beynin bazal gangliyonu ve ilgili
kortikal ve talamik bélgelerle baglantilt olmasi, OKB
ve tik bozukluklarin ortak fenotipik 6zellikleri dikkat
¢ekici olmus ve temelinde otoimmiin mekanizmalarin
suclandig pediatrik akut baslangicli néropsikiyatrik
sendrom (PANS) ile iliskilerine dair hipotezler ve
kanitlar sunmugtur®.

TS'li 1374 cocuk ve eriskinle yapilan bir caligmada
yasam boyu anksiyete bozuklugu tanist % 31.4 ve
depresyon tanist % 22.9 ve anksiyete i¢in prevalans
oranlart TS + OKB olanlarda TS + DEHB olanlara
gore anlamlt derecede yiiksek olarak bildirilmigtitr3.
Calismamizda  Bu  oranlara  yakin  sekilde,
olgularimizin % 30,5’inde anksiyete bozukluklart
mevcuttu.

Calismamizda 94 olgunun % 23,4tinde artikiilasyon
ve/veya kekemelik seklinde konusma
bozuklugu 6ykiisii vardi. Bu oran toplumda konusma

kusuru
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bozukluklar1 icin bildirilen prevelanslardan daha
yitksekti. Konusma bozuklugu 6ykust olanlarin %
13,6 KM kopropraksisi vardi, ve KS-ekolali oranlari
yuksekti. Bu verilerimiz gelisimsel kekemeliklerin
istemsiz hareketlerle, kompleks ve basit motor tiklerle
iliskili oldugu ve kekemelikle Tourette sendromu
arasinda bir iliski oldugunu bildiren c¢alismalarla
uyumlu olabilir>0>1,

175 olgudan % 10,3’inde nébet Sykiisit; EEG kaydi
bulunan 90 olgunun % 17,8’inde EEG bozuklugu
vardl. Bu veri ,Toros ve ark. (2002)% 28 olgunun
EEG incelemelerinde %14.3 nonspesifik EEG
bulgusu, %7.1’inde klinik bulgularla desteklenen
patolojik EEG bulgulari ile uyumludur.

Tik bozukluklarinin  etiyolojisinde, komorbidite
varligt ve semptom siddeti Gizerine perinatal olaylarin
ve psikososyal stresin olast etkileri tizerinde 6nemle
durulmustur.  Olgularimizda  hipoksi , annede
gebelikte anemi ve bebekte dustik dogum agirligs
Oykisi belirgindi. Perinatal faktorlerin  etkilerinin
arastirtldigr bir calismada, annenin sigara i¢imi ve
disik dogum agirhiginin TS baslangict, komorbidite
varligt ve semptom siddeti icin en tutarh iligkili
faktorler olarak bildirilmis ve mekanizma tam
bilinmese de, bunlarin erken beyin hasari sonucu
dopaminerjik sistem degisikliklerine bagh olabilecegi
belirtilmektedir>2.

168 olgunun % 83,9 ailede ruhsal hastalik, 167
olgunun % 73,l’inde ailede OKB ve/veya tk
bozuklugu 6ykiisii vardi Sykiisii vardi. Ulkemizde
yapilmis calismalarda  bildirilen birinci  derece
akrabalarinda en az bir ruhsal bozukluga sahip olma
orant olan % 32,5, tik bozuklugu olan hastalarin %
17,5’inde ailesinde KVMT ve TS’lerin % 14,3’unde
ailesinde OKB ve % 7,2’sinde ailesinde motor tik
Oykiisti bildirilmektedir3>40, Bu oranlarin
calismamizda daha ytksek olmast, bildirilen oranin
sadece birinci derece akrabalari degil, genis ailedeki
oranlart icermesi ile ilgili olabilecegi distinilmektedir.
Ailesel genetik caligmalar, OKB ve TS'deki genetik
bozukluklarin benzetlik gosterdigi>®, TS'li hastalarda,
OKB'nin veya subklinik OKB'nin vatrliginin, bitinci
derece akrabalarinda komorbid DEHB ve TS
birlikteliginin  bulunmasi riskini belirgin oranda
arttirdigint belirtilmektedir®.

Yazinda komorbiditelerin tipi, tikler ve tik-iligkili
davraniglar TS fenomenolojisini  ve tedavisini
karmasiklastirdigt goriillebilmektedir. Arastirmamizin
o6nemi, ¢ocukluk c¢agt tik  bozukluklarinin
fenomenolojik acidan degerlendirilmesidir.
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Calismamizda, erkek olgu, erken baslangic, DEHB,
OKB gibi tanidarin sik oldugu, es tant sikliginin
yuksek oldugu saptanmistir. DEHB en stk eslik eden
tant olmasi olgularin tedavi icin bagvuru yasint
belirgin olarak digtirmektedir. Calismanin ilgi ¢ekici
sonuclarindan biri de beklenenin aksine OKB nin
eslik ettigi olgularda tik siddetinin disiik olmasidir.
Yine eslik eden tanilardan kekemelik ve enurezis
Oykileri  tik  bozukluklarindaki = nérogelisimsel
gecikmelerle uyumlu gérinmektedir ve Ozellikle
kekemelik, tik ve OKByi iceren bozukluklarin bazal
ganglion patolojisi ile iligkilendirilmeleri ortak
etyolojiye dikkat ¢ekmektedir. Tik bozukluklarinda
baslangi¢ yasi, komorbidite cinsiyet, motor tiklerin
karmasikligt, ailesel ruhsal ve gelisimsel Gykulerin
mevcut klinik gérinim ve olast tedavi secenekleri
tzerinde belitleyici olabilecegi diistiniilmektedi.
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