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Tourette sendromu (IS) ani, hizli, istemsiz ve yineleyici motor-vokal tikletle karakterize cocukluk cagt baslangiclt
néropsikiyatrik bir bozukluk olup; etiyolojisinde imminolojik, genetik, epigenetik, hormonal ve ¢evresel faktorlerin rol
oynayabilecegi bilinmektedir. Son yillarda A grubu B hemolitik streptekok, herpes simplex virus, varisella zoster vitus,
HIV, borrelia burddorferi gibi enfeksiy6z ajanlarla gecirilen enfeksiyonlardan sonra SSS tutulumuna bagh olarak da
tiklerin ortaya ¢iktgi ya da alevlendigi bildirilmektedir.

Olgu: Bu olgu sunumunda kabakulak enfeksiyonundan yaklasik 40 giin sonra ortaya ¢ikan, 2 yildir motor ve vokal
tikleri olan 12 yasinda bir erkek hastadan s6z edilecektir.

Sonug: Bildirilen kabakulak sonrasinda tikler gelisen ikinci olgu olmast ve aripiprazol tedavisinden fayda gdrmesi
nedeniyle bu olgu 6nemlidir. Tkincil TS belirtileri bu 6nemli gelisimsel néropsikiyatrik bozuklugu daha iyi anlamamiza
katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Tourette Sendromu; Kabakulak; Tikler.

Tourette Syndrome after Mumps Meningoencephalitis: A Case Report

Tourette syndrome (TS) is a neuropsychiatric disorder with an onset in childhood, characterized by sudden, rapid,
repetitive, unvoluntary motor-vocal tics. Its known that immunologic, genetic, epigenetic, hormonal and
environmental factors may play a role in the etiology of Tourette syndrome. In recent years, it has been reported that
some infectious agents such as A group B hemolitic streptococcus, herpes simplex virus, varisella zoster virus, HIV,
borrelia burgdorferi may also cause tics.

Case: In this case report, we present a twelve year old boy who has motor and vocal tics appeared after forty days
following a mump infection.

Results: This case report is important because it describes the second patient with mumps-associated TS and
significant improvement with aripiprazol treatment. Secondary TS may contribute to the better understanding of this
developmental neuropsychiatric disorder in general.

Key Words: Tourette Syndrome; Mumps; Tics.

Tourette sendromu (TS) ani, hizl, istemsiz ve yineleyici
motor-vokal  tiklerle  karakterize  cocukluk  ¢ag
baslangicli bir noropsikiyatrik bozukluktur. Genelde
erken cocuklukta gecici basit motor tik ndbetleriyle
baglar. Vokal tikler motor tiklerin ortaya ¢tkmasindan 1-
2 yil sonta bu tabloya eklenir.!

Hiicresel ve molekiler dizeyde etiyolojisi heniiz net
olarak bilinmemesine ragmen, beyin gorintileme
calismalar1 bazal ganglionlar ve iligkili kortiko-striato-
talamo-kortikal devredeki yapisal ve islevsel sorunlarin
TS’ye neden olabilecegini ortaya koymaktadir.2 Ote
yandan TS’de genetik etkenlerin rold uzun zamandir
dikkat ¢eken bir konudur ve epigenetik faktorler bu

Bagvuru Tarihi: 03.11.2010, Kabul Tarihi: 23.11.2010

44

yolla TS patogenezine katkida bulunabilir.’? Genetik,
immiinolojik, hormonal ve gevresel faktorler etkileserek
TS ve iliskili diger bozukluklar icin nérobiyolojik bir
yatkinlk ortaya ¢ikmasina neden olabilir.*

TS etiyolojisi tzerinde son 15 yilda yapilan calismalar
enfeksiyonlar gibi, immiin sistemin aktivasyonu ile
sonuglanan faktoérlere yonelmistir.> Enfeksiy6z ajanlar
arasinda, 6zellikle A grubu B hemolitik streptekoklarin
patojenik rolleri tzerinde durulmaktadir.® Bazi TS
olgularinin  beyin antijenleri ile yapisal benzerlik
gOsteren  streptekokal ve benzeri antijenlerin capraz
reaksiyonu sonucu gelistigi distinilmektedir.”

Bu olgu kabakulak enfeksiyonundan
yaklastk 40 glin sonra ortaya ¢tkan motor ve vokal tikleri
olan 12 yasinda bir erkek hasta ve tedavisinden soz

sunumunda
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edilecektir. Olgu, enfeksiyon etkenleri sonucu gelistigi
distinilen TS’a 6zgiin olmast nedeniyle 6nemli olup,
tedavi konusunda bilgi birikimimizin artmasina katki
saglayacaktir.

Olgu

12 yaginda erkek hasta AY, 47 yaginda esnaf baba ve 43
yasinda ev hanimi olan anneden dogan 4 kardesten en
kiictigii. ilkokul 5. siuf Ogrencisi olan hastanin ders
durumu iyi. Hasta poliklinigimize 2 yildir siiren istemsiz
hareketleri nedeniyle getirildi. Anne-baba ve ¢ocuktan
alinan Oyklye gore kabakulak hastaligt gecirdikten
yaklagtk 40 giin sonra kolunu ve bacagini ileriye dogru
firlatma, kafasint yan tarafa dogru atma, omzunu
kaldirma gibi hareketleri olmaya baslamis. Bu
hareketlerden yaklagik bir yil sonra bogaz temizleme
seklinde sesler ¢tkarmast ve bagirmalart baslamus. Stres

yaratan durumlarda, yoruldugunda bu hareketleri
artiyormus. Bir yil 6nce bu sikayetlerle ¢ocuk
noérolojisine  bagvuran hastaya TS tanist konarak

imipramin ve sodyum valproat baglanmis. ilk zamanlar
tedaviden fayda gbten hasta, sikayetlerinin artmast
tizerine klinigimize bagvurmus.

Hasta miyadinda, normal spontan vajinal yolla
hastanede dogmustu. Dogum agirigt normal idi.
Sonraki gelisim asamalari zamaninda ger¢eklesmisti.
Okuma yazmay1 yasitlartyla benzer zamanda 6grenen
hastanin,  akademik  bagarist  normal  olarak
tarifleniyordu. Premorbid Oykisiinde iki yil 6ncesine
kadar herhangi bir psikopatoloji tanimlanmiyordu.
Soygegmisinde ailede tik bozuklugu ya da psikiyatrik
hastalik 6ykiisi  bulunmuyordu. Bize bagvurmadan
yaklastik 2 yil 6nce yuksek ates, bulanti, kusma sikayetleri
ile pediatri hekimine bagvuran hastada fizik muayene
sonucunda submandibular bélgede sislik saptanmus ve
BOS bulgularnin  da  uyumlu olmast sonucunda
kabakulak meningoensefaliti dustiniilerek hospitalize
edilmisgti.

Ruhsal durum muayenesinde yasina gore fiziksel
gelisimi normal, gériismeci ile iliski kurmakta zorlanan
bit ¢ocuktu. Gorusme sirasinda  kol, bacak ve
omuzlarinda belirgin motor tikler ve bagirma, kelime ve
heceleri tekrar etme, kaprolali seklinde vokal tikler
gozlemlendi. Yonelim, bellek, dikkat muayenesi
normaldi. Diigtince icerigi normal olan hastada herhangi
bir algi bozuklugu saptanmadi. No6roloji konsultasyonu
istenen hastanin noérolojik muayenesinde tikler disinda
ek bir bulguya rastlanmadi. Hastanin = Wechsler
Intelligence Scale for Children-Rewised (WISC-R)
testinde toplam zeka bélimi normal dizeyde saptandu.
Elektroensefalik inceleme normal sintrlarda
degerlendirildi. Manyetik resonans gdriintiilemede
(MRG) sol hemisferde daha belirgin olmak tzere
bilateral optik radyasyonlarda milimetrik lakiner
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enfarktlar ile uyumlu sinyal degisiklikleri izlendigi rapor
edildi. Tam kan sayimi, kan biyokimyasi, ASO, CRP
seviyeleri normal sinutlarda  saptandi. PANDAS’t
(Pediatric  autoimmune neuropsychiatric  disorders
associated with streptococcal infections) dislamak
amactyla yapilan bogaz kiltiri sonucunda ireme
olmadigy tespit edildi.

Hastada TS dustintlerek tedavisi planlandt. Hastamizda
eslik eden dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) veya
PANDAS bulgusuna rastlanmadi. Risperidon 0,5
mg/gin baslandi, 1. ayin sonunda 1 mg/gin dozuna
ctkildi. Altt hafta sonunda tedaviden belirgin yarar
gormeyen hastaya aripipirazol 5 mg/gin tedavisi
baslandi ve hastanin sikayetlerinde ilk l.ayin sonunda
%50’lik bir azalma oldu. Su an hastanin takip ve tedavisi
poliklinigimizde surdurilmektedir.

Tartisma

Kabakulak, parotis bezlerinin sismesi ile seyreden
cogukluk ¢agr viral hastaliklarindan biridir. Kabakulak
enfeksiyonu sonrasinda olgularin %1-10’unda menenjit,
%0,l’inde ensefalit gibi santral sinir sistemi (SSS)
enfeksiyonu gelisebilit. SSS enfeksiyonlarint takiben
iyilesme doéneminde ataksi, davranis degisiklikleri,
elektroensefalografik anormallikler bildirilmis, ancak bu
tablolarin  birka¢ hafta sonra ortadan kalkugi da
gozlemlenmistir.?? Kabakulak ve TS ile ilgili literatiir
tarandiginda bizim olgumuzun bu konuda bildirilen

ikinci olgu oldugu tespit edilmistir. Ulkemizden
Sabuncuoglu ve ark. tarafindan yaymnlanan olgu
sunumunda  meningoensefalit  ile  karmastklasmig

kabakulak enfeksiyonundan yaklagtk 2 ay sonra motor
ve vokal tikler gelisen 9 yasinda bir erkek hastadan
bahsedilmektir.!” Bu iki olgunun &ykisi ve kliniginin
¢cok benzer olmast dikkat ¢ekici olup, kabakulak
enfeksiyonu ve tikler arasindaki bagi giiclendirmektedir.

Postenfeksiyéz ~mekanizmalarin = TS etiyolojisinde
6nemli oldugu savi, gegirilmis ya da gegirilmekte olan A
grubu B hemolitik streptekok enfeksiyonu ile tik/veya
OKB belirtileri arasindaki zamansal iliskinin fark
edilmesi ile daha sik glindeme gelmeye baglamustir.
PANDAS tanimlanarak, tant kriterleri belitlenmistir.!!
Olgumuzun Gykisiinde sik gegirilen bogaz enfeksiyonu
olmay1p, yapilan labaratuar test sonuclaritda PANDAS™
dislamaktadir.

Sadece A grubu B hemolitik streptekok enfeksiyonu ile
degil, herpes simpleks vitrus, varisella zoster virus, HIV,
borrelia burgdorferi gibi enfeksiy6z ajanlarla da tiklerin
ortaya ¢iktig ya da alevlendigi bildirilmektedir.* Benzer
sekilde soguk alginhgy, mikopalazma
pnémonisi sonrasinda da tiklerde artma gozlenmektedir.
Kabakulak virusii de benzer immiinolojik mekanizmalar
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Uzerinden etkileyerek tik bozukluklarini tetikleyebilir.
Bir bagka aciklamada kabakulak enfeksiyonu veya
astlama sonrasinda gelisen denge bozukluklart ve
ataksiyle giden kabakulak olgulart tzerinden olabilir.
Beyincik tutulumu bazal gangliyonlarla varolan dengeyi
bozarak tiklerin ortaya ¢ctkmasini kolaylastirabilir.1>-14

Hastamizin aile 6ykist alindiginda  yakinlarinda  tik
bozuklugu, OKB, DEHB ya da bagka bir psikiyatrik
hastalik olmadigi 6grenildi. TS genellikle ailesel 6zellik
gosteren noropsikiyatrik bir bozukluk olup, hastamizin
aile  Oykisii  olmamast  patogenezde  bagka
mekanizmalarin etkili olabilecegini dustindirmektedir.
TS heterojen bir grup hastalik olup, etiyolojik agidan alt
gruplarin belirlenmesi tant ve tedavi strecini olumlu
etkileyecektir. Genetik, epigenetik ve ndorobiyolojik
etkenlerin birbiriyle etkilesimini ve bu etkilesimin klinik
tabloyu nasil belitledigini arastirmak acisindan TS uygun
bir model olusturmaktadir.
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