OLGU SUNUMU Genel Tip Dergisi

Otizm ve tourette sendromu birlikteliginde
monoterapisinin etkinligi: olgu sunumu*

disik doz aripiprazol
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Oz

Otizm Spektrum Bozuklugu(OSB) ¢ocukluk doneminde baslangic gosteren, iletisimde biiyiik sorunlara yol agan ve bireyin islevsel-
ligini ve yagam kalitesini belirgin sekilde etkileyen bir norogelisimsel rahatsizliktir. Tik bozukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu gibi bir¢ok psikiyatrik hastalikla komorbidite gosterebilmektedir. Atipikantipsikotikler OSB olgularinda irritabilite ve eslik
eden psikiyatrik rahatsizliklarin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Bu ilaglardan aripiprazol son yillarda etki profili nedeniyle
oldukga popiilerlik kazanmgtir. Psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde diisitk doz aripiprazoliinmonoterapi olarak etkinligi dikkat
¢ekicidir. Bu olgu sunumunda ASD ve Tourette Sendromlu otistik ¢ocugun tedavisinde diisiik doz aripiprazolmonoterapisinin etkin-
ligini sunacagiz.
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Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that begins in childhood, causes major problems in communi-
cation and significantly affects daily functioning and quality of life of the individual. Many psychiatric disorders such as tic disorders,
attention deficit hyperactivity disorder may ve comorbid with ASD. Atypical antipsychotics are frequently using in the treatment of
irritability and comorbid psychiatric disorders in individuals with ASD. Aripiprazole popularity has raised in recent years due to its
efficacy profile. Effectiveness of low dose aripiprazole as monotherapy in the treatment of psychiatric disorders are remarkable. In
this case report, we will present effectiveness of low dose aripiprazole monotheraphy in the treatment of autistic child with ASD and
Tourette Syndrome.
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Otizm Spektrum Bozuklugu(OSB) bireyin gelisim diize-
yine uygun olmayan sekilde toplumsal iletisim ve etkile-
simde gtigliiklerin yasandig1 ve beraberinde tekrarlayici ve
kasith ilgi alanlar: ve aktivitelerin bulunabilecegi norogeli-
simsel bir rahatsizliktir(1). Tourette Sendromu(TS) ise ¢o-
cukluk ¢aginda baslayan, géz kirpma, omuz silkme, kafa
sallama gibi motor tikler veya oksiirme, bogaz temizleme,
istemsiz ses ¢ikarma gibi vokal tiklerle birlikte seyreden
bir bozukluktur(2). Stiregen gidisli bir rahatsizlik olan
OSB hastalik siirecinde beraberinde tik bozukluklari, dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, obsesifkompiilsif
bozukluk(OKB) gibi bir¢cok psikiyatrik hastalikla farkl
yas donemlerinde birliktelik gostermektedir(3,4,5).

OSB’ye eslik eden irritabilite, stereotipi, TS, OKB gibi
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gesitli durumlarda antipsikotikler kullanilmaktadir(6).
Antipsikotik grubu ila¢lardanatipikantipsikotikler son
yillarda OSB ile birlikte goriilen es hastalanim durum-
larinda artan siklikta kullanilmaktadir. Bu siniftaki ilag-
lardan birisi olan aripiprazol, dopamin-serotonin sistemi
diizenlenmesinde yer alan ve D2 reseptor parsiyelagonisti
olarak islev gérmekte olan bir antipsikotik ilagtir. Ayrica
5-HT1a reseptor agonisti ve 5 HT2a reseptdr antagoniz-
mas1 yapmaktadir(7). Aripiprazol ayrica sizofreni, bipo-
lar bozukluk, OKB, tik bozukluklar1 gibi rahatsizliklarda
birinci basamak veya giiclendirici tedavi olarak kullanil-
maktadir(8).

Bu yazinda OSB ve TS es hastalanim gosteren olan bir ol-
guda aripiprazolmonoterapisi ile TS tedavi siireci sunula-
caktir.
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Olgu

On yasinda OSB tanisi olan erkek olgu ailesi tarafindan
kafa sallama seklinde bag hareketleri, yiiz burusturma sek-
linde yiiz hareketleri ve beraberinde genizden ses ¢ikarma
sikayetleri ile cocuk psikiyatri poliklinigine basvurdu. Psi-
kiyatrik degerlendirme sirasinda yeterli konugma ve ile-
tisim becerisi olmayan olgunun gelisimsel ve psikiyatrik
oOykiisii ebeveynlerinden alindi.

Yapilan psikiyatrik degerlendirmede goriisme sirasinda
adini sorma, oyuncaklar1 gosterme gibi sesli ve gorsel uya-
ranlara karst herhangi bir ilgi géstermeyen olgunun, an-
lamsiz sesler ¢ikardigy, goz temas: kurmadigi, ebeveynle-
rinin oyuncaklarla ve poliklinik i¢cinde bulunan tablolara
kars1 yaptiklari yonlendirmelere ilgi gostermedigi gézlen-
di. Buna ilave olarak gériigme sirasinda ritmik olmayan
sekilde diizensiz araliklarla yiiz burugturma seklinde yiiz
hareketleri ve bogaz temizleme seklinde ¢ikardig: sesler
dikkat cekmekteydi.

Ebeveynlerinden alman o&ykiide aileninii¢incii ¢ocugu
olarak ebe yardim ile evde diinyaya geldigi, dogum si-
rasinda herhangi bir sorun yasanmadig1 6grenildi. Dort
yasina kadar anne, su gibi birka¢ kelime disinda herhangi
bir kelimesi olmayan ve anlamsiz sesler ¢ikaran olgunune-
beveynlerinin, erkek ¢cocuk olmas: ve aile gevresinin erkek
cocuklarin ge¢ konusabilecegi seklinde yonlendirmele-
ri neticesinde herhangi bir saglik kurumuna bagvurma
ihtiyac1 hissetmedigi 6grenildi.Ancak giiniin biiytik bir
kisminda kendi halinde davranmasi, diger cocuklar gibi
oyuncaklarla oynamadigi, herhangi bir sey istediginde sa-
dece anlamsiz sesler ¢ikarmast, stirekli huzursuz bir halde
olmasi ve diger ¢ocuklarla iletisime gegmemesi nedeni ile
bes yasinda pediatri poliklinigine basvuran olgu ¢ocuk
psikiyatri poliklinigine yonlendirilmis ve OSB tanisi al-
mistr. OSB tanisi aldiktan sonra 6zel egitime baslayan ol-
gunun, ailesinin yasadigi koylin imkanlar1 nedeni ile ula-
sim konusunda deneyimledikleri zorluklar sonucunda ve
ailenin yakinlar: tarafindan etiketlenme korkusu nedeni
ile 6zel egitime diizenli gitmedigi ve tan1 aldiktan yakla-
sik bir y1l sonra 6zel egitimi tamamen biraktig1 6grenildi.
Olgunun tani aldig1 dénemde yapilan isitme testinde her-
hangi bir sorun olmadig1 ve ayn: dénemde gocuk néroloji
tarafindan degerlendirildigi ve olguda herhangi bir noro-
lojik problem bulunmadig: 6grenildi.
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Klinigimize bagvuru nedeni olan kafa sallama, yiiz burus-
turma ve genizden ses ¢ikarmagikayetlerinin yaklagik alti
aydir oldugu, genellikle uyanik oldugunda gozlendiklerini
ancak birkag kez giindiiz uyudugu sirada da kafa sallama
ve yliz burusturma hareketlerinin oldugu, belirtilerin za-
man zaman siddetlendigi ve 6zellikle bu donemlerde aile
icinde buytik zorluklar yasadiklarini, sosyal yasamlari-
nin 6nemli diizeyde etkilendigi ve bu durumdan 6tiirii
bazen evden ¢ikamadiklar1 6grenildi. Ilk olarak pediatri
poliklinigine bagvuran hastanin ¢ocuk néroloji béliimiine
yonlendirildigi ardindan ¢ocuk noroloji boliimiinde yapi-
lan muayene, magnetikrezonans gériintileme(MRG) ve
elektroensefalografi(EEG)degerlendirmelerisonucunda
herhangi bir nérolojik sorun olmadig: gerekgesiyle cocuk
psikiyatri poliklinigine yonlendirildigi 6grenildi. Polikli-
nik muayene siiresi gozoniine alinarak kisitl siirede yapi-
lan psikiyatrik degerlendirme sonucunda hastayaMental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab: 5. Basim(-
DSM-5)kriterleri 1s181nda OSB ve TS tanilar1 konuldu. Ol-
gunun ayirici tanisinda stereotipi vekompiilsif davranislar
degerlendirildi ancak mevcut sikayetlerininson alt1 aydir
gozlenmesi, daha 6nce olmamasi, dalgali bir seyir goster-
mesi, uykuda goézlenmesi ve ritmik olmamasi nedeniyle
degerlendirilen ayirici tanilar dislandi.Hastanin annesinin
okuma yazma bilmemesi ve babasinin istememesi tizerine
hastanin belirtilerini ve ek sorunlar1 saptamak i¢in 6z-bil-
dirim 6l¢ekleri degerlendirmede kullanilamadi. Hastanin
takip siirecinde Klinik Global izlem Olgegi(KGIO) TS be-
lirtilerinin siddetini belirlemek amaciyla kullanild. Bas-
vuru sirasinda KGIO alti puan olarak saptanan hastanin
tablet yutamamasi nedeni ile tedavisi soliisyon formuda
bulunan aripiprazol 5 mg/giin olarak tedavisi diizenlendi.
Yaklagik onbes giin sonra bagvuru sikayetleri diizelen olgu
yaklagik dort ay boyunca ilacini diizenli kullanmis ve bu
sirada aktif sikayeti olmamigti. Sikayetlerinin diizelme-
si izerine olgunun aripiprazol 5 mg/giin olan tedavisini
aile kendi insiyatifi ile kesmis, tedavi kesildikten yaklagik
yirmi giin sonra bagvuru sikayetleri yeniden baslamusti.
Sikayetlerinin yeniden baslamasi tizerine poliklinigimize
yeniden bagvuran hastanin bu degerlendirmesinde T'S be-
lirti siddeti KGIO'ne gére dort puandi. Yenidenaripirazol
5 mg/giin tedavisine baglanan olgunun yiiz burusturma,
kafa sallama, genizden ses ¢ikarma seklinde olan sika-
yetleri yaklasik onbes giin sonra diizelmisti. Yaklagik iki
ay sonra degerlendirilen olguda herhangi bir belirti goz-
lenmemisti. Hastanin bu ziyaretinde KGIO puani sifirdi.
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Olgunun tedavisine aripiprazol 5 mg/giin ile devam edil-
mektedir.

Tartisma

TS ¢ocukluk ¢ag1 baslangicli motor veya vokal tiklerin
gozlendigi ve diger noéropsikiyatrik hastaliklarla siklikla
birliktelik gosteren psikiyatrik bozukluktur(1).0OSB ile
de birliktelik gosterebilen TSnin es hastalanim orani ¢a-
lismalarda farklilik gostermekle birlikte %8-20 arasin-
dadir(3,9). OSBnin ¢ekirdek belirtileri ile tikler zaman
zaman karisiklik gosterebilmektedir. Bu durumlar birisi
ekolali ve palilalidir, gelisim diizeyine uygun konusma bi-
¢imi ile ayiric1 tanisi yapilabilir. Bir digeri ise obsesif ve
kompiilsif davraniglardir, OSBde daha rijid ve ritiielistik
olmast ile birbirinden ayrilabilir. Ayrica bazi stereotipik
motor davranislarda tik bozukluklarina benzer sekilde
gozlenebilmektedir ancak daha kiigiik yaglarda baslangic
gostermesi, dalgali bir seyir genellikle izlememesi, uyku
sirasinda gozlenmemesi ve daha ritmik olmasi ile tik bo-
zukluklarindan ayrilmaktadir(9). Hareket bozukluklari,
epilepsi gibi norolojik rahatsizliklarda tik bozukluklar: ile
karigabilmektedir, ancak nérolojik muayenesinde sorun
olmamasi, MRG ve EEGde sorun saptanmamast ile ayirt
edilmektedir(10).

TSnin tedavisinde noroleptik ajanlar ve yani sira klonidin
ve guanfazin gibi alfa 2 agonistler ve daha az siklikta klo-
nazepam gibi benzodiazepinlerde kullanilmaktadir(11).
Son yillarda tik bozukluklarinin tedavisinde kontrollii ¢a-
ligmalar olmamasina karsin acik uglu ¢aligmalar ve vaka
bildirimleri 1s181inda diisiik metabolik ve ekstrapramidal
sistem yan etki profili ile tipik norolepitk ajanlara aripip-
razol artan siklikta tercih edilmektedir(7,12). OSB ve TS
es hastalanim durumlar ile ilgili yayinlara bakildiginda
aragtirmalarin biiyiik cogunlugunun prevalans ve klinik
ozellikleri irdeledigi gozlenmekle birlikte kisitl sayidaki
aragtirma TS ve OSB es hastalanim durumunda aripipra-
zol ve risperidon gibi ikinci kusak antipsikotiklerin teda-
vide kullanilabilecegini 6ne stirmektedir(13,14,15).

Olgumuzda kisitlt veriler ve tilkemizde bulunan tedavi
ajanlar1 goz oniine alinarak ikinci kusak antipsikotikler-
den bir ajan baglanmasi planlanmis, ancak hastanin tablet
formlarin yutamamasi nedeni ile solusyon formlar: olan
risperidon ve aripiprazol segeneklerinden risperidonun
daha fazla metabolik yan etkileri olmasi nedeni ve son
yillarda TS ile ilgili yayinlarda artan sayida yayinda iyi
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glivenlik profili ve etkinliginin gosterilmesi nedeni ile ari-
piprazol tercih edilmistir(16,17). Bu veriyi destekler ni-
telikteki son yillarda yapilan bir arastirmada risperidon,
olanzapin gibi atipikantipsikotiklerin daha dusiik meta-
bolik yan etki profili olan aripiprazol ile karsilastirilmig
ve aripiprazoliin diger ikinci kusak antipsikotiklere oran-
la daha diigitkmetabolik yan etki profiline sahip oldugu
gosterilmistir(18).

Tik bozukluklarinin yani sira OSB olgularinda da irrita-
bilite ve sterotipilerin kontroliinde aripiprazol kullanil-
maktadir. Bu kapsamda yapilan iki randomize kontrollii
caligmada aripiprazolinOSB’li bireylerde hem irritabilite
hem de stereotipilerin tedavisinde etkili oldugu goste-
rilmistir(4). Tim bu veriler birlikte degerlendirildiginde
aripiprazoliin hem OSB’li olgularda karsilasilan irritabi-
lite ve stereotipi gibi belirtilerin tedavisinde hem de TS
olgularinda kullanilabilecegi ve iki klinik durum birlikte
gozlendiginde tercih edilebilecegi goriilmektedir. Olgu-
muzun OSB ve TSnin es hastalanim durumundaki teda-
visinde literatiirde bulunan kisith veriye katk: saglayacag:
distiniilmektedir.

Poliklinik sartlar1 nedeni ile kisith siirede hastanin go-
rilmesi ve ebeveynlerin sosyokiiltiirel 6zellikleri ve 6lgek
doldurma konusundaki isteksizlikleri nedeni ile degerlen-
dirme olgekleri olgumuzun takibinde etkin sekilde kulla-
nilamamistir. Bu durum olgu sunumumuzun en énemli
kisithiligidir. Ancak hastanin belirti siddeti KGIO ile de-
gerlendirilerek sagaltim siireci objektif bir sekilde ortaya
konmaya ¢alisiimistir.

Sonug olarak OSB ve TS birlikte goriilen olgularda atipi-

kantipsikotiklerdenaripiprazol soliisyon formunun bu-

lunmas: ve metabolik yan etkilerinin diger ajanlara gore

gorece daha az olmasi nedeni ile ilk tercih olarak kullani-

labilir. Olgu sunumumuzun OSB ve TS birlikteliginde te-

davi se¢imi konusunda literatiirde bulunan kisithi sayidaki

veriye katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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