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Ozet

Kronik motor tik bozuklugu tek ya da birden fazla
motor tiklerle seyreden psikiyatrik bir bozukluktur.
Tedavisinde siklikla alfa iki reseptor agonistleri ve
antipsikotik ilaglar kullamilir.  Literatiirde tik
bozukluklar1 tedavisinde topiramat kullanimin
destekleyen az sayida galisma bulunmaktadir. Bu
yazida kronik motor tikleri olan atipik otizm tanili
bir ¢ocukta topiramat kullanimi ile tikleri neredeyse
tamamen diizelen bir ¢cocuk olgu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Motor tik, topiramat, ¢ocuk,
otizm.

Abstract

Chronic motor tic disorder is a psychiatric disorder
characterized by persistent single or multiple motor
tics. Alpha-2 agonists and antipsychotic drugs are
often used in the treatment. There are a limited
number of studies suggesting the efficacy of
topiramate use for tic disorders. Here, we reported a
pediatric case with atypical autism whose motor tics
were almost completely ameliorated with the use of
topiramate.
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Giris

Tik bozukluklari, gelip gegici tik
bozukluklarindan, degisik  derecelerde
islevsel bozulmanin eslik ettigi kronik
durumlara kadar uzanan genis bir yelpaze
olusturmaktadir.  Kronik  motor  tik
bozuklugu tek ya da birden fazla motor
tiklerle karakterize bir tablodur (1). Tik
bozukluklarinin  tedavisinde en  sik
kullanilan  ilaglar alfa iki reseptor
agonistleri ve antipsikotik ilaglardir (2).

Yeni bir anti-epileptik ilag olan
Topiramat, a-amino-3- hidroksi-5-
metilizoksazol-4-propiyonik asit (AMPA)
reseptorii antagonist oOzellik tasiyan, v-
amino-butirik asit (GABA) giiclendirici
etkisi olan ve Na+ ve L-tipi Ca++ kanal
aktivitelerini inhibe eden, silfamat ile
ikame edilmis bir monosakkarittir. Ayni
zamanda, belirli karbonikanhidraz
izoenzimlerinin inhibitérii oldugu da ileri
stirilmektedir ~ (3,4).  Liteartiirde  tik
tedavisinde topiramat kullanimini
destekleyen az sayida calisma
bulunmaktadir. Bu yazida kronik motor
tikleri olan atipik otizm tanili bir ¢ocukta
topiramat kullanimi ile tikleri neredeyse
tamamen diizelen bir olgu sunmay1
amacladik.

Olgu sunumu

On yasinda erkek cocugu, 4. sinifa gidiyor,
iki kardesin en biiyiigli, anne, baba ve
kardesiyle beraber yasiyordu. Klinigimize
bas-boyun ve omuz tikleri, asir1 yemek
yeme sikayetleriyle annesi tarafindan
getirildi. Annesinden alinan Oykiiye gore
olgu 3 yasinda iken g6z temas1 kurmadigi,
ismi seslenince doniip bakmadigi, sagirmis
gibi davrandig1, ¢cocuklarla oynamak yerine

yalniz basina kalmayi1 tercih ettigi ve
anlamli az sayida kelimeleri oldugundan
bagvurduklar1 bir ¢ocuk psikiyatri klinigi
tarafindan atipik otizm tanis1 konularak
egitim ile beraber yasitlariyla orgiin
egitime devam eden olgu heniiz okumay1
O0grenememis ve harfleri tam olarak
bilmiyordu. Yine 4 yasinda iken kasilma
ve bayginlik gegirme nedeniyle epilepsi
tanis1 kondugu, o zamandan beri Valproik
asit 600 mg/giin kullandig1 Ggrenildi.
Ayrica, dogdugundan beri c¢ok fazla
hareketli oldugu, ilkokula basladiktan
sonra sinif dilizenini bozmast {izerine
risperidon 1 mg/giin tedavisi baslandigi
bildirildi. Daha sonra psikostimiilan ve
atomoksetin  verilen hastaya; stimulan
tedavisinin sinirlilik yapmasl,
atomoksetinin de faydasinin olmamasi
bize basvurdugunda Valproik asit 600
mg/glin  ve risperidon 3  mg/giin
kullantyordu. Son nébetini iki yil Once
geciren hasta dis merkezde bir cocuk
noroloji  polikliniginden de takipliydi.
Anne cocugunda son ii¢ yildir agiz-yiiz
burusturma ve goz kirpma, bas ve boyun
sallama, omuz kaldirma tarzinda tikleri
oldugunu, ilaglar1 kullanmaya bagladiktan
sonra ¢ok yemek yemeye basladigini,
ozellikle son bir yilda 20 kg kadar kilo
alimi oldugunu ifade etti. Vokal tik
tariflenmiyordu. Hareketliliginin kismen
diizeldigi, okul ve ozel egitimden bu
konuda sikayet gelmedigi fakat bu
tiklerden dolayi siirekli insanlarin dikkatini
cektigini ve hastanin bu ylizden okula
gitmek istemedigi 6grenildi. Risperidonun
hem kilo artis1 etkisi hem de tiklerde
belirgin bir faydasinin olmamasi iizerine
aripiprazol 7.5 mg/giin tedavisine gegildi. 1
ay sonra yapilan kontrolde anne tiklerin
devam ettigini, istah1 kismen azalsa da
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hareketliliginin oldukca arttigini, okuldan
ve Ozel egitimden c¢ok fazla sikayet
gelmesi lizerine birka¢ giin Once ilaci
kestigini belirtti. Bunun iizerine hastaya
sirayla Once haloperidol sonra pimozid
basland1 fakat her iki tedavi de hem
tiklerde degisiklik yapmamasi hem de
hareketlilik ile ilgili sikayetlerin fazla
gelmesi lizerine sonlandirildi.  Anneye
iilkemizde bulunmayan fakat yurtdigindan
getirtebilecekleri ve ise yarayacagini
diisiindiiglimiiz klonidin tedavisi Onerildi.
Anne eski tedaviye devam etmek istedigini
(risperidon) ve tikleri i¢in bagka ilag
kullanmak istemedigini ifade etti. Fakat
cocugunun istaht ve kilo alimi konusunda
yardim istegi devam ediyordu. Daha 6nce
defalarca diyetisyene gittigini ve oglunun
kullandigr  ilaglardan  otirti  diyet
kisitlamasina uyamadigini sdyledi. Bunun
iizerine hastaya istahim1  baskilamak
amaciyla topiramat 25 mg/giin baglanarak
doz tedrici olarak 100 mg/giin’e ¢ikildi.
Tedaviden bir ay kadar sonra anne
cocugunun istahinda belirgin azalma
oldugunu, 6 kg kadar verdigini hatta
tiklerinde de gdzle goriiniir oranda azalma
oldugunu belirtti. Tedavinin {i¢iincii ayinda
hasta yaklasik 15 kg kadar vermis ve tikleri
ara ara olan goz kirpmalart disinda
tamamen diizelmisti. Yaklasik dokuz aydir
hafif diizeyde goz tikleri disinda baska
tikleri olmayan ve topiramat tedavisine
devam eden hastada tedavi siiresince
istahsizlik ve kilo kaybi disinda herhangi
bir yan etki gozlenmedi. Kronik motor
tikleri Yale Genel Tik Derecelendirme
Olgegi (YGTDO) ile degerlendirilen
hastanin topiramat tedavisi ile {i¢ ay
sonunda YGTDO ile elde edilen puan
57’den 14’°¢ kadar diismiistii.

Tartisma

Topiramatin tiklerin tedavisinde alternatif
bir ila¢ olabilecegini bildiren g¢aligmalar
mevcuttur. Bir antiepileptik ilag olan
topiramat giiclii bir gamaaminobiitirik asit
(GABA) inhibitoridir. GABA  tik
bozukluklarindaki  kortiko-striato-talamo-
kortikal dongiide rol alir. Topiramat bazal
gangliyonlardaki
ateslemeyi azaltarak tiklerin azalmasina
neden olabilir. Bu yazida topiramat
kullanimiyla motor tikleri diizelen atipik
otizm tanil1 bir cocuk olgu sunulmustur.
Tik  bozukluklarmin  hafif  diizeyde
seyrettigi olgularda genellikle tedaviye
gereksinim  duyulmazken, islevselligi
belirgin derecede bozan tiklerde ise ilag
tedavisi ile tiklerin baskilanmasi gerekir.
Tik bozukluklarinin farmakoterapisinde
siklikla alfa iki reseptor agonistleri ve
antipsikotikler 6n plandadir. Tedaviye
diren¢li bazi olgular ise bu grup ilaclara

anormal noronal

yanit vermediginden yeni nesil tik
baskilayici ilaglar glindeme gelmektedir.
Bu baglamda beyinde GABA yolagini
etkileyen topiramat, baklofen,
levetirasetam gibi ilaglarin tik
bozukluklarinda etkinligi gdsterilmistir (5).
Olgumuzda antipsikotik ilaglarin bir¢oguna
yanit vermemesi ve yine alfa iki reseptor
agonistlerinin ilkemizde
bulunmamasindan 6tiiri istah baskilayict
ozelliginden de faydalanmak {izere
topiramat kullandik. Topiramat
kullanimiyla olgumuzda hem istah kaybi
sonucu kilo verme hem de motor tiklerde
belirgin derecede azalma oldu.

Yazinda tik bozuklugu olan c¢ocuk ve
ergenlerde topiramatin etkinligi bazi vaka
bildirimleri ile gosterilmistir (6). Olgumuz
cocuk yasta olmasi diginda atipik otizm ile
takip edilen ve bu tani kategorisi iginde
topiramat ile tikleri diizelen ilk olgudur.
Otizm  spektrum  bozuklugu  olan
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cocuklarda psikiyatrik ilaglarin etkinliginin
normal saglikli cocuklara gore daha diisiik
oldugu ve yine bu cocuklarin ilag yan
etkilerine daha duyarli oldugu
bilinmektedir. Olgumuzun birden fazla
ilaca yanit vermemesi atipik otizm tanisi
ile de iligkili olabilir.

Topiramat hematolojik ve hepatik acidan
ciddi yan etkileri olmayan bir antiepileptik
olarak  dikkat  ¢ekmektedir. = Ancak
caligmalarda, degisen oranlarda olmak
lizere, somnolans, halsizlik, bas déonmesi,
dengesizlik, sinirlilik, anksiyete, konusma
bozuklugu, psikososyal yavaslama, bellek
sorunlar, istahsizlik ve  zayiflama
bildirilmektedir (7). Olgumuzda ise
istahsizlik ve buna bagl kilo kayb1 disinda
baska bir yan etki gbézlenmemistir.
Topiramatin basta antipsikotikler olmak
iizere psikiyatrik ilaglara bagl kilo alimini
azaltici etkisi bir¢ok calismada
gosterilmistir  (8). Olgumuz  yillarca
risperidon ve valproik asit kullanmakta
olup bu ilaglarin kilo alimi ve obeziteye
yatkinligr arttirdigi  bilinmektedir. Bu
acidan olgumuzda topiramatin
anoreksijenik  etkisi  ile  muhtemel
kullandig1 ilaglara ikincil olarak gelisen
kilo alimi azalmis ve yasam kalitesi
artmigtir.

Kronik motor tik bozuklugu yasam
kalitesini diisiiren, ciddi sonuglar1 olabilen
bir noropsikiyatrik bozukluktur. Hastalar
uzun siire ilag kullanmak zorunda kalmakta
bu da ila¢ yan etkileri basta olmak {izere
bircok ek zorluklara neden olmaktadir.
Kullanim kolaylig1 olan, yan etkisi az olan
yeni molekiiller bu hastaligin tedavisinde
umut 15181 olmaktadir. Olgularin hepsinin
klasik tik ilaglarina yanit vermedigi goz
Oniline almirsa topiramat gibi yeni nesil
antiepileptiklerin tik bozuklugunda
kullanilabilecegi  akilda  tutulmalidir.
Ozellikle ilag kullanimina bagl kilo alimi

olan olgularda hem istah hem de tik
baskilayici etkilerinden dolayr topiramat
uygun bir segenek olabilir.
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