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Yeme Bozuklugunu Taklit Eden Tourette Sendromu

Frédérique Van den EYNDE?, Vesile SENTURK?, Kris NAUDTS?

Ozet / Abstract

Kusma ve 6glirme davranislari birgok hastaligin klinik tablosunda ortaya gikan belirtilerdir. Kusma nadir olarak tik
olarak ortaya cikabilir ve tik oldugunun farkedilmemesi doktorlar ve diger bakim verenler tarafindan yanhslikla bir
baska tibbi ya da ruhsal bozukluk tanisinin konmasina neden olabilir.

Bu olguda baglica yakinmasi kusma olan 18 yasinda bir erkek hasta tartisiimaktadir. Hasta, baslangigta yeme
bozuklugunun bulimia nervosa gikarici (purging) tipi (DSM-IV TR) tanisi ile izlenmistir. Belirtinin baslangicinda
kusmalarini baskilayamiyan hasta, daha sonralari bogazini parmakla uyarma sonucu kusmalarini kontrol etmeye
baslamistir. Kendisi tarafindan uyarilan kusma davranisi kompulsif bir 6riintii bicimine déntismis ve hemen her
yemekten sonra gorilir olmustur. Ruhsal durumun degerlendirilmesi sirasinda yakinmalarin 6zel bir sira izledigi
anlasiimistir; dncelikle midede uyarici bir his, ardindan kusma ve kusmayi izleyen bir rahatlama hissi. Oykiide
¢ocuklukta baslayan motor tiklerinin (cinsel organlarini tutma, iki tarafli yliz burusturma ve ani bas hareketleri) ve
ses (phonic) tiklerinin (koklama, burun gekme ve gargara yapar gibi ses gikarmak) oldugu anlasiimistir. gocuklukta
obsessif kompulsif yakinmalari olan hasta dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi nedeni ile metilfenidat ile
tedavi edilmisti.

Ruhsal durum muayenesinde kusma yakinmasi Tourette sendromunun seyri icinde yer alan tik olarak degerlen-
dirilmistir. ilk degerlendirmede Yale Global Tik Diizeyi Olgegi puani (Yale Global Tic Severity Scale) 74 olan hasta
risperidon 0,5mg/gln ve sertralin 25 mg/gln ile 4 haftalik tedavinin ardindan ayni élgek ile yapilan degerlendir-
mede 50 puan almistir. Uykululuk ve cinsel islev bozukluklari tedavinin yan etkileri olarak ortaya ¢ikmistir.

Kusmanin tik olarak ortaya gikma olasihigi diisiik olmakla birlikte tik 0yklsi bulunan hastalarda bu olasilik dikkatle
degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Tourrette sendromu, kusma, tikler, yeme bozukluklari, tani

SUMMARY: Gilles De La Tourette Syndrome Mimicking An Eating Disorder

Vomiting and retching are behaviours that are part of the clinical manifestation of several disorders. Rarely,
vomiting is actually tic and, when not recognized, may mislead physicians and other caregivers to erroneously
diagnose a medical or psychiatric disorder without considering a tic-disorder.

We report on an 18 year old male patient who demonstrated vomiting as main symptom. Initially, he was
diagnosed with an eating disorder, bulimia nervosa purging type (DSM-IV TR). Firstly, he was not very able to
suppress his vomiting, but later the vomiting became forced by putting fingers in his throat. This self-induced
vomiting had a compulsive component and was performed after almost every meal. Psychiatric assessment
disclosed a specific sequence of a premonitory epigastric feeling preceding the vomiting and relief after vomiting.
History taking revealed that he had a childhood onset of motor tics (copropraxia which consisted of grabbing his
genitalia, bilateral facial grimacing and sudden movements of the head) and phonic tics (sniffing and gargling).
Furthermore, he had been treated with methylphenidate for a childhood diagnosis of Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder and suffered from obsessive-compulsive symptoms (OCS).

His vomiting was considered a tic in the course of a Tourette syndrome. His score on the Yale Global Tic Severity
Scale dropped from 74 at the first assessment to a score of 50 at week 4 of treatment with risperidone 0,5 mg/day
and sertralin 25 mg/day. Sedation and sexual dysfunction occurred as adverse events.

Vomiting as a tic is rare clinical manifestation, but this possibility should be considered when patients have a
history of tics.

Key Words: Tourette syndrome, vomiting, tics, eating disorders, diagnosis
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GiRiS

Tourette Sendromu (TS) énceleri nadir goriilen bir
hastalik olarak degerlendirilmesine ragmen giintimiiz-
de 6-7 yas grubundaki okul ¢agi cocuklarinin yaklagik
%1’ini etkiledigi bildirilmektedir (Robertson 2003). Kli-
nik 6zellikleri yetiskinlikten 6nce baglayan ve en az bir yil
stiren ¢oklu motor tiklerin ve en az bir ses (phonic) tiki-
nin bulunmasidir (APA 2000, The Tourette Syndrome
Classification Study group 1993). Vokal tanimlamasinin
yerine phonic tanimlamasinin kullanilmasinin  6neril-
mesinin nedeni TSda ortaya ¢ikarilan seslerin yanlizca
vokal kortlarla iliskili olmamasidir (Jankovic 1997).
Tikler (yar1) istemsiz, ani, hizli, tekrarlayic veya sirasal,
ritmik olmayan hareketler, jest veya ses ¢ikarma olarak
genis bir yelpazede tanimlanir (Singer 2000, Jankovic
2001). Tikin ortaya cikisindan énce siklikla duyusal al-
gilar bulunur (Robertson ve Stern 1998). Robertson ve
Stern’in (1998) 6ngordiigii tizere “duyusal-sensorial tik-
lerin” gegici olarak baskilanabilmesi tikin kavramlagtiril-
masinda sorunlara yol agmistir.

Tourette sendromunda tiklerle birlikte Obsesif Kom-
piilsif Bozukluk (OKB), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) ve diger davranis bozukluklar: (6rn;
Diirtii Kontrol Bozuklugu) siklikla klinik goriintimiin
parcasini olusturur (Jankovic 2001, Toros ve ark. 2002).

Tiklerin gorintimdi, siiresi ve siddeti degisiklik gos-
termekredir. Oksiiriik bigiminde ortaya cukan tikler
yanliglikla astum tanist konmasina neden olabilir (Sin-
ger 2000). TS'de agirt hava yutulmast karinda siskinlik,
kramplasma, kolik ve gegirmeye sebep olur (Frye ve Hait
2006). Ogiirme ve kusma ilk kez Meyer ve Rose (1986)
tarafindan tik olarak tanimlanmakla birlikte daha sonra-
sinda bu konuda sinirls bildiri bulunmaktadir (Rickards
ve Robertson 1997). Kusma, mide iceriginin bir béli-
miiniin ya da tamaminin agiz yolu ile geri gelmesi ve
ctkarilmast olarak tanimlanirken 6gtirme kardiak stink-
terde gevseme olmaksizin mide duvarinin ve diaframin
siddetli kasilmasini tanimlamaktadir (Rickards ve Ro-
bertson 1997). Rickards ve Robertson (1997) tarafindan
TS tanist konan ve kusma ile giden 10 olgu bildirilmistir.
Kusma ile giden bir baska TS olgusu da Refaat ve ar-
kadaglar1 (2002) tarafindan tanimlanmistir. Kusma tik
olarak ortaya ¢ikuginda ses (phonic) tiki olarak deger-
lendirilir (1998). TS ile anoreksiya nervosanin birlikte
oldugu sadece iki olgu bildirilmistir (Yaryura-Tobias
1979; Anniboli ve ark. 1986).

Bu olgu sunumunda klinigimize herhangi bir be-
densel hastalik olmaksizin kompulsif 6giirme ve kusma
yakinmalari ile bagvuran ve baglangicta bulimia nervosa
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tanusini diisiindiirten hasta tartisilmaktadir. Ancak bas-
langicta bulimia nervosa tanst konan bu hastanin  izle-
minde kusma yakinmast TS nin bir belirtisi olarak de-
gerlendirilmistir.

Olgu Sunumu

Daha 6nce bulimia nervosa, ¢ikaricr tip tanst kon-
mus olan 18 yaginda beyaz bir erkek (Beden Kitle En-
deksi: 22.2 kg/m?) Yeme Bozukluklari Merkezi'ne yon-
lendirilmisti. Baglica yakinmast kusma olan hastanin
yakinmalari 16 yaginda iken baslamuist. Baslangicta
kusma davranisint sinirli diizeyde kontrol edebilirken
daha sonralari bir veya iki parmag; ile bogazindan kusma
refleksini uyararak kusma davranisini kontrol edebilme-
ye baglamisti. Bu davranig ériintiisii hemen hemen her
yemegin ardindan olusmakta ve bazen de gida alimu ile
iligkisiz olarak ortaya ¢tkmakrtaydi.

Oykiide kusma davranisinin 6ncesinde midede hos
olmayan bir his olarak beliren ve olgu tarafindan “mide-
sinde gittikge artan baski hissi” olarak tanimlanan duysal
bir uyarici alginin bulundugu anlagildi. Hasta, kusma-
dan sonra 6zellikle bedensel olarak rahatlamakla birlikte
duygusal olarak rahatlamamaktaydi. Sosyal ortamlarda
kusmasint baskilamayt bagarabilmekte ancak bu mide
bolgesinde rahatsiz edici bir hisse neden olmaktaydi.
Kusma 6ncesi gelisen ve sonunda kusmay tetikleyen al-
gilar daha iyi anladiktan sonra kusmay1 kendi kendine
uyarmaya baglamisti. Bu i¢gorii kusmay1 uyarmaya (bo-
gazini bir veya iki parmagy ile uyararak) yol acan kom-
pulsif diireii ile igsel gerginligini azaltmasini saglayan
davranig Sriintiisiiniin ortaya ¢ikmasint saglamust. Bu
davranisa neden olan 6zgiil bir psikolojik stres tanim-
lanmadi. Hastanin beden agirligina veya sekline iliskin
herhangi bir kaygisi yoktu ve kilo kaybi i¢in herhangi bir
istegi bulunmamaktaydi. Ancak baslangicta bu davranis,
yeme bozukluklarinin seyri icinde yer alan ve kilo alimi-
n1 6nlemeye yonelik yineleyici uygunsuz bir telafi etme
davranigi olarak yorumlanmusti.

Oykiide cocuklukta baslayan motor tiklerinin (cinsel
organlarini tutma, iki tarafli yiiz burusturma ve ani basg
hareketleri) ve ses tiklerinin (koklama, burun ¢ekme ve
gargara yapar gibi ses cikarmak) oldugu anlagilds, ancak
o dénemde bir tant konmamisti. Motor ve ses tikleri de-
gerlendirme sirasinda gozlendi. Cocukluk déneminde
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanist konmus
ve metilfenidat ile tedavi edilmisti. Ergenlik doneminde
metilfenidati nadiren kullanmusti.

Degerlendirmede duygudurumunun elemli oldugu
ve obsesif ve kompulsif belirtilerinin bulundugu anla-



sildi. DSM-IV eksen I patolojileri i¢in yapilandirilmig
goriismede (MINI-SCAN) herhangi bir duygudurum ve
psikotik ek tant bulunmadi. Simetri, diizen, temizlik ve
ve dokunma obsesyonlari vardi. Kompiilsif davranislari
evi temizlemek ve egyalara dokunup onlari tekrar yerles-
tirmeketen olusuyordu. Bu diizenlemeleri yapamadiginda
stkintt hissi yastyordu. Yakinmalari nedeni ile sosyal geri
cekilme yagtyordu. Ancak obsesif kompulsif belirtileri
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanisini koydura-
cak diizeyde degildi. Fizik muayenede bir bulgu saptan-
madi ve hemoglobin ve B12 diizeyini, tiroid, karaciger ve
bébrek fonksiyonlarini degerlendiren laboratuvar sonug-
lari normal sinirlar icindeydi. Beyin manyetik resonans
goriintilemesinde yapisal bir bozukluk saptanmadi. Aile
oykiisiinde ise herhangi bir ruhsal hastalik veya tik bo-
zuklugu yer almiyordu.

Tiklerin dogast ve seyri gozoniine alindiginda hastaya
DSM-IV TR tan: kriterlerine gore Tourette Sendromu
tanist kondu (APA 2000). Cocukluktaki DEHB benze-
ri davraniglari ve obsesif kompulsif belirtileri Tourette
Sendromu ile iligkili olarak degerlendirildi. Kusma dav-
ranigt tikle uyumlu idi ve hastanin sergiledigi motor tik-
lerden biri olarak degerlendirildi. Ruhsal degerlendirme
sonucunda kusmanin uygunsuz telafi edici bir davranig
olmadigina, kilo kaybetmek amaci ile ¢ok fazla egzersiz
yapma ve laksatif kullanma gibi davranislar géstermeme-
si nedeni ile hastanin bulimia nervosa tani kriterlerini
karsilamadigt sonucuna ulagildi. Psikolojik olarak ken-
diligini degerlendirmesinde beden yapisi ve kilosu agir-
likli olarak yer almiyordu. Olgu, kusmalarindan énce
fiziksel goriniimii veya beden agirligina iligkin herhangi
bir kaygl yasamamisti ve bu hicbir zaman sorun haline
gelmemisti. Ayrica beden agirligr belirgin bir degisiklik

gOstermemisti.

Yakinmalarinin bagladigi dénemde aile hekimince
onerilen metoclopromideden (10mg/giin) faydalan-
mamugtt. Ruhsal degerlendirme 6ncesinde hasta obsesif
kompiilsif belirtilerine odaklanan 6 aydan uzun siiren
biligsel davranigct tedavi ile izlenmisti. Cocukluk déne-
minde onerilen ve nadiren kullandig1 metilfenidat (10
mg.) disinda olgu, psikofarmakolojik olarak tedavi edil-
memisti. Tiklerin azalulmasina yardimeci olmak iizere
atipik antipsikotik (risperidone 0,5 mg/giin) ve obsesif
kompiilsif belirtilerini iyilestirmek amaciyla serotonin
segici gerialim 6nleyici (sertraline 25 mg/giin) basland:.
Tedavi secenekleri hakkinda bilgilendirmenin ardindan
hasta haloperidol kullanmak istemedigini bildirdigi i¢in
risperidone kullanilmasina karar verildi. Uyku ve cinsel
yan etkiler nedeni ile ilag dozlart diisitk tutuldu. 4 hafta-
lik tedavinin ardindan 6znel olarak da tiklerin diizeyinde

belirgin bir diizelme bildiren olgunun Yale Global Tik
Diizeyi Olgegi'nde (Leckman ve ark. 1989) baslangig-
ta 74 olan puani 50’ye diistii. Izlem degerlendirmesinde
olgunun yakinmalarindaki diizelmeler tiklerin yogunlu-
gundaki ve sikligindaki diizelme objektif olarak da 6l¢iil-
dii. Olgu ayrica obsesif kompiilsif belirtilerinde de hafif
bir diizelme bildirdi.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda yeme bozuklugunda goriilen
kusma davranigini taklit eden ancak kusma tiki olan er-
kek Tourette Sendromu hastast ele alinmigtir. Bu klinik
goriiniim baslangicta yanlislikla bulimia nervosa ¢ikarict
tipi olarak tant konmasina neden olmustur. Bu olguda
obsesif kompulsif belirtiler ve DEHB benzeri davranis-
lar da klinik tablonun bir parcasini olusturmakeadur.

Rickards ve Robertson (1997) kusma ve dglirmenin
belirti olarak bulunabilecegi noropsikiyatrik hastalik-
lart gdzden gecirdikleri kapsamli ¢aligmalarinda bu tik
davranisina ozel bir yer ayirmuglardir. Yazarlar 6giirme/
kusmanin tik olarak fenomonolojik tanimlanmasinin
bazi sorunlara yol agabilecegini belirtmisler ve nedenleri
arasinda eylem 6ncesinde baglayan uyarict bir diirtiintin
eslik etmesinin, baskilanabilir olusunun ve davranisin
gerceklesmesinin ardindan rahatlamanin eslik etmesinin
onemi iizerinde durmuslardir. Kusma davranist, normal-
de goriilen kusma davrangi ile karsilastrildiginda, bu
davranisin sikliginin aremast ve diger tikler ve normal dis
davranglarla birlikte bulunmast durumunda tik olarak
tan1 konur (Rickards and Robertson 1997). Bu davrani-
sa bu olguda kusma davraniginin sikligi belirgin olarak
artmugtir ve degerlendirme sirasinda diger motor ve ses
tikleri gozlenmistir. Yeme bozukluklarinda ise kilo kaybi
amaciyla uygunsuz bir davranis olarak kusma davranigi-
nuin siklify artabilir. Bu hastada kusma davranigi kendisi
tarafindan uyarilmakta, dncesinde duysal uyarici diirtii
bulunmakta ve kompulsif bir davranig olarak ortaya ¢ik-
makta idi. Rickards and Robertson (1997) sunduklari on
olgunun tigiinde benzer bi¢cimde kendisi taraindan uya-
rilan kompiilsif 6zellikteki kusma davraniglarini tanimla-
muglardir. Kusma ilaca bagli olarak da olusabilir. Ozellik-
le dopaminerjik ilaclar kusmayi uyarabilir (Rickards and
Robertson 1997). Bir ¢ok psikotrop ve diger ilag da yan
etki olarak kusma veya 6giirmeye neden olabilir.

Hastamiz uzun siiredir ila¢ kullanmadigs icin bulan-
ot ve kusma yakinmalarinin ilaca bagli yan etki olmasi
miimkiin goriinmemekeedir. Nadir olarak kullandigy
metilfenidat (10 mg/giin) ile kusma davranigi ve diger
tiklerin ortaya ¢ikist arasinda bir iligki gozlenmemistir.
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Tiklerin farmakolojik tedavisi genellikle FDA tarafin-
dan da onaylanmug olan haloperidol ve pimozid gibi
tipik antipsikotikler veya 02 adrenerjik agonisti olan
klonidin iledir. Bu alanda atipik antipsikotiklerin kulla-
nimuna ilisikin bilgiler (Jankovic 2001, Van Den Eynde
ve ark. 2005) ozellikle de risperidon olmak tizere (Sca-
hill ve ark. 2003) giderek artmaktadir. Kurlan (2003)
TS tedavisinde uyaricilarin kullanimina iliskin gozden
gecirme yazisinda metilfenidatn tiklerde azalma sagla-
yan ve en iyl uyum saglanan uyarici bilesik oldugunu
belirtmekeedir.

Kusma ve 6giirme davranigt bazi néropsikiyatrik has-
taliklarin (8rn. epilepsi, migren, timor) ve anksiyete bo-
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zukluklart gibi birincil ruhsal hastaliklarin (6rn. fobiler
ve panik bozuklugu) klinik goriiniimlerinin bir pargasi
olarak ortaya ¢ikabilir (Rickards and Robertson 1997).
Ozellikle de yeme bozukluklarinda kusma davranigi kli-
nik tablonun bir pargasidir.

Bu olgu sunumu ile hekimlerin dikkatini TS nun
nadir bir sekilde ortaya ¢ikan kusma davranus: ile giden
klinik gériintimiine dikkat ¢cekmek istedik. Yeme bozuk-
lugu ve TS ayiric1 tanisindaki temel arag ruhsal degerlen-
dirmedir. Tik olarak tani konan kusma tablosunda teda-
vinin degisecegi acikur. Ergenlik doneminde kusmanin
da yer aldig1 bulgular TS’ nun belirtisi olabilir ve bu be-
lirti hekimlerin yanlis tani koymasina neden olabilir.
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