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OZET

Amag: Bu calismada DSM-IV (APA 1994) tam dlglitlerine gére Gilles de la Tourette
Sendromu (GTS) tanisi konan hastalarda obsesil kompulsif bozukluk (OKE) birlikteli-
ginin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Yontem: GTS tanisi konan 40 gocuk ve ergene.
Yale Tik Afirligin Deferlendirme Olgegi uygulanmistir. Ayrica bu ¢ocuk ve ergenlerde
OKB'u degerlendirmek igin DSM-IV tam &lgittleri. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi kullanidmgtir. Aile ykiisil ve sosyo-demografik 6zellikler hazirlanan bir form ile
sorgulanmig, ulasilabilen akrabalar DSM-IV tam dlciitlerine gore taranmisur. Sonue:
Arastirmaya katilan 40 gocuk ve ergenin %37.5'inde OKB ve %15'inde obsesif kompul-
sil semptomlar saptanmistir. Yakun akrabalarda OKB goriilme oram %13 olarak belir-
lenmistir. Tartisma: OKB'un GTS ile birlikte gériillme oram: viiksek bulunmustur. Bu
nedenle OKB birlikteliginin saptanmas: tedavinin planlanmasi, okul ve sosyal vasama
iligkin sorunlarin daha kolay ¢éziimlenmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Sézciikler: Gilles de la Tourette sendromu. obsesif kompulsif bozukiulk, cb-
sesil kompulsif semptomlar, birliktelik

SUMMARY: OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER COMORBIDITY IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS WITH GILLES DE LA TOURETTE SYNDROME
Objective: The purpose of this study is to investigate the incidence of obsessive com-

GILLES DE LA TOURETTE SENDROMU OLAN COCUK VE
ERGENLERDE OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK BIRLIKTELIGI

pulsive disorder (OCD)in patients with Gilles de la Tourette syndrome (GTS) accord
to DSM-IV criteria. Method: For this purpose The Yale Global Tic Severity Scale =
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Maudsley Obsessive-Compulsive Disorder scale were administered to 40 children z2nd

adolescents with GTS. A questionnaire that is including family history and dems:;

hic characteristics were administered Lo their family and some of them were sx=mines

according to DSM-IV criteria. Results: 37,5% of the subjects met the DSM-IV diz
sis criteria for OCD and 15% of the subjects had obsessive compulsive sy
Findings showed thalt relatives had 15% of the OCD. Conclusion: T'be.c was 2
cantly greater incidence of OCD in the patients with GTS. This comorb
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tant for the treatment and solulion of the school and social life prob‘c:.-j
Key words: Gilles de la Tourette syndrome. obsessive-compulsive disorder chsessrve-

compulsive symptoms, comorbidily.
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Gilles de la Tourette sendromu (GTS) gocukluk
cag1 baslangicli, zaman iginde artma ve azalma-
lar gosteren, cogul motor ve vokal tiklerle nitelik-
li néropsikiyatrik bir bozukluktur (Carter ve ark.
1994, Cohen ve Leckman 1994, Robertson 1994).

Klinik gozlemler bir¢ok ruhsal ve davramgsal
bozuklugun GTS ile birlikte bulunabildigini gos-
termektedir (Comings ve Comings 1987, Gokler
1995). Georges Gilles de la Tourette’nin ilk yay:-
nundan beri bir gok GTS1u hastada obsesif-kom-
pulsif bozuklugun (OKB) birlikte bulundugu bil-
dirilmigtir (Robertson ve ark. 1988).
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davranuslarm ve hareketlerin benlife yabanci
olusu, ayn ailelerde goriilmeleri, depresyon ve
kayg gibi ek ruhsal sorunlarla belirtilerin koti-
lesmesi OKB ile GTS arasinda saptanan ortak
szelliklerdir (Comings ve Frankel 1985). Ayrica
néroradyolojik incelemelerde gozlenen ozgiil ol-
mayan frontal lob bozukluklari (Garber ve ark.
1989), bazal ganglion iglev bozuklugu (Swedo ve
ark. 1989) ve kaudat nukleus iglev bozuklugu
(Luxemberg ve ark. 1988) gibi bulgular bu iki bo-
zukluk arasindaki baglantiyr desteklemektedir.

OKB ve GTS arasindaki genetik benzerligi arag-
tiran gahgmalar da vardir (Ramussen ve Tsuang
1986). Genetik caligmalarin sonuglart bu iki bo-
zukluk arasinda etiyolojik bir baglant1 bulundu-
gunu, OKB'un GTS ve kronik tik bozuklugunun
bir defiskeni olabilecegini diigiindiirmektedir
(Pauls ve ark. 1986). OKB olan hastalarda vebi-
rinci derece akrabalarinda yasam boyu tik goriil-
me oran yiiksektir (Pauls ve ark. 1991).

GTS'lu hastalarin birinci derece akrabalarinda da
OKB &ykiisii siktir. Bu bulgular otozomal domi-
nant gecisin degisik bir goriinimi olabilir.
GTS'lu hastalarin kadin akrabalarinda OKB ge-
lisme riskinin daha fazla bulunmast, OKBun
GTS spektrumunun kadinlarda gortilen bir gekli
olabilecegini akla getirmektedir (Pauls ve Leck-
man 1986). Yapilan ikiz aligmalarinda da mono-
zigot ikizlerde OKB ve GTS es hastalanim ora-
m%52 bulunmustur. Dizigot ikizlerde ise bu oran
%15’e kadar diismektedir (Price ve ark. 1985).

Baz1 aragtirmacilar genetik etmenlerin tek bagina
GTS ve OKB birlikteligini agiklayamadigini, se-
rotonin diigiikliigii gibi degisik etkenlerin gene-
tik yatkinh artbrdigmi ileri siirmiiglerdir
(Bornstein ve Baker 1991). Serotoninin GTS eti-
yolojisinde rolii heniiz aydinlatlmarmugtir. An-
cak baz1 caligmalarda serotoninin ana metaboliti
olan 5-hidroksiindolasetikasit GTS'Iu hastalarmn
beyin-omurilik sivisinda diigik bulunmustur
(Chon ve ark. 1978, Cohen ve ark. 1979). Genel
olarak OKB etyolojisinde serotonin, GTS etyolo-
jisinde dopamin metabolizmalariun bozukluk-
lar1 sorumlu tutulmakla birlikte, her iki bozuk-
luk icin diger norotransmitter metabolizmalar1
da arastrilmaktadir (Goodman ve ark 1990).
GTS ve OKB birlikteliginde her iki sistemin bo-
zuklugu birlikte olabilir. Bazal ganglionlar her
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iki norotransmitteri de igermektedir ve bu ku-
ram noroanatomik kuramlarla bagdagmaktad:s
(Steingard ve Dillon-Stout 1992).

Bazi aragtirmalarda OKB belirtilerini diizelten
Klomipramin, fluoksetin gibi serotonin geri alim
inhibitorlerinin GTS'lu hastalarda OKB belirtile-
ri ile birlikte tikleri de duzelttifi saptanmustic
(Riddle ve ark 1991, Kurlan ve ark. 1993). Bu du-
rum GTS etiyolojisinde yer alan serotonin meta-
bolizmas: bozukluguna bagh bulunabileceg: gi-
bi, OKB bulgularimin giderilmesi sonucunda
azalan stres nedeniyle de ortaya gikmus olabilir
(Sandor 1993).

OKB olan hastalarda gesitli silik nérolojik belirti-
ler bildirilmistir (Hollender ve ark. 1990). Bu bul-
gular dominant olmayan hemisferin islev bozuk-
lugunu ve GTS ile OKB'un birlikteliginde bazal
ganglionlanin bozuklugunu desteklemektedin.
Bu sonuglar ayn1 zamanda GTS'da izlenen farkl:
semptomlarm farkli néroanatomik yapilarla ilis-
kili oldugunu da gosterebilir (Bornstein 1591).

Baz1 calismalarda, GTS'Iu hastalarm Maudsley ve
Leyton olgeklerinden aldiklari puanlaria OXB
olan hastalarm aldiklan puanlar karsilastnimisar.
GTS'lu hastalarin daha diigiik puanlar almus oima
lan GTS ile birlikte olan OKB'un daha hafif oldu-
gunu diigiindiirmektedir (Pitman ve ark. 1987).

Shapiro ve arkadaglari ise GTS'lu hastalardaic
OKB'a benzeyen belirtilerin gercekte dirtiselix
oldugunu ileri siirerek, OKB ayirict tanisinda ob-
sesif-kompulsif kigilik bozuklugunun, dirmisel-
ligin ve diirtii kontrol bozuklugunun onem: “ze-
rinde durmuslardir (Aktaran Cath ve ark. 1552

Caligma sonuglar: en azindan OKB'un baz al
tiplerinin GTS ile birhkte bulundugunu ve bz I

bozukluk arasinda genetik baglant olma olasi-
g1 gostermektedir.
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Bu araghrmada klinigimize bagvuran ve DSM-TV
(APA 1994) tanu Slgiitlerine gore GTS tams: ko=
nan hastalarda eslik eden OKB belirfilerinn 2=
gerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM

Arastirmaya poliklinie basvuran ve DMLY
(APA1994) tam dlgiitlerine gore GTS =m== ko=
nan, 7-15 yaglar arasinda, 1171 kaz, 2%z eckek £
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cocuk ve ergen almmugtir. GTS'nun giddeti Yale
Genel Tik Agirhgmi Degerlendirme Olgegi
(YGTADO) kullanilarak yapilmstir. Leckman ve
arkadaglar1 (1988) tarafindan geligtirilen, Tiirkce
uyarlamas: Zaimoglu ve arkadaglar tarafindan
(1995) yapilan dlgek, tiklerin 6zelliklerini ve da-
gihimlarini degerlendirmek iizere olusturulmus,
yan yapilandirilmug bir goriisme 6lgegidir. Bilgi-
ler hasta ve aileden alinir.

GTS tamisi konan ¢ocuklarda DSM-IV (APA
1994) tanu olgiitlerine gore OKB belirtileri taran-
mus ve Olgiitleri tagiyanlara OKB tams: konmusg-
tur. Araghrmaya alman 40 c¢ocuk ve ergenden
otuz yedisine Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi (MOKSL) uygulanmugtir. Ug kisi olgegi
dolduramanugtir. Hodgson ve Rachman (1977)
tarafindan geligtirilen bu 8lgegin Tiirkge cevirisi
ve gegerlilik-giivenirlik ¢alismas: Erol ve Savagir
(1988) tarafindan yapilmigar. Ayrica DSM-TV’de
bulunan tam konmas: igin gerekli belirtilerin bir
kismuu gosteren, ancak tam konmasi i¢in DSM-
IV &lgiitlerini tam kargilamayan, aym zamanda-
da MOKSL puanlar yiiksek olan cocuk ve er-
genler Obsesif kompulsif semptomlar tagiyan
grup olarak degerlendirilmistir.

Aragtrmaa tarafindan yapilandirilan bir form
ile hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile ak-
rabalarinda bulunan GTS ve diger psikiyatrik
bozukluklar sorgulanmigtir. Ayrica araghrmaci
tarafindan ulagilabilen ana baba ve kardeslerle
gorugmeler yaparak, DSM-IV (APA 1994) tam
dlgiitlerine gore; GTS, OKB ve tik bozukluklar:
taranmustir.

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayarda SPSS
(Statistical Package for Social sicences, For Win-
dows Relaese 5.0.1, SPSS Inc., 1992) paket prog-
rami kullarularak yapilmigtir. Olciimle belirtilen
verilerin degerlendirmesinde parametrik test
varsayimlari kargilandiginda t-testi (iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi), parametrik
test varsayimlar kargilanamadifinda Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi uygulan-
mustr.

BULGULAR

Aragtirma grubunu olugturan 40 cocuk ve erge-
nin 117 (%27.5) kaz, 29'u (%72.5) ise erkektr.
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Yaglan 7-15 (ort+ss= 10.975 + 2.434) arasinda de-
gismektedir. GTS baglama yas1 4-14 (ortzss= 8.15
x 2.15) olarak belirlenmistir.

Tablo 1: Birlikte Olan Bozukluklarin Cinsiyete
Gore Dagihm

CINSIYET
KiZ ERKEK TOPLAM
s=11 s=29 s=40
S % S % 5 %
OKB 7 63,63 4 13,79 11 375
OKS 2 18,18 4 13,79 6 15
TOPLAM 9 81,81 8 37,58 17 42,5

40 GTS olgusunun YGTADO ile yapilan deger-
lendirmeleri sonucunda hareket tikleri, ses tikle-
ri, genel bozulma ve toplam tik degerlendirme
puanlarnnn ortalamalarn Tablo 2’de goriilmekte-
dir.

Tablo 2: YGTADO Puan Ortalamalar:

PUAN
Gruplar Ortalama SS Enalt Eniist
Hareket Tikleri 14.125  4.065 7 25
Ses Tikleri 11.725 ) 4788 2 25
Genel Boz. 18.750 10.667 10 50
Toplam 44750 17560 22 96

YGTADO'den alinan puanlarin OKB birlikteli-
ginden etkilenmedigi goriilmiistiir (Tablo 3).

Aragtirma grubunda bulunan ¢ocuk ve ergenle-
rin 11'inde (%37,5) DSM-IV (APA 194) tam 6l-
ciitlerine gére OKB saptanmugtir. Tiim aragtirma
grubunda 37 ¢ocuk ve ergene MOKSL uygulan-
mughir. 37 hastamn olgekten aldiklan puanlar 6-
34 arasinda (ort + ss=18.027 + 6.030) degismekte-
dir. Aynica tam olgiitlerini timiiyle kargilama-
yan ve MOKSL puanlan yiiksek olan, OKS tagi-
yan 6(%15) ¢ocuk ve ergen saptanmugtr. Bu 8l-
cekten elde edilen puan ortalamalarimn cinsiye-
te gore dagilimi Tablo 4'de gésterilmigtir. Kiz ve
erkekler arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamhdur.
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Tablo 3: OKB Birlikteliginde YGTADQ Puan Ortalamalar

YGTADO OKB OKB ISTATISTIK
ALT GRUPLARI BIRLIKTELIGI VAR BIRLIKTELIGI YOK

Ortalama ss Ortalama ss U P
Hareket Tikleri 14.588 5.478 13.782 2.679 193  0.94 (ad)*
Ses Tikleri 12.235 5.652 11.347 4130 191 0.90 (ad)
Genel Boz. 19.411 12.976 18.260 8.869 189 0.84 (ad)
Toplam 46.235 22.728 43.652 12.960 180 0.68 (ad)

*ad: Anlamh degil

Tablo 4: Cinsiyete Gore MOKSL Puan Ortalama-
lan

Cinsiyet Ortalama SS Say1
Kiz 22.9000 6.607 10
Erkek 16.2222 4.766 27

U=55.5 P=0.0064

MOKSL puanlari, OKB ve OKS birlikteligi olan
GTS'lu hastalarda, birliktelik saptanamayan has-
talardan istatistiksel olarak anlamli oranda ytk-
sek bulunmugtur. (U=102.5, P= 0.0392).

GTS ve OKB-OKS birlikteligi yas gruplarina go-
re degerlendirildiginde 7-11 ve 12-15 yag grupla-
n arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh de-
gildir (X2 = 5.985, D.F=1, P=0.4392).

Aile 6ykiileri degerlendirildiginde 40 hastadan 6
(%15) hastanin ailesinde OKB oykiisti oldugu
gorilmiistir.

TARTISMA

Gilles de la Tourette sendromu’nun genel klinik
ozellikleri ve OKB ile birlikteligini aragtirmak
uzere planlanan bu ¢alisma sonucunda, klinigi-
mizde tam: konan GTS'lu hastalar iginde, erkek
gocuk ve ergenlerin kizlardan yaklagik 2.5 kat
fazla oldugu saptanmustir. 11(%27.5) kiz olguya
kargin 29(%72.5) erkek olguya GTS tamsi kon-
mugtur. Tim GTS ile ilgili yaymlarda da
GTS'nun erkeklerde kizlardan yaklagik 3-4 kez
fazla gorildiga bildirilmektedir (Cohen ve
Leckman 1994).
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Araghrmamn amacim olusturan GTS ve OKB
birlikteligine iligkin sonuglara bakildiginda, has-
talarda %37.5 oraninda OKB ve %15 oraninda
OKS saptanmugtir (Tablo 1). OKB'un GTS ile bir-
likteligine iligkin yazinda verilen oranlar %30-
%90 arasinda degismektedir (Pauls ve ark. 1986,
Pitman ve ark. 1987, Steingard ve Dillon-Sotut
1992). Bizim bulduumuz oran bu simrlar igin-
dedir. Baz1 cahsmalarda OKB birlikteligi i¢in da-
ha diigiik oranlar bulunmustur. Wand ve arka-
daslann (1993) yaslan 6-17 arasinda degisen
GTS'lu hastalarda OKB birlikteligi %6.1 olarak
bildirmislerdir.

Yazinda GTS birlikteliginde bu konuda bir ayri-
ma ulagtlamamasina karsin, biz kizlarda OKB
birlikteligini anlamh oranlarda yiiksek bulduk
(Tablo 1). Ancak genel olarak OKB kizlarda da-
ha fazla goriilmektedir (Ramussen ve Eisen
1994). Bu nedenle de kizlarda MOKSL puan or-
talamas: erkeklerden daha yiiksek cikmustr.

YGTADO ile yapilan degerlendirme sonucunda
OKB birlikteliginin tiklerin agirhgim etkilemedi-
gi goriilmiistiir (Tablo 3). Bornstein (1991) yapt-
g1 calsmanin sonucunda OKB birlikteliginde
Tourette degerlendirme puanlarmm artbgin bil-
dirmistir.

GTS yazimndaki bir ¢ok ¢aligma GTSlu hastala-
rin ailelerinde yiiksek oranda OKB bulundugu-
nu bildirmistir (Pauls 1992). Pauls ve ark. (1986)
GTS'lu hastalarin 103 birinci derece akrabasinda
%12.6 oraminda OKB saptayan gahsmalarinin
bulgularina dayanarak GTS ve OKB arasinda et-
yolojik bir benzerlik oldugunu ileri stirmiigler-
dir. Bizim caligmamizda elde ettigimiz oran
%15'dir. Eger obsesif kisilik dzellikleri bu deger-
lendirmeye eklenirse bu oran daha da yiikselebi-
Lir. Ailelerden dykii ahmirken akrabalarda bulu-
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nan bozukluklar sorgulandiginda, oranlarin ver-
dikleri 6ykiilerden oldukga yiiksek oranlarda tik
bozukluklan, OKB ve gesitli psikiyatrik hastalik-
lara iliskin bilgiler elde edilmistir. Ancak bu kigi-
lerin hekim tarafindan degerlendirilmemesi ne-
deniyle istatistiksel yorum yapilmamustir.

GTS tamus: alan hastalarda sik olarak OKB ve
OKS goriilmektedir. Birlikte bulunan bu sorun-
larin saptanmasi, hem GTS bulgularinun tedavi-
ye daha iyi yanit vermesi, hem de hastalarin igin-
de bulundugu &zellikle okul ve sosyal yasama
iliskin sorunlarin daha ¢abuk ¢dziimlenmesinde
onem kazanmaktadir.
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