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Ketiapin iliskili miyokardit: Gec¢ tam
almis Tourette Sendromu olgu sunumu

Related myocarditis: Late diagnosed
Tourette Syndrome a case report

© Tiilin Karaca Arslan', @ lizzet Fidanc?, @ Hilal Aksoy?,

® Duygu Ayhan Baser?,

Ozet

Tourette Sendromu, ¢ocukluk ¢aginda goriilmeye baslayan is-
temsiz bedensel hareketler ve/veya anlamsiz sesler ¢ikarmanin
eslik ettigi norolojik ve psikiyatrik bir bozukluktur. Semptomlarin
tekrarlayict olmast 6nemli bir 6zelligidir. Prevalansi diisiik olmasina
ragmen hastalar birinci basamak saglik hizmetlerine cesitli neden-
lerle gelebilmekte ve kontrolleri ilgili boliimlerle koordineli olarak
aile hekimlerince yapilabilmektedir. Bu yazida geg¢ tani almis Tou-
rette Sendromlu ve takipleri sirasinda antipsikotik kullanimina baglh
miyokardit tablosu gelisen bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, Birinci basamak saglik
hizmetleri, Tourette Sendromu, Miyokardit, Ketiapin

® Mustafa Cankurtaran*

Summary

Tourette syndrome is a neurological and psychiatric disorder
that is accompanied by involuntary bodily movements and / or
making meaningless sounds that begin in childhood. Recurrent
symptoms is an important feature. Despite its low prevalence, pa-
tients can come to primary health care services for various reasons
and their controls can be done by their family physicians in coordi-
nation with the relevant departments. In this article, we presented a
case of late diagnosis of Tourette’s syndrome who developed myo-

carditis due to antipsychotic use during follow-up.

Key words: Family medicine, Primary health care, Tourette’s
Syndrome, Myocarditis, Quetiapine
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Giris

Tourette Sendromu, bir yili agkin siireyle motor ve
vokal tiklerin tekrarlandigi bir hastaliktir.!? Cocuk-
luk doneminde prevalansi binde dort-alti arasindadir.
Erkeklerde goriilme siklig1 kadinlara gore 3-4 kat daha
fazladir.®® Tourette Sendromlu olgularin baglangici sik-
likla 2-15 yas arasinda olup, tikler genelde 10 -12 yas-
larinda pik yapar. Ergenlik ¢caginda ve yetiskin donem-

de genellikle iyilesme beklenir.*®

Tourette Sendromunun diger psikiyatrik hastalikla-
ra eslik etmesi ¢ok sik goriilen bir durumdur. En sik
birliktelik, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugudur
(DEHB) (%2-12). Bunu obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) (%1.9-3.2) ve depresyon (%1.8-8.9) izlemek-
tedir. Komorbit durumlar hastaligin seyrini oldukga et-
kilemektedir.

Tourette Sendromuna yonelik tanida kullanilacak
bir laboratuvar yontemi bulunmamaktadir. Tan1, klinik
ozelliklerine gore konulur. Tani konulurken komor-
bit durumlar da degerlendirilmelidir. Tedavide temel
amagc; tik sikligini, yasamsal aktivitelere, sosyal ha-
yata, okul ve i yerindeki performansa etki edemeye-
cek diizeye getirmektir. Tourette Sendromunda goriilen
sik semptomlardan olan “tikler” i¢in kesin bir tedavi
olmamakla birlikte bu semptomlarin sonlanmasi na-
diren olmaktadir. Tedavide davranissal terapilerin etkili
oldugu diisliniilmekte ancak uygulamada sinirlamalar
bulunmaktadir.®® Davranissal terapilere yanit alinma-
masi veya ulasilamamasi durumunda medikal tedaviler
denenmektedir. Medikal tedaviler arasinda alfa adrener-
jik agonistler, antidopaminerjik ilaclar, antipsikotikler,

topiramat yer almaktadir.7-®

Bizim olgumuzda da kullanilan Ketiapin daha ¢ok
major depresyon, bipolar bozukluk ve sizofreni teda-

visi i¢in kullanilan antipsikotik bir ajandir ve yaygin
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yan etkileri arasinda kilo alimi ve buna bagli goriilen
metabolik sendrom, hipotansiyon, sedasyon, antikolin-
erjik semptomlar, hiperprolaktinemi, ekstrapiramidal
semptomlar bulunmaktadir. Antipsikotiklerin kardiyak
yan etkileri ise ventrikiiler repolarizasyonun uzamasi,
tagikardi, miyokardit, sinoatriyal nod degisiklikleri, kar-
diyomiyopati ve disritmi olarak siralanabilir.”) Bu ya-
zimizda Tourette Sendromu tedavisi amaciyla Ketiapin
kullanimi sonrasi miyokardit gelisen 40 yas erkek hasta-

da tedavi ve takip siirecini tartismak amaclanmistir.

Olgu

Aile hekimligi poliklinigimizde yaklasik 3 yildir ta-
kip edilmekte olan 40 yasinda, erkek ve bekar olan has-
ta diizenli olarak bir iste ¢calismakta ve tek basina yasa-

maktadir.

12 yasindayken kap1 esiklerinden gecerken zorlan-
ma, gegememe, basina bir olumsuzluk gelecegi diisiin-
cesi; girtlagini sik temizleme; giinde pek ¢ok kez elini y1-
kama istegi ile beraber 1-2 saat el yikama; esyalar1 bir
odadan Obiiriine getirip gotlirme; kiyafetlerini giyip ¢1-
karma; isimleri tekrar tekrar sdyleme gibi tekrarlayan
hareketleri olmaya bagladigi 6grenildi. O donemde git-
tigi cocuk psikiyatristi tarafindan obsesif kompiilsif
bozukluk tanisiyla adin1 hatirlayamadigi bir ilag bas-
landi81 ancak ilag temininde zorluklar yasamasi nede-

niyle diizenli kullanamadig1 6grenildi.

Hastanin yaklasik 8 yil sonra tekrar psikiyatri bag-
vurusu oldugu, yine obsesif kompiilsif bozukluk tanisiy-
la ilag tedavisi baslanildigi ve c¢esitli stres faktorleri ile
diizenli ila¢ kullaniminin aksamasi nedeniyle semptom-
20mg 2x1/gin ve Ketiapin 50mg 1x1/giin baslandig:
ve takibinde Tourette Sendromu 6n tanisiyla arastirma
yapildig1 ancak nihai sonu¢ alimamadig1 6grenildi. Bu

siireg, literatiirde de yer aldig1 iizere!*! olgumuzda ob-
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sesyonlarin anksiyeteye doniistiigli, anksiyetenin kom-
pulsiyonlara neden oldugu, sonrasinda tiklerin arttig
bir kisir dongii halini aldig1 durum olarak Sekil 1’de

gosterilmistir.

Hastaya, 2008 yilinda (28 yas) obsesif kompiilsif
bozukluk tanisiyla Paroksetin 20 mg 3x1/giin ve Keti-
apin 400 mg/giin olarak verilen ila¢ tedavisi, sonrasinda
da Klonidin 0,1 mg 2x1/giin baslanildig1 ancak hastada
uyusukluklar olmasi nedeniyle ilaca devam edilmedigi
Ogrenildi. 2016 yilinda (36 yas) nefes almada zorlanma,
g0giis ve sirtta batici sikistiric tarzda agri, siddetli bas
agrist sikayetleriyle bir ¢ok farkli brang doktoruna bas-
vurdugu saptandi. Sadece Fiziksel Tip ve Rehabilita-
syon (FTR) Poliklinigi basvurusunda fibromiyalji tani-

s1 konuldugu, ancak herhangi bir medikal tedavi bas-

Hasta 2017 yilimin Aralik ayinda nefes almada zor-
lanma, gogiis ve sirtta batici sikistirict tarzda agri, sid-
detli bas agris1 sikayetleriyle basvurdugu aile hekimligi
poliklinigimizden tarafimizca kardiyoloji poliklinigine

P Thg

ANKSIYETE

ANKSIYETE

BEDENSEL VE
SESLI TIKLER .
KOMPULSIYON
ANKSIYETE

Sekil 1: Hastanin yasadigi kisir déngli
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yonlendirildi ve yapilan incelemeler (Kardiyak Man-
yetik Rezonans Goriintilleme ve Ekokardiyografi) so-
nucunda hastaya miyokardit tanis1 kondu. O dénemde-
ki Ejeksiyon Fraksiyonunun (EF) %37 olarak deger-
lendirildigi ve ilaca bagl olabilecegi diisiiniilerek Ke-
tiapin tedavisi kesildi. Karvedilol 12,5mg 1x1 ve Tran-
dolapril 2mg 1x1 baglandi ve Ketiapin kesildikten sonra
hastanin sikayetlerinde azalma oldugu 6grenildi. 2018
yili iginde EF %43 ve %47 Olgiilmiis olup, 2019 yili

mayis aymda hesaplanan EF %53 ve kasim aymda he-

Halen Paroksetin 20mg 2x1/giin, Karvedilol 12,5
mg 1x1/gilin ve Trandolapril 2mg 1x1/giin kullanan has-
tada, miyokardit ile iliskili herhangi bir semptom varh-
gimin olmadig: 6grenildi. Hastanin tarafimizca en son
yapilmis olan Beck Anksiyete Olcegi'>'® puanlamasi
sonucunda minimal diizeyde anksiyetesi (3 puan) ol-

dugu goriildii.

Tartisma

Tourette Sendromunda sik karsilasilan problemlerin
basinda, o6zellikle ortak alanin paylagildigi durumlar-
da insanlarin sendrom hakkinda yetersiz bilgisinin ol-
mas1 gelmektedir. Bunu okul veya is hayatinda dikkat
eksikligi, konsantrasyon giicliigii, akademik basarisi-
zlik ve sosyal ortamlardan uzaklasma izlemektedir.
Tourette Sendromlu ¢ocuklarin ¢ogu normal ¢ocuklarla
ayn1 okula gitmekte ve bu da basarilarini etkileyen bir
faktor olmaktadir.('¥

Tourette Sendromunda birlikteligin sik gorildiigii
obsesif kompulsif bozuklukta en ¢ok karsilagilan prob-
lem ise, hastalarin ¢evresinden ¢ekinmeleri nedeniyle
semptomlarini gizlemeleri ve geg¢ tan1 almalaridir. Tani
alan OKB hastalar1 kompulsiyonlarin sikligina gore is
ve okul yasaminda sorunlar, kigiler aras1 iletisim prob-

lemleri yagayabilmektedir. Bizim olgumuzda da geg
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tan1 ve semptomlarin siklig1 insan iliskilerini etkilemis,

sosyal ortamlardan uzaklagsma olmustur.

Tourette Sendromunda medikal tedaviler ve dav-
ranissal tedaviler kullanilmaktadir. En sik kullanilan
medikal ajanlar, alfa iki reseptdr agonistleri ve anti-
psikotikler olup, antipsikotiklerden en sik risperidon ve
aripiprazol kullanilmaktadir.®® Kesin bir takip aralig
bulunmamakla birlikte hastanin durumuna gore 6 ay ile
1 yil arasinda hastalarin takiplere gelmesi istenmekte-
dir. Bizim olgumuzda yeni tan1 doneminde sosyal saglik
giivencesi olmadigindan tedavi ve takip diizenli ilerle-

memisg, bu da semptomlarin artmasina sebep olmustur.

Ketiapin gibi atipik antipsikotiklerin sik goriilen yan
etkileri arasinda bas agrisi, sedasyon, uyku hali, halsiz-
lik, kabizlik, agiz kurulugu, gérme bulanikligi gibi an-
tikolinerjik etkiler bulunmaktadir. Postiir ve hareket bo-
zukluklar1 gibi ekstapiramidal yan etkilerinin yan1 sira
kilo alma, glukoz toleransinda bozulma, diyabet, pank-
reatit ve karaciger enzimlerinde ylikselme gibi metabo-
lik yan etkileri de goriilebilmektedir.5® QT uzamasi-
na neden olarak tasikardi basta olmak iizere kardiyak
disritmiler ve kardiyak arrest gibi kardiyak yan etkiler
bulunmasina ragmen olgumuzda goriilen miyokarditin

cok sik karsilasilan bir yan etki olmadig1 goriilmiistiir.
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Bu olgu sunumunda; yasadigi semptomlar nedeni
ile ¢esitli brans doktorlarina (3 ayri saglik kurumu ve
4 ayr brang) bagvurarak tani, tedavi ve takiplerinde
aksamalar yasamis bir hasta ilizerinden, kapsamli ve
biitlinciil yaklagim ile tiim semptom, tan1 ve degerleri
ele alinarak biyopsikososyal agidan degerlendiren aile

hekimliginin 6nemini vurgulamak istedik.

Sonuc¢

Psikiyatrik hastaliklarin ge¢ tan1 almasindan dola-
y1 hastanin prognozunda kotiilesmeler olabilmektedir.
Tedavi ve takip yeterli olmadiginda olasi ila¢ yan et-
kileri ve ilaglarin etkilesimlerinden dolay1 hastalarda
iyilesme saglanamamasinin yan sira, sagligi etkileyen
durumlar da olabilmektedir. Ozellikle Tourette Send-
romu gibi az goriilen psikiyatrik hastaliklarda boliim-
ler arasinda is birligi saglanmasiyla, olas1 yan etkilerin
gdzden kagmasi engellenecektir. Biyopsikososyal yak-
lagim sayesinde bu hastalarin tedavi takipleri daha plan-

11 olarak yiiriitiilebilecektir.

Hasta Onami: Hasta onami 10.12.2020 tarihinde

alinmugtir.
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