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OZET

Cocukluk caginin énemli bir néropsikiyatrik bozuklugu
olan Tourette sendromu (TS) ritmik 6zelligi olmayan, ani,
hizl, istemsiz ve yineleyici motor-vokal tiklerle kendini
goOstermektedir. TS belirtilerinin enfeksiyon, inme, ilag
kullanimi gibi tanimlanabilir nedenler sonrasinda da
ortaya cikabildigi bilinmektedir. Bu olgu sunumunda
meningoensefalit ile karmasiklagsmis kabakulak enfek-
siyonunundan 2 ay sonra motor ve vokal tikler gelisen 9
yasinda bir erkek hastadan soz edilecektir. Anne ve
cocuktan alinan 6yku ve klinik gézlemler sonucunda has-
tanin g6z kirpma, gbz cevirme, agiz oynatma, boyun
bikme, omuz kaldirma, parmak-el oynatma, tekrar
tekrar dokunma, bogaz temizleme, 6ksliirme, simkirme,
derin soluk alma, sozcuk yineleme, konusurken takilma
belirtilerini sergiledigi anlasildi. Yale Genel Tik Agirhgini
Derecelendirme Olcegi uygulandiginda hastanin toplam
30 puan aldigi, yani "belirgin" derecede tikleri oldugu
g6ruldu. Hastamizda eslik eden dikkat eksikligi/hiperak-
tivite bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk yoktu.
Ailesel tik 6ykusi olmayan hastada streptokok enfek-
siyonuyla iliskili noéropsikiyatrik bozukluk (Pediatric
autoimmune neuropsychiatric disorders associated with
streptococcal infections) bulgusuna da rastlanmadi.
Hastalik déneminde okul basarisinda belirgin bozulma
oldugu 6grenildi. Bildirilen kabakulak sonrasinda tikler
gelisen ilk olgu olmasi ve risperidon tedavisinden yarar
gérmesi nedeniyle bu olgu énemlidir. ikincil TS belirtileri
bu énemli gelisimsel néropsikiyatrik bozuklugu daha iyi
anlamamiza katki saglayabilir. Genetik yatkinlkla ikincil
etkenlerin etkilesimini anlamak icin ileri arastirmalara
gereksinim vardir.
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SUMMARY

Tourette Syndrome after Mumps
Meningoencephalitis: A Case Report

Tourette syndrome (TS) is an important childhood-onset
neuropsychiatric disorder that is characterized by non-
rythmic, sudden, rapid, involuntary, repetitive motor and
vocal tics. It is now known that the symptoms of TS may
emerge secondary to identified events such as infection,
stroke and medication use. In this case report, we pre-
sent a 9-year-old boy who developed motor and vocal
tics 2 months after a mumps infection complicated by
meningoencephalitis. A careful history taken from the
mother and the child, and a detailed psychiatric exami-
nation revealed that the patient had displayed eye blink-
ing, eye rolling, mouth twisting, head and shoulder jerk-
ing, finger-hand flexing, repetitive touching, throat
clearing, coughing, sniffing, gasping, echolalia and
stammering. He obtained a score of 30 on the Yale
Global Tic Severity Scale, which indicated a markedly
severe presentation. This patient did not have comorbid
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Obsessive
Compulsive Disorder. A family history of tics and findings
of pediatric neuropsychiatric disorder associated with
streptococcal infection were absent. There was also a
significant deterioration in the patient's academic per-
formance during the course of the disorder. This case
report is important because it describes the first patient
with mumps-associated TS and significant improvement
with risperidone treatment. Secondary TS may con-
tribute to the better understanding of this developmen-
tal neuropsychiatric disorder in general. Further studies
are required in order to understand the interaction
between genetic susceptibility and secondary factors in
the development of the symptoms of TS.

Key Words: Tourette syndrome, tics, mumps, risperi-
done.
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GIRIS

Cocukluk caginda baglayan énemli bir noropsiki-
yatrik bozukluk olan Tourette sendromunda (TS)
ana belirtiler siireklilik gdsteren ani, hizli, istemsiz,
yineleyici ve ritmik olmayan motor ve vokal tik-
lerdir (Singer 2000). Belirtilerin gidisi siddetli ola-
bilir ve islevsellik ciddi anlamda etkilenebilir.
Tourette sendromu olan bireylerde obsesif-kom-
pulsif bozukluk (OKB) ve dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugu (DEHB) gibi eslik eden bozukluk-
larin bulunmasi olasidir. Tik bozuklugu olan hasta-
larda tikler agisindan 6nemli oranda aile yiklaligi
saptansa da kaliimin kesin olarak nasil gergek-
lestigi belirsizligini korumaktadir. Bugiine degin
yapilan ¢ok sayida calismada bazal gangliyon tutu-
lumunun tik belirtilerine yol agtig1 6ne siiriilmekte-
dir (Singer 2000).

Tourette Sendromu belirtileri aralarinda enfek-
siyon, kafa travmasi, ilag kullanimi ve nérodejener-
atif hastaliklarin da bulundugu pek cok neden son-
rasinda geligebilir. Ozgiin bir model olarak, A
grubu B hemolitik streptokoklara (AGBHS) karst
gelisen 0Ozgiil antikorlarin bazal gangliyonlarla
capraz etkilesimiyle ortaya c¢ikan TS, OKB ve/veya
DEHB belirtileri PANDAS (Pediatric autoimmune
neuropsychiatric disorders associated with strepto-
coccal infections - Streptokok Enfeksiyonu ile lis-
kili Postenfeksiyoz Otoimmun Noropsikiyatrik
Bozukluklar) olarak adlandirilmaktadir (Singer
2000). AGBHS diginda herpes simpleks ensefaliti
(Northam ve Singer 1991), HIV ensefaliti (Mc
Daniel ve Summerville 1994) ve varicella zoster
ensefaliti (Dale ve ark. 2003) gibi beyin tutulumuy-
la giden enfeksiyon etkenleri nedeniyle gelisen tik
bozuklugu veya Tourette sendromu olgulari
bildirilmistir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma,
viral etkenlerin neden oldugu soguk alginliklarinin
tiklerin seyrini siddetlendirdigini ortaya koymak-
tadir (Hoekstra ve ark. 2005).

Bu olgu bildirisinde kabakulak meningoensefaliti
gecirdikten 1-2 ay sonra motor ve vokal tikler
gelisen 9 yasinda bir erkek hasta ve tedavisinden
s0z edilecektir. Olgu, enfeksiyon etkenleri
nedeniyle gelistigi diisiiniilen TS modeliyle uyum-
ludur ve 6zgiin olmasi nedeniyle bu alandaki bilgi
birikiminin artmasina katkida bulunacaktir.
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Dokuz yasinda erkek hasta IM, poliklinige 2.5 yildir
stiregelen istemsiz hareketler nedeniyle getirildi.
Anneden ve ¢ocuktan alinan dykiiye gore goz kirp-
ma, goz cevirme, ¢ene ve agiz oynatma, boyun
biikme, omuz kaldirma, parmak-el oynatma, tekrar
tekrar dokunma, bogaz temizleme, Oksiirme,

sumkiirme, soluk alma, sozciik ve heceleri
yineleme, konusurken takilma yakinmalari
gocugun kabakulak meningoensefalitini

gecirmesinden 2 ay sonra baglamis. Bu siire icinde
okul basarisinda da belirgin disme olmus.

Hastanin gebelik, dogum ve dogum sonrasi done-
minde 6nemli bir olay olmadig1 anlatildi. Sonraki
gelisim asamalar1 zamaninda gerceklesmis.
Kabakulak meningoensefaliti gegirmeden once
herhangi bir tik bozuklugu, hareket bozuklugu,
davranig sorunu ya da bagka bir psikiyatrik bozuk-
luk olmadig1 6grenildi. Ayrica, birinci derece yakin-
larinda herhangi bir hareket bozuklugu ya da
psikiyatrik bozukluk oykiisii yok.

Giincel bagvurudan 2.5 yil 6nce, kabakulak enfek-
siyonununun baglamasindan 2 giin sonra ates ve
kusma yakinmalariyla cocuk klinigine gelinmis,
fizik muayenede submandibuler bolgede iki tarafli
sislik ve meningeal irkilme bulgular1 saptanmus,
destekleyici Beyin omurilik sivist (BOS) bulgulari
nedeniyle yatirilmasina karar verilmis. Kabakulak
meningoensefaliti tanisiyla izlenen hasta BOS bul-
gularmin ve genel klinik tablonun diizelmesi {izer-
ine bir hafta sonra hastaneden ¢ikarilmis.

Hastanin kapsamli cocuk psikiyatrisi muayenesinde
gbz kirpma, géz ¢evirme ve boyun biikme tikleri
goriisme sirasinda gozlendi. Yale Genel Tik
Agirligini Derecelendirme Olgegi (YGTADO)
(Yale Global Tic Severity Scale [YGTSS])
(Leckman ve ark. 1989, Zaimoglu ve ark. 1995)
uygulandiginda hastanmn toplam 30 puan aldigy,
yani "belirgin" derecede tikleri oldugu gorildi.
Hasta ve velisiyle yapilan goriigmede klinisyen
tarafindan uygulanan bu 6lcekle hem motor, hem
de vokal tikler sayi, siklik, siddet, karmasiklik ve
yasama etki acisindan derecelendirilip sonugta 0-50
arasinda bir puan elde edilmektedir.

Hastada eglik eden DEHB ve OKB olmadig:
disinildi. Norolojik muayenede tikler disinda ek
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bulguya rastlanmasa da hastanin yazisinin bozuk
oldugu gozlendi. Hastanin Wechsler Intelligence
Scale for Children-Revised (WISC-R) (Wechsler
1974) testinde toplam zeka bolimii normal
diizeyde saptanmasina karsin sozel puam belirgin
olarak diisiik bulundu ve bu durum Ogrenme
bozuklugu yoniinde yorumlandi.

Elektroensefalografik inceleme normal olarak
degerlendirildi. Manyetik rezonans goriintillemede
(MRG) sag frontal kortikal alanda gliotik sekel
olarak degerlendirilen virgiil seklinde asir1 yogun
alan saptandi. Giincel sorunu aciklayici olmamakla
birlikte gegirilen meningoensefalitin kalintis1 ola-
bilecegi diisiiniildii. Serolojik degerlendirmede
streptokok enfeksiyonunu destekleyen bulgu elde
edilemedi.

Hastanin 0grenme sorunlari igin egitim siirecini
destekleyici Onlemler alindi. Tourette sendromu
tedavisi icin hastaya yaklasik olarak 1 yil Once
risperidon 0.5 mg/giin baglandi, daha sonra 0.75
mg/giin dozuna c¢ikildi ve giiniimiize degin ayni
dozda siirdiiriildii. Tedavi sonrasinda yakinmalarda
belirgin diizelme goriilen hasta YGTADO uygu-
landiginda 4 puan aldi, yani tedaviyle %90 oranin-
da iyilesme oldugu goriildii. Ailenin ilag alamadigi
kisa donemlerde tiklerin yeniden arttig1 bildirildi.

TARTISMA

Akut kabakulak enfeksiyonu gegirenlerin dnemli
bir kisminda menenjit, meningoensefalit gibi beyin
tutulumuyla giden komplikasyonlar olabilecegi bi-
linmektedir (Kanra ve ark. 2004). Bunlar disinda,
kabakulak akut doneminde ataksi, opsoklonus-
miyoklonus gibi hareket bozukluklar: gelisen hasta-
lar bildirilmistir (Ichiba ve ark. 1988, Cohen ve ark.
1992). Aslinda kabakulak enfeksiyonu parotis
disinda pek cok farkli organi etkileyebilmektedir.
Ancak ilgili bilimsel yazin1 yogun olarak incele-
memize karsin kabakulak enfeksiyonu sonrasinda
gelisen tik bozuklugu bilgisine rastlayamadik. Buna
karsilik PANDAS gibi bagh basina bakteriyel etken-
lere ikincil klinik goriingiiler yanisira herpes, HIV,
varicella gibi viral etkenlerden sonra bildirilmig
olgular vardir (Northam ve Singer 1991, Mc Daniel
ve Summerville 1994, Dale ve ark. 2003). Ozellikle
Dale ve ark. (2003) tarafindan bildirilen varisella

Klinik Psikiyatri 2005;8:197-200

zoster ensefaliti sonrasinda gelisen touretizm
olgusuyla biiyiik benzerlik s6zkonusudur. O olguda
akut donemde saptanan radyolojik bulgular daha
sonra tiklerin ortaya cikip devam etmesine karsin
biitiiniiyle diizelmistir. Bu da sundugumuz olguda
destekleyici radyolojik bulgu olmamasii agikla-
maktadir.

Tiklerin akut donemde gelismemesi, birkac ay
sonra iyilesme doneminde ortaya c¢ikmasi gelisen
immiin yanitin etkili olabilecegini akla getirmekte-
dir. Ancak ilgin¢ olan, komplike olmayan kabaku-
lak enfeksiyonu yada asilama ile baglantili tik olgu-
larinin varligmin bilinmemesidir. Inceledigimiz
olguda, akut donemde beyin tutulumunun izleri
daha sonra gelisen bagisiklik yanitinin siddetini
artirabilir. Burada hiicresel immiin yanitin devreye
girmesi ve tikleri baglatan humoral immiin yanita
yol gostermesi olasidir. Bir bagka aciklama, asilama
sonrasinda gelisen denge bozukluklar1 ve ataksiyle
giden kabakulak olgular1 iizerinden olabilir.
Beyincik tutulumu bazal gangliyonlarla varolan
dengeyi bozabilir ve tiklerin ortaya cikigini kolay-
lastirabilir. Ancak her durumda, genetik olarak ses-
siz kalmis olan ve tetikleyici etkenler olmazsa belki
de hep sessiz kalacak olan genetik yatkinlik olasilig1
g0z onilinde tutulmalidir (Luppi ve ark. 1995).

Gegirilen meningoensefalit sonrasinda gozlenen
okul basarisinda diisme ve yukarida anlatilan zeka
bolimii profili de beyin tutulumunun dogrudan
sonucu olarak biligsel iglevlerin gerilemesinin sonu-
cu olabilir.

Hastada kabakulak meningoensefaliti Oncesinde
tik yada diger bir psikiyatrik bozukluk Oykiisiiniin
olmamasi, bunun yanisira ailesinde ve birinci
derece yakinlarinda tik yada psikiyatrik bozukluk
Oykisiinin olmamas1 Tourette Sendromu'nun
kabakulak enfeksiyonuna ikincil olarak gelistigi
savimizi desteklemektedir. TS olgularinin aile
Oykilerinde biyik oranda tikler bulunur
(Hebebrand ve ark. 1997). Hastada akut donemde
bir streptokok enfeksiyonunun olmamas: ve daha
sonra arastirdigimizda streptokok serolojisini
destekler bulgu olmamasi olasi PANDAS tanisini
disarida birakmaktadir.

Ikincil olarak tikler gelisen bir cocuk hastada
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risperidon kullanimi ve olumlu yanit alinmasi da
yeni ve Onemli bir deneyimdir. Klinisyenlere
karsilastiklar1 benzer olgularda bir cikis noktasi
olabilir.

Sonug¢ olarak, sundugumuz olgu daha onceden
bildirilmig viral etkenlere bagl ensefalitlere ikincil
Tourette sendromu olgular ile benzerlik tagimak-

tadir ve gelecekte bu alanda yapilacak galismalara
katki saglayabilir.
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