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OZET

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile
diger psikiyatrik bozukluklarin birlikteligi sik gorilen bir
durumdur ve siklikla tedavide gtigliiklere neden olmak-
tadir. DEHB olan cocuklarda enkopretik belirtiler de sik-
likla gorulmektedir. Enkoprezis tedavisinde davranisg
yontemlerin etkili oldugu bilinmekle birlikte bazi
psikotropik ilaglarin da tedavide etkili oldugu ile ilgili
bildirimler bulunmaktadir. Ancak bu ilaclarin hangi
mekanizmalar ile enkopretik belirtilerin duzelmesine
katkida bulunduklari bilinmemektedir. Bu makalede diski
kagirma ve hareketlilik yakinmalari ile Cocuk Psikiyatrisi
klinigine basvuran, DEHB ve enkoprezis tanilari konulan
ve kisa etkili metilfenidat tedavisi ile enkoprezis belirti-
lerinde herhangi bir degisiklik olmamasina karsin uzun
etkili metilfenidat tedavisi baslanmasi sonrasinda enko-
prezis belirtileri tamamen kaybolan, doért ve on bes ayhk
izlemlerinde enkopretik belirtileri olmayan iki olgu sunul-
mustur. Ayrica bu olgularda DEHB ile enkoprezis birlik-
teliginin olasi nedenleri ve uzun etkili metilfenidatin
enkopretik belirtiler Gzerindeki olasi etki mekanizmalan
tartisiimistir. Sonug olarak enkopretik belirtilerle basvu-
ran hastalarin tedavisinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu es tanisinin da arastirilarak tedavi edilmesi
enkopretik belirtilerin diizelmesine katkida bulunabilir.
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SUMMARY

Comorbidity of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) with other psychiatric disorders is a common
condition and frequently causes difficulties in treatment.
Also comorbidity of ADHD and encopresis is known to be
common. Despite behavioral methods are known to be
effective in treatment of encopresis, some psychotropic
drugs are stated to be effective in treatment of encopre-
sis in the literature. However, the mechanisms of these
drugs in treatment of encopretic symptoms are not
known exactly. In this article two boys are presented
who admitted to a Child Psychiatry clinic with complains
of gaita incontinence and overactivity. After clinical
assessment, these boys were diagnosed as encopresis
and ADHD. Firstly, short acting methylphenidate medica-
tion was administered to the patients, however, because
of need for single dose medication, short acting
methylphenidate treatment was switched to the extend-
ed release methylphenidate in both patients. Despite
encopresis symptoms did not change with short acting
methylphenidate, these symptoms disappeared with
extended release methylphenidate treatment and did
not recur during four and fifteen months of follow-up.
The cases are presented and possible mechanisms of
ADHD-encopresis comorbidity and possible mechanisms
of effect of extended release methylphenidate on enco-
presis are discussed in this article. As a conclusion,
searching and treating ADHD symptoms may lead to
recovery of encopretic symptoms in patients with ADHD
and comorbid encopresis.
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GIRIS

Dikkat FEksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) cocukluk ¢aginin sik goriilen psikiyatrik
bozukluklarindandir ve DEHB'ye diger psikiyatrik
bozukluklar siklikla eglik etmektedir (Weiss ve
Weiss 2002). Digaatim Bozukluklari, DEHB'ye sik-
likla eslik eden bozukluklardandir ve DEHB hasta-
larinda Digsaatim Bozukluklari sikliginin normal
topluma gore daha fazla oldugu bildirilmektedir
(Unal ve Mazlum 2008). Enkoprezis tanisi alan
cocuklarda DEHB sikliginin yiiksek oldugu, ayrica
enkopretik ¢ocuklarin daha fazla dikkat ve
davranigsal sorunlar yasadiklari bildirilmistir
(Johnston ve Wright 1993, Unal ve Pehlivantiirk
2004, Cox ve ark. 2002). Enkoprezis tedavisinde
davranis¢1 yontemlerin yani sira bazi ilaglar da kul-
lanilmaktadir (Loening-Baucke 2002). Bir trisiklik
antidepresan olan ve ayni zamanda DEHB
tedavisinde de tercih edilebilen imipraminin enko-
prezis tedavisinde etkin oldugu olgular bildiril-
mistir (Mikkelsen 2002). Ancak imipraminin hangi
mekanizma ile  enkoprezis  belirtilerinin
diizelmesinde etkili oldugu bilinmemektedir.
Bununla beraber DEHB tedavisi igin kullanilan
diger bir ilac olan metilfenidat ile DEHB'ye komor-
bid olan enkoprezis belirtilerinin kayboldugunu
bildiren olgu sunumlar1 da mevcuttur (Golubchik
ve Weizman 2009, Bilgi¢ 2010).

Bu makalede enkopretik belirtiler ile bagvuran ve
degerlendirme esnasinda DEHB tanis1 konularak
kisa etkili metilfenidat tedavisi baslanan, daha
sonra uzun etkili metilfenidata gegilen ve kisa etki-
li metilfenidat ile enkopretik belirtilerde herhangi
bir diizelme olmazken, uzun etkili metilfenidat ile
enkopretik belirtilerin tamamen kayboldugu 2 olgu
bildirilmektedir.

Olgu 1

D, 9 yasinda, 4. simif dgrencisi, ailesi ile birlikte
Ankara'da yagtyor. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali'na digki
kacirma, hareketlilik ve konsantrasyon giigliigii
yakinmalar1 ile ailesi tarafindan getirildi.
Hareketlilik ve konsantrasyon gii¢liigii yakinmalari
4-5 yaslarindan beri bulunan hastanin 6gretmeni,
aileye derslere yeterince dikkatini veremedigini,
arkadaslar ile konustugunu ve etrafindaki ¢ocuk-
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lar1 rahatsiz ettigini bildirmis. Unutkan oldugu,
esyalarina sahip olamadifi ve diirtiisel hareket-
lerinin de oldugu 6grenilen hastanin yapilan psiki-
yatrik muayenesinde de psikomotor aktivitesinin
artmig oldugu, distraktibilitesinin oldugu ve dikka-
tini siirdiiremedigi gozlendi. Bu bulgular disinda
bagka psikiyatrik bulgu saptanmadi. Hastada
anksiyete veya depresyon belirtisi saptanmadi.

Iki bucuk yaginda tuvalet egitimini tamamlayan
hasta, 7 yasinda tekrar diski kacirmaya baslamus.
Bulasma tarzinda ayda 10-15 kez diski kagiran has-
tanin kabizlik ve defekasyon sirasinda agri yakin-
malar1 yokmus. Hareketli bir cocuk olmasi diginda
0zge¢misinde ve soygecmisinde herhangi bir 6zellik
saptanamadi. Hastaya WISC-R testi uygulanarak
zeka diizeyi belirlendi. Test sonucunda s6zel puani
120, performans puani 116 ve tiim puani 120 olarak
belirlendi. Hastanin ailesine ve Ogretmenine
Conner's ve Atilla Turgay DEHB formlar: verildi.
Tim degerlendirmeler sonucunda DSM-IV-TR
(Amerikan Psikiyatri Birligi 2000) tan1 olgiitlerine
gore karma tip DEHB ve ikincil enkoprezis (tasma
inkontinansi ile birlikte gitmeyen tip) tanilari
konuldu ve sabah 10 mg ve 6glen 5 mg dozunda
kisa etkili metilfenidat tedavisi baglandi. Bir ay son-
raki kontrol muayenesinde kisa etkili metilfenidat
tedavisi sonucu DEHB belirtilerinde kismi
diizelme oldugu, enkopretik Dbelirtilerinin
degismedigi 6grenildi. Ilaci giinde birkag kez alma
konusunda sorun yasayan hastaya uzun etkili metil-
fenidat 18 mg tedavisi baglandi. Bir ay sonraki
kontrol muayenesinde DEHB belirtilerinin ¢ok
azaldig1 ve enkopretik belirtilerinin tamamen kay-
boldugu 6grenildi. 3 ay sonraki kontrol muayene-
sinde DEHB belirtileri i¢in ila¢ dozunun yetersiz
geldigi disiiniilerek ila¢ dozu 36 mg'a cikarildi
Toplam 15 ay boyunca izlenen ve izlem siirecinde
enkoprezise yonelik herhangi bir davranisci tedavi
uygulanmayan hastada bu siirecte enkopretik belir-
ti gorillmedi.

Olgu 2

M, 9 yasinda, 4. sinif 6grencisi, ailesi ile birlikte
Ankara'da yagtyor. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali'na
hareketlilik, derste arkadaslarin1 rahatsiz etme,
evde 0dev yapmak istememe, okulda arkadaslari ile
sik sik kavga etme yakinmalar ile ailesi tarafindan
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getirildi. Bebekliginden beri ¢cok hareketli olan ve
cok konusan, kavga etmeye egilimi olan hastanin
yapilan psikiyatrik muayenesinde psikomotor
aktivitesinin artmis oldugu, distraktibilitesinin
oldugu, dikkatini siirdirmekte giiclik cektigi ve
diirtiiselliginin belirgin oldugu gozlendi. Bunlardan
bagka psikiyatrik bulgu saptanmayan hastanin
muayene esnasinda yazi yazarken aceleci tavri ve
harf atlamalar1 dikkat cekti. Hastada anksiyete
veya depresyon belirtisi saptanmadi.

Tuvalet egitimini 5 yaginda tamamlayan hastanin o
donemden beri sikligt zaman zaman degismekle
birlikte ortalama ayda 3-6 kez bulasma tarzinda
diski kacirdigl, kabizlik ve defekasyon esnasinda
agr1 yakinmalarinin bulunmadigi 6grenildi.
Ozgecmis ve soygegmisinde hareketli bir ocukluk
donemi diginda herhangi bir 6zellik bulunmadi.
WISC-R testi uygulanan hastanin sézel puani 111,
performans puani 100 ve tiim puani 106 olarak
belirlendi. Ailesine ve 6gretmenine Conner's ve
Atilla  Turgay DEHB  formlar1  verildi.
Degerlendirmeler sonucunda DSM-IV (Amerikan
Psikiyatri Birligi 2000) tan1 dlgiitlerine gore karma
tip DEHB ve birincil enkoprezis (tasma inkonti-
nansi ile birlikte gitmeyen tip) tanilar1 konuldu.
Enkoprezis i¢in herhangi bir tedavi baglanmayan ve
DEHB icin kisa etkili metilfenidat tedavisi
baslanan (sabah 10 mg ve 6glen 5 mg dozunda) has-
tanin 20 giin sonraki kontrol muayenesinde DEHB
belirtilerinde kismi diizelme oldugu, enkopretik
belirtilerinin degismedigi 6grenildi. Bu goriismede
uzun etkili metilfenidat 18 mg baglandi ve 1 ay son-
raki kontrolde DEHB belirtilerinin azaldi§i, enko-
pretik belirtilerin tamamen kayboldugu &grenildi.
Iki ay sonraki kontrolde uzun etkili metilfenidat
dozu 36 mg'a cikarildi. Toplam 4 ay boyunca izlenen
hastanin bu siire icerisinde enkopretik belirtisi
olmadi.

Tartisma ve Sonug

Bu makalede DEHB ile beraber enkoprezis tanisi
olan ve kisa etkili metilfenidat tedavisi ile enko-
pretik belirtilerde degisiklik olmamasina karsin
uzun etkili metilfenidat tedavisi ile enkopretik
belirtileri tamamen kaybolan iki olgu sunulmustur.
Literatiirde benzer iki vaka bildirimine rastlan-
mistir (Golubchik ve Weizman 2009, Bilgi¢ 2010).
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Ancak kisa etkili metilfenidatin etkisi ile ilgili bir
bildirime rastlanmamustir.

Enkoprezis etiyolojisinde baz1 fizyolojik ve
psikososyal ~ faktorlerin  etkili  olabilecegi
bildirilmektedir (Butler 2008). Bunlar arasinda
konstipasyona bagl olarak gelisen sizint1 tarzinda
diski kagirma en cok kabul edilen mekanizmalar-
dandir. Bu mekanizmaya gore cesitli nedenlerle
konstipasyon gelisen cocuklarda defekasyon
giigligii ve agrili diskilama gelisebilir. Bu duruma
bagl olarak kolon ve rektum icerisinde uzun siire
kalan diski sertlesir ve ¢ocuk icin bu digkinin disar1
cikarilmasi giderek zorlasir. Zamanla biriken sert
diskinin etrafindaki yeni olusan ve heniiz
sertlesmemis yari kati-stvi kismi asir1 dolmaya bagh
olarak kiiciik miktarlarda sik sik disar1 g¢ikarak
cocugun camasirinda ufak lekeler seklinde goriiliir-
ler. Bu durum tagma inkontinansi olarak adlandiril-
maktadir (Di Lorenzo ve Benninga 2004). DEHB
ile enkoprezisin birlikte gorildigi durumlarda ise
enkopretik belirtilerin DEHB'nin biligsel ve
davranigsal belirtileri ile iliskili olabilecegi One
stiriilmektedir. Buna gére DEHB olan cocuklarda
dikkat siiresinin kisaligina ve secici dikkatin yeter-
sizligine bagl olarak cocugun rektal gerilmeyi fark
edemedigi ve tuvalete gitmeyi geciktirdigi, tuvalete
oturdugu zaman da dirtiiselligi nedeni ile digkisini
tamamen bosaltacak kadar oturamadigi, bu neden-
le de konstipasyon ve buna bagl olarak enkoprezis
gelistigi one suriilmustiir (Cox ve ark. 2002).

Bu makalede sunulan iki olguda da ortak ozellik
olarak DEHB tedavisi amaci ile kullanilan kisa
etkili metilfenidat tedavisi siiresince enkoprezis
belirtilerinde herhangi bir degisiklik goriilmezken,
uzun etkili metilfenidata gecildiginde enkopretik
belirtiler tamamen kaybolmustur. 4 ve 15 aylik
izlem siireglerinde de enkopretik belirti
goriilmemistir. Bu durum yukarida belirtildigi
iizere DEHB olan cocuklarin dikkat siiresinin
kisaligina ve secici dikkatin yetersizligine bagh
olarak rektal gerilmeyi fark edememeleri ve
tuvalete gitmeyi geciktirmeleri, tuvalete oturdugu
zaman da dirtiiselligi nedeni ile digkisin1 tamamen
bosaltacak kadar oturamamalar1 nedeniyle gelisen
bir belirti olabilir.

Olgularin kisa etkili metilfenidat tedavisi ile enko-
pretik belirtilerin diizelme goriilmemesinin nedeni,
kisa etkili metilfenidatin tiim giin etkili olacak
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sekilde kullanilmamasi olabilir. Ilacin etkisinin
olmadigt donemlerde DEHB belirtilerinin
goriilmesi sonucu yukarida sozii gecen mekanizma
nedeni ile enkopretik belirtileri tekrar ortaya ¢iki-
yor olabilir. Enkoprezis tedavisinde imipraminin
yararli olabilecegine dair daha Onceki vaka
bildirimlerinde de ilacin etki mekanizmasi burada
sunulan  olgularla  benzerlik  gosterebilir.
Enkoprezis ile birlikte DEHB tanisi da bulunan
hastalara imipramin tedavisi verilmesi ile DEHB
belirtilerinin hafiflemesine bagl olarak enkoprezis
belirtileri de azalmig olabilir.

Diger yandan olgulardaki enkoprezis belirtilerinin
kaybolmasinda ¢evresel degisikliklerin de etkisi de
dislanmamalidir. Enkoprezis olgularinda ebe-
veynin tutumlarmin 6nemli oldugu bilinmektedir.
Ogzellikle tuvalet egitimi siirecinde anne-babanin
sert, zorlayici ve ceza agirlikli tutumunun ¢ocugun
tuvalet aligkanligi kazanmasinda olumsuz etki-
lerinin olabilecegi bildirilmistir (Schmitt 2004). Bu
makalede sunulan olgularda da hastalarin anne-
babalarinin tutumlari tedavi siirecinde degismis ve
buna bagl olarak cocuklardaki enkoprezis belirti-

leri gerilemis olabilir. Ayrica tedavinin kendisi de
cocuk icin dnemsenme hissine neden olabilir ve
buna bagl olarak belirtiler kaybolmus olabilir.

DEHB olan ¢ocuklarin 6zgiivenlerinin diger ¢cocuk-
lara gore daha diisiik oldugu ve ilag tedavisinin
Ozgiiveni artirdig1 onceki calismalarda bildirilmistir
(Frankel ve ark. 1999). Burada sunulan olgularda
da metilfenidat tedavisi sonrasi hastalarin 6zgiiven-
lerinin eskiye gore daha iyi olmasi ve catigmalarinin
azalmasina bagl olarak enkoprezis belirtileri geri-
lemis olabilir.

Sonug olarak digki kacirma yakinmasi ile bagvuran
hastalarin tedavisinde DEHB es tanisinin da
aragtirilarak tedavi edilmesi enkopretik belirtilerin
diizelmesine katkida bulunabilir. Ancak bu konuda
genis Orneklemli calismalarin yapilmasi daha
aydinlatici olacaktir.
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