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Atomoksetin ile iliskili Motor Tikler: Bir Olgu Sunumu
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OZET

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili olgular Tourette Sendromu ve diger tik bozukluklar igin artmis riske sahiptirler.
Metilfenidat gibi psikostimulanlar DEHB nin tedavisinde temel tedaviyi teskil etmektedir. Psikostimulan ilaglarin var olan tiklerde artisa ya da yeni
tik olusumuna neden olabilecegi bilinmektedir. Ozgiil bir norepinefrin geri alim inhibitorii olan atomoksetinin, DEHB ile birlikte tik bozuklugu olan
olgularda alternatif bir tedavi segenegi olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ancak literatiirde atomoksetin tedavisi ile birlikte yeni tik olusumu olan ya da
mevcut tiklerin sikliginda artis bulunan olgu sunumlari mevcuttur. Bu yazida atomoksetin tedavisi ile motor tik olusumu gozlenen bir olgu
tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Atomoksetin, Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, Tik bozukluklarr.
ABSTRACT

Motor Tics Associated with Atomoxetine: A Case Report

Patients with attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) are at increased risk for Tourette’s Disorder and other tic disorders. The cornerstone
treatment for ADHD include the psychostimulants, such as methylphenidate. It is known that, psychostimulant use can increase existing tics or cause
new tics. The selective norepinephrine reuptake inhibitor, atomoxetine, has been proposed to be an alternative medication for patients with ADHD
and a comorbid tic disorder. However, there are case studies in the literature describing onset or increase of tics following treatment with atomoxetine.
In this report, we discuss a clinical case that developed motor tics during atomoxetine treatment .

Key words: Atomoxetine, Attention deficit hyperactivity disorder, Tic disorders.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
¢ocukluk caginda % 5-10, eriskinlikte ise % 4 oraninda
goriilen ¢ok yaygin bir néropsikiyatrik bozukluktur (1).
DEHB olgularinda, tik bozuklugu (TB) ya da tourette
sendromu (TS) es tan1 sikliginin %14 gibi yiiksek bir
oranda izlendigi ifade edilmektedir (2). Bununla
birlikte TS olan olgularda da DEHB sikliginin
%50’den daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (3).

DEHB tedavisinde ilk tedavigi segenegi olarak
kullanilan stimulanlarin, tiklerin ortaya ¢ikisiyla ya da
mevcut tiklerin siddetinin artigiyla ilgili oldugu ifade
edilse de (4, 5), literatirde boyle bir iligkinin
saptanmadigi ¢alismalara da rastlanmaktadir (6, 7).

Atomoksetin DEHB tedavisinde FDA (Food and
Drug Administration) tarafindan onaylanan ilk
stimulan dis1 ilagtir. Etkisini presinaptik norepinefrin
tastyicisint  bloke  ederek  sinaptik  araliktaki
norepinefrin diizeyini artirma seklinde gostermektedir
(8). Atomoksetin’in, DEHB ile birlikte TB/TS olan
olgularda ya da stimulan kullanimi ile tetiklenen tik
Oykdisti varhiginda psikostimulanlara alternatif olarak

kullanilabilecegi ifade edilmektedir (9-13). DEHB
tedavisinde atomoksetin kullanimi ile mevcut tiklerin
sikliginda ve siddetinde azalma gosteren bu
calismalarin aksine, literatiirde atomoksetin
kullamminin yeni tiklerin ortaya ¢ikisina neden
oldugunu ya da varolan tiklerin siddet ve sikliginda
artis yaptigini bildiren olgu sunumlar1 da mevcuttur
(14-17).

Bu yazida, daha 6nce stimulan tedavisi ile iliskili
motor tik Oykiisii bulunan ve baslanilan atomoksetin
tedavisine bagli olarak yeni motor tik olugumu
gozlenen 9 yaginda bir erkek olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Dokuz yasinda erkek olgu poliklinigimize “asir1
hareketlilik, simifta  dersi  dinlememe, derste
arkadaglarin1 rahatsiz etme, evde ders ¢alismak
istememe, dikkat daginikligi, unutkanlik, esyalarina
sahip olamama ve sabirsizlik” yakinmalariyla annesi
tarafindan getirildi. Oykiisiinden; bu sikayetlerinin 4-5
yasindan beri var oldugu, ozellikle okula bagladigi
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dénem  sikintilarmin - iyice  arttigi, o donem
Ogretmeninin  de  yoOnlendirmesiyle bir cocuk
psikiyatrisi poliklinigine bagvurduklari, burada “Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” tanisi1 diistiniiliip
metilfenidat 18 mg/giin baslanarak bir ay sonra 27
mg/giin’e yiikseltildigi, ilag dozunun artirilmasindan
kisa siire sonra daha once olmayan kafa ve omuz
oyanatma seklinde tekrarlayici hareketleri oldugu,
bunun {izerine ilag tedavisini biraktiklar1 ve kontrole
gitmedikleri, ilag tedavisinin kesilmesinden kisa bir
stire sonra bu hareketlerin kayboldugu ancak diger
yakinmalarinin ~ devami  iizerine  poliklinigimize
basvurduklart 6grenildi.

Ozgecmisinde; motor-mental gelisim
basamaklarinda sorun olmadig, epileptik nébet/travma
ya da onemli baska bir hastalik gecirmedigi, okuma-
yazmay1 zamaninda 6grendigi, genel olarak hareketli,
¢ok konusan, soz dinlemeyen ve yaramaz bir ¢ocuk
oldugu bildirildi. Aile dykiisiinde herhangi bir 6zellik
bulunmamaktaydi.

Yapilan psikiyatrik degerlendirmesinde
psikomotor aktivitesinin artmis oldugu,
distraktibilitesinin bulundugu, dikkatini siirdiiremedigi
ve diirtiiselligin belirgin oldugu goézlendi. Bu bulgular
disinda baska bir psikiyatrik bulgu saptanmadi. Fiziksel
ve ndrolojik muayenesi normal sinirlar icerisindeydi.
Psikiyatrik degerlendirmeler sonucunda, DSM-IV-TR
oOlgiitlerine gore Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu-Bilesik Tip tanis1 disiiniildi. Olgunun
geemis tibbi Oykiisliindeki metilfenidat ile tetiklenen
motor tik durumu goéz Oniine alinarak atomoksetin
baslanmasina karar verildi. Olgunun kilosu da dikkate
alimarak (33 kg) atomoksetin tedavisinin 18 mg/giin
dozunda baslanarak iki hafta sonra 40 mg/giin’e
yiikseltilmesi planland1 ancak tedavinin
baslanmasindan bir hafta sonra g6z kirpma, kafa ve
omuz oynatma geklinde tikler meydana geldi. Hastanin
tiklerinin ~ siddeti Yale Genel Tik Agirhigim
Derecelendirme  Olgegi  (YGTADO)  kullanilarak
degerlendirildiginde (18, 19), YGTADO’nin, Hareket
Tikleri Toplam Puani (HTTP):17, Ses Tikleri Toplam
Puan1 (STTP):0, Genel Bozulma Puani (GBP):30 ve
Toplam Puami (TP):47 olarak saptandi. Organik
etiyoloji  agisindan c¢ocuk norolojisi tarafindan
degerlendirildi ve herhangi bir organik patoloji
saptanmadi. Tiklerin atomoksetin tedavisine bagl
olabilecegi disiiniilerek tedavi stoplandi. Tedavinin
kesilmesinden bir hafta sonra, olgunun motor tiklerinin
tiimiiyle kayboldugu izlendi. (YGTADO puanlar::
HTTP:0 STTP:0 GBP:0 TP:0). Olgunun DEHB ile
ilgili yakinmalar1 yogun sekilde devam ettiginden
dolay1 atomoksetin  tedavisinin  kontrollii  olarak
yeniden baglanmasinin  ve tedaviye aripiprazol
eklenmesinin uygun olacagi diisiiniildii. Atomoksetin
10 mg/glin baslanarak dort hafta igerisinde 40
mg/giin’e titre edilmesi; aripiprazolin 2,5 mg/giin
baslanip bir hafta sonra 5 mg/giin’e yiikseltilmesi
planlandi. Birer aylik arayla yapilan iki kontrol
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degerlendirmesinde olgunun DEHB  bulgularinin
azaldigy, tedavi ile ilgili herhangi bir yan etki olmadig:
izlendi. Olgunun tedavisine poliklinigimizde devam
edilmektedir.

TARTISMA

Bu yazida, tedavi gegmisinde stimulan ile tetiklenen
motor tik dykiisii bulunan ve stimulana alternatif olarak
baslanan atomoksetin tedavisi ile de motor tik gézlenen
DEHB tanili bir cocuk olgu bildirilmistir. flag tedavisi
ile tetiklenen tiklerin patofizyolojisi hala net olarak
bilinmemekle birlikte 6zellikle dopaminerjik sistemin
bu konuyla ilgili olabilecegi ifade edilmektedir.
Bilindigi gibi dopamin reseptorlerini bloke eden
tipik/atipik antipsikotik ilaclar tik siddetini azaltirken,
dopaminerjik sistem aktivitesini artiran psikostimulan,
bupropion ve pemolin gibi ilaglar bazi olgularda tikleri
artirabilmektedir. Ancak tek basina dopaminerjik
sistem tik  etiyolojisini  agiklamakta  yetersiz
kalmaktadir (20). Bir alfa-2 adrenerjik reseptor agonisti
olan klonidin’in tiklerde azalmaya sebep olmasi,
noradrenerjik sistemin de tik olusumunda etkisi
oldugunu diigiindiirmektedir (21).

Tik olusumuna yatkinligt olan bireylerde ilaca
bagli tiklerin daha sik gorildiigi ve bu tiklerin
cogunlukla gelip gecici tikler oldugu ifade
edilmektedir. (22). Olgumuzda da hem metilfenidat
hem de atomoksetin ile motor tik olusumu ve sorumlu
ilaglarin kesilmesinden sonra tik hareketlerinin ortadan
kalkmasi tik olusumuna bir yatkinlik oldugunu
disiindirmiistiir.

Atomoksetin, presinaptik norepinefrin tasiyicisini
bloke ederek sinaptik aralikta norepinefrin diizeyini
artirarak etkisini gdsteren bir molekiildiir (8). Her ne
kadar atomoksetin’in, DEHB ile birlikte TB/TS olan
olgularda ya da stimulan kullanimi ile tetiklenen tik
Oykiisi varliginda psikostimulanlara alternatif olarak
kullanilabilecegi ifade edilmekteyse de (9-13),
literatiirde bunun tam tersini gdsteren olgu sunumlari
da bulunmaktadir (14-17). Atomoksetin’in
noradrenalin diizeyini yiikselterek indirekt olarak
dopaminerjik sistemi etkileme yoluyla tik siddetinde
azalmaya veya atisa ya da yeni tik olusumuna neden
oldugu distiniilmektedir  (14). Olgumuzda da,
atomoksetin bagsladiktan sonra motor tiklerin ortaya
ciktigi, tedavi kesildikten sonra tiklerin kayboldugu
goriilmiistiir. Bu durumun atomoksetin ile tetiklendigi
diistiniilmistiir. Ancak olgunun DEHB yakinmalarinin
devam etmesi, ila¢ tedavisini zorunlu kilmistir. Bu
sebeple yeniden atomoksetin tedavisi baglanmig, ancak
bu defa daha diisiik dozda ve daha yavas titre edilerek
ayrica aripiprazol eklenerek tedaviye devam edilmistir.
Mevcut tedavi ile yeni tik olusumu goézlenmemesi,
DEHB yakinmalari nedeniyle farmakolojik tedavi
almas1 gereken olgularda, yakin takip ile daha diisiik
dozda ve daha yavas titrasyonla atomoksetin ve
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aripiprazol

kombinasyonunun faydali olabilecegini

diigindiirmiistiir.

Atomoksetinin tik olusumuna etkisi hakkindaki

tartismalar halen devam etmektedir (14, 17). Bu
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