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DEHB Tedavisinde Atomoksetin ile Tetiklenen Tikler:
Olgu Sunumu

Atomoxetine Induced Tics in ADHD Treatment: A Case Report
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) cocuk ve ergenlerde en sik goriilen nérogelisimsel bozukluklardan biri olup temel belirtileri
dikkat eksiligi, asir1 hareketlilik ve diirtuselliktir. Atomoksetin DEHB tedavisinde etkinligi kanitlanmis bir selektif noradrenalin geri alim
inhibitériidiir. Gastrointestinal problemler, uyku problemleri, irritabilite, yorgunluk gibi yan etkilerinin oldugu bilinmekle beraber atomoksetin
ayn1 zamanda tik bozuklugu da olan DEHB’li cocuk ve ergenlerde siklikla tercih edilmektedir. Ancak literatiirde atomoksetin tedavisi sirasinda
tikleri baglayan veya var olan tikleri siddetlenen az sayida hasta bildirilmistir. Bu olgu sunumunda DEHB tedavisi i¢in atomoksetin kullanan ve
tedavi ile tikleri tetiklenen 7 yasinda bir cocukta bu yan etkinin mekanizmas: tartigilmigtir.
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Anahtar Kelimeler: DEHB, atomoksetin, tik

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common neurodevelopmental disorders in children and adolescents and its
main symptoms are attention deficit, hyperactivity and impulsivity. Atomoxetine is a selective noradrenaline reuptake inhibitor with proven
efficacy in the treatment of ADHD. Although it is known that it has side effects such as gastrointestinal problems, sleep problems, irritability
and fatigue, atomoxetine is frequently preferred in children and adolescents with ADHD who also have tic disorder. However, a small number
of patients whose tics started or worsened during atomoxetine treatment have been reported. In this case report, we discussed the mechanism
of this adverse effect in a 7-year-old child who used atomoxetine for ADHD treatment who had treatment related triggering of tics.
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Girig Olgu Sunumu

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocuk ve Yedi yagindaki erkek olgu, klinigimize “dikkat sorunlari, agiri
ergenlerde en sik gorilen norogelisimsel bozukluklardan hareketlilik, unutkanlik, bagini sallama geklinde tiklerin varhig:
biri olup temel belirtileri dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve ve sinirlilik” yakinmalari nedeniyle getirilmisti. Oykiiden,
durtiselliktir." DEHB tedavisinde stimiilanlar sik olarak tercih tiklerin birka¢ ay énce basladigi, gergin oldugu dénemlerde

edilse de, son yillarda stimiilan olmayan ilaglarin kullanim
da artmaktadir.? Atomoksetin DEHB tedavisinde etkinligi
kamitlanmis bir secici noradrenalin geri alim inhibitéridir ve

arttifi, gunlik etkinliklerini engelledigi ve arkadaslarinin
dikkatini cektigi 6grenildi. Ge¢mis psikiyatrik dykiiden bir dig
merkezde bes yasindayken degerlendirildigi, DEHB tanis: ile
tik bozuklugu es tanis: olan DEHB olgularinda stk olarak tercih uzun etkili metilfenidat ve risperidon tedavileri kullandig:
edilmektedir. Gastrointestinal problemler, uyku problemleri,
irritabilite, yorgunluk gibi gecici ve hafif yan etkilerinin
oldugu bilinmektedir.® Yazinda, atomoksetin tedavisi ile
tetiklenen veya siddetlenen tikler nadir olarak bildirilmigtir.*

saptandi. Olgu, poliklinigimize bagvurusundan 6nce en son
uzun etkili metilfenidat 36 mg/giin ve risperidon 1,5 mg/giin
kullaniyormus. Ruhsal durum muayenesinde; psikomotor
Bu olgu sunumunda DEHB belirtileriyle tarafimiza bagvuran aktivitenin, konu§r.na hiz1 ve nilikta.rlmn arttigi ve bagini one
ve atomoksetin tedavisi ile tikleri artan bir olgu sunularak arkaya sallama sellinde motor tiklerin bulundugu gortlda.

literatiire katkida bulunmak amag¢lanmigtir.
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Tibbi 6zge¢mis olagand: ve gelisim basamaklarinin zamaninda
gelistigi aktariliyordu. Aile o6ykiisinden babanin Tourette
bozuklugu tanisi ile beg ve yirmi yaslar1 arasinda tedavi almig
oldugu, baba tarafindan dedesinde ise vokal tiklerin oldugunun
bildirildigi 6grenildi.

Olgunun ilk bagvuruda tikleri Yale genel tik agirhigim
degerlendirme olcegi (YGTADO) ile degerlendirildi; hareket
ve ses tikleri ve bozulma puanlar: sirasiyla; 11, 0 ve 30 olarak
saptand: (toplam: 41). Tiklerin metilfenidatla tetiklenebilecegi
duguntilerek stimilan tedavi kesildi, risperidon tedavisine ise
devam edildi. Tedavinin diizenlenmesiyle birlikte tikleri gerileyen
olgunun YGTADO puani O olarak degerlendirildi. Takipte
DEHB belirtileri devam eden olguya atomoksetin baglanarak
doz tedricen (32 kg icin hedef doz olan) 36 mg/giune ¢ikarild.
Tedavinin t¢iincii ayinda olgunun bogaz temizleme, goz kirpma,
yiiz burusturma, burun ¢ekme ve bagirma seklinde tikleri ortaya
ciktl. YGTADO hareket ve ses tikleri ve genel bozulma puanlar
sirasiyla 13, 16 ve 40 olarak saptand: (toplam 69). Streptokok
enfeksiyonu ile iligkili pediatrik otoimmiin néropsikiyatrik
hastaliklar tanisini da diglamak amaciyla hemogram, ASO, CRP,
bobrek/karaciger fonksiyon testleri, tiroid paneli ve ferritin
diizeyleri istenen olgunun laboratuvar degerlendirmesi ve cocuk
noéroloji konsiiltasyonlarinda patoloji saptanmadi. Risperidon
dozu 2 mg/giin’e ¢ikilan, atomoksetin tedavisi ise devam ettirilen
olgunun tiklerinin devam etmesi tizerine atomoksetin dozu 20
mg/gin’e disildi. Doz azaltimu ile tikleri hafifleyen olgunun
hareketvesestiklerive genelbozulmapuanlarisirasiyla8,11ve 30
olarak saptandi (toplam: 49). Atomoksetin tedavisinin de tikleri
tetikleyebilecegi distunildiginden tedavi azaltilarak kesildi ve
risperidon 2 mg/giin devam ettirildi. Bir ay sonra olgunun sadece
g6z kirpma tikleri oldugu goriildia (YGTADO hareket: 8, ses: 0,
bozulma: 10, toplam: 18). iki ay sonra atomoksetin tedavisi
tekrar denenen olguda, kilosuna uygun olarak tedricen 40 mg/
gun dozu hedeflendi ancak tedavinin birinci ayinda 1slik, tkinma
benzeri sesler ¢ikarma, titkiirme, kafasinm sallama, omuz silkme,
kollarda atma geklinde tikler ortaya ¢ikti. Bu degerlendirmede
YGTADO; hareket tiklerinin puani 19, ses tiklerinin puani 19,
genel bozulma puani ise 40’t1 (toplam puan: 78). Atomoksetin
tedavisinin tedricen kesilmesinin ardindan bir ay i¢inde tikler
belirgin olarak geriledi (YGTADO hareket puani 6, ses puani 5,
genel bozulma puam 20, toplam 31) ve iki ay sonra tamamen
kayboldu. Naranjo algoritmas: ile yapilan degerlendirme ile
atomoksetin tedavisi ile tiklerin olasilikla iligkili oldugu saptand:
(8 puan).®

Tartisma

Bu olgu sunumunda DEHB tanisi i¢cin metilfenidat ve
atomoksetin kullanimi sirasinda tikleri tetiklenen bir okul
¢ocugunun sunulmas: amaglanmigtir. Yazinda atomoksetin
tedavisi swrasinda tikleri baglayan veya var olan tikleri
siddetlenen az sayida hasta bildirilmistir.

flaca/maddeye bagh tiklerin ilag/maddeden kaynaklanip
cesitli
bulunmaktadir. Buyéntemlerden biri de A-B-A-B'dir.* Buyéntem

kaynaklanmadigini  belirlemek  icin yontemler

tedavi baglandiginda tiklerin baglamasi, tedavi kesildiginde bir
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siire sonra tiklerin gerilemesi, tedaviye tekrar baglandiginda
tiklerin yinelemesi ve son olarak tedavi kesildiginde tiklerin
gerilemesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Olgumuzda da
bu yoéntem uygulanmis ve atomoksetin tedavisi ile tiklerin
zamansal olarak iligkili oldugu gérilmistir. Bu iligki ila¢ yan
etkilerinin yapilandirilmig olarak degerlendirilmesini saglayan
bir 6l¢iim araci ile desteklenmigtir.

fla¢ kaynakl tiklerin altinda yatan patofizyoloji tam olarak
bilinmemektedir. Bununla birlikte, haloperidol ve pimozid
gibi dopamin antagonistlerinin tikleri baskiladigy; stimulanlar
ve bupropiyon gibi dopamin aktivitesini artiran ilaglarin
tikleri
sunumlari,

dair kanitlar vardir.” Bazi

tikleri

kotulestirdigine olgu

atomoksetinin de alevlendirebilecegini

dustindiirmektedir.®

Atomoksetin tedavisi swrasinda tiklerin gelisimi birkag
farkli duzenege bagl olabilir. Atomoksetin, presinaptik
norepinefrin tasiyicisinin ytiksek oranda secici antagonizmasi
ile norepinefrin geri alimini inhibe eder.? Diger noradrenerjik
reseptorler, diger nérotransmiter tasiyicilar: veya reseptérler
ise afinitesinin ¢ok az oldugu dusunulmektedir.
Norepinefrin metabolizmasini etkileyen ilaglar dolayli olarak

icin

dopamin metabolizmasin etkiler ve tikleri alevlendirebilir.’
Dopamine artmis duyarlik veya atomoksetin metabolizmas:
ile ilgili genetik polimorfizmler atomoksetin ile tiklerin
iligkisini agiklayabilir.'*** Diger yandan, DEHB tanili olgularda
tik bozukluklarinin da sik olarak gériilebildigi bilinmektedir.
Bu olgularda tikler DEHB baslangicaindan iki t¢ yil kadar
sonra ortaya cikabilir ve tedavilerle tiklerin iligkisi rastlantisal
olabilir'**? Bu agiklama ikna edici goériinse de, olgumuzda
metilfenidat ve atomoksetin kullanimi ile eg zamanl olarak
ortaya c¢ikan ve doza bagimli olarak siddeti degisen tikleri
acgiklayamayabilir.

Olgumuz, DEHB ve tik bozukluklari es tanisinda yaygin bir
secenek olarak kullanilan atomoksetin tedavisinin de tiklere
sebep tikleri
gostermesi yontnden deger tagimaktadir.

olabilecegi/var olan siddetlendirebilecegini

Etik
Hasta Onay1: Hasta onay1 alinmugtur.
kurulu tarafindan

Hakem Degerlendirmesi: Editérler

degerlendirilmistir.
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