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Tik bozukluklarý
03/11/2008 16:12 by yarenim

Tikler; ani,  istemsiz,  tekrarlayýcý hareket, ifade veya jestlerdir. Dört grupta taný mlanabilirler: 
 
 --Basit motor tikler (göz kýrpma,  yüz buruþ turma, boyun çevirme, aðýz germe vs),
 
 --Basit vokal  tikler (boðaz temizleme, burun çekme,  hýrýltý sesi vs)
 
 --Karmaþýk motor tikler (dokunma,  koklama, üzerine çeki  düzen verme vs) 
 
 --Karmaþýk vokal tikler (belirli  ifadeleri/kelimeleri sýk  yineleme, iþitilen en son sesleri/ifadeleri tekrarlama vs) 
 
 S? ?klýðý ve þiddeti ayný kiþide dahi farklý bir seyir  gösterebilir.  Ayný tikin sýklýðý ve þiddeti zaman içinde  azalabilir
veya artabilir,  birinin yerini bazen bir baþkasý alabilir ve önce  göz kýrpma,  sonra burun çekme ve boyun çevirme gibi 
birden fazlasý peþ peþe görülebilir.
 
 Klinik  pratikte farklý  görünümlerde karþýmýza ç? ?kar.  Geçici Tik Bozukluðu bir veya daha fazla basit motor ve/veya
motor tikten   oluþur, sýklýðý ve þiddeti ne olursa olsun bir aydan fazla ve bir yýldan daha  az  sürer. Kronik Motor Veya
Vokal Tik Bozukluðu bir veya birden fazla motor  ve/veya  vokal tikin bir yýldan fazla görülmesidir ancak motor ve  vokal
tikler  ayný anda bulunmaz ve tik görülmeyen  üç aylýk  bir dönem yoktur. Tourette Bozukluðu olarak  adlandýrýlan 
türünde ise bir veya birden fazla motor ve vokal tik  ayný anda ve bir  yýldan fazla süre görülür ve  yine tiksiz  geçen üç
aylýk bir dönem  yoktur.
 
 Nedeni tam olarak ortaya konamamýþtýr ancak   birçok teori ileri sürülmektedir. Akrabalarýnda tik   öyküsü olanlarda
daha sýk görülmesi   beklenebilir, otozomal dominan geçiþli genetik yatkýnlýk, hastalýð? ?n  görülme sýklýðýný arttýran
bir etkendir. Bazý beyin   görüntüleme çalýþmalarýnda bu  hastalarýn  hastalýk ve iyileþme dönemleri arasýnda bazal
ganglion vb  beyin  bölgelerinde yapýsal farklýlýklar görülmesi, ilgili   bölgelerdeki anatomik deðiþimlerle tikler arasýnda
iliþki kurulmasýna yol   açmýþtýr. Bu bulgular yanýnda, tedavide bazý ilaçlara  olumlu  yanýt alýnmasý; beyin-davranýþ
iliþkisinde rolü olan dopamin,  serotonin  vb nörotransmitterlerin biyokimyasýndaki deðiþimlerin tik geliþ imindeki rollerini 
desteklemektedir. Yaþla ortaya çýkan hormonal deðiþ imler, perinatal (doð uma yakýn) problemler, psikolojik (stres
kaynaðý) etkenler de ileri   sürülen baþka teorilerdir.
 
 Erkeklerde  1.5-3  kat daha sýktýr. Çocuklarla yapýlan bazý araþtýrmalar erkek   çocuklarýn % 1-13&rsquo;ünde, kýz 
çocuklarýn %  11&rsquo;inde tik veya tik benzeri davranýþlarýn  yaþamlarýnýn bir  döneminde görüldüð ünü 
göstermiþtir. Baþlangýç yaþý en  sýk 7-11 yaþlar arasý dýr.
 
 Kýsa sürelidir,  nadiren bir saniyeyi  geçer. Ýstemsiz yapýlýr ancak kýsa süreli  de olsa baskýlanabilir  veya
ertelenebilir. En sýk yüz boyun  bölgesinden baþlar ve en fazla  görüleni göz  kýrpma þeklindedir. Genellikle normal 
davranýþý andýrýr  görünümdedir ancak bazen tuhaf  veya çirkin  görünümde olabilir, çocuðun  kendisine veya  çevreye
zarar verici bir görünüme   bürünebilir. Stres altýnda sýklaþabilir. Kimi durumlarda baþka   aktivitelerin dahi önüne
geçerek yaþam kalitesini  bozabilir.  Çocuðun özgüvenini azaltýr, aile  içinde ve  sosyal ortamlardaki giriþkenliðini bozar.
Tiklere eþlik eden  kaygýlý durum ve klinik  tablo sonucu görülen depresyon hali de  önemli yaþamsal  güçlükler olarak
karþý mýza çýkar . Baþ ka davranýþ sorunlarý ile birlikteliði de sýktý r. Dikkat Eksikliði Ve Hiperaktivite  Bozukluðu ve
Obsesif Kompülsif  Bozukluk&rsquo;ta tikler sýk  görülür. Tiklerle baþ vuran bir hastada detaylý bir  nörolojik muayene
de yapýlmalýdýr;  çünkü  tiklerin ve tik benzeri davranýþlarýn  görülebileceði  nörolojik hastalýklar olduðu gibi, tik ile 
karýþabilen koreiform ve atetoid  hareketler, myoklonus, hemiballismus gibi hareket  bozukluklarý da önemli  nörolojik
hastalýklara iþaret edebilir.
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 Tiklerin  tedavisine baþlamadan önce detaylý bir  öykü alýnarak  tam bir taný konur, tiklerin sýklýðý ve þ iddeti
deðerlendirilir, eþlik eden diðer  psikiyatrik sorunlar ayýrdedilir. Tiklerin stres  dönemlerinde arttýðý bilindiði  için,
tedavide ilk yapýlmasý  gereken, bu stres etkenlerinin neler olduðunun  ortaya konmasý, ortadan kaldýrý lmaya
çalýþýlmasý veya  çocuðun kaygý ile baþa  çýkma becerisinin arttýrýlmasý dýr (stres yönetimi). Basit  tiklerin
tedavisinde bazen bu kadarý bile yeterli olabilir.  Karmaþýk tiklerin varlýð ýnda ve çocuðun yaþam kalitesinin  bozulduðu
noktada ilaç  tedavileri, davranýþçý tedaviler, ailenin  çocuða olumlu  tutumlar sergilemesini hedefleyen aile eðitimi de
diðer yaygýn  tedavi  yöntemleridir. Ayrýca transkraniyal manyetik uyarým, bazý beyin   bölgelerine odaklý cerrahi
operasyonlar da son yýllarda üzerinde   durulan alternatif tedavi yöntemleri olarak önem kazanmaktadýr.   
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