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Olgu Sunumu

Gilles De La Tourette Sendromlu
Hastada Cok Seviyeli Servikal Disk

Hastahigi
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v Gilles de la Tourette Sendromu tiklerle seyreden bir hastaliktir. Bu tikler bazi olgularda siddetli
kas kasilmalar1 seklinde seyreder. Kasilmalar nedeniyle ortaya ¢ikan anormal yiliklenmeler omur-
galart etkileyerek disk dejenerasyonuna yol agabilir. Siddetli boyun ve her iki kol agris1 nedeniyle
klinigimize bagvuran 32 yasindaki GTS’na bagli anormal bag ve boyun kasilmalar1 olan erkek
olguda, cok seviyeli servikal disk hastalig1 saptanip cerrahi olarak tedavi edilmigtir. Olgu literatiir
esliginde sunulmus ve anormal kas kasilmalart olan GTS’lu olgularda omurga koruyucu FTR
programinin tedavinin bir pargasi olarak kabul edilmesi gerektigi vurgulanmistir.
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Multilevel Cervical Disc Disease in a Patient with the Syndrome of Gilles De

La Tourette

v Gilles de la Tourette syndrome (GTS) is a disease in which patients experience tics. These tics
may be encountered in some patients as severe muscle spasms.Spasms may have an effect on the
intervertebral discal tissues causing degenerative disc disease. In this study, we want to present a
32 years old male patient with GTS who was experiencing abnormal head and neck spasms and
severe pain in neck and both arms. Diagnostic studies revealed multilevel cervical disc disease
which lead to surgical intervention. This case is presented in the light of the literature. We want to
emphasize the importance of physical rehabilitation programs on patients with GTS experiencing
severe spasms so as to protect the spinal column.
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em genetik hem de ¢evresel faktorlerin
beyin gelisimi ve islevini etkiledigi
noropsikiyatrik bir hastalik olan Gilles
de la Tourette Sendromu (GTS) 6zellikle cocuk-
luk ¢aginda goriiliir ©%'?. Tek ya da birkag tik
seklinde baglayip yavas yavas siddetlenerek
viicuda yayilabilir. Tikler vokal, respiratuar veya
motor seklinde olabilir . Yineleyen motor tik-
ler, servikal disk dejenerasyonuna yol agabilir (V.
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Bu makalede Gilles de la Tourette Sendromu
tanist olan ve ¢ok seviyeli servikal disk hastalig1
nedeni ile opere ettigimiz gen¢ bir olguyu sun-
maktay1z.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda erkek olgu, alti1 ay once bagla-
yan ve tibbi tedavi ve fizik tedaviye ragmen
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Resim 1. Lateral servikal grafide servikal diizlesme ve kifotik
angulasyon goriilmektedir.

devam eden siddetli boyun ve solda belirgin her
iki kol agrist yakinmas: ile klinigimize bagvur-
du. Oykiisiinden dokuz yasinda baslayan istem-
siz boyun hareketleri nedeniyle 14 yaginda
Gilles de la Tourette Sendromu tanisi aldig1 ve
tedaviye ragmen, bu tiklerin devam ettigi 6gre-
nildi. Hastanin fizik bakisinda bagin 6ne ve sola
dogru kasilmasi seklinde seyreden, 15/dk. atiml
tiklerinin disinda bir patoloji saptanmadi.
Norolojik bakisinda ise solda omuz abdiiksiyo-
nu ve dirsek ekstansiyonu 4/5 diizeyinde motor
gli¢stizliik oldugu, sol C5-6 dermatomal hipoes-
tezi oldugu saptandi. Solda biceps refleksi hipo-
aktif olarak degerlendirilen hastanin, patolojik
refleksi yoktu. Cekilen servikal direkt grafilerin-
de lordozun kayboldugu (Resim 1), C4-5, C5-6
ve C6-7 diizeylerinde disk araliginin daraldigi
ve osteofit gelistigi izlenirken, servikal manye-
tik rezonans tetkikinde C4-C5, C5-C6 ve C6-C7
mesafelerdeki disklerde dejenerasyon ve disk
basisi oldugu saptandi (Resim 2). Travma 6ykii-
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Resim 2. a) T2 agirhikh sagital MRG tetkikinde cok seviyeli de-
generatif disk hastahigi ve servikal diskopati. Aksiyel T2 agir-
Iikli MRG tetkikinde, b) C4-5, ¢) C5-6, d) C6-7 diskopati ve
basi izlenmektedir.

Resim 3. Post-operatif hastanin lateral servikal kontrol grafisi.

sii olmayan hastanin idrar veya gaita inkontinan-
st yoktu. Hasta operasyona alinarak ITGAA
anterior yaklagimla C4-5, C5-6 ve C6-7 diskek-
tomi ve kafes uygulanmasi sonrasi, C4-7 anteri-
or plaklama uygulandi (Resim 3). Postoperatif
donemde yakinmalar1 gegcen hasta ikinci giin
taburcu edildi.
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TARTISMA

Gilles de la Tourette Sendromu ilk kez 1885
yilinda tanimlanmus, etiyolojisi tam olarak bilin-
meyen bir néropsikriyatrik bozukluktur. Hastalik
tipik olarak cocukluk cagda baslamakta, genel-
likle addlesan cagda kotiilesme gostermektedir
7, Yapilan bir caligmada hastaligin baglangic
yasinin ortalama 7.2 oldugu bildirilmigtir V.
Gilles de la Tourette Sendromunun erkeklerde
3-4 kat daha fazla goriildiigi bilinir ©'?. Genel
olarak hastaligin goriilme siklig1 % 0,0.5 oldugu
kabul edilir @. Hastalik istemsiz motor tiklere
eslik eden bir veya birden fazla vokal tiklerle
karakterizedir “*®, Respiratuar tikler de goriile-
bilmektedir. Motor tikler; gdz kirpma, ytiziini
eksitme, burun ¢cekme ve bagini sallama seklinde
olabilir. Literatiirde yineleyen boyun hareketleri
tarzinda tikleri olan hastada servikal disk hernisi
M ve servikal spondiloz 'V gelistigi bildirilmis-
tir.

Hareket bozukluklar1 sonucu servikal disk her-
nisi ve servikal spondiloz gelisen olgu sunumla-
r1 literatiirde mevcuttur 1. Bizim olgumuz da 9
yaginda tikleri baglamis ve 14 yasinda Gilles de
la Tourette Sendromu tanis1 almustir. Ozellikle
boyunda ekstansiyon ve fleksiyon seklinde tik-
leri olan, medikal tedavi ile tikleri kontrol altina
alinmayan hastalarda servikal disk hernisi gelis-
mesi daha sik gortilmektedir. Literatiirde hareket
bozuklugu olan hastalarda servikal spondilozun
daha erken yaglarda gelistigi ve (st servikal bol-
genin daha c¢ok etkilendigi bildirilmistir ¥,
Olgumuz genc yasta olup, etkilenen servikal
seviyeleri C4-5, C5-6, C6-7 idi. Hareket bozuk-
luklart ile beraber gelisen servikal disk hernile-
rinde bircok cerrahi yaklagim onerilse de, cok
seviye anterior diskektomi gilinlimiizde en ¢ok
tercih edilen yaklagimdir ¥, Biz de hastamiz-
da anterior yaklagim ile C4-5, C5-6 ve C6-7
diskektomi ve kafes uygulanmasi ardindan C4-7
anterior plaklama uyguladik.
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Hareket bozukluklari ile beraber gortilen servi-
kal disk hernileri daha gen¢ yaglarda ortaya
ctkmaktadir. Bu nedenle hareket bozuklugu olan
hastalara tant konulmasimn takiben verilecek
omurgay1 koruyucu egzersiz programlari ile spi-
nal problemlerinin 6niine gegilebilir.

KAYNAKLAR

1. Brill CB, Hartz WH, Mancall EL. Cervical disc her-
niation in the Gilles de la Tourette syndrome. Ann
Neurol 1981; 9(3):311.

2. Eapen V, Laker M, Anfield A, Dobbs J, Robertson
MM. Prevalence of tics and Tourette syndrome in an
inpatient adult psychiatry setting. J Psychiatry Neurosci
2001; 26:417-20.

3. Hirose G, Kadoya S. Cervical spondylotic radiculo-
myelopathy in patients with athetoid-dystonic cerebral
palsy: clinical evaluation and surgical treatment. J
Neurol Neurosurg Psychiatry. 1984; 47(8):775-80.

4. Lavoie ME, Thibault G, Stip E, O’Connor KP.
Memory and executive functions in adults with Gilles
de la Tourette syndrome and chronic tic disorder.
Cognit Neuropsychiatry 2007; 12:165-81.

5. Leckman JF. Tourette’s syndrome. Lancet 2002;
360:1577-86.

6. Lemay M, Termoz N, Lesperance P, Chouinard S,
Rouleau GA, Richer F. Postural control anomalies in
children with Tourette syndrome. Exp Brain Res 2007,
179:525-30.

7. Lin H, Yeh CB, Peterson BS, Scahill L, Grantz H,
Findley DB, Katsovich L, Otka J, Lombroso PJ,
King RA, Leckman JF. Assessment of symptom exa-
cerbations in a longitudinal study of children with
Tourette’s syndrome or obsessive-compulsive disorder.
J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2002;
41:1070-7.

8. Robertson MM, Cavanna AE. The Gilles de la
Tourette Syndrome: A principal component factor
analytic study of a large pedigree. Psychiatr Genet
2007; 17:143-52.

9. Robertson MM. The Gilles de la Tourette syndrome:
the current status. Br J Psychiatry 1989; 154:147-69.

10. Robertson MM. Tourette syndrome, associated condi-
tions and the complexities of treatment. Brain 2000;
123:425-62.

11. Seichi A, Takeshita K, Ohishi I, et al. Long term
results of double door laminoplasty for cervical steno-
tic myelopathy. Spine 2001; 26:484-7.

12. Shapiro AK, Shapiro ES, Bruun RD, Sweet RD.
Gilles de la Tourette syndrome. New York: Raven
Press, 1978.

13. Wong AS, Massicotte EM, Fehlings MG. Surgical
treatment of cervical myeloradiculopathy associated
with movement disorders: indications, technique, and
clinical outcome. J Spinal Disord Tech 2005; 18
Suppl:S107-14.

Sinir Sistemi Cerrahisi / Cilt 2 / Sayt 4, 2009



