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e Tik bozukluklari cocukluk caginin en sik gorilen hareket bozukluklaridir.
* Ani, hizli, tekrarlayici, ritmik olmayan motor hareketler ve vokalizasyonlarla karakterizedir.

* Non-epileptik noérolojik durum olarak siniflandiriimaktadir.

Black, D. W., & Grant, J. E, DSM-5® guidebook: the essential companion to the diagnostic and statistical manual of mental disorders. American Psychiatric Pub.,2014

* Saglikli ¢cocuklarin yaklasik %20’sinde gecici tikler izlenebilir.

Scahill L, et al.. The Prevalence of Tic Disorders and Clinical Characteristics in Children. J Obsessive Compuls Relat Disord. 2014 .

 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Ozgiil Ogrenme Glicligl, Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), Otizm
Spektrum Bozuklugu(OSB), Anksiyete Bozuklugu ve Depresyon eslik edebilir.

Mol Debes NM. Co-morbid disorders in Tourette syndrome. Behav Neurol.,2013



* Tiklere benzer sekilde, nobetler de ani baslangich, epizodik, tekrarlayici ve ritmik hareketlerdir.

e Her iki bozuklugun da beyin sapindan kortekse uzanan reglilasyon mekanizmalarindaki gelisimsel anomalilerde kesistigi

dusinulmektedir.

Segawa, M. Neurophysiology of Tourette's syndrome: pathophysiological considerations. Brain and Development, 2003

* Tik bozuklugu olan ¢ocuklarda epilepsi, epilepsili cocuklarda da tik bozuklugu riski belirgin bicimde artmaktadir.

* Epilepsili cocuklarda tik bozukluklarinin prevalansi ( %1,7) genel pediatrik populasyondan (%0,3-1) ylksektir.
Weng WG, et al. Increased risks of tic disorders in children with epilepsy: A nation-wide population-based case-control study in Taiwan. Res Dev Disabil. 2016.

e Tik bozuklugu olan ¢ocuklarda da epilepsi prevalansi (%0,6-6,7) genel pediatrik popililasyondan (%0,3-0,7) yiksektir.

Cowan, L. D. The epidemiology of the epilepsies in children. Mental retardation and developmental disabilities research reviews, 2002
Park EG, Kim YH. Clinical features and neuropsychiatric comorbidities in pediatric patients with tic disorders: a retrospective chart review study from South Korea, BMC Psychiatry. 2021
Xiang Y et al.. Clinical characteristics and pharmacotherapy choices in children newly diagnosed with tic disorders in China: a retrospective cohort study. BMJ Paediatr Open. 2025

Tik bozuklugu olan hastalarda EEG anormalligi gelisimini 6ngorebilecek klinik belirtecler yeterince tanimlanmamistir.
Calismamizin amaci; tik yakinmasi ile basvuran ¢ocuklarda demografik, klinik ve elektrofizyolojik ozellikleri

degerlendirmek ve bu hasta grubunda EEG anormalligini 6ngoren klinik faktorleri belirlemektir.



YONTEM

« 2020-2026 yillari arasinda SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Noroloji

Poliklinigine tik yakinmasi ile basvuran toplam 133 cocuk hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

F95.0 Gegici Tik Bozuklugu

* Dahil edilme kriterleri F95.1 Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu
_ ' F95.2 Kombine Vokal ve Coklu Motor Tikler (Tourette Sendromu)
* Motor ve/veya vokal tikleri olan ¢ocuklar F95.8 Diger Tik Bozukluklari

F95.9 Belirtilmemis Tik Bozuklugu

* Daha dnce epilepsi nobeti gecirmemis olan ¢ocuklar
* Dislanma kriterleri
e Daha once epilepsi tanisi almis olan hastalar

e Basvuru oncesi epilepsi tanisi olan 12 hasta ¢alismaya dahil edilmed..

* Hastalarin hastane kayit sistemi ve dosyalari incelenerek klinik bulgulari (cinsiyet, dogum tarihi ve dogum haftasi, tik
semptomlarinin baslangi¢ yasi ve poliklinige basvuru yasi, ailede tik bozuklugu ve/veya epilepsi oykiisi, psikiyatrik

komorbidite) Elektroensefalografi (EEG) ve beyin Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG) bulgulari incelendi.



YONTEM

* Tikler motor, vokal ve motor + vokal olacak sekilde 3 gruba ayrildi. (n=121)
e DSM YV kriterlerine gore Tourette sendromu, Gegici tik bozuklugu ve Kronik tik bozuklugu ayrimi yapildi.

* EEG cekimleri 18 kanalli dijital Nihon Kohden cihazi ile tam uyaniklik ve uyku donglisuni icerecek sekilde gerceklestirildi.
Sacli deri ylizeyinde Uluslararasi 10-20 sistemine gore yerlestirilmis 19 skalp elektrodu kullanilarak bilgisayarl EEG
kayitlari elde edildi. Rutin aktivasyon prosedurleri olarak hiperventilasyon ve yasa uygun frekanslarda aralikli fotik

stimulasyon uygulanmisti.

» Psikiyatrik komorbidite olarak Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB),

Uyku Bozuklugu, Ogrenme Giicliigu incelendi.

* Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi IBM SPSS Statistics 31.0.2.0 ile yapildi. Veriler ortalamazstandart sapma olarak
ifade edildi.Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro—Wilk testi ile degerlendirildi. Kategorik
degiskenlerde Fisher's exact test (iki yonli) tercih edildi. Strekli degiskenlerin karsilastiriilmasinda, Mann—Whitney U

testi kullanildi. Tim analizlerde iki yonli p degeri hesaplandi ve p<0,05 istatistiksel anlamlilik siniri olarak kabul edildi.
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Tik Bozukluklari

Tani Olgiitleri

Not: Tik; ani, hizli, yineleyici, ritmik olmayan motor hareket ya da ses ¢ikarmadir.

Tourette Bozuklugu 307.23 (F95.2)

A

B.

Hastalik stiresince bir donem, hem birden ¢cok motor hem de bir ya da birden ¢ok vokal tik
bulunmustur; ancak es zamanli olmalari gerekmez.

Tikler siklik agisindan azalip cogalabilir, ancak ilk tik baslangicindan bu yana 1 yildan
daha uzun slre devam etmistir.

C. Baslangic 18 yasindan oncedir.

D. Bu bozukluk, bir maddenin (érn. kokain) fizyolojik etkilerine ya da baska bir saghk
durumuna (6rn. Huntington hastaldi, viral ensefalit sonrasi) baglanamaz.

Suregiden (Kronik) Motor ya da Vokal Tik Bozuklugu 307.22 (F95.1)

A. Hastalik suresince tek ya da birden cok motor veya vokal tik bulunmustur, ancak motor
ve vokal tikler bir arada bulunmamistir.

B. Tikler sikhk agisindan azalip cogalabilir, ancak ilk tik baslangicindan bu yana 1 yildan
daha uzun sure devam etmistir.

C. Baslangic 18 yasindan oncedir.

D. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kokain) fizyolojik etkilerine ya da baska bir saglk
durumuna (6rn. Huntington hastalidi, viral ensefalit sonrasi) baglanamaz.

E. Tourette bozuklugu icin tani élgltleri hicbir zaman karsilanmamistir.

Sunu belirtiniz:

Yalnizca motor tiklerle giden
Yalnizca vokal tiklerle giden

Gegici Tik Bozuklugu 307.21 (F95.0)

A. Tek ya da birden cok motor ve/veya vokal tik bulunur.

B. Tikler, ilk tik baslangicindan bu yana 1 yildan daha kisa stredir vardir.

C. Baslangic 18 yasindan oncedir.

D. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kokain) fizyolojik etkilerine ya da baska bir saglik
durumuna (6rn. Huntington hastaligi, viral ensefalit sonrasi) baglanamaz.

E. Tourette bozuklugu ya da suregiden (kronik) motor veya vokal tik bozuklugu igin tani

olcutleri hicbir zaman karsilanmamistir.

Black, D. W., & Grant, J. E. (2014). DSM-5® guidebook: the essential companion to the diagnostic and statistical manual of mental disorders. American Psychiatric Pub.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Yas (Ort £+ SS) (min-max)

Erkek 94 (%77,7)
Cinsiyet n(%)
Kiz 27 (%22,3)
Tik baslangig yas! 7,5+3,1yil(1-17)

Basvuru yasi

8,6+3,0yil(1-17)

Dogum Haftasi n (%)

Miad (237 GH),

115 (%95)

Prematire (<37 GH)

6 (%5)

Tik Semptomu n (%)

Motor tik

103 (%85,1)

Motor + vokal tik

13 (%10,7)

Vokal tik

5 (%4,1)

Tani Grubu n (%)

Gegici tik bozuklugu

60 (%49,6)

Kronik tik bozuklugu

51 (%42,1)

Tourette sendromu

10 (%8,3)

Aile Oykiisii n (%)

Ailede tik bozuklugu

14 (%11,5)

Ailede epilepsi

13 (%10,7)

Ailede tik bozuklugu + epilepsi

1 (%0,08)

Psikiyatrik Komorbidite n (%)

DEHB 22 (%18,2)
OKB 1(%0,8)
Ozgiil 6grenme giicligi 1 (%0,8)
Uyku terori 1(%0,8)

Toplam

5(%20,7)

Ortalama Takip Siiresi (Ort £+ SS) (min-max)

36,2 + 14,8 ay (6 - 65)

Ort: ortalama; SS: standart sapma; GH: gestasyon haftasi; DEHB: dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu; OKB:

obsesif-kompulsif bozukluk.
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Tablo 2. Kraniyal Gériintiileme incelemeleri ve Elektroensefalografi Bulgulari

Anormal MRG Bulgusu n (%)
Periventrikiler T2/FLAIR hiperintens odak 1 (%0,8)
Ventrikiler genisleme / asimetri 1 (%0,8)
Mega sisterna magna 1 (%0,8)
Araknoid kist 1 (%0,8)
Genislemis perivaskiler bosluk 1 (%0,8)
Hidrosefali 1 (%0,8)
Korpus kallozum agenezisi 1(%0,8)
EEG Bulgusu n (%)
Normal EEG 90 (%89,1)
Anormal EEG Fokal DR
Jeneralize 2 (%18,2)*
Toplam Hasta Sayisi n (%) 121 (%100)
EEG gekilen olgu n (%) 101 (%83,5)
EEG cekilen olgular arasinda EEG anormalligi n (%) 11 (%10,9)
Kohortta epilepsi sikhigi n (%) 7 (%5,8)

EEG: elektroensefalografi; MRG: manyetik rezonans gériintileme.
* Anormal EEG igindeki yiizde.
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Tablo 3. Demografik ve Laboratuvar Verilerin EEG Anormalligi ile iliskisi

EEG anormal n (%) EEG normal n (%) p*
Cinsiyet 1,000
Erkek (n=79) 9(11,4) 70 (88,6)
Kadin (n=22) 2(9,1) 20 (90,9)
Dogum haftasi 1,000
Miad (n=96) 11 (11,5) 85 (88,5)
Premature (n=5) 0(0,0) 5(100,0)
Tik semptom tipi 0,720
Motor (n=87) 9(10,3) 78 (89,7)
Motor ve vokal (n=11) 2 (18,2) 9(81,8)
Vokal (n=3) 0(0,0) 3 (100,0)
DEHB komorbiditesi 0,115
Var (n=20) 0(0,0) 20 (100,0)
Yok (n=81) 11 (13,6) 70 (86,4)
Kraniyal MRG (n=82)** 0,589
Anormal (n=7) 0(0,0) 7 (100,0)
Normal (n=75) 10 (13,3) 65 (86,7)
EEG anormal Medyan (IQR), n EEG normal Medyan (IQR), n p***
Baslangig yasi (yil) 8,0 (6,0-9,5), 11 7,0 (5,2-10,0), 90 0,610
Basvuru yasi (yil) 9,0 (8,0-10,5), 11 9,0 (6,0-11,0), 90 0,500
Semptom-bagsvuru gecikmesi (yil) 1,0 (0,0-2,5), 11 1,0 (0,0-1,8), 90 0,922

Var 3(30,0) 7 (70,0) 4,45 0,076
Ailede tik oykiisii, n(%)

Yok 8(8,8) 83(91,2)

Var 6 (46,2) 7 (53,8)
Ailede epilepsi dykiisi n (%)

Yok 5(5,7) 83 (94,3)

*Fisher’s exact test (iki yénlii).

**Kraniyal MRG incelemesi yapilmamis 19 hasta bu analizden dislanmistir; analiz 82 hasta iizerinden gergeklestirilmistir.
***Mann-Whitney U testi (iki yonlii). IQR: ceyrekler arasi aralik (25.—75. persentil).

EEG incelemesi yapilmamis hastalar bu istatistiGe dahil edilmemistir.

OR: Odds ratio. Her alt kategori iin sayi ve grup igi yiizde (n, %) verilmistir.
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Epilepsi Tani Dagilimi (n=7)

Bl EEM (n=1) JME: Juvenil Miyoklonik Epilepsi
B JME (n=1) EEM: Goz Kapagi Miyoklonisi ile Birlikte Epilepsi,
S — POLE: Idiyopatik Fotosensitif Oksipital Lob Epilepsisi,

SeLEAS: Kendini Sinirlayan Otonomik Nébetlerle
Seyreden Epilepsi

Siniflandirilamayan
Epilepsi




TARTISMA

* Uluslararasi literatiirde tik baslangic yasi 4—6 vyildir.

A. Y. Yilmaz and J. Jankovic, “Epidemiology of Tourette Syndrome,” Brain Sciences ,2025

 Ulkemizde ise Tourette disi olgularda 7.1+2.7 yil, Tourette sendromu tanili olgularda 7.7+2.7 yil olarak bildirilmistir.

P. Cam Ray ve ark., Sociodemographic and clinical characteristics of childhood tic disorders, BMC Pediatr. 2023

e Calismamizda ortalama baslangi¢c yasi 7,5 £ 3,1 yil

« Semptom—basvuru arasi sire: 1,1 yil > Literatiirde 1-8 yil olarak bildirilmistir. v/

E. G. Park and Y. H. Kim, Clinical features and neuropsychiatric comorbidities in pediatric patients with tic disorders: a retrospective chart review study from South Korea, BMC Psychiatry 2021
Freeman RD et al. An international perspective on Tourette syndrome: selected findings from 3,500 individuals in 22 countries. Dev Med Child Neurol. 2000
Wand R et al. Tourette syndrome: issues in diagnosis. Neurosci Biobehav Rev. 1992

* E/Korani: 3,48:1 = Literatlirde 2:1-4:1 olarak bildirilmistir. v

Garcia-Delgar B et al. Tic disorders in children and adolescents: does the clinical presentation differ in males and females? A report by the EMTICS group. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2022.
Knight, Tristan, et al. Prevalence of tic disorders: a systematic review and meta-analysis., Pediatric neurology, 2012

e Motor tik, tik bozukluklarinin en sik gorilen alt tipidir (%70-90).

Knight, Tristan, et al. Prevalence of tic disorders: a systematic review and meta-analysis., Pediatric neurology, 2012

« Calismamizda motor tik semptomu ile basvuran hasta orani %95V
« Calismamizda alt tip dagilimi: Gecici %49,6 (n=60) - Kronik %42,1 (n=51) - Tourette %8,3 (n=10) vV
* Literatur: Gegici %50-60 - Kronik %30-40 - Tourette %5-10

C. Yang, et al.,Guo, The prevalence of tic disorders for children in China: A systematic review and meta-analysis,, Medicine (United States), 2016



TARTISMA

e Saglikli cocuklarda EEG anormalligi %1.1-8,7'dir.

G. B. Cavazzuti, L. Cappella, and A. Nalin, Longitudinal Study of Epileptiform EEG Patterns in Normal Children, Epilepsia, 1980

* Literatlirde, tik bozuklugu olan hastalarda EEG’de desarj orani %5-7.4. Tourette Sendromu tanili hastalarda interiktal EEG

anormalligi %12-55 olarak bildirilmistir.

I. Matoth, et al., Overuse of EEG in the evaluation of common neurologic conditions, Pediatr. Neurol., 2002

D. Bergen, C. M. Tanner, and R. Wilson, The electroencephalogram in Tourette syndrome, Ann. Neurol., 1982

Z. B. Semerci, “Neurological soft signs and EEG findings in children and adolescents with Gilles de la Tourette syndrome.,” Turk. J. Pediatr., 2000
G. Glaze, J. D. Frost, and J. Jankovic, Sleep in gilles de la tourette’s syndrome: Disorder of arousal, Neurology, 1983

e Calismamizda EEG anormalligi %10.9 (11/101) bulundu. Tourette sendromu tanisi alan 9 hastanin 2’sinde EEG anormalligi

goriildii(%20). Y

* EEG incelemesi normal ve anormal olan hastalar karsilastirildiginda baslangi¢ yasi, basvuru yasi, cinsiyet, dogum haftasi,

tik semptomu, DEHB komorbiditesi varhigi, anormal kranial MRG bulgulari, ailede tik 6ykusu acisindan farklihk saptanmadi.

* EEG anormallikleri tik tipinden bagimsiz olup; epileptiform desarjlar tiklerle senkronize degildir ve klinik alt tipler

(motor/vokal) ile anlamli iliski gostermez

T. Knight, T. Steeves, L. Day, M. Lowerison, N. Jette, and T. Pringsheim, Prevalence of Tic Disorders: A Systematic Review and Meta-Analysis, Pediatr. Neurol., 2012

e Tik bozukluklarinda EEG anormalliklerinin demografik ya da temel klinik degiskenlerle 6ngorilemedigi bildirilmistir.

T. Pringsheim et al., Practice guideline recommendations summary: Treatment of tics in people with Tourette syndrome and chronic tic disorders, Neurology, 2019
V. Roessner et al., European clinical guidelines for Tourette syndrome and other tic disorders—version 2.0. Part Ill: pharmacological treatment, European Child & Adolescent Psychiatry 2021
A. E. Cavanna, Tourette’s and Other Tic Disorders, A Transdiagnostic Approach to Obsessions, Compulsions and Related Phenomena, 2019



TARTISMA

e Rutin norogoruntileme tik bozuklugunda 6nerilmez; ge¢ baslangic, ilerleyici seyir veya atipik bulgularda MRG

endikasyonu vardir.

e Tik bozuklugunda MRG anormallikleri genellikle nonspesifik ve klinik olarak anlamsizdir.

R. Kurlan and D. Shprecher, Tourette Syndrome and Other Tic Disorders,Uncommon Causes of Movement Disorders, 2023

* Calismamizda MRG anormal: 7 hasta (%5,8) - Tum bulgular nonspesifik/insidental v
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* Ailede epilepsi 6ykusu olan hastalarda EEG anormalligi anlamli oranda daha fazla (OR=14,2; p<0,001)

* Ailesel kortikal hipereksitabilite veya ortak genetik yatkinlik bu iliskiyi aciklayabilir.

S. Beniczky et al., Updated classification of epileptic seizures: Position paper of the International League Against Epilepsy, Epilepsia, 2025
L. C. Wong et al., Increased risk of epilepsy in children with Tourette syndrome: A population-based case-control study, Res. Dev. Disabil., 2016
W. C. Weng et al., Increased risks of tic disorders in children with epilepsy: A nation-wide population-based case—control study in Taiwan, Res. Dev. Disabil., 2016

* Bu bulgu, ailede epilepsi oykiisiiniin EEG anormalligi icin 6nemli bir risk faktorii oldugunu gostermekte; altta

yatan mekanizmalarin ileri calismalarla arastirilmasi gerekmektedir.
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* Tik bozuklugu ve epilepsi; anormal kortiko-bazal gangliyon devre baglantilari ve dopaminerijik islev bozuklugu araciligiyla
ortak patofizyolojik zemin paylasir.

* Epilepsili cocuklarda tik bozuklugu riski ~8,7 kat artar - iliski cift yénludir.

W. C. Weng et al., Increased risks of tic disorders in children with epilepsy: A nation-wide population-based case—control study in Taiwan, Res. Dev. Disabil., 2016

* Miyoklonik ve fotosensitif epilepsi, tik bozuklugunu taklit edebilir; yanhs tani riski g6z 6ninde bulundurulmalidir.

N. K. Sethi, D. Labar, and J. Torgovnick, Myoclonic epilepsy masquerading as a tic disorder, Clin. Neurol. Neurosurg., 2007,
K. Longardner et al., Photosensitive Epilepsy Syndromes Mimicking Motor Tics, Mov. Disord. Clin. Pract.,. 2020.
F. Burlo, E. Barbi, M. Carrozzi, and C. Zanus, “Case report: A relevant misdiagnosis: Photosensitive epilepsy mimicking a blinking tic, Front. Pediatr., 2022

« 1 hastaya Géz Kapadgi Miyoklonisi ile Birlikte Epilepsi (EEM), 1 hastaya idiyopatik Fotosensitif Oksipital Lob Epilepsisi
(POLE), 1 hastaya Juvenil Myoklonik Epilepsi (JME) , 1 hastaya Kendini Sinirlayan Otonomik Nobetlerle Seyreden Epilepsi
(SeLEAS) tanisi kondu.

* Fokal baslangich epilepsisi olan 3 hastaya sendrom siniflamasi yapilamadi.

e Tik semptomuyla basvuranlarda epilepsi tanisi alma orani: %1-2 (literatlir) - Kohortumuzda %5,8

E. Cavanna and S. Seri, Tourette’s syndrome, BMJ, 2013
G. Erenberg, R. P. Cruse, and A. David Rothner, “The natural history of Tourette syndrome: a follow-up study,” Ann. Neurol., 1987

* EEG kaydi olan 101 hastanin 11'inde (%10,9) anormallik; 7'sine epilepsi tanisi konuldu.

* Oranimizin yiksekligi, 3. basamak merkezimize atipik/stipheli semptomlu hastalarin yonlendirilmesiyle aciklanmaktadir.



TARTISMA

e Tik bozuklugunda DEHB komorbidite orani %17—-68 olarak bildiriimektedir.
E. Cravedi et al. Tourette syndrome and other neurodevelopmental disorders: a comprehensive review, Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health, 2017
e Saghkh cocuklarda DEHB yayginligi: %5,29-7,1
G. V. Polanczyk et al., “ADHD prevalence estimates across three decades: an updated systematic review and meta-regression analysis,” Int. J. Epidemiol 2014
e Calismamizda DEHB orani: %18,2 - Genel poplilasyondan yuiksek
°

Ortak frontostriatal devre disfonksiyonu ve dopaminerjik mekanizma, ytuksek komorbiditeyi aciklamaktadir.
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Sinirhliklar Giiclii Yonler

e Calismanin retrospektif tasarimi * Gorece genis pediatrik kohort (n=121)

* EEG degerlendirmesinin yalnizca interiktal kayitlarla sinirl  ECEEFATsWe lelat=Yaa WFA Y0 a W SRV e =T oIS e S R =LA [ Taal a3

olmasi gosterilebilmesi

e EEG anormalligi ile klinik prediktorlerin analiz edilmesi
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* Tik semptomuyla basvuran ¢cocuklarda EEG anormalligi normal popiilasyona gore sik gortilmekte olup, EEG
cekilen 101 hastanin %10,9'unda saptanmistir.

* Ailede epilepsi 6ykisi varliginda EEG anormalligi anlamli derecede daha sik gozlemlenmektedir.

* Bu nedenle klinisyen, tik nedeni ile basvuran hastalarda ailede epilepsi oykusu ile birlikte motor fenomeni
ayrintili olarak sorgulamalidir.

* Klinik olarak epilepsi siphesi ve ailede epilepsi 6ykulsu varliginda EEG incelemesi yapilabilir.
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