KATI YAPISTIRICI YEME SEKLINDE OLAN PiKA VE DiKKAT EKSIKLIiGi
HIiPERAKTIVITE BOZUKLUGU KOMORBIDITESI

STICK GLUE EATING PICA COMORBID WITH ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER

OZET

Besin degeri olmayan maddelerin yenilmesiyle karakterize bir bozukluk olan pika siklikla
zihinsel engellilerde, otizmlilerde ve bazi mineral eksikligi durumlarinda gorilebilir.
Literatiirde pikanin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ( DEHB ) ile birlikteligi ile iligkili
bilgiler kisitlidir. Bu olgu sunumunda 3 aydir kat1 yapistirict yiyen ve asirt hareketlilik
belirtileriyle bagvuran, sonrasinda pika ve DEHB tanisi alan ve metilfenidat tedavisi ile basarilt
bir sekilde tedavi edilen 7 yasinda bir erkek olgu sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Pica, a disorder characterized by eating non-nutritious substances, is usually observed in
individuals with mental retardation, autism, and some mineral deficiencies. However, the
amount of information about pica in attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is limited.
This case report presents a 7-year-old boy eating stick glue for 3 months with overactivity
symptoms, who was subsequently diagnosed with pica and ADHD, successfully treated with
methylphenidate.
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GIRIS

Besin degeri olmayan maddelerin uzunca bir siire yenilmesine pika adi verilir (1). Pika
cocuklarda, yaslilarda, zihinsel engellilerde, otizmlilerde bazi mineral eksikligi bulunan
yetiskinlerde gorilebilir (2). Singhi ve ark. (3) pika ile demir ve ¢inko eksikligi iliskisi
gostermislerdir. Pika tedavisinde kullanilan g¢esitli davranigsal metotlar mevcuttur, bunun yani
sira ilag tedavisi ve besin takviyeleri de kullanilmaktadir (4). Ancak pika tedavisi konusundaki
literatiir bilgileri kisitlidir. Bu olgu sunumunda uzun siiredir asir1 hareketliligi ve son 3 aydir
kat1 yapistirict yeme aliskanligi olan, psikiyatrik basvuru sonrasinda pika ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanilarmi alan metilfenidat tedavisinden sonra pika
semptomlar1 hizla gerileyen bir erkek olgu sunulmaktadir.

OLGU

7 yasinda ilkokul 1.simif 6grencisi erkek hasta “yerinde duramama” sikayetiyle poliklinigimize
getirildi. Annesinden simifta devamli dolandigi, ¢ok hareketli ve unutkan oldugu, okul
esyalarimi kaybettigi, sabirsiz ve dagimik oldugu, asir1 hareketliliginin yiirimeye basladigi
zamandan itibaren siirdiigli bilgisi alindi. Hastanin belirtilerine son 3 ayda “kati yapistirict
yeme” de eklenmis oldugu 6grenildi. Klinigimize basvuru 6ncesinde hastanin ayni sikayetlerle
pediatri poliklinigine basvurmus oldugu, yapilan tetkiklerinde herhangi bir bozukluk
saptanmamis ve sonrasinda pediatrist tarafindan klinigimize yonlendirilmis oldugu bilgisi
anneden alindi. Ozgegmisinde anne dogumda oksijensiz kaldigini belirtiyor, sonrasinda
herhangi bir sorun yasanmadigim sOyliiyordu. 11 aylikken yiirimis, 2 yasinda
konusabiliyormus. Herhangi bir hastalik ve ndbet Oykiisii yokmus. Yapilan ruhsal durum
muayenesinde asir1 hareketli, kipir kipir oldugu gézlemlendi. Okumaya ge¢misti, okuma hizi
yas diizeyi ile uyumluydu. Basit matematik islemleri zihinden yapabiliyordu. Duygulanimi
normal aralikta, duygu durumu Gtimikti. Kapi yapistirict yedikten sonra karninm agridigini
sOyluyordu. Anne, kendisinin ve 6gretmenin bu davranigin1 gérdiikten sonra kizdiklarmni, ancak
belirtilerde bir degisiklik olmadigim belirtiyordu. Ogretmenden hastanin basarili ve zeki bir
O0grenci oldugu ancak okulun baslangicindan beri kurallara uymakta zorlandigi, cabuk
sinirlendigi, hareketli oldugu, zaman zaman arkadas iliskilerinde sorunlar yasadigi bilgisi alindi
Conners 6gretmen derecelendirme 6lgeginde hiperaktivite olgeginden 18, dikkat sorunlari alt
Olgeginden 13 ve davramim sorunlar alt dlgeginden 11 puan aldigi saptandi (5-7). Cimle
tamamlama testinde yazisinin kotii olmasi disinda dikkati ¢eken bulgu yoktu. Hastaya DSM
IV-TR tan1 kriterlerine gore DEHB-bilesik tip ve pika tamlari konuldu (8). Genel pediatri
polikliniginde yapilan kan tetkiklerinde bir anormallik saptanmamasi nedeniyle tetkikler
tekrarlanmadi. Giinde 2 kez Smg olmak iizere oral kisa etkili metilfenidat tedavisi baslandi.
Kontrolde kat1 yapistirict yeme davranisinin tamamen geriledigi, ancak DEHB belirtilerinde
kismu bir iyilesme oldugu saptandi. Kisa etkili metilfenidat kesilerek, 18 mg/giin uzun etkili
metilfenidat tedavisine gecildi. Yaklagik bir yili askin siiredir uzun etkili metilfenidat 18
mg/giin kullanmakta olan hastanin takibinde pika belirtilerinin tekrarlamadigi, hareketlilik ve
dikkat sorunlarinda azalma oldugu gozlemlendi.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda 3 aydir kat1 yapistiric1 yiyen, DEHB ve pika tanilarin1 alan 7 yasinda bir
erkek hasta sunulmustur. Pika olgular1 kil, kumas pargalari, sag, sabun gibi maddeleri gibi
maddeleri yiyebilirler (9). Ancak literatiirde olguda goriildiigii gibi yapistirict yeme ykiisii ile
iligkili bilgilerin kisith oldugu goriilmiistiir.

DEHB’li olgularda komorbid olarak karsit olma kars1 gelme bozuklugu, davranim bozuklugu,
depresyon, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklarin
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yani sira bazi yeme bozukluklarmin da goriilebilecegi belirtilmistir (10). DEHB olgularinda
bulumia nevroza gibi yeme bozuklugu belirtilerinin siklikla gozlendigi, ¢ocukluk ¢agindaki
diirtiiselligin ilerki donemde gelisebilecek bulumia nevroza semptomlari i¢in belirleyici oldugu
saptanmistir (11). Pika ve DEHB komorbiditesi ile ilgili yapilmis genis olgekli galismalar
bulunmamakla birlikte, bu konu ile iliskili olgu sunumlar1 mevcuttur. Saddichha ve ark. (12)
klonidin tedavisine olumlu yamit veren 12 yasinda erkek DEHB ve pika tanilarina sahip bir olgu
sunmuglardir. Herguner ve ark. (13) ise bilesik tip DEHB ve pika komorbid tanilar1 bulunan 27
mg/giin metilfenidat tedavisine olumlu yanit veren 8 yasinda bir erkek olgu bildirmislerdir,
sunmus oldugumuz olgunun bu olgu ile DEHB alt tipi, yas ve cinsiyet benzerligi dikkat
cekicidir. Bizim olgumuzda tedaviye daha diisiik doz kisa etkili metilfenidat ile tedaviye
baglanmis ve bununla da pika belirtilerinde gerileme goriilmiistiir. Uzun etkili metilfenidata
gecildikten sonra ise DEHB belirtilerinde ciddi bir diizelme saptanmustir. Metilfenidat DEHB
olgularinda diirtiiselligin azaltilmasinda etkilidir (14). Sunulan olgunun metilfenidat tedavisine
hizli yanit1 Hergliner ve ark. (13) de belirttigi mekanizmalardan biri olan pika davraniginin
diirtiisel yonii ile ilgili oldugu diistiniilmektedir. Metilfenidat diirtiiselligi azaltarak pika
belirtilerinin gerilemesinde etkili olmus, ayn1 zamanda da DEHB belirtilerinin dizelmesine
yardimc1 olmus olabilir.

SONUC

Pikanin obsesif kompulsif spektrum bozukluklar1 ya da diirtii kontrol bozukluklari ile iliskili
olabilecegi ¢esitli yayinlarda bildirilmistir (15-18). Bunun yani sira pika bagimlilik arasinda bir
iliskili olabilecegi One siiriilmiistiir (9). Zihinsel engellilik, otizm gibi durumlarla birlikte
goriilebilmesinin yam sira pika diger psikiyatrik bozukluklara da eslik edebilir. Ozellikle
diirtiiselligin yogun olarak goriildiigii psikiyatrik bozukluklar pika etyolojisinde 6nemli bir yere
sahip olabilir. Her ne kadar pika olusum mekanizmalarina yonelik ¢esitli hipotezler olmasina
ragmen aydinlatilamamis noktalar mevcuttur. Bu alanda yapilacak genis olgekli ¢alismalar
pikanin etyolojisini daha iyi anlamamiza yardimci olacaktir.
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