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OZET

Kekemelik konugsmanin normal akicilik ve zamanlamasindaki bir bozulma olarak tanimlanir. Gelisimsel ve edinim-
sel olmak lizere iki tip kekemelik vardir. Etiyolojisi tam olarak bilinmese de, cinsiyet farkinin kekemelik gelisimi
Uzerinde belirgin bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Erkeklerde kekemelik sikligi kadinlardan daha fazladir.
Kekemelik gocukluk ¢aginda yaygin olmasina ragmen, Ozellikle kadinlarda olmak (lizere genellikle yetigkinlikten
once diizelmektedir. Yiiksek androjenlerin salinimiyla iligkili oldugu bilinen stresli yasam olaylari gibi ¢evresel
etkenler de kekemeligin stiregenlesmesine katkida bulunabilir. Biitiin bunlar birlikte diisdindildigiinde, kekemeligin
altinda yatan nedenlerden biri de cinsiyet hormonlari olabilir. Edinimsel kekemelik her yasta ve farmakolojik
ajanlari da iceren bircok etkenle ortaya cikabilir. Testosteron gegitli yan etkilere sahip androjenik bir ilag olmasina
ragmen, literatiir taramasinda komplikasyonlari arasinda kekemelige rastlamadik. Bu yazida, testosteron kullani-
minin kekemeligin olasi bir nedeni olarak gérdiigimiiz bir olguyu sunuyoruz. (Anadolu Psikiyatri Derg 2012;
13:82-84)

Anahtar sdzcukler: Kekemelik, testosteron, yan etki

Stuttering after testosterone administration: A case report

ABSTRACT

Stuttering is defined as a disturbance in the normal fluency and time patterning of speech. There are two kinds of
stuttering: developmental and acquired. However, the etiology of stuttering is controversial; it is well known that
the sex of the patient clearly influences stuttering. There is a higher incidence of stuttering in males than in
females. Furthermore, although stuttering is common in children, it often resolves before adulthood in especially
females. Environmental influences, such as stressful social situations which are associated with elevated
androgen secretion, may also contribute to the persistence of stuttering. Considering all this together, one of the
reasons underlying this gender difference in stuttering may be sex hormones. Acquired stuttering can occur at all
ages and can be caused by pharmacological agents. Testosterone is an androgenic drug that has diverse side-
effects, but an extensive review of the literature has failed to show stuttering as one of the complications. We
present a case in which testosterone was implicated as a potential cause of stuttering. (Anatolian Journal of
Psychiatry 2012; 13:82-84)
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GIRIS nir. Etiyolojisi tam olarak bilinmese de, yapisal

ve biyolojik etkenler sorumlu tutulmaktadir.
Kekemelik, ses ve hecelerin istemsiz yinelen- Dogustan gelen ve ailesel &zellikler tagiyan
mesi, ses uzamasl, s6zcuk kiriimalari ve blok- kekemelik olabildigi gibi, sonradan da gelisebil-
larla karakterize; konusmanin normal akicilik ve mektedir (edinilmis tip).l'2

zamanlamasindaki bir bozulma olarak tanimla-
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Edinilmis kekemelik farmakolojik ajanlari da ige-
ren birgcok etkenle ortaya cikabilir. Klozapin,
risperidon ve valproik asit gibi ilaglarla gelisen
kekemelik olgulari bildirilmistir.>*

Kekemelik genellikle 2-7 yaslari arasinda baslar.
Erkek cocuklarda kekemelik iki kat sik gorulir-
ken, yetiskin gaglarda bu oran bes kata kadar
g|kabilmektedir.1' Kekemeligin erkeklerde daha
sik gorulmesi ve yetigskin donemde kadinlarda
daha fazla diuizelirken, erkeklerde daha az duzel-
mesinin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Bu
farkin ortaya ¢ikmasinda cinsiyet hormonlarinin
olasi bir etken oldugu dusundlebilir. Bir erkeklik
hormonu olan testosteronun davranis ve duygu-
lanim Uzerine énemli etkileri olan bir nérosteroid
oldugu bilinmektedir. Beyin gelisiminde testos-
teronun dnemli etkisinin oldugu bildirilmistir.>°

Batin bu bulgular birlikte disunuldiginde tes-
tosteron ve kekemelik arasinda nedensel bir
iliski olabilecedi akla gelmektedir. Biz bu yazida,
hipogonadal bir erkek ¢cocukta testosteron yerine
koyma tedavisi sirasinda baslayan ve yineleyen
bir kekemelik olgusunu sunarak, testosteron ve
kekemelik arasindaki olasi iligkiyi tartistik.

OLGU

R.U., 14 yasinda, 8. sinif 6grencisi erkek hasta.
Poliklinigimize konusmada akiciigin kaybi, ses
ve hece yineleme, sesleri uzatarak séyleme
seklinde ortaya c¢ikan kekemelik ve sinirlilik
yakinmalariyla bagvurdu. Babasi refakatinde
getirilen hastanin yakinmalari yaklasik bes ay
once baslamis. Daha 6nce hastanin bagka bir
konusma veya isitme sorununun olmadigini
ogrenildi. Hasta inmemis testis nedeniyle ¢ kez
ameliyat olmus ve yaklasik bes ay 6nce hipo-
gonadizm nedeniyle testosteron ampul tedavi-
sine baslanmis. Uygulanan ilk testosteron
ampulden vyaklasik bir hafta sonra hastanin
yakinmalari baglamis ve birkag hafta sonra gide-
rek azalmig. Aile bir sonraki testosteron ampul
uygulandiktan sonra hastanin konugma ve sinir-
lilik yakinmalarinin yeniden arttigini bildirdi.
Testosteron tedavisi basladiktan sonra ayrica
seste kalinlagsma, viicudunda killanma artisi gibi
belirtiler de baslamisti.

Ozgegmisinde inmemis testis disinda ek fiziksel
hastaligi yoktu. Normal yollarla dodmus ve
dojumda herhangi bir komplikasyon gelisme-
misti. Bebeklik ve ¢ocukluk doneminde gelisim
Oykisli normaldi. Aile davranim bozuklugu
tanimlamiyordu. Ailede kekemelik veya baska
bir konusma bozuklugu belirtiimedi.

Psikiyatrik muayenede bilin¢g agik, koopere ve

yonelimi tam olan hastanin iletisime aktif gegtigi,
duygulaniminin anksiy6z, konugmasinin zorla-
narak oldugu goézlendi. Konusurken sesleri uza-
tiyor ve heceleri yineliyordu. Yargilama ve genel
zeka dizeyinin yasitlarina gore geri oldugu
distnlldi. Dustince ve algr bozukluklari
saptanmadi. istemli ve istemsiz dikkati normaldi.
Anksiyete ve kekemeligin motor belirtileri digin-
da psikomotor hareketleri yasiyla uyumluydu.
Hastaya yapilan WISC-R testinde toplam zeka
puaninin 86 oldugu saptandi. Hasta, yapilan
klinik global izlem élgeginde 5 puan aldi.

Hastaya, alinan éyku ve yapilan ruhsal durum
muayenesi sonucu DSM-IV-TR tani olgltlerine
gore kekemelik tanisi kondu.

Hastaya anksiyetesi icin sertralin 25 mg/gun
baslandi, bir hafta sonra doz 50 mg/gine ¢ika-
rildi ve Ozel egitime yonlendirildi. Bir ay sonraki
kontrolde hastanin en son testosteron enjek-
siyonunun U¢ hafta énce yapildigi 6grenildi.
Kekemeliginde kismi bir azalma vardi. Klinik
global izlem dlgedi puani 2’ye dismusti. Hasta-
nin daha sonra yapilan Ug aylik izlemelerinde de
(ki, bu dénemde testosteron ampul strdirildi)
kekemelik yakinmasinin sirdiga goézlendi.

TARTISMA

Bu yazida testosteron yerine koyma tedavisi
sirasinda baslayan bir kekemelik olgusu sunul-
mustur. Bizim arastirmalarimiza goére, daha
Onceki literatirde testosteron ve kekemelik ilis-
kisini gosteren bagka bir calismaya rastlanma-
mistir. Testosteronun depo formu tek doz uygu-
lamadan yaklasik 24-48 saat sonra total plazma
testosteronunda yaklasik 70 nmol/l (cmax) pik
dizeyinde bir artisa yol acar. Plazma testos-
teron duzeyleri erkeklerde normal sinirinin alt
limitine yaklagik 21 giinde déner. flacin bu
farmakokinetik 6zellikleri, bizim olgumuzdaki
belirtilerin ortaya ¢ikis zamani ile uyumludur. Bu
olguda testosteron depo ampul uygulanmasinin
hemen sonrasinda kekemeligin baglamasi, belir-
tilerin enjeksiyondan sonra zamanla azalmasi ve
bir sonraki enjeksiyonla yeniden siddetlenmesi,
bize testosteron ve kekemelik arasinda bir iligki
olabilecegini disundurmustar.

Kekemeligin dil gelisiminin oldugu ¢ocukluk yas-
larinda basladigi, daha ¢ok erkek c¢ocuklarda
g6rildigu ve adolesan donemde 6zellikle kadin-
larda daha fazla olmak Uzere diizeldigi bilinmek-
tedir.

Sonugta yetiskin dénemde gorilen kekemelik
olgularinin  %80’ini erkekler olusturmaktadir.
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Kekemeligin nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte, erkek-kadin arasindaki bu siklik farkinin
kekemelik gelisiminde nedensel olarak 6nemli
bir etken olabilecegi dustinilmustir."* Herhangi
bir hastalik cinsiyetler arasinda farkh sikhkta
gorullyorsa, bu farkin altinda yatan temel etken-
lerden biri de cinsiyet hormonlari olarak disunu-
lebilir. Depresyon gibi duygudurum bozukluk-
larinin  kadinlar ve erkekler arasinda farkli
siklikta gorilmesinin bir nedeni olarak da cinsi-
yet hormonlari g('jsterilmektedir.5

Erkek cinsiyet hormonu olan testosteronun dav-
ranig, cinsel aktivite, durtiisellik, bilissel iglevler,
gorsel uzaysal yetiler, dayanikliik ve duygu-
durum gibi ¢ok farkli ve dnemli etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Bir nérosteroid olan testosteron,
insan beynini etkileyerek bircok psikiyatrik
bozuklugun ortaya ¢ikmasinda da rol oynamak-
tadir.>® Yapilan bir calismada endojen testos-
teronun, beyinde lokal prefrontal aktiviteyi ve
bolgeler arasi baglantilar etkileyerek, sosyal ve
duygusal davraniglarin kontrolini sagladigi
g('jsterilmig,tir.7 Kekemeligin ndrobiyolojik olugum
mekanizmasinda 6zellikle sol frontal ve temporal
bdlgeler onemlidir.® Geschwind ve Galaburda,
testosteron ve kekemelik arasinda nedensel bir
iliski olabilecegini 6ne sUrmU§tUr.9 Fetal donem-
deki testosteron duzeylerinin serebral yarim-
kureler arasindaki baskinlik Uzerine etkisini
vurgulayan bu makaleye goére, fetal dénemde
testosteron hormonuna daha fazla maruz kalan
erkek cocuklarda sol beyin yarimkUresi gelisimi
gecikmekte ve sag beyin yarimkuresi daha etkin
olmaktadir. Hemisferik baskinhktaki bu fark,
kekemelik, otizm ve disleksi gibi dille iligkili
bozukluklarin erkek gocuklarda daha sik gorul-
mesinin bir agiklamasi olarak gdsterilmistir. Bu

bulgular 1s1ginda testosteronun beyin yapi ve
islevlerini etkileyerek kekemeligin etiyopatoge-
nezine katildigi dusundlebilir. Bizim olgumuzda
testosteron tedavisi baslandiktan hemen sonra
kekemeligin baslamasi ve ilag yeniden uygulan-
diginda kekemeligin yineleyerek siddetlenmesi,
buylk oélcude aradaki iliski oldugunu digsundur-
mektedir.

Hormonlar ve kekemelik arasindaki nedensel
iliskiyi dusiindiren bir diger bulgu da, stresin
kekemelik olusumundaki rolidiir.  Ozellikle
sonradan olusan kekemelik olgularinda stres
etkenlerinin baslatici bir rol oynadidi bildiril-
mi§tir.1'2 Stresin  hipotalamo-pituiter-adrenal
ekseni aktive ederek aralarinda testosteron gibi
androjenlerin de bulundugu hormonal aksi akti-
ve ettigi ve beyni yapisal olarak degistirdigi
gosterilmistir.>'®  Stresin cocuklarda hormon
duzeylerini degistirerek serebral yapi ve islevleri
etkiledigi ve kekemelik gelisiminde rol oynadigi
dusundlebilir. Bizim olgumuzda testosteron veril-
mesi de benzer bir etkiyle kekemeligin basla-
masina yol agmis olabilir.

Bizim olgumuzda gérulen kekemelidin hormon
uygulanmasinin  ardindan ortaya ¢ikmasi,
testosteron ve kekemelik arasinda nedensel bir
iliski olabilecegini tam olarak gostermeye yeterli
degildir. Bu iligkinin tam olarak ortaya konabil-
mesi i¢in bu konuda daha fazla gbzlem ve genis
hasta serilerini igceren calismalara gereksinme
vardir.

Bu olgunun hem kekemeligin etiyolopatolojisine
yonelik bundan sonra yapilacak c¢alismalara,
hem de testosteronun diger psikiyatrik bozuk-
luklarin olusum sulreclerine etkileri inceleyen
literatire katki saglayacagi umulabilir.
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