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oz

Tardiv diskinezi siklikla yillar boyu antipsikotik ilag kullanimindan sonra
ortaya gikmaktadir ve yasam boyu tedavi dozu ile iliskili gériinmekte-
dir. Tardiv diskinezinin bir alt tipi olarak kabul edilen gekilme diskinezisi
tablosunda diskinezi belirtileri ilag dozunun hizli azaltiimasi veya ani ke-
silmesinden kisa bir stire sonra ortaya gikar. Siklikla tardiv diskineziyle
birlikte gériilen ve olusumunda tardiv diskineziyle benzer mekanizma-
larin rol oynadigi éne stiriilen bir durum olan slipersensitivite psikozu,
kullanilan antipsikotigin hizli azaltiimasi veya ani kesilmesine bagli olarak
olusan psikotik relaps durumudur. Genel olarak atipik antipsikotikler
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tipik olanlarla kiyaslandiginda tardiv diskineziye daha az yatkinlik olus-
turma ile iligkilendirilir. Bunun da 6tesinde klozapinin ve olanzapinin
tardiv diskinezi bulgularinda diizelme veya tamamen iyilesme saglama
potansiyeli oldugu bildirilmistir. Bu yazida olanzapin tedavisinin kesilme-
sine bagli olarak ¢ekilme diskinezisi ve supersensitivite psikozu olgusu
tartisiimistir

Anahtar kelimeler: Olanzapin, tardiv diskinezi, cekilme diskinezisi, sti-
persensitivite psikozu

Tardive dyskinesia (TD) usually appears after years of antipsychotic
drug use and appears to be related to the total lifetime medication
dose. In withdrawal-emergent dyskinesia (WE-D), which is considered
to be a subtype of TD, dyskinetic symptoms often appear shortly after
a rapid reduction in antipsychotic drug dose or sudden discontinuation
of the drug. Supersensitivity psychosis, which is frequently observed
along with TD and is considered to have a similar etiology as TD, is a
psychotic relapse phenomenon that occurs after the withdrawal of an
antipsychotic drug or a rapid reduction in the drug dosage. In general,

atypical antipsychotics tend to be associated with less propensity to
cause TD when compared with typical antipsychotics. Furthermore,
olanzapine and clozapine may have a therapeutic potential in
improving or totally curing TD. In this study, a case of WE-D because
of discontinuing olanzapine use and supersensitivity psychosis is
discussed.

Keywords: Olanzapine, tardive dyskinesia, withdrawal-emergent
dyskinesia, supersensitivity psychosis

GIRIS

Tardiv (geg) diskinezi, uzun slreli antipsikotik kullanimina bagl gelisen, ilag kullanmay stirdiirirken veya ilacin kesiimesinden kisa bir stire sonra
ortaya cikan istemsiz, yineleyici ve amagsiz hareketlerle belirgin ndromuskdler bir sendromdur. Bedendeki herhangi bir kasta ortaya ¢ikabil-
mekle birlikte en sik agiz, kol, bacak ve gévde kaslarinda gériliir. Ug aydan uzun stire antipsikotik kullananlarin 9% 15-30'unda tardiv diskinezi
g6riildigu bildirilmistir (1).

Tardiv diskinezinin patofizyolojisi tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte en gok kabul géren hipotez dopamin reseptdr hipersensitivitesidir.
Bu hipoteze gdre uzun sireli antipsikotik kullanimina bagli olarak nigrostriatal dopamin yolaginda bulunan dopamin reseptérlerinde asiri du-
yarlilik gelisi. Dopamin agonistleriyle tablonun siddetlenmesi “denervasyon hipersensitivitesi” olarak da adlandirilan bu varsayimi destekler (2).

Tardiv diskinezinin bir alt tipi olarak degerlendirilen gekiime diskinezisinde antipsikotik kullanirken anormal istemsiz hareket gézlenmeyen
hastalarin bir kisminda ilag dozunun hizli azattilmasi veya kesiimesinden kisa bir sire sonra diskinetik belirtiler ortaya gikar. Cogunlukla tedavi
gerektirmeyen bu durumun bazi calismalara gére hastalarin 9%90'Inda kendiliginden diizeldigi bildirilmistir (3).

Siklikla tardiv diskineziyle birlikte gérilen ve olusumunda tardiv diskineziyle benzer mekanizmalarin rol oynadigi éne sirilen bir durum olan
siipersensitivite psikozu, kullanilan antipsikotigin hizli azaltilmasi veya ani kesilmesine bagli olarak olusan psikotik relaps durumudur (4). Stiper-
sensitivite psikozu ayni zamanda antipsikotik tedaviye uyumlu hastalarda da gézlenebilir. SUpersensitivite psikozu anormal istemsiz hareketlerin
ve tardiv diskinezinin varliginda yasam olaylari hassasiyeti veya semptom siddetlenmesini dnlemek amaciyla yapilan antipsikotik doz arttirimi ile
iliskilendirilmistir (5).
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Genel olarak atipik antipsikotiklerle hemen hemen hig tardiv diskinezi géz-
lenmedigi bilinmektedir (6). Bunun yaninda klozapin ve olanzapin kullanil-
diginda diger antipsikotiklerin yol agtigi tardiv diskinezi bulgularinda belirgin
ivilesme gdzlendigi bildirilmektedir (7). Bu yazida olanzapin tedavisinin ke-
siimesine bagli olarak ¢ekilme diskinezisi ve supersensitivite psikozu ortaya
cikan bir olgu tartisiimaktadir.

OLGU

Bay CK, 59 yasinda, evli bir erkek hasta. Hastanin tibbi 6zge¢misinde
daha 6nce psikiyatrik hastalik tarif edilmedi. Ik basvurusundan 2 yil énce
kendisine k&tlluk yapilacag), zarar gbrecegi, ldirilecegi korkulari ve esi
tarafindan aldatildigi stipheleri baglamis. Korkulari nedeniyle evden disa-
ri glkamayan hastada uykusuzluk ve istahsizlik yakinmalari da mevcutmus.
Sikayetlerinin baslamasindan 3 ay sonra yakinlari tarafindan géttrdldi-
§U psikiyatrist tarafindan olanzapin |0 mg/giin, sertralin 50 mg/glin ve
klorpromazin 100 mg/giin tedavi diizenlenmis. ilaglarini diizenli olarak kul-
lanan hastanin sikayetlerinde bir slre sonra belirgin bir dizelme olmus.
Bunun Uzerine hastaya diger ilaglari kesip sadece olanzapin kullanmasi &ne-
rilmis. Sonrasinda doktor bagvurusu olmadan iki yil boyunca olanzapin 10
mg/glin kullanmaya devam eden hastanin herhangi bir psikiyatrik yakinmasi
olmamis. lact kestikten birkag glin sonra baslayan takip edildigini distin-
me, zarar verilecegi, oldirilecegi korkulari, eve kapanma ve uykusuzluk
sikayetleriyle Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi acil servisine
getirildi. Psikiyatrik muayenesinde; 6zbakimi normal, yasinda gésteriyordu.
Kaygili oldugu gézlenen hasta korkulu gézlerle etrafi izliyordu ve psikomo-
tor huzursuzlugu vardi. Hasta gbz temasi kuruyordu, ancak kendiliginden
konusmuyor, sorulara kisa yanitlar veriyordu. Bilinci agik, koopere, yer, kisi,
zaman yonelimi tamdi. Duygulanimi anksiy&zdd. Algi patolojisi saptanmadi.
Duslnce igeriginde persekisyon sanrilari vardi.

Fizik muayenede, agzinda ¢igneme, dudak sapirdatma ve yalanma seklinde
istemsiz hareketler gdzleniyordu. Oral diskinezinin daha &nce yokken, ilag
birakildiktan birkag glin sonra basladigi 6grenildi. Diger sistem muayeneleri
normal olan hastada néroloji konsiltasyonunda baska bir nérolojik patoloji
distintlmedi, ek tedavi 6nerilmedi. Yapilan EEG incelemesi normaldi vekara-
ciger, bdbrek, tiroid fonksiyonlar ve kan tablosunda patolojik bir bulgu yoktu.

Hastanin mevcut durumu gekilme diskinezisi ve slipersensitivite psikozu
olarak degerlendirilerek olanzapin 10 mg/glin tedavi baslanarak ayaktan
takibe alindi. Bir hafta sonra yapilan muayenede hastanin psikotik belirti-
lerinde belirgin azalma ve istemsiz hareketlerinde besinci glinden itibaren
tam diizelme oldugu &grenildi.

TARTISMA

Tardiv diskinezi icin kesin olctitler belirlenmemis olmakla birlikte tanida
kullanilan ilk kriterler 1982 yilinda Schooler ve Kane (8) tarafindan gelis-
tirilmistir. Buna gore; Ug aylik antipsikotik kullanimi, en az bir bolgede orta
veya en az iki bdlgede hafif siddete anormal hareketler ve bu hareketlere
neden olabilecek bagka bir bozuklugun olmamasi gerekmektedir.

Patofizyolojiyle ilgili cesitli hipotezler ileri strllmis, cogunlukla altta yatan
nedenin antipsikotikler ve diger dopamin antagonistleri oldugu var sayila-
rak, nigrostriatal dopamin yolaginda dopamin reseptér hipersensitivitesi
kavrami Gzerinde durulmustur (2). Tardiv diskinezinin GABA yetersizligine
ve hiicresel nérotoksisite ve dejenerasyona bagli olarak gelistigini ileri st-
ren gorisler de mevcuttur (3).

Son yillarda kullanimi gittikge artan atipik antipsikotiklerle tardiv diskinezi
gorilme sikliginin azaldigi bilinmektedir. Genel olarak atipik antipsikotik-
lerin psikoz tedavisindeki yUksek etkinlikleriyle birlikte daha az yan etkiye
sahip olmalarinda nigrostriatal yolaktan ziyade mezolimbik yolaktaki dopa-
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minerjik blokaj ve buna ek olarak nigrostriatal yolakta serotoninerjik blo-
kaja bagli olarak dopamin saliniminda artisa neden olmalari etkili olur (6).

Olanzapin ve klozapin kullaniminda hemen hemen hig tardiv diskinezi géz-
lenmedigi, tardiv diskinezi tedavisinde klozapinin yeri oldugu ve bazen de
olanzapin kullanimiyla iyilesme gézlendigi bildirilmistir (7). Ancak olanzapin
kullaniminda klozapine gore D2 reseptdr baglanma afinitesinin daha fazla
olmasina bagli olarak nadiren tardiv diskinezi ortaya gikabilecegini bildiren
calismalar mevcuttur (9).

Tardiv diskinezinin bir alt tipi olarak degerlendirilebilecek olan ¢ekilme dis-
kinezisinde antipsikotik kullanmaktayken anormal istemsiz hareket goster-
meyen hastalarin bir kisminda ilag dozunun hizli azaltilmasi ya da aniden
kesilmesi sonrasinda boyun, yliz, agiz, kol ve bacaklarda anormal hareketler
ortaya ¢iktigr goriltr. Cekilme diskinezisi, kendiliginden diizelebilen reversibl
karakterde bir diskinezidir ve genellikle -2 aylik bir siire icerisinde kendi-
liginden dizelir. Uzun sre antipsikotik kullanimina bagli olusan tardiv diski-
nezilere benzeyen cekilme diskinezilerine striatumdaki dopamin-asetilkolin
dengesindeki ani degisimin sebep oldugu distiniimektedir. Genellikle teda-
viyi gerektirmedigi ve farkli calismalarda %90 ‘a varan oranlarda kendiliginden
dizelme gdzlendigi bildirimekle beraber, tedavisinde kullanilan antipsikotigin
tekrar baslanarak |3 ay igerisinde yavas yavas kesilmesi énerilmektedir (3).

Olgumuzda tardiv diskineziye yol acabilecek organik veya metabolik bir
bozukluk saptanmadi. ilag kullanimi diginda rol oynayabilecek herhangi bir
faktor belirlenmedi. Hastanin yaklasik 2 yil boyunca diizenli olarak olanza-
pin 10 mg/glin kullaniminin olmasi, bu stire icerisinde herhangi bir anormal,
istemsiz hareket tariflememesi ve ilacin kesilmesini takip eden haftalar ige-
risinde agiz bolgesinde diskinetik hareketlerin baglamasi ¢ekilme diskinezi-
sini desteklemektedir.

Hastada ilag kullandigi dénemde herhangi bir psikotik belirti tariflenme-
digi halde olanzapinin ani kesilmesini takip eden haftalar iginde psikotik
belirtilerin tekrar baslamasi stipersensitivite psikozunu distindiirmektedir.
Cekilme diskinezisi ile ayni zaman diliminde psikotik belirtilerin bag géster-
mesi altta yatan benzer mekanizmalar nedeniyle tablonun sipersensitivite
psikozu olma ihtimalini gliglendirmektedir.

Tardiv diskinezi ve stpersensitivite psikozunun olusum mekanizmalarinin
tam olarak anlasilabilmesi igin ileri arastirmalara ihtiyac vardir. Bu iki tablo-
nun bilinmesi ve taninmasi antipsikotik tedavi diizenlenmesinde doz azaltil-
masl, kesilmesi ve ilag degistirilmesi durumlarinda énemlidir.
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