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Olanzapin Kullanımına Bağlı Çekilme Diskinezisi ve Süpersensitivite Psikozu
Withdrawal-Emergent Dyskinesia and Supersensitivity Psychosis Due to 
Olanzapine Use
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Olgu Sunumu / Case Report

GİRİŞ
Tardiv (geç) diskinezi, uzun süreli antipsikotik kullanımına bağlı gelişen, ilaç kullanmayı sürdürürken veya ilacın kesilmesinden kısa bir süre sonra 
ortaya çıkan istemsiz, yineleyici ve amaçsız hareketlerle belirgin nöromusküler bir sendromdur. Bedendeki herhangi bir kasta ortaya çıkabil-
mekle birlikte en sık ağız, kol, bacak ve gövde kaslarında görülür. Üç aydan uzun süre antipsikotik kullananların %15-30’unda tardiv diskinezi 
görüldüğü bildirilmiştir (1).

Tardiv diskinezinin patofizyolojisi tam olarak anlaşılamamış olmakla birlikte en çok kabul gören hipotez dopamin reseptör hipersensitivitesidir. 
Bu hipoteze göre uzun süreli antipsikotik kullanımına bağlı olarak nigrostriatal dopamin yolağında bulunan dopamin reseptörlerinde aşırı du-
yarlılık gelişir. Dopamin agonistleriyle tablonun şiddetlenmesi “denervasyon hipersensitivitesi” olarak da adlandırılan bu varsayımı destekler (2).

Tardiv diskinezinin bir alt tipi olarak değerlendirilen çekilme diskinezisinde antipsikotik kullanırken anormal istemsiz hareket gözlenmeyen 
hastaların bir kısmında ilaç dozunun hızlı azaltılması veya kesilmesinden kısa bir süre sonra diskinetik belirtiler ortaya çıkar. Çoğunlukla tedavi 
gerektirmeyen bu durumun bazı çalışmalara göre hastaların %90’ında kendiliğinden düzeldiği bildirilmiştir (3). 

Sıklıkla tardiv diskineziyle birlikte görülen ve oluşumunda tardiv diskineziyle benzer mekanizmaların rol oynadığı öne sürülen bir durum olan 
süpersensitivite psikozu, kullanılan antipsikotiğin hızlı azaltılması veya ani kesilmesine bağlı olarak oluşan psikotik relaps durumudur (4). Süper-
sensitivite psikozu aynı zamanda antipsikotik tedaviye uyumlu hastalarda da gözlenebilir. Süpersensitivite psikozu anormal istemsiz hareketlerin 
ve tardiv diskinezinin varlığında yaşam olayları hassasiyeti veya semptom şiddetlenmesini önlemek amacıyla yapılan antipsikotik doz arttırımı ile 
ilişkilendirilmiştir (5).
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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

ABSTRACT

Tardiv diskinezi sıklıkla yıllar boyu antipsikotik ilaç kullanımından sonra 
ortaya çıkmaktadır ve yaşam boyu tedavi dozu ile ilişkili görünmekte-
dir. Tardiv diskinezinin bir alt tipi olarak kabul edilen çekilme diskinezisi 
tablosunda diskinezi belirtileri ilaç dozunun hızlı azaltılması veya ani ke-
silmesinden kısa bir süre sonra ortaya çıkar. Sıklıkla tardiv diskineziyle 
birlikte görülen ve oluşumunda tardiv diskineziyle benzer mekanizma-
ların rol oynadığı öne sürülen bir durum olan süpersensitivite psikozu, 
kullanılan antipsikotiğin hızlı azaltılması veya ani kesilmesine bağlı olarak 
oluşan psikotik relaps durumudur. Genel olarak atipik antipsikotikler 

tipik olanlarla kıyaslandığında tardiv diskineziye daha az yatkınlık oluş-
turma ile ilişkilendirilir. Bunun da ötesinde klozapinin ve  olanzapinin 
tardiv diskinezi bulgularında düzelme veya tamamen iyileşme sağlama 
potansiyeli olduğu bildirilmiştir. Bu yazıda olanzapin tedavisinin kesilme-
sine bağlı olarak çekilme diskinezisi  ve supersensitivite psikozu olgusu 
tartışılmıştır.

Anahtar kelimeler: Olanzapin, tardiv diskinezi, çekilme diskinezisi, sü-
persensitivite psikozu
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Genel olarak atipik antipsikotiklerle hemen hemen hiç tardiv diskinezi göz-
lenmediği bilinmektedir (6). Bunun yanında klozapin ve olanzapin kullanıl-
dığında diğer antipsikotiklerin yol açtığı tardiv diskinezi bulgularında belirgin 
iyileşme gözlendiği bildirilmektedir (7). Bu yazıda olanzapin tedavisinin ke-
silmesine bağlı olarak çekilme diskinezisi ve supersensitivite psikozu ortaya 
çıkan bir olgu tartışılmaktadır.

OLGU
Bay C.K., 59 yaşında, evli bir erkek hasta. Hastanın tıbbi özgeçmişinde 
daha önce psikiyatrik hastalık tarif edilmedi. İlk başvurusundan 2 yıl önce 
kendisine kötülük yapılacağı, zarar göreceği, öldürüleceği korkuları ve eşi 
tarafından aldatıldığı şüpheleri başlamış. Korkuları nedeniyle evden dışa-
rı çıkamayan hastada uykusuzluk ve iştahsızlık yakınmaları da mevcutmuş. 
Şikâyetlerinin başlamasından 3 ay sonra yakınları tarafından götürüldü-
ğü psikiyatrist tarafından olanzapin 10 mg/gün, sertralin 50 mg/gün ve 
klorpromazin 100 mg/gün tedavi düzenlenmiş. İlaçlarını düzenli olarak kul-
lanan hastanın şikayetlerinde bir süre sonra belirgin bir düzelme olmuş. 
Bunun üzerine hastaya diğer ilaçları kesip sadece olanzapin kullanması öne-
rilmiş. Sonrasında doktor başvurusu olmadan iki yıl boyunca olanzapin 10 
mg/gün kullanmaya devam eden hastanın herhangi bir psikiyatrik yakınması 
olmamış. İlacı kestikten birkaç gün sonra başlayan takip edildiğini düşün-
me, zarar verileceği, öldürüleceği korkuları, eve kapanma ve uykusuzluk 
şikayetleriyle Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi acil servisine 
getirildi. Psikiyatrik muayenesinde; özbakımı normal, yaşında gösteriyordu. 
Kaygılı olduğu gözlenen hasta korkulu gözlerle etrafı izliyordu ve psikomo-
tor huzursuzluğu vardı. Hasta göz teması kuruyordu, ancak kendiliğinden 
konuşmuyor, sorulara kısa yanıtlar veriyordu. Bilinci açık, koopere, yer, kişi, 
zaman yönelimi tamdı. Duygulanımı anksiyözdü. Algı patolojisi saptanmadı. 
Düşünce içeriğinde perseküsyon sanrıları vardı.

Fizik muayenede, ağzında çiğneme, dudak şapırdatma ve yalanma şeklinde 
istemsiz hareketler gözleniyordu. Oral diskinezinin daha önce yokken, ilaç 
bırakıldıktan birkaç gün sonra başladığı öğrenildi. Diğer sistem muayeneleri 
normal olan hastada nöroloji konsültasyonunda başka bir nörolojik patoloji 
düşünülmedi, ek tedavi önerilmedi. Yapılan EEG incelemesi normaldi vekara-
ciğer, böbrek, tiroid fonksiyonları ve kan tablosunda patolojik bir bulgu yoktu.

Hastanın mevcut durumu çekilme diskinezisi ve süpersensitivite psikozu 
olarak değerlendirilerek olanzapin 10 mg/gün tedavi başlanarak ayaktan 
takibe alındı. Bir hafta sonra yapılan muayenede hastanın psikotik belirti-
lerinde belirgin azalma ve istemsiz hareketlerinde beşinci günden itibaren 
tam düzelme olduğu öğrenildi.

TARTIŞMA
Tardiv diskinezi için kesin ölçütler belirlenmemiş olmakla birlikte tanıda 
kullanılan ilk kriterler 1982 yılında Schooler ve Kane (8) tarafından geliş-
tirilmiştir. Buna göre; üç aylık antipsikotik kullanımı, en az bir bölgede orta 
veya en az iki bölgede hafif şiddete anormal hareketler ve bu hareketlere 
neden olabilecek başka bir bozukluğun olmaması gerekmektedir.

Patofizyolojiyle ilgili çeşitli hipotezler ileri sürülmüş, çoğunlukla altta yatan 
nedenin antipsikotikler ve diğer dopamin antagonistleri olduğu var sayıla-
rak, nigrostriatal dopamin yolağında dopamin reseptör hipersensitivitesi 
kavramı üzerinde durulmuştur (2). Tardiv diskinezinin GABA yetersizliğine 
ve hücresel nörotoksisite ve dejenerasyona bağlı olarak geliştiğini ileri sü-
ren görüşler de mevcuttur (3).	

Son yıllarda kullanımı gittikçe artan atipik antipsikotiklerle tardiv diskinezi 
görülme sıklığının azaldığı bilinmektedir. Genel olarak atipik antipsikotik-
lerin psikoz tedavisindeki yüksek etkinlikleriyle birlikte daha az yan etkiye 
sahip olmalarında nigrostriatal yolaktan ziyade mezolimbik yolaktaki dopa-

minerjik blokaj ve buna ek olarak nigrostriatal yolakta serotoninerjik blo-
kaja bağlı olarak dopamin salınımında artışa neden olmaları etkili olur (6).

Olanzapin ve klozapin kullanımında hemen hemen hiç tardiv diskinezi göz-
lenmediği, tardiv diskinezi tedavisinde klozapinin yeri olduğu ve bazen de 
olanzapin kullanımıyla iyileşme gözlendiği bildirilmiştir (7). Ancak olanzapin 
kullanımında klozapine göre D2 reseptör bağlanma afinitesinin daha fazla 
olmasına bağlı olarak nadiren tardiv diskinezi ortaya çıkabileceğini bildiren 
çalışmalar mevcuttur (9).

Tardiv diskinezinin bir alt tipi olarak değerlendirilebilecek olan çekilme dis-
kinezisinde antipsikotik kullanmaktayken anormal istemsiz hareket göster-
meyen hastaların bir kısmında ilaç dozunun hızlı azaltılması ya da aniden 
kesilmesi sonrasında boyun, yüz, ağız, kol ve bacaklarda anormal hareketler 
ortaya çıktığı görülür. Çekilme diskinezisi, kendiliğinden düzelebilen reversibl 
karakterde bir diskinezidir ve genellikle 1–2 aylık bir süre içerisinde kendi-
liğinden düzelir. Uzun süre antipsikotik kullanımına bağlı oluşan tardiv diski-
nezilere benzeyen çekilme diskinezilerine striatumdaki dopamin-asetilkolin 
dengesindeki ani değişimin sebep olduğu düşünülmektedir. Genellikle teda-
viyi gerektirmediği ve farklı çalışmalarda %90 ‘a varan oranlarda kendiliğinden 
düzelme gözlendiği bildirilmekle beraber, tedavisinde kullanılan antipsikotiğin 
tekrar başlanarak 1–3 ay içerisinde yavaş yavaş kesilmesi önerilmektedir (3).

Olgumuzda tardiv diskineziye yol açabilecek organik veya metabolik bir 
bozukluk saptanmadı. İlaç kullanımı dışında rol oynayabilecek herhangi bir 
faktör belirlenmedi. Hastanın yaklaşık 2 yıl boyunca düzenli olarak olanza-
pin 10 mg/gün kullanımının olması, bu süre içerisinde herhangi bir anormal, 
istemsiz hareket tariflememesi ve ilacın kesilmesini takip eden haftalar içe-
risinde ağız bölgesinde diskinetik hareketlerin başlaması çekilme diskinezi-
sini desteklemektedir.

Hastada ilaç kullandığı dönemde herhangi bir psikotik belirti tariflenme-
diği halde olanzapinin ani kesilmesini takip eden haftalar içinde psikotik 
belirtilerin tekrar başlaması süpersensitivite psikozunu düşündürmektedir. 
Çekilme diskinezisi ile aynı zaman diliminde psikotik belirtilerin baş göster-
mesi altta yatan benzer mekanizmalar nedeniyle tablonun süpersensitivite 
psikozu olma ihtimalini güçlendirmektedir.

Tardiv diskinezi ve süpersensitivite psikozunun oluşum mekanizmalarının 
tam olarak anlaşılabilmesi için ileri araştırmalara ihtiyaç vardır. Bu iki tablo-
nun bilinmesi ve tanınması antipsikotik tedavi düzenlenmesinde doz azaltıl-
ması, kesilmesi ve ilaç değiştirilmesi durumlarında önemlidir.
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