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Ozet

Ilaca bagh gec diskinezi, ilk defa 1950°1i yillarda antipsikotik ilaglarin tedaviye eklenmesi ile tanimlannstir. Bu
olgu ile de, noroleptik kullanimina bagli geligen tardif diskinezi lizerinde durulmaya calisilmistir. 32 yasinda, lise
mezunu, bekar, erkek hastanin 1996 yilinda annesinin meme kanseri nedeni ile vefatinin ardindan belirginlesen
icine kapanma, sosyal yagamdan kopma, okul basarisinda diisme, uyku bozuklugu ve yorgunluk yakinmalarina
ragmen uzun bir siiregte psikiyatrik destek almadigi 6grenildi. Yaklagik iki y1l 6nce higbir seyden zevk almama,
0z bakimda azalma, is yerindeki arkadaslarinin kendisi hakkinda konustuklarina dair diisiincelerinin baglamasi
tizerine psikiyatri poliklinik bagvurusu yaptigi ve mevcut bulgular ile antipsikotik ila¢ baslandig1 6grenildi. Bu
ilaglart 6-7 ay siireyle kullanan, sonrasinda gézlerini agamama, dilde istemsiz hareketler, yutkunma gii¢ligi gibi
yakinmalariin ortaya ¢iktigi 6grenilen olgu; yakinmalari nedeniyle tekrar psikiyatri poliklinik basvurusu
yaptigimt belirtti. Olgunun yatisinin ardindan tedavisi diizenlendi; norolojik defisitlerin diglanmasi amaciyla
uyanik ve uyku elektroensefalografileri ¢ekildi; radyolojik goriintiilemeleri yapildi; diizenli ilag kullanim ile
tardif diskinezik bulgulari ve psikotik bulgulari gerileyen hasta eksterne edildi. Hekimlerin antipsikotik ilag
kullanimlarina bagl gelisebilecek komplikasyonlarla ilgili farkindaliklarmin artmasi ile tardif diskinezi gibi
diizelme olasilig1 diisiik komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli fayda saglanabilecegi diisiiniilmektedir.
Anahtar kelimeler: Antipsikotik, psikiyatri, tardif diskinezi

Abstract

Flaccid tardive dyskinesia was first described in 1950 with the addition of antipsychotic drugs to treatment
regimens. In this case, tardive dyskinesia due to neuroleptic use was tried to be discussed. A 32-year-old high
school graduate, a single male patient, who had lost his mother because of breast cancer in 1996, had not
received psychiatric support for a long time despite her complaints of closure, social break, school drop, sleep
disturbance and fatigue. Approximately two years ago; he came to psychiatry policlinic with the complaints of
not enjoying anything, decreased self-care, thoughts that his friends at work are talking about himself and started
antipsychotic medication. Patient who has been using these medicines for 6 to 7 months and had the complaints
of can not opening his eyes, unintentional movements on the cheeks, and swallowing difficulties had an
application to the psychiatric outpatient clinic, one more time. Following the hospitalization of the case, the
treatment was regulated; awake and sleep electroencephalograms were withdrawn to exclude neurological
deficits; radiologic imaging was performed; patients with regressed tardive dyskinesia and psychotic symptoms
with regular drug use were excluded. Increased awareness of complications of physicians due to antipsychotic
drug use is thought to be of great benefit in preventing complications that are unlikely to recover, such as tardive
dyskinesia.
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Giris

Beynin en 6nemli islevleri olan duygu, diisiince
ve bunlarin dogrultusunda olan davraniglarimizda
goriilebilecek en ufak  bozukluk; yasam
kalitemiz, insan iliskileri ve yasantimizda son
derece etkili olmaktadir. Eski ¢aglardan beri akil
rahatsizliklari, toplumlarin ¢ok biiytik
sorunlarindan olmustur. Bunlarin igerisinde
sizofrenik hastalar son derece Gnemli bir yer
tutmuslardir. Bu rahatsizligi kimi zaman doga
ustii varliklara baglayip insanlara akil almaz
iskenceler uygulanmis ya da cadi denilip
yakilmiglardir. Yakin zamanlara kadar da bu
duruma yaklasim neredeyse tipatip aynmi sekilde
devam etmistir.

Ondokuzuncu yiizyilin  ortalarinda  Avrupali
psikiyatristler hastaligi bilinmeyen nedenlerle
ortaya ¢ikan, Ozellikle genglerde goriilen ve
kronik bir seyir izleyen bir klinik durum olarak
yorumlamaya baglamislardir. Fransa’da Morel,
bazi  olgular1  dementia  precox  olarak
tanimlamistir;  Almanya’da ise  Kahlbaum
katotonik sendrom olarak isimlendirmistir. Onun
disiplininden gelen Hecker ise rahatsizlig1
hebefreni olarak tanimlamistir. Ancak Kraepelin
tim bu g¢esitli kliniksel resimleri, paranoid ve
basit tiplerini de ekleyerek dementia precox
tanistyla entegre etmistir. Bleuler ise bu durumun
gercek bir demans hali olmadigini belirterek, bu
klinik duruma akil yarilmast anlamina gelen
sizofreni terimini ortaya koymustur (1).

Yirminci ylizyihn baglarinda tanmimlanmis olan
bu rahatsizlik ile ilgili yillar i¢inde tanimsal
anlamda pek ¢ok gelismeler yasanmus; hastaligin
anlagilmaya baglamasiyla da modern tedavi
yontemleri gelistirilmeye baglanmistir. Sizofrenik
bozukluklarin tedavisinde hemen her hastada ilk
secenek ilag tedavisi olmaktadir. Son 30 yilda
sizofreninin norobiyolojisiyle ilgili arastirmalar
cok artmigtir. Yan etkileri ve diger ilaglarla
etkilesimi goérece daha az olan ilaglarin
bulunmast ve giin gectikce daha ¢ok
kullanilmalart ile birlikte biyolojik tedavi
yontemlerinin kullanilmas1 da artmustir. laglarin
sizofrenik bozukluklarin belirtilerinin ¢ogunu
azaltigt ya da ortadan kaldirdigi, uzun siireli
kullanilmalariyla relaps oranlarmi diistirdiigi
cesitli ¢alismalarla ortaya konmustur (2). 1950'li
yillarin baslarinda klasik antipsikotiklerin kesfi
ile ruhsal bozukluklarin tedavisinde yeni bir
déonem baglamistir. Klasik antipsikotiklerin
kullanilmaya baslanmasindan kisa bir siire sonra

ortaya ¢ikan ekstrapiramidal yan etkiler ve
antipsikotik  kullanimina bagli hareket
bozukluklar1 hekimler i¢in yeni bir sorun olarak
ortaya ¢ikmigtir. 1950'li yillardan simdiye kadar
yapilan  pek  ¢ok  calismada  hareket
bozukluklarinin psikotik siirecin pargast mu,
yoksa ilag etkisi ile ortaya ¢ikan durumlar mi
oldugu halen tartigilmaktadir (3).

Kraepelin 1907°de koreiform ataksiyi
tamimlamis; Eugen Bleuler psikotik hastalarda
tremorun sik oldugunu vurgulamistir. flaca bagl
ge¢ diskinezi ise ilk defa 1950’li yillarda
antipsikotik ilaglarm tedaviye eklenmesi ile
tanimlanmustir (4). Tardif Diskinezi predispoze
bireylerde uzun siireli ndroleptik kullanimi
sirasinda veya noroleptik kesilir yahut azaltilirsa
ortaya c¢ikan, irade dis1 hiperkinetik anormal
hareketlerle  karakterize  bir ~ sendromdur.
Orofasial belirtileri arasinda ¢igneme, dilin disar1
cikmast ve vermikiiler hareketler gdstermesi,
agiz sapirdatma, yalanma, yiiz burusturma, dudak
biikkme, sik goz kirpma ve blefarospazm
sayilabilir. Aynca ekstremitelerde koreoatetoz,
gérinmez  bir  piyanoyu  veya  gitarn
calarmiggasina tekrarlayici el kol hareketleri,
pelvisin ileri geri oynatilmasi veya aralikh
rotatuar kalca hareketleri de goriilebilir. Nadiren,
nefes alma ve yutma diskinezileri yiiziinden,
diizensiz solunum ve homurtu sesleri de
duyulabilir. Bu durum hastanin yagam kalitesini
olumsuz yonde etkilemekte, tedaviye devamu
konusunda giigliiklere neden olmaktadir (5).

Bu makalede; sizofreni tanisi aldiktan sonra uzun
siire diizenli tedavi gormeyen, ndroleptik
kullanimma  baglamasinin  ardindan  tardif
diskinezi gelisen bir hasta ele alinmustir.

Olgu

Otuziki yasinda, lise mezunu, bekar, erkek hasta.
Hayattan zevk alamama, mutsuzluk, unutkanlik,
icine kapaniklik gibi yakinmalarma eslik eden
ozellikle de agiz ve g6z g¢evresindeki kaslarda
yogun sekilde goriilen istemsiz kas hareketleri ile
poliklinik basvurusu ardindan kapali erkek
servisine yatist yapildi.

Olgu ergenlik doneminin baglangicinda annesinin
meme kanseri olmasi ancak kanser tedavisini
reddetmesi ve birkag yil iginde hastaligin
ilerlemesi sonucu vefat etmesi ile birlikte igine
kapanma, sosyal yasamdan kopma, okul
basarisinda diisme, uyku bozuklugu ve yorgunluk
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yakinmalar1 yasadigini ve bu siiregte hicbir
psikiyatrik destek almadig1 belirtti. Giinilimiize
gelinceye kadar bu yakinmalarinin siddetinin
giderek arttig1, yaklasik iki y1l once higbir seyden
zevk almama, 6zbakimda azalma, ig yerindeki
arkadaslarmin kendisi hakkinda konustuklar1 ve
ona giildiiklerine dair alinganliklari baslamasi
tizerine, psikiyatri poliklinik bagvurusu yaptig1 ve
mevcut bulgulart ile risperidon 1 mg/g ve
venlafaksin 75 mg/g baslanip, daha sonrasinda
risperidone 3 mg/g ve venlafaksin 225 mg/g'e
cikildigi Ogrenildi. Tedavisi i¢in verilen bu
ilaglar1 6-7 ay siireyle kullanan, sonrasinda
gozlerini agamama, dilde istemsiz hareketler,
yutkunma gii¢liigli gibi yakinmalarimin ortaya
ciktigr Ogrenilen olgu; yakinmalari nedeniyle
tekrar psikiyatri poliklinik bagvurusu yaptiginda
tedavisi, venlafaksin 25 mg/g ve quetiapin XR 50
mg/g olarak degistirilmis. Hastanin tardif
diskineziye yonelik verilen ilaglar1 diizenli
kullanmayip, ilag kullanimini da yarida biraktigi
Ogrenildi.

Ozgegmisinde bilinen tibbi hastalik  dykiisii
olmadig belirtilen olgunun giinde 7-8 adet sigara
ictigi, nadir alkol aldigi ve madde kullanim
Oykiisiiniin olmadigr 6grenildi. Soyge¢misinde
babanin psikotik bozukluklarimin bulundugu,
annenin meme kanseri nedeniyle 1996 yilinda
vefat ettigi, kiz kardesinin de mental retarde
oldugu bilgisi alindi. Olguda; yasam kalitesini
diistiren ve sosyal izolasyona yol agan istemsiz
kas hareketleri, son bir ka¢ aydir g¢evresine
yogunlastig1 bildirilen alinganlikta artig, ani
sinirlenmeler, kiifiirlii konusma ve pasif suicidal
diisiinceler gelismeye basladigmin 6grenilmesi
lizerine psikotik bulgularmin yatigtirilmast ve
istemsiz yiiz hareketlerine yonelik tedavi
diizenlenmesi amaciyla, psikiyatri kapali erkek
servisinde yatirilarak takip edilmeye baslandi.

Hastanin ruhsal durum muayenesinde; bilincinin
acik, koopere ve oryante oldugu, giyiminin yast
ve sosyokiiltirel diizeyi ile uyumlu oldugu,
kisisel hijyenin olagan oldugu, psikomotor
hareketliliginde, konusma hizi ve miktarinda
azalma oldugu goézlendi. Mimikleri ise istemsiz
yiiz  hareketleri nedeni ile tam olarak
degerlendirilemedi. Uyku ve beslenmesinin son
dénemde iyi oldugunu ifade eden; hekimle
isbirliginin tam, i¢ goriiniin kismi, impuls
denetiminin hafif bozuk, dikkatinin hafif daginik
oldugu gozlenen, algi bozuklugu tariflemeyen,
duygu durumunun disforik, affektinin normal
sinirlarda ve duygu durumu ile uyumlu oldugu

goriilen, diisiince hizinda yavaglama ve bloklar
gbzlenen olguda dil bozuklugu saptanmadi. Is
arkadaslarmin kendisi hakkinda konustuklar1 ve
ona giildiikleri yoniinde referans sanrilar1 olan
olgunun, anhedonik oldugu gézlendi.

Hastadan rutin biyokimya, hemogram, tam idrar
tetkiki, tiroid fonksiyon testleri, prolaktin diizeyi
ve akciger grafisi istendi. Istenen tetkikler
sonucu bir patoloji saptanmadi. Hastanin
quetiapin dozu 300 mg/g’e ¢ikilarak tedavisine
E-vit 1200 mg/g eklendi. Olgunun detayli
O0zgecmisi i¢in yakinlar ile gorisiildii ancak
Ozgecmis derinlestirilemedi. Olgunun yaklagik
bir yil Once askerlik sirasinda olan bayilma
hikayesi ve mevcut tardif diskinezinin
degerlendirilmesi agisindan ndroloji
konsultasyonu  istenmesi  uygun  goriildil.
Hastanin tedavisine ek olarak agomelatin 25
mg/giin eklendi. Noroloji tarafindan
degerlendirilen hastada, tardif diskinezi yaninda
olas1 tik yada blefarospazmin dislanamadig:
belirtildi; hastaya Akineton th 2x1/2 baslanmas,
bir hafta sonra 2x1'e ¢ikilmasi Onerildi. Olas1
nobet acisindan elektroensefalografi (EEG)
planlandi. Hastaya ek olarak Omega th 3x2
Klozapin 25 mg/giin baslandi. Serviste uyumlu
olan olgunun, istemsiz dil hareketleri yiiziinden
yasadig1 yutma gii¢liigiinde ve tiklerinde azalma
saptandi.  Olgunun ¢ekilen EEG'sinde sol
hemisfer parietotemporooksipital  bolgesinde
tlimli  zemin ritmi diizensizligi yaninda, o0
bolgede belirgin paroksismal bir aktivite ve
oksipitotemporal fokalite varligim1 gozlendi. Bu
nedenle yapilan uyku EEG'si ve radyolojik
incelemelerde patoloji saptanmadi.

Yatis1 siliresince bulgularinda kismi gerileme
izlenen olgu; ayaktan takip edilmek tizere kismi
remisyonda Onerilerle taburcu edildi.
Taburculugu sirasinda hastaya Ketiapin 300
mg/giin, E-vit 1200 U/giin, Omega tab 3x2,
Biperiden 4 mg/giin, Klozapin 50 mg/giin,
Agomelatin 25 mg/giin regete edildi. Haftalik
hemogram kontrolu ile birlikte iki haftada bir
psikiyatri ve ndroloji polikliniklerinden takip
oOnerildi.

Sonu¢

Tardif diskinezide ¢ogu kez tam remisyon
saglanamamaktadir; sunulmus olan olguda da
taburculugu sonrasinda tam sifa durumu
saglanamamistir.
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Tiirkiye gibi hizli gelisen aynmi zamanda biiyilik
degisim gosteren gen¢ niifusun toplam niifusa
oraninin hayli yiiksek oldugu bir iilkede, 6nemli
sayida psikotik hasta oldugunu O6ngorebiliriz.
Dolayisiyla da antipsikotik ila¢ kullaniminin
yaygin oldugu dogru bir saptama olacaktir. Bu
ilaglarin  yiiksek oranda kullamimi, gerek
hastalarin takibini zorlastirmakta gerekse de
kontrolsiiz  ilag  kullanimimi1  beraberinde
getirmektedir. Antipsikotik kullanimina bagh
komplikasyon  gelisme  olasiligi  oldukca
yiiksektir. Hastalarin diizenli psikiyatrik destek
almamalar1 ve antipsikotik kullanimina bagh
gelisebilecek yan etkileri yeterince
bilmemelerine bagli komplikasyon gelisme
olasih@ yiiksek olacaktir. flgili farkindaliklarin
artmasi ile tardif diskinezi gibi diizelme olasilig1
diisiik  komplikasyonlarin  ortaya ¢ikmadan
Onlenmesinde o6nemli fayda saglanabilecegi
disiiniilmektedir. Tardif diskinezi gelisimi zaten
dis diinya baglantis1 zayif olan hastalarin ikili
iligkilerini ¢ok daha zayiflatmaktadir; ayrica
hastalar yemek yemede giigliik, aspirasyon gibi
zorluklart  da  beraberinde  yasamaktadir.
Hastalarmm ve hasta yakilarimin bu gibi
durumlarla olan farkindaliklarinin  artmasi
halinde hem yasam Kalitelerine 6nemli katkilari
olacak hem de ekstra tedavi giderlerinin Oniine
gegcilecektir.
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