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Aripiprazol Kullanimina Bagh Gec Diskinezi ve Tremor
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OZET:
Aripiprazol kullanimina bagli ge¢ diskinezi ve
tremor olgusu

Aripiprazol atipik antipsikotikler arasinda yer alir ve daha
az ekstrapiramidal yan etki ve geg diskinezi (GD) yapma
ozelligiyle taninir. Bununla birlikte aripiprazol kullanimina
bagli GD ile ilgili giderek artan sayida yayina rastlanmakta-
dir. Bu yazida onbes yildir diizensiz olarak antipsikotik ilag
kullanan ve son bir yildir aripiprazol alan 63 yasindaki bir
sizofreni hastasinda gelisen GD ve tremor olgusunun klinik
ozellikleri, seyri ve tedavide kullanilan antipsikotiklerin olasi
yan etkilerine dikkat edilmesinin gerekliligi tartisildi.
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ABSTRACT:
A case report of tardive dyskinesia and tremor
due to use of aripiprazole

Aripiprazole is an atypical antipsychotic with lower
frequency rates of extrapyramidal side effects and tardive
dyskinesia (TD). On the other hand TD cases related to
the use of aripiprazole have increasingly been reported
recently. In the present case we report a female 63-year
old single patient with schizophrenia who has irregularly
used antipsychotics for the past 15 years and has been
on aripiprazole regularly over the last year. Clinical
presentation and follow up of the tremor and TD in the
patient are reported and the importance of consideration
of side effects of antipsychotics is discussed.
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GIRIS

Aripiprazol “Dopamin Sistemi Dengeleyici Ajanlar”
gurubundan bir ilagtir. Bu 6zelliginden dolay1 ozellikle
daha az ekstrapiramidal yan etki yapma, metabolik send-
rom acisindan daha az risk tagima, prolaktin dizeyinde
artisa neden olmama ve daha az gec diskinezi (GD) riskine
sahip olma ozellikleriyle taninir (1,2).

GD siklikla klasik noroleptikler olmak uizere uzun
sureli antipsikotik ilag kullanimu ile iligkili olarak, 6zellik-
le agiz, dil ve yuizu tutan, ekstremiteler ve govdede de ola-
bilen tekrarlayici, istemsiz kivrilma/ bukulme hareketleri-
dir. Nadir durumlarda 6zofagus, diyafram ve pektoral kas-
lar da tutulmaktadir (3). GD igin %0.5 ile %62 arasinda
degisen goriilme siklig1 bildirilmektedir (4).

OLGU

63 yasinda, kadin, lise mezunu, bekar hasta. Uzun
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suredir i¢ine kapaniklik, topluma girmeme, ilgi azlig1, ag1-
1 uyku, sesler duyma sikayetleri ile bagvurdu.

Tam kan sayimi, rutin biyokimya, tiroid fonksiyon
testleri ve kraniyal Bilgisayarli Tomografi (BT) tetkikle-
rinde patoloji saptanmad1 ve klinik tablo sizofreni olarak
degerlendirildi. Aile dykuisunde kiz kardesinde psikotik
bozukluk tanis1 mevcuttu ancak ailede hareket bozuklugu
tanimlanmiyordu. Premorbidinde sessiz, ¢cekingen kendi
halinde, hi¢ evlenmemis ve liseyi vasat bir derece ile biti-
rip 6grenimini sonlandirmigti. Oz ge¢misinde ¢ocukluk ve
ergenlik donemi ozellik arz etmiyordu. Perinatal distres,
kafa travmasi, periferal yaralanma, EKT uygulamasi
tamimlamiyordu. Yaklagik yirmi yildir sikayetleri mevcut-
tu, anamneze gore onbes yildir farkli psikiyatristlere
duzensiz muracaatlar1 vardi, ila¢ kullanimi duzensizdi ve
ayrintili bilgi veremiyordu, aralikli olmak tuzere sitalop-
ram ve amisillpirid kullanim dykiisitt mevcuttu.

Tedaviye 10 mg aripiprazol ile baglandi. Hasta tedavi-
ye olumlu yanit verdi, uyku hali, halsizlik ve isitsel halusi-
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nasyonlar1 azaldi. Tedaviye aylik kontrollerle devam edil-
di. Son birkac ayda kontrollerini aksatan hasta tedavinin
birinci yilinda son iki aydir devam eden ellerde belirgin
olmak uizere tremor, bel bolgesinde belirgin olmak uizere
omurgadan istemsiz, agrisiz, ritmik bukulme/kivrilma
hareketleri ve huzursuzluk sikayetlerinin baglamasi tizeri-
ne tekrar muracaat etti. Ayirici tani amaciyla yapilan biyo-
kimyasal parametreler, kraniyal BT, kraniyal Manyetik
Rezonans Goruntileme (MRG), EEG tahlilleri ve noroloji
konsultasyonu sonucunda diskineziyi agiklayacak herhan-
gi bir patolojik bulgu saptanmadi. Anormal istemsiz hare-
ketler olgcegi (AIHO) ile degerlendirildiginde GD siddeti
15 olarak saptandi (5). Hastanin aripiprazol tedavisi kesil-
di ve antikolinerjik tedavi baglandi. Antikolinerjik tedavi-
ye cevap alinamamasi ve igitsel sanrilari nedeni ile haftalik
beyaz kiuire takibi yapilarak klozapin tedavisine baglandi,
klozapin dozu tedricen artirilarak 150 mg/giin’e kadar
cikildi. Tremor ve bel bolgesindeki bukulme/kivrilma
hareketleri cok hafif dlciide azalmakla birlikte halen
devam etmekteydi. Son muayenede GD ve tremor sikaye-
tinin baglamasindan yaklasik dort ay sonra AIHO skoru 11
olarak saptandi.

TARTISMA

GD ozellikle ileri yasta, antipsikotik kullanimi sonrasi
gec donemde ortaya ¢ikan ve hentiz etkin bir tedavisi
olmayan, kalic1 sekel birakabilen antipsikotik kullanimina
bagli bir komplikasyondur. Yiuiksek potensli klasik antipsi-
kotiklerin yuksek doz ve uzun sureli kullanimu, ileri yas,
duygudurum bozuklugu tanisi ve kadin cinsiyet gibi fak-
torlerin (4), alkol ve ila¢ kotuye kullaniminin, negatif
belirtilerin varliginin (6,7) ve daha once antipsikotiklerle
ortaya ¢ikan parkinsonizmin (3) GD gelisim riskini artirdi-
&1 bildirilmistir. Olgumuzda ileri yas, kadin cinsiyet, nega-
tif belirtilerin bulunmasi, uzun sureli ila¢ kullanimi gibi
risk faktorlerinin mevcut oldugu dikkati cekmektedir.

Antipsikotik kullaniminin neden oldugu GD tanist1 i¢in
koreoatetoik (istemsiz kivrilma/ bukillme ) veya ritmik
istemsiz hareketlerin en az 4 hafta sureyle var olmasi,
antipsikotigin en az 3 ay, eger 60 yas ve ustiinde ise en az
1 ay kullanilmas1 gerekmektedir. Olgumuz 63 yasindaydi,
yaklagik bir yildir aripiprazol kullanmaktaydi ve bize
kontrole geldiginde diskinetik sikayetleri yaklagik iki
aydir devam etmekteydi.

Aripiprazol parsiyel dopamin agonist 6zelligi olan bir
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antipsikotiktir ve ortamdaki dopamin miktarina bagh ola-
rak etki gosterir. Ortamda fazla dopamin varsa azaltici, az
dopamin varsa arttiric1 yonde “ikili etki” gostermektedir.
Asirt dopamin varliginda etkiyi azaltmakta ancak ortamda
yeterince dopamin etkinliginin olmasina olanak tanimakta
ve dopaminin yetersiz oldugu durumlarda, dopaminerjik
etkiyi normal sinirlara kadar arttirmakta ancak asir1 dopa-
minerjik etkinin olugsmasini engellemektedir. Bu nedenle
aripiprazol gibi ilaglar “Dopamin Sistemi Dengeleyici
ilaclar (DSD)” olarak tanimlanmistir. Bu 6zelliginden
dolayi ozellikle daha az ekstrapiramidal yan etki yapma,
metabolik sendrom agisindan daha az risk tagima, prolak-
tin diizeyinde artisa neden olmama ve daha az GD riskine
sahip olma ozellikleriyle taninir (1,2).

Literatur giderek artan sayida vaka ornekleri ile aripip-
razole bagl1 hareket bozukluklarinin nadir olmadigini orta-
ya koymaktadir (8-12). Ornegin Pena ve arkadaslar1 2002
ile 2010 yillar1 arasinda takip ettikleri 236 hastadan olusan
izlem caligmasinda 6zellikle kadin hastalarda daha fazla
olmak uizere hastalarin 8’inde (% 3.4) aripiprazol ile iligki-
li GD gozlemlemislerdir (12). Bu hastalarin icinden 5 has-
ta yalnizca aripiprazol kullanmisti. Yas ortalamasi 56 yildi
ve ortalama 18.4 ay suireyle aripiprazol kullanimi s6z
konusuydu. GD belirtilen hastalarda agiz, dil ve dudaklar-
da bukulme/kivrilma hareketleri gozlemislerdi. Aripipra-
zol tedavisinin kesilmesine ragmen kendiliginden diizelme
gozlenmemisti. Tetrabenazin ile takip edilen hastalarin
4’unde duzelme izlenmisti (12). Bizim vakamiz da kadin-
d1, yas1 63 idi, on iki aydir aripiprazol kullanmaktaydi,
tedavinin kesilmesiyle kendiliginden duzelme goriilme-
misti. Hastamizin bu ozellikleri Pena ve arkadaglarinin
gozlemlerine (12) benzerlik gostermekteydi ancak bukil-
me/kivrilma hareketlerinin agiz, dil ve dudaklarda degil
ozellikle omurga ve bel bolgesinde olmasi nedeniyle fark-
lilik sergilemekteydi.

Hastamizin anamnezi ve aripiprazol disinda baska
antipsikotik kullaniminin olup olmadig1 noktasinda doyki-
siinde aciklanmamig kisimlar olmakla birlikte dizenli
takip ve ila¢ kullaniminin ilk kez olmasi, hastanin klinigi-
mize miuracaati esnasinda norolojik muayenesinin normal
olmas1 ve diskinetik bulgularin yaklagik olarak tedavinin
birinci yilinda ortaya ¢ikmasi ve hastalik dykiistinde istem-
siz hareketler tariflenmemesi nedenleri ile klinik tablonun
aripiprazol kullanimina bagli oldugu kanaatindeyiz.

GD’de risk faktorlerinin bilinerek koruyucu 6nlemlerin
alinmas1 dnem kazanmaktadir. En gizel yaklagim distoni/
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diskinezi gibi ekstrapiramidal yan etkiler acisindan dikkatli
olunmas1 ve gelismeden dnlenmesidir. Bu da antipsikotik
ilaclarin kesin endikasyon oldugunda ve miuimkiin olan en
dugsuik dozda kullanilmasi ile bagarilabilir (13).

Burada sunulan olgu g6z ontine alindiginda;
aripiprazol’in GD olusturma riskinin belirlenmesine
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