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Aripiprazol Kullanımına Bağlı Geç Diskinezi ve Tremor 
Olgusu 
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ÖZET:
Aripiprazol kullanımına bağlı geç diskinezi ve 
tremor olgusu 

Aripiprazol atipik antipsikotikler arasında yer alır ve daha 
az ekstrapiramidal yan etki ve geç diskinezi (GD) yapma 
özelliğiyle tanınır. Bununla birlikte aripiprazol kullanımına 
bağlı GD ile ilgili giderek artan sayıda yayına rastlanmakta-
dır. Bu yazıda onbeş yıldır düzensiz olarak antipsikotik ilaç 
kullanan ve son bir yıldır aripiprazol alan 63 yaşındaki bir 
şizofreni hastasında gelişen GD ve tremor olgusunun klinik 
özellikleri, seyri ve tedavide kullanılan antipsikotiklerin olası 
yan etkilerine dikkat edilmesinin gerekliliği tartışıldı.
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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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Olgu Sunumları / Case Reports

	 GİRİŞ

	 Aripiprazol “Dopamin Sistemi Dengeleyici Ajanlar” 
gurubundan bir ilaçtır. Bu özelliğinden dolayı özellikle 
daha az ekstrapiramidal yan etki yapma, metabolik send-
rom açısından daha az risk taşıma, prolaktin düzeyinde 
artışa neden olmama ve daha az geç diskinezi (GD) riskine 
sahip olma özellikleriyle tanınır (1,2). 
	 GD sıklıkla klasik nöroleptikler olmak üzere uzun 
süreli antipsikotik ilaç kullanımı ile ilişkili olarak, özellik-
le ağız, dil ve yüzü tutan, ekstremiteler ve gövdede de ola-
bilen tekrarlayıcı, istemsiz kıvrılma/ bükülme hareketleri-
dir. Nadir durumlarda özofagus, diyafram ve pektoral kas-
lar da tutulmaktadır (3). GD için %0.5 ile %62 arasında 
değişen görülme sıklığı bildirilmektedir (4). 
 
	 OLGU

	 63 yaşında, kadın, lise mezunu, bekar hasta. Uzun 

süredir içine kapanıklık, topluma girmeme, ilgi azlığı, aşı-
rı uyku, sesler duyma şikayetleri ile başvurdu. 
	 Tam kan sayımı, rutin biyokimya, tiroid fonksiyon 
testleri ve kraniyal Bilgisayarlı Tomografi (BT) tetkikle-
rinde patoloji saptanmadı ve klinik tablo şizofreni olarak 
değerlendirildi. Aile öyküsünde kız kardeşinde psikotik 
bozukluk tanısı mevcuttu ancak ailede hareket bozukluğu 
tanımlanmıyordu. Premorbidinde sessiz, çekingen kendi 
halinde, hiç evlenmemiş ve liseyi vasat bir derece ile biti-
rip öğrenimini sonlandırmıştı. Öz geçmişinde çocukluk ve 
ergenlik dönemi özellik arz etmiyordu. Perinatal distres, 
kafa travması, periferal yaralanma, EKT uygulaması 
tanımlamıyordu. Yaklaşık yirmi yıldır şikayetleri mevcut-
tu, anamneze göre onbeş yıldır farklı psikiyatristlere 
düzensiz müracaatları vardı, ilaç kullanımı düzensizdi ve 
ayrıntılı bilgi veremiyordu, aralıklı olmak üzere sitalop-
ram ve amisülpirid kullanım öyküsü mevcuttu. 
	 Tedaviye 10 mg aripiprazol ile başlandı. Hasta tedavi-
ye olumlu yanıt verdi, uyku hali, halsizlik ve işitsel halusi-
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nasyonları azaldı. Tedaviye aylık kontrollerle devam edil-
di. Son birkaç ayda kontrollerini aksatan hasta tedavinin 
birinci yılında son iki aydır devam eden ellerde belirgin 
olmak üzere tremor, bel bölgesinde belirgin olmak üzere 
omurgadan istemsiz, ağrısız, ritmik bükülme/kıvrılma 
hareketleri ve huzursuzluk şikayetlerinin başlaması üzeri-
ne tekrar müracaat etti. Ayırıcı tanı amacıyla yapılan biyo-
kimyasal parametreler, kraniyal BT, kraniyal Manyetik 
Rezonans Görüntüleme (MRG), EEG tahlilleri ve nöroloji 
konsültasyonu sonucunda diskineziyi açıklayacak herhan-
gi bir patolojik bulgu saptanmadı. Anormal istemsiz hare-
ketler ölçeği (AİHÖ) ile değerlendirildiğinde GD şiddeti 
15 olarak saptandı (5). Hastanın aripiprazol tedavisi kesil-
di ve antikolinerjik tedavi başlandı. Antikolinerjik tedavi-
ye cevap alınamaması ve işitsel sanrıları nedeni ile haftalık 
beyaz küre takibi yapılarak klozapin tedavisine başlandı, 
klozapin dozu tedricen artırılarak 150 mg/gün’e kadar 
çıkıldı. Tremor ve bel bölgesindeki bükülme/kıvrılma 
hareketleri çok hafif ölçüde azalmakla birlikte halen 
devam etmekteydi. Son muayenede GD ve tremor şikaye-
tinin başlamasından yaklaşık dört ay sonra AİHÖ skoru 11 
olarak saptandı. 
 
	 TARTIŞMA 

	 GD özellikle ileri yaşta, antipsikotik kullanımı sonrası 
geç dönemde ortaya çıkan ve henüz etkin bir tedavisi 
olmayan, kalıcı sekel bırakabilen antipsikotik kullanımına 
bağlı bir komplikasyondur. Yüksek potensli klasik antipsi-
kotiklerin yüksek doz ve uzun süreli kullanımı, ileri yaş, 
duygudurum bozukluğu tanısı ve kadın cinsiyet gibi fak-
törlerin (4), alkol ve ilaç kötüye kullanımının, negatif 
belirtilerin varlığının (6,7) ve daha önce antipsikotiklerle 
ortaya çıkan parkinsonizmin (3) GD gelişim riskini artırdı-
ğı bildirilmiştir. Olgumuzda ileri yaş, kadın cinsiyet, nega-
tif belirtilerin bulunması, uzun süreli ilaç kullanımı gibi 
risk faktörlerinin mevcut olduğu dikkati çekmektedir. 
	 Antipsikotik kullanımının neden olduğu GD tanısı için 
koreoatetoik (istemsiz kıvrılma/ bükülme ) veya ritmik 
istemsiz hareketlerin en az 4 hafta süreyle var olması, 
antipsikotiğin en az 3 ay, eğer 60 yaş ve üstünde ise en az 
1 ay kullanılması gerekmektedir. Olgumuz 63 yaşındaydı, 
yaklaşık bir yıldır aripiprazol kullanmaktaydı ve bize 
kontrole geldiğinde diskinetik şikayetleri yaklaşık iki 
aydır devam etmekteydi.
	 Aripiprazol parsiyel dopamin agonist özelliği olan bir 

antipsikotiktir ve ortamdaki dopamin miktarına bağlı ola-
rak etki gösterir. Ortamda fazla dopamin varsa azaltıcı, az 
dopamin varsa arttırıcı yönde “ikili etki” göstermektedir. 
Aşırı dopamin varlığında etkiyi azaltmakta ancak ortamda 
yeterince dopamin etkinliğinin olmasına olanak tanımakta 
ve dopaminin yetersiz olduğu durumlarda, dopaminerjik 
etkiyi normal sınırlara kadar arttırmakta ancak aşırı dopa-
minerjik etkinin oluşmasını engellemektedir. Bu nedenle 
aripiprazol gibi ilaçlar “Dopamin Sistemi Dengeleyici 
ilaçlar (DSD)” olarak tanımlanmıştır. Bu özelliğinden 
dolayı özellikle daha az ekstrapiramidal yan etki yapma, 
metabolik sendrom açısından daha az risk taşıma, prolak-
tin düzeyinde artışa neden olmama ve daha az GD riskine 
sahip olma özellikleriyle tanınır (1,2).
	 Literatür giderek artan sayıda vaka örnekleri ile aripip-
razole bağlı hareket bozukluklarının nadir olmadığını orta-
ya koymaktadır (8-12). Örneğin Pena ve arkadaşları 2002 
ile 2010 yılları arasında takip ettikleri 236 hastadan oluşan 
izlem çalışmasında özellikle kadın hastalarda daha fazla 
olmak üzere hastaların 8’inde (% 3.4) aripiprazol ile ilişki-
li GD gözlemlemişlerdir (12). Bu hastaların içinden 5 has-
ta yalnızca aripiprazol kullanmıştı. Yaş ortalaması 56 yıldı 
ve ortalama 18.4 ay süreyle aripiprazol kullanımı söz 
konusuydu. GD belirtilen hastalarda ağız, dil ve dudaklar-
da bükülme/kıvrılma hareketleri gözlemişlerdi. Aripipra-
zol tedavisinin kesilmesine rağmen kendiliğinden düzelme 
gözlenmemişti. Tetrabenazin ile takip edilen hastaların 
4’ünde düzelme izlenmişti (12). Bizim vakamız da kadın-
dı, yaşı 63 idi, on iki aydır aripiprazol kullanmaktaydı, 
tedavinin kesilmesiyle kendiliğinden düzelme görülme-
mişti. Hastamızın bu özellikleri Pena ve arkadaşlarının 
gözlemlerine (12) benzerlik göstermekteydi ancak bükül-
me/kıvrılma hareketlerinin ağız, dil ve dudaklarda değil 
özellikle omurga ve bel bölgesinde olması nedeniyle fark-
lılık sergilemekteydi.
	 Hastamızın anamnezi ve aripiprazol dışında başka 
antipsikotik kullanımının olup olmadığı noktasında öykü-
sünde açıklanmamış kısımlar olmakla birlikte düzenli 
takip ve ilaç kullanımının ilk kez olması, hastanın kliniği-
mize müracaatı esnasında nörolojik muayenesinin normal 
olması ve diskinetik bulguların yaklaşık olarak tedavinin 
birinci yılında ortaya çıkması ve hastalık öyküsünde istem-
siz hareketler tariflenmemesi nedenleri ile klinik tablonun 
aripiprazol kullanımına bağlı olduğu kanaatindeyiz. 
	 GD’de risk faktörlerinin bilinerek koruyucu önlemlerin 
alınması önem kazanmaktadır. En güzel yaklaşım distoni/
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diskinezi gibi ekstrapiramidal yan etkiler açısından dikkatli 
olunması ve gelişmeden önlenmesidir. Bu da antipsikotik 
ilaçların kesin endikasyon olduğunda ve mümkün olan en 
düşük dozda kullanılması ile başarılabilir (13).
	 Burada sunulan olgu göz önüne alındığında; 
aripiprazol’ün GD oluşturma riskinin belirlenmesine 

yönelik çalışmalara ihtiyaç olduğu görüşündeyiz. Hasta-
larda risk etkenleri olduğunda kısa süreli ve düşük doz ilaç 
kullanımı (13-19) ya da atipik antipsikotik kullanımına 
rağmen, GD gelişme riski gözden uzak tutulmamalı, klinik 
belirtilerin şiddetinin yanında anormal istemsiz hareketler 
düzenli olarak değerlendirilmelidir.
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