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OZET

Siddetli geg diskinezi, antipsikotik kullammurmin ge¢ déneminde olugan, ubbi komplikasyonlar ve sosyal iglevsel-
likte bozulmaya yol agabilen ve tedavisi gii¢ ciddi bir hareket bozuklugudur. 60 yas iistii, afektif bozuklugu olan
kognitif yetersizlige sahip hastalar ciddi risk altindadir. Bu yazida 76 yaginda bir siddetli ge¢ diskinezi olgusu
sunulmugtur. Tedavi giigliigii, risk faktorleri, siddetli ge¢ diskinezi kavrami gozden gegirilerek atipik antipsikotik
kullammuran iistiinliigii vurgulannugar.
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SUMMARY
Severe tardive dyskinesia, occurs late in the course of antipsychotic treatment, it may cause medical complica-
tions, deterioriate social functioning and with the difficulties in its treatment, represents a serious disabling
movement disorder. Older patients over the age of 60, with affective disorders and cognitive impairment are
among potential risk groups. In this case report, a-76-year-old female patient with severe tardive dyskinesia is
described and concept of severe tardive dyskinesia, its risk factors, difficulties in treatment and use of atypical

antipsychotic medication in treatment are underlined.
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GIRIS

Geg diskinezi antipsikotik kullanimi sonrasinda dil-
de, ¢enede, govdede, kol ve bacaklarda ortaya ¢ikan
anormal istemsiz hareketler kompleksidir. Bu hare-
ketler cogunlukla koreiform (hizl, jerk-atma seklin-
de, tekrarlamayan), atetoid (yavas, yilansi, devamli)
veya ritmik (tekdiize) hareketlerdir (1,

Geg diskinezi antipsikotik tedavi kullamminin geg
déneminde olugmasiyla tammlanir ve psikiyatride
¢ok korkulan hastaliklardan biri olarak goériilmesinin
ana nedeni belki de ortaya ¢ikti1 zaman geri donii-
siimsiiz formlara ilerleyecegi korkusudur. Geg dis-
kinezi olugmasinda antipsikotik kullammi igin

minimum siire genellikle 3 ay olarak diistiniilmiigtiir.
DSM kriterleri 60 yas ve iizerindeki bireylerde bu
siirenin 1 ay olabilecegini 6ngoriir. Ayrica istemsiz
hareketlerin 4 aydan uzun siirmesi gerekmektedir
23

Geg diskinezi antipsikotik kullanan genel populas-
yonda % 20-30 oraminda ortaya ¢ikabilmektedir.
Yaghlarda bu oran % 40-47’ye yiikselmektedir. Eger
psikiyatrik hastalik ge¢ yasta baglamigsa bu durumda
gec diskinezinin ortaya ¢ikmasi daha da kolaylas-
maktadir. Risk geng hastalara oranla 3-5 kat daha
yiiksek bulunmaktadir. Yag disinda kadin cinsiyeti,
giinliik ve toplam antipsikotik dozu, duygudurum
bozuklugunun olmas1, noroleptik ile birlikte antiko-
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linerjik kullammm, diabet gibi baska bir fiziksel
hastahgn ve organik bir bozuklugun varh, ilag ta-
tillerinin olmast ve tedavinin erken déneminde eks-
trapiramidal semptom bulgularinin varhgiyla da risk
dogru orantihdir G:4.5),

Abnormal Involuntary Movement Scale (AIMS,
Anormal Istemsiz Hareket Olgegi) kullanilarak yapi-
lan bir ¢ok gahsmada siddet skoru kesme noktasina
gore 3 ya da 4 ve iizeri durumunda siddetli geg dis-
kinezi tamm yapilmaktadir. Baz1 ¢aligmalarda sid-
detli ge¢ diskinezi ve hafif-orta siddetteki geg dis-
kinezi seklinde iki ayn klinik tablonun oldugu yo-
niinde vurgular vardir. Yapilan izlem ¢alismalarinda
kesme noktasina gore siddetli ge¢ diskinezi preva-
lans1 % 3.7-% 5.2 arasinda bulunmaktadir ve genel-
likle yash deprese kadinlarda risk daha yiiksektir.
Bununla birlikte siddetli ge¢ diskinezi igin cinsiyet
ve yas agisindan risk 40 yagin altindaki erkeklerde ve
65 yasin istiindeki kadinlarda daha yiiksek bulun-
maktadur. {lag tatillerinin, yiiksek antipsikotik dozu-
nun, kronisitenin ve sizofreninin 6zellikle hafif ve
orta siddetteki formlarla, afektif bozukluklarin ise
siddetli formla baglantih oldugu iki ayn hastalik
tablosu belirtilmektedir. Siddetli geg diskinezi agizda
iilserasyon ve enfeksiyonlar, yeme ve yutma sorun-
lart, diyafragmatik spazmlar nedeniyle konusma ve
solunum giicliigii gibi tibbi komplikasyonlarin tablo-
ya eslik edebildigi ve kiginin hareket ozgiirliigiinii
bozarak sosyal iglevselligine engel olabilen ciddi bir
hareket bozuklugudur. Hastalar psikososyal olarak
utang, sugluluk, anksiyete ve depresyon yasayabil-
mektedirler. Bir ¢alismada siddetli geg diskinezinin
klinik formlari; koreoatetoid diskinezi, gec distoni,
blefarospazm ve geg akatizi olarak gruplandinlmistir
ve sik gz kirpma geg diskinezinin en yaygin pro-
dromal belirtisi olarak saptanmugtir (4.6,7.8),

OLGU: 76 yaginda, dul, 1 gocuklu, ev hanimy, egiti-
mi yok. Acil poliklinigimize ailesi tarafindan geti-
rilen hastada, baslangicta siiphecilik, korku, uyku-
suzluk, komsulariyla kavga etme yakinmalari ile bag-
layan 7 yillik hastalik 6ykiisii saptandi Bu siiregte,
miikerrer hospitalizasyonu ve sonrasindaki takipleri
esnasinda verilen ¢esitli antipsikotiklerin kullanimi
tanimland1. Son 4 yilda, 6nce a1z cevresi ve dilde
baglayan istemsiz hareketler, daha sonra eklenen ye-
rinde duramama, siirekli dolagma ihtiyac1 gibi ya-
kinmalarimin olmasi, 6zellikle son bir ayda ¢ok art-

Dogu, Kocabryik, Tomruk, Karamustafalioglu, Alpay

masi ve son haftalarda konugmasimin da giderek bo-
zularak anlagilamaz hal almas: iizerine, oglu tara-
findan acil poliklinigimize getirildigi 6grenildi. Ya-
pilan muayenede psikomotor aktivitesi ¢ok artms,
afekt disforik, cagrigimlan diizgiin bulundu. Varsan
ve hezeyan saptanmayan hastada oral diskinezi ve
akatizi tespit edilerek, “ge¢ diskinezi ve geg akatizi”
On tamsi ile tetkik ve tedavi amaciyla yatinidi.

Psikiyatrik 6zgegmiginde yedi yil éncesine kadar
herhangi bir sikayeti olmayan hastanin 1996°da dep-
resyon ve demans teshisiyle 2 kez, 1997 yilinda da
yine depresyon teshisiyle bir kez olmak iizere toplam
3 kez yatigtnin oldugu, 5 yil énce ise arabanin 6niine
atlamaya gahsarak bir intihar girigiminde bulundugu
6grenildi. Hastamin tedavi gordiigii kurumlardan
epikriz istendiginde, 1995-1997 yillar arasinda de-
mans tanisi ile ayaktan ve 2 kez yatinlarak tedavi
edildigi, ancak gonderilen ayaktan tedavi kayitlarimin
incelenmesi sonucunda, ayaktan tedavisinin agirlikla
depresyon tanis: ile (Ajite depresyon zaman zaman
psikotik 6zellikli depresyon) izlendigi ve gesitli anti-
depresanlarin verildigi, bir siire de demans tamsi ile
antipsikotik (zuklopentiksol, fioridazin, triflufena-
zin) verilmis oldugu anlagildi. Aile yatinlarak teda-
visinde haloperidol kullanimi tanimlamaktaydi. Ya-
kinlan tarafindan daha sonraki dénemde 1 yillik bir
lyilik donemi tarif edilen hastanin siiphecilik, intihar
istegi, korku duygularinin yogunlasmas: iizerine tek-
rar hospitalize edildigi belirtildi. Bu yatisinda da
depresyon teshisinin konuldugu, elektrokonviilsif te-
davi uygulandig1 ve hastanin bu tedaviden fayda gor-
diigii ifade edildi. Sonrasinda 1.5 yillik bir iyilik do-
nemi belirtildi. Yaklagik 4 y1l 6nceki yatisindan son-
ra agiz ve yiizde istemsiz hareketler, yerinde dura-
mama sikayetleri olan hastanin, son bir aydir sikayet-
lerinin giderek artt1g1, son bir haftadir ise konugma-
sinin da anlasilamaz hale geldigi ifade edildi.

Yapilan psikiyatrik muayenesinde: Biling acik,
kooperasyona giicliikle giriliyordu. Yukarida detayl
tanimlanan siddetli santral ve periferik diskinezi,
akatizi ve parkinsonizm bulgulan tabloya hakimdi.
Psikomotor aktivitesi gok artmigh. Kapah servise
alindid1 igin akatizinin de etkisiyle ofkelenme, sal-
dirganhk, bagirip ¢agirma bulgulan mevcuttu. Hasta
kendi ifadesiyle ‘’duramiyorum’’ diyordu. Cok si-
kintih, duygulanim diisiince igerigiyle uygundu.

. Dikkat ve yogunlagma belirgin derecede azalmist.
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Yonelimi yer ve kigiye tam, zamana ay ve yil diize-
yinde yetersizdi. Sozel ve tespit-izhar bellegi yeter-
sizdi. Sorulart kismen anhyor, tekrar ediyordu. Mu-
hakemesi ve bilgi dagarcigi yetersizdi. Diisiince ice-
riginde hezeyan tespit edilmedi. Varsan1 tanimlama-
d1. Icgoriisii kismen vardi.

Yapilan fizik muayenesi hipotansiyonu diginda nor-
maldi. Biyokimya tetkiklerinde hafif bir anemi di-
sinda anlamli bir bulgu saptanmad:. Norolojik mua-
yenesinde ekstrapiramidal sisteme ait yaygin motor
semptomlar mevcut idi:

Siddetli akatizi: Oturamama, yatamama, bulundugu
noktada siirekli adimlama.

Siddetli orofasial diskinezi: Dilin sik ve diizensiz
arahiklarla aniden, hizla, agiz icinden disan ¢ikip
tekrar iceri girmesi, dilde koreatetoid hareketler,
yalanma, dudaklan sapirdatma, ¢ifneme, hareketleri,
grimas, yiizde kaglan kaldirma, gozleri kirpistirma
hareketleri mevcuttu.

Govde diskinezisi: Kalcada saga sola, one arkaya
hareketler, viicut agirhgim siirekli bir ayaktan dige-
rine kaydirma, konugmada zorlanma (sesin respiratu-
ar ve diyafragmatik diskineziye bagh tkinma tarzinda
cikarilmast).

Parkinsonizm bulgulari: Gévdede dorsal acilanma-
nin arttif1 distoni, sol taraf extremitelerinde daha be-
lirgin olmak iizere orta derecede rijidite vardi. Tre-
mor ve salya artis1 tespit edilmedi.

Yapilan bilgisayarl: kranial tomografide serebellar
ve serebral atrofiyle uyumlu bulgular, periventrikiiler
beyaz cevherde mikro diizeyde lakuner infarkt alan-
lar1 mevcut idi.

Néroloji konsiiltasyonunda oromandibuler diskinezi
(geg), solda baskin Ekstrapiramidal sistem bulgularn
tespit edilerek, rivotril tb. 2 mgr/giin 6nerildi.

Klinik seyir: Hasta servise ilk kabul edildiginde gid-
detli akatizi ve kapatilma nedeni ile siirekli ¢tkmak
istedigini sdyleyerek kapiy: zorluyordu. Tiim viicut-
ta hareket bozuklugu, gozlerde kirpma, kaglan kal-
dirma, orobukkolingual bolgede cesitli hareketler,
cigneme hareketi ve grimas gozleniyordu. Konusma-
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s1 giicliikle anlagiliyor, yerinde duramiyor, devamli
adimlama hareketi yapiyordu. Ust ve alt ekstremitel-
erde istemsiz hareketler vardi.

Hastaya giinliik diazepam 30 mg, E vitamini 1600
mg, klonazepam 3 mg ile tedaviye baglandi ve 1 haf-
ta icinde Geg akatizi (GA) ve Geg distonisinin (GD)
siddetinde azalma gozlendi. Sonraki 2 hafta i¢inde
hastanin huzursuzlugu ve hareketlenmesi giderek
artmaya bagladi. Kapinin acilmasi igin saldinyor,
siirekli kiifiirli konuguyordu. Hastaya ketiapin ve-
rilmeye bagland1. Ketiapin dozu 200 mgr.’a kadar ¢1-
kildi. Ancak hastanm eksitasyonu ve siirekli bagirip
cagrarak kiifiirlii konusmasi artti. Saldirganlik, den-
gesini saglayamayarak diisme ve uykusunda azalma
oldu. Bunun iizerine ketiapin 1 hafta sonra kesilerek
klorpromazin baglandi ve hastamin uykulan diizene
girdi. Bu sefer siirekli yatmaya, kalktiginda ise den-
gesini yitirerek diigmeye bagladi. Bunun iizerine klo-
nazepam dozu 2 mg’a diisiiriildii ve klorpromazin ke-
sildi. Diazepam 15 mg’a, klonazepam 1 mg’a diigii-
riildii. Hastanin servis icinde siirekli yattig1 ve uy-
kuya meyilli oldugu gozlendi. Kooperasyona daha gii¢
girmeye baglad1. Siirekli yatmaya bagh glob gelisen
hastaya sonda takilarak, hipotansiyonu nedeniyle
intraven®z stv1 baslandt. 3 giin sonra daha rahat oral
alima baslayan hastanin sivist kesilerek sondasi ge-
kildi ve mobilize edildi. Hastamn genel tibbi duru-
munda ve Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme
Olgegi (EBDO) ile yapilan klinik takiplerinde dii- -
zelme gozlenmesi tizerine kontrol kranial tomogra-
fisi cekilerek ve tedavisi diizenlenerek (liizumu ha-
linde giinde 5 mg diazepam, 1600 mg E vitamini, 1
mg klonazepam) 13.10.2000 tarihinde taburcu edildi.

Tedavi siiresince GD ve GA‘si ilk bagvurusundaki
diizeye hicbir zaman ulagmadi. GD nedeniyle 6znel
sikint1 olmazken, siddetli GA hastayi siirekli rahatsiz
ediyor, serviste adimlama hareketi yaparak devamh
dolagiyordu. Istemsiz hareketler uykuda kayboluyor,
stres ve anksiyete ile artryordu. Ketiapin verilmesi ile
klinik tabloda iyilesme gozlenmezken énce GD, son-
ra GA’ye yonelik tedavi ile ekstrapiramidal motor
semptomlarda subjektif ve objektif iyilesme saptan-
d1. Taburculugunda GA de ¢ok belirgin ve dramatik
olmak iizere, GD de ise nemli 6l¢iide iyilegme goz-
lendi. Genel durum bozuklugu ve arteriyal tansiyon-
daki diisiikliik nedeniyle (100/60 mmHg,110/70
mmHg) kalsiyum antagonistleri ve B-bloker diisii-
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niilmedi.

Ay Tam: Hastamin klinik tablosuna hakim olan
ge¢ nitelikteki hareket bozukluklarmin (diskinezi,
distoni, akatizi) yaygmli§1 ve giddeti nedeniyle, ge-
rek hastanin dikkat ve yogunlagmasimn ileri dere-
cede azalmasi, gerek konusmasinin anlasilmaz nite-
lik almasi sonucu hastanin depresyon ve demans y6-
niinden ayiric1 tamsi yeterince yapilamamigtir. An-
cak yasamim ileri derecede giiglestiren bu hareket
bozukluklart nedeniyle hastanin ¢ok sikintili ve dep-
resif oldugu gozlenmis, ayrica yapilan simirlh mua-
yenede gesitli kognitif yetersizlik bulgulari da sap-
tanmigtir. Gerek bu muayene bulgulari, gerekse de
edinilebildigi kadar ile psikiyatrik 6ykii verileri ve
tibbi kayitlar1 hastada depresyon ve demans tamilarim
destekler niteliktedir.

Hastada antipsikotik tedavi sonucu gelismis olan
istem dist nitelikte viicudun hemen tiim bélgelerinde,
yaygin, siirekli, agir siddette diskinetik hareketler
(orobukkolingual, yiiz, bag, tiim extremiteler, pelvis,
internal tutulum), govdede bilateral aksial distoni,
akatizi ve parkinsonizm saptanmugtir. Antipsikotik
kullanimi sonucu geg yan etki olarak ortaya ¢ikisi ve
4 yildir stirmesi nedeni ile geg¢ persistan (kalic1) dis-
kinezi + distoni + akatizi tams1 konmustur.

TARTISMA

Yagh hastalarda antipsikotik tedavinin yan etkileri
ayn bir sorunsaldir ve antikolinerjik reaksiyonlar,
parkinsoniyan olaylar, ortostatik hipotansiyon, kalp
iletim bozukluklari, kemik mineral yogunlugunda
azalma, kognitif yavaslama ve ge¢ diskinezi bu so-
runsal: olusturur. Ayrica yash hastalar siklikla kar-
diyovaskiiler hastaliklar ve Alzheimer tipi demans
gibi komorbid tibbi hastaliklara da sahiptir. Norolep-
tige bagl ge¢ diskinezi diisiik doz konvansiyonel
antipsikotiklerle bile geng¢ hastalardan 3-6 kat daha
fazla prevalansa sahiptir. Yag faktoriine.ilave olarak
kiimiilatif antipsikotik dozu, antipsikotik tedavinin
siiresi, erken ortaya ¢ikan psikotik semptomlarin var-
g1 ve afektif bozukluklar temel risk faktorlerini
olusturmaktadir. Tipik ge¢ diskinezi yillar iginde
olusur, kismen yavas diizelme ya da remisyon olsa
bile hastalarin ¢ogu kalict geri doniisiimsiiz semp-
tomlara sahiptir (9:10:11),
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Noroleptige bagh ekstrapiramidal semptomlarin, ko-
linerjik aktivitede nispi bir artigla sonuglanan nigros-
triatal dopamin yolaklarindaki blokajla meydana gel-
digi diigiiniilir. Geg diskinezi daha az anlasilir ol-
makla birlikte benzer sekilde kronik dopamin blo-
kajina slipersensitivite yanit1 olarak diistiniilmekte-
dir. Atipik antipsikotiklerin etki mekanizmasi igin
varolan hipotez beyinde dopamin reseptor blokajt de-
gil, serotonin-dopamin reseptor blokaji orandir. Ati-
pik antipsikotiklerin yapabildigi gibi serotonerjik ak-
tivite bloke oldugu zaman dopamin saltmimzt artar ve
postsinaptik reseptor bolgelerinde dopamin blokaji
dengelenir. Bu da ekstrapramidal semptomlarin
gorillmeyisini ya da az goriilmesini agiklar +12),

Geg diskinezinin klinik formlarimi tanimlayan ga-
ligmalarda akatizi ve tremorun perifasiyal diskinezi
ile iligkili oldugu ve orofasiyal diskinezinin ge¢ disk-
inezinin ayn bir formu olabilecegi, ge¢ distoninin ise
daha gen¢ yas ve erkek cinsiyetle baglantili bir
ekstrapiramidal sendrom olabilecegi bildirilmekte-
dir. Siddet agisindan yapilan bir ¢ok caligmada ise
siddetli ge¢ diskinezinin, hafif ve orta siddetteki geg
diskineziden ayn bir klinik form oldugu belirtilmek-
tedir. Literatiirde psikotik 6zellikli duygudurum bo-
zuklugu olan kognitif yetersizlige sahip yash kadin
hastalarin siddetli ge¢ diskinezi agisindan en biiyiik
risk grubunu olugturdugu belirtilmektedir. Kiimiilatif
antipsikotik dozunun, ilag tatillerinin, hastahifin kro-
nisitesinin hafif ve orta formlarla, duygudurum bo-
zuklugu, kognitif yetersizlik, yas ve kadin cinsiyetin
siddetli formla baglantisi kurulmaktadir. Siddetli geg
diskinezinin hafif ve orta siddetteki ge¢ diskineziye
oranla tedavisi daha zordur. Atipik antipsikotik
ilaglarin da diigiik oranda ekstrapramidal yan etkiler
ve nadir olarak ge¢ diskinezi yaptifina ait yayinlar
bulunmakla birlikte, gec diskinezinin tedavisinde
benzodiazepinler, E vitamini gibi diger ilaglarla bir-
likte atipik antipsikotikler de yer almaktadir. Atipik
antipsikotiklerin bireysel tolerabilitesindeki farklilik-
larin net olmadig: ve ge¢ diskinezinin en iyi teda-
visinin ila¢ segiminin bir fonksiyonu olarak Gnleme
tedavisi oldugu belirtilmektedir (4.6.7.8,12,13,14,15,16,17),

Bu olgy, ge¢ diskinezinin klinik goriiniimleri agisin-
dan biitiin formlar sergilemektedir (orofasiyal, peri-
feral [govde] diskinezi, distoni, akatizi). Siddet 6l¢ii-
tii dikkate alindiginda Ekstrapiramidal Belirtileri de-
gerlendirme Olgegi (EBDO) uygulanmakla birlikte
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hasta siddetli ge¢ diskinezi olarak degerlendirildi. Bu
olgu ge¢ diskinezi agisindan literatiirde belirtilen
riskleri tasimaktadir. Ayrica ge¢ diskinezinin nadir
bulgularindan olan diyafragmatik spazmlara bagh
konugma bozuklugu komponenti de saptanmustir.
Hastamin klinik takipleri EBDO ile yapilmistir.
Olgek yatigi esnasinda, servisteki izlemi sirasinda ve
taburculuk agamasinda olmak iizere ii¢ kez uygu-
lanmig olup, EBDO skorlarinda anlamli diizelme
gozlenmigtir. Hastada ketiapin kullanimi ile psikotik
bulgularin alevlendigi gozlenmistir. Ancak hastanin
ketiapin kullamimini tolere edememesi iizerine yeter-
li doz ve siirede kullantlamamigtir. Geg diskinezinin
irreversibl karakteri g6z 6niine alinacak olursa tablo
bagladiktan sonra atipik antipsikotik se¢iminin teda-
vide yeterli fayda saglamadigy, ileri yasta ve duygu-
durum bozuklufu olan kadin hastalarda belki de
farkh bir klinik form olarak siddetli geg diskinezi ris-
kinin artmig oldugu, bu nedenle tedaviye atipik bir
antipsikotik ile baglanmasi, bunun miimkiin olama-
dig1 durumlarda klasik antipsikotikleri ¢ok dikkatli
kullanmak gerektigi, siddetli ge¢ diskinezinin en iyi
tedavisinin dnleme tedavisi oldugu sonucuna varildi.
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