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Omer

Olanzapin Kullanimina Bagli
Gelisen Bir Kekemelik
Olgusu

oz

Olanzapin kullanimina bagl gelisen bir kekemelik olgusu

Kekemelik; yasla uyumsuz olarak konusmanin akiciligi ve zamanlamasindaki bozukluk olarak tanimlanir.
Etiyolojisihalentam olarak bilinmemektedir. Yayinlanmis bazi galismalar kekemeligin bazal gangliyonlarda
artmis D2 reseptor seviyesiyle iliskili oldugunu goéstermistir. Ayrica kekemelik olgularinda kontrol
grubuna goére %50-200 oraninda artmis dopaminerjik aktivite saptanmistir. Kekemelik nadiren
psikotropik ilaglarin yan etkisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Literatirde az sayida klorpromazin, klozapin,
olanzapin, risperidon ve trifluperazin kullanimina bagh gelismis kekemelik olgulari mevcuttur. Ayni
zamanda olanzapinin D2 reseptor antagonizmasi yaparak kekemelik semptomlarini dlzelttigini belirten
olgular da yayinlanmistir. Bu olgu sunumunda olanzapin kullanimina bagl gelisen bir kekemelik olgusu
sunduk. Bu olgu olanzapinin kekemelik semptomlarinin tedavisinde kullanilmasinin yani sira, bir yan etki
olarak kekemelige yol agabildigini géstermesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Kekemelik, olanzapin, yan etki

ABSTRACT

A case of stuttering due to olanzapine treatment

Stuttering is defined as a disturbance in time patterning and fluency of speech inappropriate for an
individual's age. The pathophysiology of stuttering is not fully understood. Some studies show that
stuttering is related with an increased number of D2 receptors in the basal ganglia. Otherwise, a
50-200% increase in the level of dopaminergic activity has been foundin stuttering casesin comparison
to the control group. Stuttering as a side-effect of psychotropic medication is rare. Only a few
stuttering cases are reported in the literature as being due to effects of antipsychotics like
chlorpromazine, clozapine, olanzapine, risperidone, or trifluoperazine. Olanzapine is also used to treat
the symptoms of stuttering via D2 receptor antagonism, and in the literature there are cases treated
with the administration of olanzapine. Here we present a case of olanzapine-induced stuttering. The
importance of this case is to show that while olanzapine may be used in the treatment of stuttering,
it may also be the cause of stuttering as an adverse effect.
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GIRIS

ekemelik; yasla uyumsuz olarak konugmanin aki-
I<c1hg1 ve zamanlamasindaki bozukluk olarak tanim-
lanabilir. Kekemeligin karakteristik 6zellikleri; ses ve
hecelerin tekrarlanmasi, uzaulmasi, ses veya sozciikle-
rin arasinda blok ya da duraksamalarin yani sira konusg-
ma sirasinda eglik eden yogun anksiyetedir (1,2). Ayrica
grimas, tremor, goz kirpma davraniglart da kekemelige
eslik edebilir (3,4). Kekemeligin gelisimsel ve edinilmig
olarak iki alttipi vardir. En sik goriilen formu geligim-
seldir ve genellikle 2-7 yaslarinda ortaya gikar ve %80
oraninda kendiliginden diizelmektedir (5). Edinilmis
kekemelik ise herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir ve en
sik nedenleri; inme, ila¢ yan etkileri, kafa travmasi,
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beyin tiimorleri ve santral sinir sistemiyle ilgili durum-
lardir. Kekemeligin genel toplumda gortilme siklig:
yaklagik %1 olarak bildirilmektedir (5). Bir kigide
yasam boyu kekemelik gelisme olasilig1 %3-4’ttr (6,7).
Erkeklerde kizlara oranla 3-4 kat daha sik ortaya ¢ik-
maktadir (8,9). Kekemeligin nedenini agiklamaya
yonelik ilk nérofizyolojik modellerden biri serebral
baskinlik kuramidir. Bu kuramda konusmanin beyinde
atipik lateralize oldugu, her iki hemisferde de temsil
edildigi ve bu nedenle konugma akiciliginin etkilendigi
belirtilmigtir. Bu modele gére uygunsuz lateralizasyon
konugma kaslarina giden motor uyarilarin merkezi
senkronizasyonunun bozulmasina ve kas hareketleri-
nin yanlis zamanlamasina neden olarak konugma aki-
yol (10).

ciliginda bozulmaya a¢maktadir
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Elektrofizyolojik ve beyin gértintileme tekniklerindeki
gelismelerle birlikte kekemelik hakkinda énemli bulgu-
lar elde edilmistir. Elektroensefalogram (EEG) incele-
melerinde alfa dalga supresyonu gibi atipik uyarim
paternleri oldugu bildirilmistir. PET ve SPECT ¢aligma-
larinda kortikal ve subkortikal bolgelerde genel olarak
artmug aktivasyon saptanmuistir. Fonksiyonel MRI ¢alig-
malarinda konusma sirasinda artmig sag hemisfer akti-
vitesi bildirilmigtir. Kekemelik etiyolojisini agiklamaya
yonelik bir diger 6nemli model de dopamin hipotezi-
dir. Bu modele gore kekemelik serebral dopaminerjik
aktivitede anormal artigla iligkilidir. PET gortintiileme
calismalarinda da kekemelik olan bireylerde kontrolle-
re gore dopaminerjik aktivitede %50-200 oraninda bir
artis oldugu gosterilmistir (11). PET ¢aligmalarinda
kekemelik olan bireylerde azalmis striatal metaboliz-
ma saptanmuistir. Bu modele gore; dopaminin bir stria-
tal metabolizma inhibitorii olmast nedeniyle, artmis
dopaminerjik aktivite striatal metabolizma inhibisyo-
nuna neden olmakta ve kekemelik olugmasina yol
acmaktadir (12). Levodopa gibi dopaminerjik aktiviteyi
artiran ajanlarin kekemelik semptomlarini artirdigini
gosteren ¢aligmalar da dopamin hipotezini destekle-
mektedir (13). Ayrica klinik ¢aligmalar dopamin anta-
gonistlerinin kekemelik tedavisinde etkin oldugunu
gostermistir. Haloperidol, tiapride, risperidon ve olan-
zapinin kekemelik semptomlarin: iyilestirmede plase-
bodan Ustiin oldugu gosterilmigtir (14-17). Kekemelik
tedavisinde bugiine kadar birgok ajan denenmis, ancak
hi¢birisi FDA (U.S. Food and Drug Administration)
tarafindan onaylanmamistir. Yapilan ¢aligmalarda
tedavide en umut verici ilaglarin haloperidol, risperi-
don, olanzapin gibi antidopaminerjik ajanlar oldugu
gosterilmistir. Dopaminerjik hipoteze gére bu ajanlar
artmig dopaminerjik aktiviteyi baskilayarak, striatal
metabolizmayi diizeltmekte ve kekemelik semptomla-
rint iyilestirmektedir. Bazi ¢aligmalarda verapamil gibi
kalsiyum kanal blokerlerinin de kekemelik tedavisinde
kismi diizelme sagladig1 gosterilmistir (18,19). Klinik
caligmalarda denenen diger ajanlardan benzodiyaze-
pinler ve antihistaminerjik ajanlar kekemelik tedavisin-
de etkin bulunmamistir (20-22). Secici Serotonin
Re-uptake Inhibitérii (SSRI)’lerden ise fluoksetin ile
basarili sekilde tedavi edilmis bir olgu mevcuttur (23).

OLGU

Yirmibir yasinda erkek hasta, hastanemiz psikiyatri
poliklinigine artmis psikomotor aktivite ve agresif dav-
raniglar, hizli ve basin¢li konugma sikayetleriyle bag-
vurdu. Ruhsal durum muayenesinde hastayla koope-
rasyon kisitliydi, sézleri sorulara kismen yanit oluyor-
du, konugmasi hizli ve basingliyds, ¢agrisimlar dagi-
niku. Distince iceriginde referans ve persekiisyon
hezeyanlari mevcuttu, psikomotor aktivite artmigt.
Acil serviste psikomotor ajitasyonuna yonelik 10mg
haloperidol, 5mg biperiden intramuskuler injeksiyon
yapild1 ve ayirict tanisinin yapilmast ve tedavisinin
dizenlenmesi amaciyla servisimize yatirildi. Servise
yatirildiktan sonra yapilan CBC, ast, alt, tire, kreatin,
elektrolit paneli, enfeksiyon paneli, endokrin testler,
EEG ve beyin MRI tetkiklerinde patoloji saptanmadi.
Hastaya psikotik bozukluk 6n tanisiyla 10mg/gtin
dozda olanzapin tedavisi baglandi. Tedavinin Gglncii
giintinde konugma akiciliginda ve zamanlamasinda
bozulma, ses ve hecelerin tekrarlanmasi, kelimeler ara-
sinda bloklar ve eglik eden yogun anksiyete belirtile-
riyle seyreden kekemelik semptomlari ortaya ¢ikt.
Hastadan ve yakinlarindan alinan anamnezde geg¢mis-
te kekemelik oykistniin olmadigi 6grenildi. Hastada
yapilan muayene ve takiplerde kekemelik semptomlar:
diginda herhangi bir EPS yan etkisi ve akatizi belirtisi
saptanmadi. Néroloji boliimiine konstilte edilen has-
tada yapilan norolojik degerlendirme ve EEG’de keke-
meligi aciklayacak herhangi bir patoloji saptanmadi.
Kekemelik semptomlarinin artmasi ve bagka bir etiyo-
loji saptanmamasi Uzerine tedavinin altinct giiniinde
olanzapin tedavisi durduruldu ve 200mg/giin ketiya-
pin tedavisi baglandi. Olanzapin tedavisinin kesilme-
sinden sonra kekemelik semptomlart hizla diizeldi ve
U¢linct glinde hastanin konugmasi tamamen normal
haline déndd.

TARTISMA

Kekemelik etiyolojisine yonelik en énemli hipotez,
artmig dopaminerjik aktivite ve bunun yol agtig1 stria-
tal metabolizma inhibisyonudur. Haloperidol, risperi-
don, olanzapin gibi dopamin antagonisti etki gosteren
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antipsikotik ajanlarin kekemelik tedavisinde etkili
olmast da bu hipotezi desteklemektedir. Ancak yayin-
ladigimiz olguda bu hipoteze bir paradoks olarak olan-
zapinin kekemelige neden oldugu ve tedavinin kesil-
mesiyle semptomlarin hizla diizeldigi goriilmektedir.
Literatlr incelendiginde antipsikotik ilaglarin yan etkisi
olarak ortaya ¢ikan az sayida kekemelik olgusunun
yaymlandigi gorilmektedir. Literatiirde risperidon kul-
lanimina bagl gelisen ti¢ kekemelik olgusu oldugu bil-
dirilmistir (24,25). Yaymnlanmig bir vaka serisinde ilag
yan etkisine bagli yedi kekemelik olgusu bildirilmistir,
bunlarin altisi olanzapin kullanimina bagls, birisi de
klozapin kullanimina bagl ortaya ¢ikmigtir. Bu vaka
serisinde eglik eden antidepresan kullanimi ve 6nceden
var olan kafa travmasinin da bu yan etki riskini artirdi-
g1 bildirilmistir (26).

Antipsikotik ilaclara bagli olarak ortaya ¢ikan
konusma bozukluklarinda dikkat edilmesi gereken
6nemli bir durum da EPS (ekstrapiramidal sistem) yan
etkileridir. Ozellikle faringeal distoni ve bukkolingual
kaslarin etkilenmesiyle meydana gelen konugma glig-
lugl, konusmada pelteklesme yanisira akatizi yan etki-
sine bagli ortaya ¢ikan anksiyete antipsikotiklere bagli
sik gorilen yan etkilerdir. Literatiirde kekemelik yan
etkisinin EPS yan etkileriyle birlikte goriildiigt, hatta
EPS yan etkilerinin bir klinik gériintimti ya da epileptik
aktiviteyle iligkili olabilecegini belirten yayinlar da
bulunmaktadir (27,28). Olanzapin de birinci kugak
antipsikotiklere gére daha az olsa da D2 reseptor anta-
gonizmasi etkisine bagli EPS yan etkileri ve akatiziye
yol agmakta, ayrica epilepsi esigini distirmektedir (29).
Yayinladigimiz olguda herhangi bir EPS yan etkisinin
ortaya ¢ikmamasi, EEG ve nérolojik muayenede pato-
loji saptanmamasi, anksiyete belirtilerinin yalnizca
konusma gl¢ligiyle birlikte ortaya ¢ikmasi, konugma-
daki akicilik ve zamanlamanin bozulmasinin yani sira
kekemeligin karakteristik semptomlart olan ses ve
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