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OZET

Tardif Diskinezi, (TD) uzun stire antipsikotik ila¢ kullanimina bagl olarak gelisebilen ekstrapiramidal hareket bozuk-
lugudur. TD gelisen hastalarda klozapinin etkili olabildigi bilinen bir durumdur. Ancak diger antipsikotiklerin TD te-
davisinde kullanimu ile ilgili bilgiler olduk¢a svurlidir. Yazinda ketiapin kullanimu ile TD belirtilerinde hizli diizelmenin
oldugu baz: eriskin olgular bildirilmekle birlikte, cocuk ve ergenlerde bu konu ile ilgili literattirde herhangi bir bildirime
rastlanmamustr. Bu yazida risperidon kullanimi sonrast tardif diskinezi gelisen ve ketiapin tedavisi ile 5 hafta gibi
kisa bir stire igerisinde dtizelme saptanan bir ergen olgu bildirilmektedir.
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SUMMARY: AN ADOLESCENT CASE THAT HAS BENEFITED FROM USE OF QUETIAPINE FOR TARDIVE
DYSKINESIA

Tardive dyskinesia (TD) is an extrapyramidal hyperkinetic movement disorder characterized by involuntary choreo-
athetoid movements due to use of long-term antipsychotic medication. It is well known that clozapine has therapeutic
effect on TD. However, reports indicating the effectiveness of other atypical antipsychotics are limited. There are few
reports of substantial and rapid improvement in TD symptoms in adult patients with quetiapine in the literature, tho-
ugh no information on this matter had been yet published in children and adolescents up to this date. In this paper, we
report an adolescent patient who developed TD during risperidone treatment, and gradual improvement of symptoms
achieved within short term such as five weeks after quetiapine administration.
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GIRIS

Tardif diskinezi uzun siireli antipsikotik tedavi
sonucunda ortaya c¢ikan, cogunlukla orafasi-
yal bolgeyi tutan, istemsiz koreatetoid tarzdaki
hareketlerle karakterize ekstrapiramidal hiper-
kinetik hareket bozuklugudur. Atipik antipsi-
kotiklerler, konvansiyonel antipsikotiklerlere
kiyasla tardif diskinezi gelisimi agisindan daha
az riskli olsa da bu ilaglarin da tardif diskinezi
gelisimine neden olabildikleri bilinmektedir.
Hastaligin tedavisinde siklikla yiiz gildiiriicii
sonuglar alinamamaktadir. Kullanilan antipsi-
kotik ilacin kesilmesi tedavide degerlendirilmesi
gereken bir secenek olmakla birlikte bu durum
6zellikle kisa dénemde diskinetik semptomlarin
agirlasmasina ve psikotik belirtilerin alevlenme-
sine neden olabilmektedir (Vesely ve ark. 2000).
Basta klozapin olmak {izere atipik antipsikotik-
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lerin tardifdiskinezi tedavisinde etkili olabildigi
bilinmekte ve bu ilaglarin kullanimi daha uy-
gulanabilir bir secenek gibi goriinmektedir. Bu
makalede risperidon kullanimi sonucu tardif dis-
kinezi gelisen bir hastada ketiapin tedavisi son-
rasinda diskinetik belirtilerin 1 aylik bir siire ige-
risinde asamali olarak iyilesmesi ele alinmistir.

OLGU

16 yasinda erkek hasta, siiphecilik, sinirlilik,
ice kapanma sikayetleri ile klinigimize kabul
edildi. Ailesinden alman dykiiden, son 6 aydir
daha icine kapanik ve sinirli oldugu, arkadas
iliskilerinde daha stipheci oldugu, son 1 aydir
baz1 arkadaglarinin kendisini izledikleri ve gizli
mesajlar verdiklerinden bahsettigi, bu belirtile-
rin son zamanlarda giderek siddetlendigi 6g-
renilmistir. Yapilan psikiyatrik muayenesinde
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cagrisimlarda gevseme, isitsel ve gorsel halii-
sinasyonlar, referans ve persekiisyon sanrilari,
anhedoni, konugma igeriginde fakirlik ve affekt
siglig1 saptanan hastaya psikotik bozukluk tani-
s1 konuldu. Ozge¢misinde ruhsal veya bedensel
hastalik 6ykiisii bulunmayan hastanin arkadas-
lik iligkilerinin eskiden beri kétii oldugu, daha
¢ok kendi halinde yasadigy, 6zellikle son yillar-
da tuhaf sayilabilecek davramnislar sergiledigi
6grenildi. Klinigimize bagvurusundan énce her-
hangi bir psikiyatrik tedavi almadig1 6grenilen
hastaya risperidon 2mg/giin tedavisi baglandi.
Tedavi baglanmasindan kisa bir siire sonra has-
tanin semptomlarinda gerileme goézlendi ve te-
davi baglangicindan 6 hafta sonra belirtilerinin
belirgin diizeyde remisyona girdigi tespit edil-
di. Tedavinin 3. ayinda orafarengeal bolge ve
iist ekstremitede koreatetoid tarzda diskinetik
hareketler saptand1 ve bu istemsiz hareketlerin
nildi. Tardif diskinezi tanisi1 konulan hastaya
Anormal Istemsiz Hareketleri Degerlendirme
Olgegi (AIMS ) uygulandi ve AIMS skorunun 14
oldugu tespit edildi (AIMS puanlamasina gore
yliz, ag1z ve iist ekstremite bolgelerindeki hare-
ket bozukluklar1 0 ile 20 puan arasinda degis-
mektedir). Risperidon tedavisi 1 hafta igerisinde
kademeli olarak azaltilip kesildi, ayn1 donemde
ketiapin tedavisine baglanip doz asamali olarak
1 hafta igerisinde 300 mg/giin’e ytiikseltildi. Ke-
tiapin baslandiktan 1 hafta sonra tardif diskinezi
belirtilerinde azalma oldugu gozlenen hasta-
nin AIMS skoru 8’e diismtistii. Tardif diskinezi
semptomlarinda goriilen iyilesmesi tedrici ola-
rak devam eden hastanin ketiapin tedavisinin
besinci haftasinda diskinezik belirtilerinin ta-
mamen diizeldigi saptand1 (AIMS skoru: 0). Bu
siireg icerisinde hastanin ruhsal durumunda bir
degisiklik yasanmada.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda ele alinan vaka, bizim bil-
gilerimize gore ketiapin kullanimina bagli olarak
tardif diskinezi semptomlarinda iyilesme gos-
terdigi bildirilen ilk ergen vaka olmasi ve has-

tanin tardif diskinezi belirtilerinin tam remisyon
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Tardif dis-
kinezinin spontan remisyonu nadir goriilen bir
durum olarak bildirilmektedir (Davanzo 2002).
Benzer sekilde bu makalede ele alinan hastada
tespit edilen iyilesmenin de hastaliga neden olan
noroleptik ajana maruziyetin ortadan kalkmasi
ile iligkili oldugu diisiiniilebilir, ancak tedavi-
nin kesilmesi sonrasinda kisa dénemde siklikla
diskinetik belirtilerin artmas1 beklendigi halde
heniiz ketiapin tedavisinin birinci haftasinda
AIMS skorlarinda belirgin diizeyde gerileme
gozlenmis olmasi ve literatiirde bildirilen vaka-
larda da ketiapin kullanimi ile hizli ve belirgin
iyilesmelerin saptandigindan s6z edilmesi iyi-
lesmenin ketiapine bagh oldugu diisiincemizi
desteklemektedir.

Tardif diskinezi tedavisinde ketiapinin etkinli-
gi konusundaki bilgilerimiz vaka sunumlarina
(Alptekin ve Kivircik 2002, Farah 2001, Gourzis
ve ark. 2005, Ono ve ark. 2011, Pehlivanidis ve
ark. 2014, Sasaki ve ark. 2004, Sacchetti ve Val-
secchi 2003, Vesely ve ark. 2000) ve 6rneklem sa-
yis1 kiiciik olmakla birlikte haloperidolle karsi-
lagtirmali olarak yapilan bir, tek kér randomize
calismaya dayanmaktadir (Emsley ve ark. 2004).
Klozapinin tardif diskinezi {izerine olan olum-
lu etkilerinin saptanmis olmasindan yola ¢ikil-
diginda, ketiapinin klozapine benzer reseptor
profili, ekstrapiramidial semptomlara ve tardif
diskineziye neden olma ihtimalinin diisiik olma-
st bu ilacin tardif diskinezili hastalarda kullani-
min1 6n plana gikarmaktadir (Farah 2001). flacin
D2 reseptorlerine diger antipsikotiklere kiyasla
daha diisiik oranda baglanmasi, D2 reseptorle-
rinden daha kisa siirede ayrilmasy, tardif diski-
neziyi arttirdig1 bilinen antimuskarinik aktivi-
tesinin (diisik dozlarda) bulunmamas: teorik
olarak tardif diskinezi tedavisinde kullanimin
destekleyen unsurlardir (Stahl 2013).

Sonug olarak bu vaka bizlere ketiapinin yetigkin-
lerin yaru sira ergen hastalarda da tardif diskine-
zi lizerinde iyilestirici etkilerinin olabilecegini,
hatta tam remisyon saglanabilecegini gostermis-
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tir. Bu konuda daha kesin bilgilere ulasilabilme-
si i¢in kontrollii ¢alismalara gereksinim bulun-
maktadir.
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