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Olanzapin Kullanimina Bagh Tardif Distoni Olgusu

Erol Goka', Emine Ak?, Stiheyla Dogan Bulut3, Cigdem Aydemir4, Cebrail Kisa*

OZET:
Olanzapin kullanimina bagli tardif distoni olgusu

Tardif distoni (TD) antipsikotik ajanlar tarafindan indiik-
lenen, ekstremiteleri, gdvdeyi ve yiiz bolgesini etkileyen,
bélgesel veya genel, devamli, genellikle yavas, istemsiz
kivrilma/biikiilme hareketlerdir. Bir atipik antipsikotik olan
olanzapinin klasik antipsikotiklere gore ekstrapiramidal yan
etkilerinin daha az oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte
bircok vakada TD tedavisinde etkili olan olanzapinin bazi
vakalarda da TD'ye neden oldugu bildirilmistir. Bu yazida
2 yil olanzapin kullanan ve sizofreni tanisi olan bir hastada
ortaya ¢ikan tardiv distoni olgusu ve sonrasindaki tedavi
yaklagimi sunuldu.

Anahtar sozciikler: Olanzapin, tardif distoni, atipik antipis-
kotiklere bagl ekstrapiramidal yan etkiler

Klinik Psikofarmakoloji Biilteni 2010;20:252-254

ABSTRACT:
Olanzapine induced tardive dystonia: a case report

Tardive dystonia (TD) is a movement disorder induced
by antipsychotic agents, seen in extremities, face, and
trunk. TD movements can be regional or generalized and
are continuous and slow involuntary swirl or convolution
movements. It is known that olanzapine as an atypical
antipsychotic drug causes less extrapyramidal side effects
than typical ones do. Furthermore it's recommended as
treatment for TD cases caused by other antipsychotic
treatments. On the other hand few olanzapine induced TD
cases were reported in the literature. In this report, a tardive
dystonia case developed in a schizophrenic patient, who
was treated with olanzapine for two years and treatment
approach after TD, was presented.

Key words: Olanzapine, tardive dystonia, extrapyramidal
side effects due to atypical antipsychotics
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GIRIS

Tardiv distoni (TD) antipsikotik ajanlar tarafindan
indiiklenen, ekstremiteleri, govdeyi ve yliz bolgesini
etkileyen, bolgesel veya genel, devamli, genellikle yavas,
istemsiz kivrilma/biikiilme hareketlerdir (1). En sik olarak
kranial ve servikal bolgelerden baslar (2).

Genellikle tardiv diskinezinin bir varyanti1 olarak
kabul edilmekle birlikte baglangi¢ sekli ve tedaviye yanit
bu iki durumu birbirinden acik bir sekilde ayirmaktadir
(3). TD, tardiv diskineziye gore daha erken yasta baglar
(4) ve TD’de tardiv diskineziden farkli olarak antipsiko-
tik ilag dozunun arttirilmasi distonik hareketlerin siddeti-
ni azaltmayabilir. Tardiv diskinezinin tersine antikoliner-
jik ajanlarin uygulanmast ile klinik bulgular gerileyebilir
(5).

TD genellikle gen¢ erkeklerde goriiliir ve tardiv dis-
kineziye gore daha kisa siire antipsikotik kullanimindan
sonra ortaya cikar. Literatiirde bildirilen vakalarda tardiv
distoninin ortaya c¢ikis1 genellikle antipsikotik ila¢ kul-
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laniminin ilk bir yilindadir. Farkli tedavi yaklagimlarina
ragmen nadiren tam olarak diizelme goriiliir.

Bir atipik antipsikotik olan olanzapinin klasik antip-
sikotiklere gore ekstrapiramidal yan etkilerinin daha az
oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte bircok vakada
TD tedavisinde etkili olan olanzapinin bazi vakalarda da
TD’ye neden oldugu bilinmektedir. Literatiirde olanzapin
kullanimima bagl ortaya ¢ikan birkac (6-10) TD olgusu
bildirilmigtir. Bu yazida sizofreni tanis1 olan ve 2 yil
olanzapin kullanan bir hastada ortaya ¢ikan tardiv distoni
olgusu ve sonrasindaki tedavi yaklagimi sunuldu.

OLGU

35 yasinda, evli, bir ¢cocuklu, ev hanimi, bayan hasta.
Yaklasik 2 yildir insanlardan giiphelenme, kotiiliik gore-
cegi diiglinceleri, alinganlik, sesler duyma yakinmalari
ile poliklinigimize bagvurdu. Tibbi duruma bagh gelisen
bir tabloyu dislamak amaciyla tam kan sayimi, rutin
biyokimya, tiroid bozukluklar1 ve kraniyal BT tetkikleri
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yapildi. Tetkik sonuglart normal olarak degerlendirildi.
Bu klinik tablo ile sizofreni tanis1 konuldu. Tedavisine
2 mg/giin risperidon ile bagland1 ve takiplerde ila¢ dozu
6 mg/giin’e yiikseltildi. 3 ay diizenli ila¢ kullanimina
ragmen hastanin semptomlarinda diizelme olmayinca
risperidon tedavisi sonlandirildi. 10 mg/giin olanzapin
ile tedavisi tekrar diizenlendi. Tedavi dozu sonraki giin-
lerde klinik tabloya gore 20 mg/giin bi¢iminde diizen-
lendi. 6 ay siireyle 20 mg/giin olanzapin kullanimindan
sonra klinik belirtilerde remisyon gozlendi, fakat daha
sonra hasta kontrol muayenelerine gelmedi. Olanzapin
tedavisinin birinci yilinin sonunda hasta sizofreni klinik
belirtilerinde alevlenme ve boynunda 3 aydir devam eden
istemsiz, agrisiz, anormal sola dogru biikiilme/kivrilma
hareketleri nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Hasta,
hareket bozuklugunun ayirici tanisinin yapilmas: ve
tedavisinin yeniden diizenlenmesi amaciyla klinigimize
yatirildi. Klinigimize yatirildiginda bu istemsiz hare-
ketler yaklagik 3 aydir aralikli (epizodik) olarak devam
etmekteydi. Bu hareketler nedeniyle islevselligi énemli
olciide etkilenmisti. Oykiisiinde ve 6nceki muayenele-
rinde istemsiz hareketler tariflenmemisti. Ozge¢misinde
perinatal distres, kafa travmasi, periferal yaralanma,
EKT uygulamas: ve soyge¢misinde hareket bozuklugu
Oykiisii yoktu. Kranial ve servikal MR incelemelerinde,
norolojik muayenede distoniyi aciklayacak diger tibbi
nedenlere ait herhangi bir bulgu saptanmadi. Anormal
istemsiz hareketler olcegi (ATHO) ile degerlendirildigin-
de TD siddeti 16 olarak saptandi. Olanzapin kullanimina
bagli TD oldugu diisiiniilerek olanzapin tedavisi kesildi.
Hastada hem sizofreni belirtilerinin alevlenmesi hem
de TD olmasi nedeniyle klozapin tedavisine baglandi.
Haftalik beyaz kiire takipleriyle ilag dozu tedricen artti-
rild1 ve 400 mg/giin’e kadar yiikseltildi. Haftalik kontrol
Onerisiyle taburcu edildi. Ayaktan takiplerinde tedavinin
3. aymda boynundaki anormal, istemsiz, biikiilme/kivril-
ma hareketlerinde azalma oldugu gozlendi. ATHO skoru
9’a geriledi.
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Bu olguda goriilen tardiv distoni, daha 6ncesinde kisa
stireli risperidon kullanimi sirasinda herhangi bir hareket
bozuklugu oykiisiiniin olmamast, risperidon tedavisi son-
landirildiktan sonra antipsikotik tedavisi olanzapin ile siir-
diiriiliirken tedavinin ikinci yilinda distonik hareketlerin
ortaya ¢ikmasi nedeniyle olanzapinle iligkilendirilmigtir.

Burada sunulan hastada, klozapinin TD’de yararli
etkilerini bildiren daha 6nceki vakalara dayanarak (11-
13) TD’ye neden oldugu diisiiniilen olanzapin tedavisi
kesilerek klozapin tedavisi baglandi. Klozapin tedavisi ile
hastamizin klinik belirtilerinde ve distonik hareketlerinde
kismi diizelme saglandi.

Atipik antipsikotik kullanimi ile ilgili ¢aligmalarda
atipik antipikotiklerin tardiv diskinezi ve tardiv distoni
gelisiminde diigiik risk tasidigi gosterilmigtir. Atipik
antipsikotiklerin ekstrapiramidal yan etkilerinin az olma-
sinda bu ajanlarin yaptig1 serotonerjik blokajin rol oyna-
dig1 diistiniilmektedir (14). Atipik antipsikotiklerin ve bu
grubun bir iiyesi olan olanzapinin tardiv diskinezi ve tar-
div distoni tedavisinde kullanilmasina karsin (3) bu ajan-
larin ayn1 zamanda tardiv distoni ve tardiv diskineziye
neden olabilecegi cesitli olgu sunumlarinda bildirilmigtir
(6-10). Atipik antipsikotikler tardiv diskinezi/distoni ris-
kini oldukca azaltmig olmalarina ragmen olgu 6rnegimiz-
de ve son yillarda literatiirde artan olgu bildirimlerinde
goriildiigii gibi bu ilaclarin da tardiv distoniye neden
olabilecegi anlagilmigtir. Mevcut tedavi yaklagimlari ne
yazik ki yiiz giildiiriicii degildir. Bu durum g6z oniinde
bulundurularak atipik antipsikotik kullanan hastalarda da
klasik antipsikotik kullanan hastalara benzer sekilde kont-
rol muayenelerinde klinik belirtilerinin siddetinin yaninda
tardiv distoni/diskinezi gibi ekstrapiramidal yan etkiler
acisindan da dikkatli olunmalidir. Halen en ideal yaklagim
bu bozukluklarin, gelismeden onlenmesidir. Bu da antip-
sikotik ilaglarin sadece kesin endikasyon oldugunda ve en
diisiik etkili dozda kullanilmasi ile basarilabilir (2).
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