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Ozet
Akatizi i¢sel bir huzursuzluk duygusunun egslik ettigi
karsi konulamaz hareket etme ihtiyact ile

karakterize norolojik bir bozukluktur. Akatizi
genellikle tipik antipsikotiklere bagh bir yan etki
olarak kabul edilmekteyse de vyeni kusak
antipsikotiklerle de gorilebilmektedir. Risperidon
bensiksazol tiirevi atipik bir antipsikotiktir. Duslk
dozlarda ekstrapiramidal sistem yan etki (EPS) riski
azdir. Yiksek dozlarda ise haloperidole benzer
diizeyde EPS riski vardir. Biz bu olgu sunumunda
1mg/gln gibi disiik risperidon dozuyla EPS gelisen
yash bir bayan hastayl sunduk. Bu hasta esliginde
bir EPS yan etkisi olan akatiziye dikkat ¢ekmek
istedik. Boylece klinisyenleri siklikla goézden
kagabilen ve psikiyatrik hastaliklarla karisabilen,
akatizi belirtileriyle ilgili uyanik olmalari konusunda
uyarmayi hedefledik.

Anahtar Kelimeler: Akatizi, risperidon,
ekstrapiramidal sistem

Abstract

Akathisia is a neurological disorder characterized
as needing of continuous movement accompanied
by endogenous feeling of anxiety. Even though
Akathisia is generally accepted to be a side effect
of typical antipsychotics it may also be caused by
new generation antipsychotic drugs. Risperidone is
an antipsychotic derivated from bensixasol. It has a
low (extrapyramidal system) EPS side effects with
low doses. High doses of risperidon have EPS side
effects similar to haloperidol. In this paper we
report of a female patient with EPS side effects
caused by low dose of risperidon as 1 mg/day.
Thus we targeted to alert the clinicians for akatizi
symptoms which may be neglected or confused
with other psychiatric disorders.

Key words: Akathisia, risperidone, extrapyramidal
system
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Giris

katizi eski Yunanca kokenli bir terimdir;
Aoturmama veya oturamama anlamina

gelmektedir (1). Akatizi igsel bir huzursuzluk
duygusunun eslik ettigi karsi konulamaz hareket etme
ihtiyaci ile karakterizedir. Tedaviyi glglestirmesi ve
hasta-hekim isbirligini azaltmasi agisindan 6nemli bir
durumdur. Daha da 6nemlisi hastalarda saldirganlik ve
intihar davranislarina kadar gidebilecek sonuglara yol
acabilir.
Akatizi genellikle tipik antipsikotiklere bagh bir yan etki
olarak kabul edilmekteyse de yeni kusak antipsikotikler,
metoklopramide ve antidepresanlara bagl olarak da
akatizi gorilebilmektedir (2-4). Yakin zamanda yapilan
77 calisma ve arastirmayl degerlendiren bir gdézden
gecirme ¢alismasinda, hemen hemen tim
antipsikotiklerin (bu calismada klozapin, risperidon,
olanzapin, ketiyapin, ziprasidon ve aripiprazol ele
alinmis) akatiziye neden olabilecekleri belirtilmektedir
(5). Risperidon bensiksazol tlrevi atipik  bir
antipsikotiktir. Serotonin 2A, serotonin 2C (5-HT2A, 5-
HT2C) dopamin 2 (D2) ve histamin 2 (H2) reseptérlerine
ylksek afinite ile baglanirken, disik dopamin 1 (D1)
afinitesine  sahiptir.  Dusik dozlarda  katalepsi
olusturmaz, ekstrapiramidal sistem (EPS) yan etki riski
azdir. Yiksek dozlarda ise haloperidole benzer diizeyde
EPS yan etkisi ¢ikarma riski vardir (6). Diger serotonin-
dopamin antagonisti antipsikotik ilaglarla
karsilastirildiginda, risperidonun 8 mg/guin ve Gzerindeki
dozlarinda haloperidol’e denk ekstrapiramidal
semptomlar gorialduga bildirilmistir (7).
Biz bu olgu sunumundal mg/giin gibi distk risperidon
dozuyla EPS yan etkisi gelisen yash bir kadin hastayi
sunduk. Bu hasta esliginde bir EPS yan etkisi olan
akatiziye dikkat ¢ekmek istedik. Boylece klinisyenleri
sikhikla gbzden kagabilen, psikiyatrik hastaliklarla
karisabilen ve yashlarda ¢ok diistik antipsikotik dozlariyla
bile ortaya cikabilen akatizi belirtileriyle ilgili uyanik
olmalari konusunda uyarmayi hedefledik.

Olgu

MG, 78 yasinda kadin hasta. Yaklasik 33 yildir yogun i¢
sikintisi ve huzursuzluk tarif eden hastanin son 20 yildir
gunde 5 ya da 10 mg/gln diazepam kullanimi mevcuttu.
Benzodiazepine bagimlilk gelistiren hastaya bu
yakinmayla gittigi bir psikiyatrist tarafindan yaklasik 2 yil
once risperidon 0,5 mg 2*1 baslanmisti. Ancak hastanin
bu tedavi diizenlemesi esnasinda diazepamin ne zaman
ve nasil kesildigi ile ilgili bir anamnez alinamadi. ilag
baslandiktan yaklasik 6-7 ay sonra, yerinde oturamama,
otururken sirekli ayaklarini hareket ettirme ihtiyaci,
ayaklarini yere vurma, kollarini hareket ettirme, one
egilme, ses cikarma, terleme ve gegirme yakinmalari
baslamis. Sikdyetlerine yogun bir i¢ sikintisi da eslik eden
hasta, bu yakinmalarla noroloji poliklinigine basvurmus.

GoOrlisme esnasinda da oturmada zorlandigi, sirekli
ayaklarini hareket ettirme ihtiyaci icinde oldugu
gozlemlendi. Yuruyisi oldukga kiguk adimlarlaydi ve
adim araligi yaklasik 1/2-3/4 civarindaydi. Muhtemelen
yasadigl anksiyeteye bagh olarak belirgin bir terlemesi
mevcuttu.  Sosyokdltlirel  diizeylerinin  diguklGgu
nedeniyle ne hastadan ne de yakinindan yeterli bir
anamnez alinamadi. Ancak 6grenilebildigi kadariyla
hipertansiyonu igin 150 mg/giin ibresartan, 12.5 mg/giin
hidroklortiyazid, 50 mg/gin metoprolol ve psikiyatrik
yakinmalari icin de vyaklasik 3 wyildir 20 mg/giin
essitalopram ve 25 mg/gin ketiapin kullanmaktaymis.
Ayrica kognitif fonksiyonlarinda da hafif bozulma oldugu
gbzlemlenen ve kisa akil muayenesinden 20 puan alan
hasta hali hazirda 5 mg/gin donapezil kullanmaktaydi.
Laboratuar  tetkiklerinde  belirgin  bir  patoloji
saptanmayan hastanin, yasadigi bu tablonun risperidona
bagh tardif akatizi oldugu dusiunilip, risperidon dozu
kademeli olarak azaltihp kesilirken, ketiapin dozu
kademeli olarak 100 mg/giin’e kadar arttirildi. Ayrica
tedaviye 0,375 mg/giin alprozolam eklendi. Hastanin 1
ay sonraki kontrolinde goérismeciye kargi ilgisinin
arttigl, anksiyete belirtilerinin azaldigi ve ayaklarindaki
istemsiz hareketlerin belirgin olarak dizeldigi gorulda.
Hastanin bu kontroliinde alprozolam dozu 0,25
mg/guin’e inildi ve 1 ay sonra kontrole ¢agrildi. Coklu ilag
kullanimi olan hasta igin takip eden kontrollerde, ilag
sadelestirilmesi yapilmasi planlandi.

Tartisma

Akatizi antipsikotiklere bagli ekstrapiramidal yan etkiler
arasinda en sik gorilenlerden biridir. Akatizi gortlme
olasiligini arttiran en 6nemli etmenin antipsikotik ilacin
dozu oldugu duasinilmektedir (5, 8). Risperidonun
yuksek D2 affinitesi doza bagh EPS vyan etkisi
olusturabilme potansiyelini aciklayabilir. Klasik
antipsikotiklerin tersine terapétik etkisi ekstrapiramidal
belirtilerin goruldigl dozlardan daha dusiik dozlarda
baslar. Gilnlik etkin doz 2-16 mg’'dir. Glinlik 4-8 mg
olarak kullanildiginda daha vyiliksek dozlardaki kadar
antipsikotik etkinlik géstermesi yaninda ekstrapiramidal
yan etkiler minimal dlizeydedir. Yiksek dozlarda D2
reseptorlerinin daha fazla bloke edilmesine bagh olarak
EPS yan etkilerine bagl belirtilerin siddeti artar. Bu
nedenle ilag, yasl hastalarda eriskinler igin 6nerilenin
yari dozunda kullanilir. Bu hastalarda disik dozlarda
bile EPS ortaya cikabilir (9). Bizim hastamizda da 1
mg/gin gibi dusuk risperidon dozunda bile akatizi
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, yasl hastalarin yan etkilere
ne kadar duyarli oldugunun bir gostergesidir.

Akatizi de subjektif Ozellikler genellikle igsel
huzursuzlukla iliskilidir. Hastalar kendilerini endiseli,
gergin, kilitlenmis ve kaskati bir sekilde hissedebilirler.
Hastamizin da affekti, terlemesi ve beden hareketleri
anksiyetesinin ne kadar yogun oldugunu gosterir
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nitelikteydi. Hastalar bu i¢sel huzursuzluk hissini hareket
ederek ortadan kaldirmaya c¢ahsirlar. Hastalarin
hareketleri genellikle ritelistik tarzdadir ve bu ritteller
Gzerine odaklanmiglardir. Hastamizda One-arkaya
sallanma ve ayak hareketlerini belli bir ritliel i¢inde
yapmaktaydi. Hastalar bu durumdayken c¢evreden
gelebilecek uyaranlara karsi asirt  hassas olabilir,
irritabilite ve hatta oOfke patlamalari gosterebilirler.
Huzursuzluk hissi sadece ruhsal olarak hissedilebilecegi
gibi, somatik ve her ikisinin birlikteligi seklinde de
olabilir. Onemli bir nokta ise hastalarin genellikle
huzursuzlugu bacaklarina lokalize etmeleridir. Bu
sekildeki alt ekstremite lokalizasyonu akatizinin tanisi
acisindan onemlidir. Hastamizin surekli hareket etme
ihtiyaci, oturamamasi, sabit bir yerde duramamasi ve
ayaklarini yere vurma seklindeki hareketi bacaklarinda
hissettigi huzursuzlugun yansimalariydi.  Ek olarak
hastalar bacaklarinda kramplar ve garip bir huzursuzluk
hissine de sahip olabilirler.

Hastalarin dikkat ve konsantrasyonlarinda bozulma
gorilebilir (1) ki hastamizinda sikintisinin ¢ok yogun
oldugu ilk muayenesinde dikkati oldukga daginikti.
Belirtilerin siddetine gére hastalar gériisme esnasinda
ayakta olmak isteyebilir veya en azindan bu niyetlerini
gorismeciye bildirebilirler. Bazen goériisme esnasinda
hastalar aniden ayaga kalkabilirler. Hastalar ayaktayken
de belli bir pozisyonda kendilerini durduramazlar.
Karakteristik olarak agirliklarini bir taraftan diger tarafa
verirler. Hastalar bu durumda “yerinde sayma” seklinde
ayaklarini ayni nokta lzerinde indirip kaldirabilirler. Bu
hareket bigimi aslinda ylrimeyi taklit eder gibi gorinr.
Hastalarin gorlinimi bazen de psikotik bir sireci
andirabilmektedir (10).

Klinik uygulamada akatizi akut, tardif ve kesilme akatizisi
olarak gruplandirilmistir. Akut akatizi provoke edici
ajanin baslanmasindan veya dozun vyiikseltiimesinden
sonraki alti hafta icinde gorilurken; tardif akatizi
diyebilmek i¢in bu sire en az lg¢ ay olmalidir. Kesilme
akatizisinde ise provoke edici ajanin kesilmesinden veya
dozun azaltilmasindan sonraki alti hafta icinde akatizi
belirtileri gorulmelidir (1). Hastadan ve gelininden
alinan anamneze gore hastamizin, akatizi belirtisi
risperidon baslandiktan vyaklasik 6-7 ay sonra
baslamistir. Bu tanimlamaya gore hastamizin akatizisini,
tardif akatizi olarak degerlendirebiliriz.

Akatizi psikiyatrik acidan da bir¢ok olumsuz sonuca yol
acabilir. Bu konuda yapilmis ¢alismalar psikotik hastaligi
kotilestirebildigi, kontrolsliz ajitasyona ya da saldirgan
davranislara  yol acgabildigi ve intihar egilimini
arttirabildigi yoniindedir. Depresyona yol agabildigini
bildiren yayinlar varken tersini savunan vyayinlar da
mevcuttur (11-13). Baskak ve arkadaslarinin antipsikotik
kullanan hastalarda akatizinin psikiyatrik belirtiler ve
intihar egilimi ile iliskisi konusunda vyakin tarihte
yaptiklari bir calismada, akatizi gelisen grupta genel
psikiyatrik belirti siddetinin gelismeyen gruba goére
yiksek oldugu saptanmistir. Ayni calismada depresif

belirtiler agisindan iki grup arasinda fark bulunmazken,
akatizi grubunda intihar egilimi daha yiksek
bulunmustur. Arastirmacilar iki grup arasinda depresif
belirtiler bakimindan fark olmadigi halde, intihar egilimi
arasinda fark olmasini akatizi ile iliskili intihar
davranisinin dirtlsel bir orintisi olmasina, depresif
belirtilerden c¢ok yilksek anksiyete ve disforiye bagli
olarak gelismis olabilmesine baglamislardir (14).

Akatizi etyolojisinde sitokrom (CYP) P450 sisteminin
ilaglarla etkilesimi de &nemlidir. Ornegin CYP 2D6’nin
potent inhibitorleri olan fluoksetin ve paroksetin bu
enzim igin substrat olan haloperidol ve risperidonun
metabolizmasini baskilayabilmekte ve kombinasyonlari
durumunda ¢ok daha disiik dozlarda akatiziye sebep
olabilmektedirler (15,16). Bu konuyla ilgili yapilmis bir
arastirmada antipsikotik tedavisi alan ve birlikte
antidepresan kullanimi olan-olmayan hastalar
karsilastinilmistir.  Sonucgta antidepresan alan grupta
anlamh olmamakla birlikte daha fazla akatizi olgusu
oldugu bildirilmistir (17). Bu bilgiler isiginda hastamizin
risperidon yaninda kullanmakta oldugu
antidepresaninda ,sitokrom P450 sistemini etkileyerek
risperidonun  metabolizmasini  bastirmis olabilecegi
yorumu yapilabilir. Ayrica literatiirde essitaloprama bagl
gelisen akatizi olgu bildirimleri de mevcuttur (18). Ancak
bizim hastamizda hali hazirda essitalopram kullanmakta
iken akatizi semptomlarinin olmayisi ve tedavisine
risperidon eklendikten sonra akatizi semptomlarinin
ortaya ¢lkmasindan dolayr akatizi  belirtilerinin
essitaloprama bagh gelismis olabilecegi
distnilmemistir.

Olgumuzla ilgili olarak ayirict tanida distnilmesi
gereken diger bir nokta; ketiyapine bagh olarak akatizi
gelismis olma ihtimalidir. Clnku litaratirde ketiyapinin
yol agtigl akatizi olgu sunumlari mevcuttur (19-21).
Ancak hastada risperidon dozu kesilip, ketiyapin dozu
arttinldiktan sonra akatizi tablosunun dizelmesi, bizi
akatizinin ketiyapine bagl olarak ortaya ¢ikmis
olabilecegi fikrinden uzaklastirmistir.

Yaslanmayla vicutta emilim, dagilim, metabolizma,
atilim gibi farmakokinetik olaylarin her biri biyik 6l¢lide
degisebilir. Yasla birlikte karaciger kitlesi, karaciger
enzim aktivitesi, hepatik kan akimi ve karacigerin toplam
metabolik kapasitesi azalir. Bu nedenle vyasllarda
kullanilan ilaglarin yan etkileri beklenen bir durumdur
(19) ve dikkatli olunmalidir.

Antipsikotik ya da antidepresan tedavisi alan hastalarin
akatiziye bagh olan yakinmalari kolaylkla yanlis
yorumlanabilir. Hastalar anksiyete bozuklugu, psikotik
bozukluk, ajite depresyon ve bipolar bozukluk gibi yanhs
tanilar alabilirler. Bunun sonucu olarak zaten akatiziye
sebep olan ilag dozu arttirlip, tablo daha da
agirlastirilabilinir.

Sonug

Antipsikotikler, glinlimiizde ¢ok sik¢a kullanilmaktadir.
Atipik antipsikotikler, klasik antipsikotiklere goére EPS
yan etkilerinin azligi dolayisiyla daha fazla tercih
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edilmektedir. Sadece psikotik hastaliklarda degil,
demansta davranim sorunlarinda, depresif bozukluk,
anksiyete bozuklugu ya da obsesif kompulsif bozukluk
gibi psikiyatrik hastaliklarda giclendirme tedavisi
olarakta mevcut tedaviye eklenebilmektedirler. Klasik
antipsikotiklere gére daha az gorulmekle birlikte atipik
antipsikotiklerle de akatizi gibi, hastaya ciddi sikinti
veren yan etkilerin gorilebilecegi ve o6zellikle yaslh
hastalarda bu tir yan etkilerin hig beklenmeyen cok
kigik dozlarda bile ortaya ¢ikabilecegi unutulmamaldir.
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