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Özet 
Akatizi içsel bir huzursuzluk duygusunun eşlik ettiği 
karşı konulamaz hareket etme ihtiyacı ile 
karakterize nörolojik bir bozukluktur. Akatizi 
genellikle tipik antipsikotiklere bağlı bir yan etki 
olarak kabul edilmekteyse de yeni kuşak 
antipsikotiklerle de görülebilmektedir. Risperidon 
bensiksazol türevi atipik bir antipsikotiktir. Düşük 
dozlarda ekstrapiramidal sistem yan etki (EPS) riski 
azdır. Yüksek dozlarda ise haloperidole benzer 
düzeyde EPS riski vardır. Biz bu olgu sunumunda 
1mg/gün gibi düşük risperidon dozuyla EPS gelişen 
yaşlı bir bayan hastayı sunduk. Bu hasta eşliğinde 
bir EPS yan etkisi olan akatiziye dikkat çekmek 
istedik. Böylece klinisyenleri sıklıkla gözden 
kaçabilen ve psikiyatrik hastalıklarla karışabilen, 
akatizi belirtileriyle ilgili uyanık olmaları konusunda 
uyarmayı 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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Giriş 

katizi eski Yunanca kökenli bir terimdir; 
oturmama veya oturamama anlamına 
gelmektedir (1). Akatizi içsel bir huzursuzluk 

duygusunun eşlik ettiği karşı konulamaz hareket etme 
ihtiyacı ile karakterizedir. Tedaviyi güçleştirmesi ve 
hasta-hekim işbirliğini azaltması açısından önemli bir 
durumdur. Daha da önemlisi hastalarda saldırganlık ve 
intihar davranışlarına kadar gidebilecek sonuçlara yol 
açabilir.  
Akatizi genellikle tipik antipsikotiklere bağlı bir yan etki 
olarak kabul edilmekteyse de yeni kuşak antipsikotikler, 
metoklopramide ve antidepresanlara bağlı olarak da 
akatizi görülebilmektedir (2-4). Yakın zamanda yapılan 
77 çalışma ve araştırmayı değerlendiren bir gözden 
geçirme çalışmasında, hemen hemen tüm 
antipsikotiklerin (bu çalışmada klozapin, risperidon, 
olanzapin, ketiyapin, ziprasidon ve aripiprazol ele 
alınmış) akatiziye neden olabilecekleri belirtilmektedir 
(5). Risperidon bensiksazol türevi atipik bir 
antipsikotiktir. Serotonin 2A, serotonin 2C (5-HT2A, 5-
HT2C) dopamin 2 (D2) ve histamin 2 (H2) reseptörlerine 
yüksek afinite ile bağlanırken, düşük dopamin 1 (D1) 
afinitesine sahiptir. Düşük dozlarda katalepsi 
oluşturmaz, ekstrapiramidal sistem (EPS) yan etki riski 
azdır. Yüksek dozlarda ise haloperidole benzer düzeyde 
EPS yan etkisi çıkarma riski vardır (6). Diğer serotonin-
dopamin antagonisti antipsikotik ilaçlarla 
karşılaştırıldığında, risperidonun 8 mg/gün ve üzerindeki 
dozlarında haloperidol’e denk ekstrapiramidal 
semptomlar görüldüğü bildirilmiştir (7). 
Biz bu olgu sunumunda1 mg/gün gibi düşük risperidon 
dozuyla EPS yan etkisi gelişen yaşlı bir kadın hastayı 
sunduk. Bu hasta eşliğinde bir EPS yan etkisi olan 
akatiziye dikkat çekmek istedik. Böylece klinisyenleri 
sıklıkla gözden kaçabilen, psikiyatrik hastalıklarla 
karışabilen ve yaşlılarda çok düşük antipsikotik dozlarıyla 
bile ortaya çıkabilen akatizi belirtileriyle ilgili uyanık 
olmaları konusunda uyarmayı hedefledik.  

Olgu 

MG,  78 yaşında kadın hasta. Yaklaşık 33 yıldır yoğun iç 
sıkıntısı ve huzursuzluk tarif eden hastanın son 20 yıldır 
günde 5 ya da 10 mg/gün diazepam kullanımı mevcuttu. 
Benzodiazepine bağımlılık geliştiren hastaya bu 
yakınmayla gittiği bir psikiyatrist tarafından yaklaşık 2 yıl 
önce risperidon 0,5 mg 2*1 başlanmıştı. Ancak hastanın 
bu tedavi düzenlemesi esnasında diazepamın ne zaman 
ve nasıl kesildiği ile ilgili bir anamnez alınamadı. İlaç 
başlandıktan yaklaşık 6-7 ay sonra, yerinde oturamama, 
otururken sürekli ayaklarını hareket ettirme ihtiyacı, 
ayaklarını yere vurma, kollarını hareket ettirme, öne 
eğilme, ses çıkarma, terleme ve geğirme yakınmaları 
başlamış. Şikâyetlerine yoğun bir iç sıkıntısı da eşlik eden 
hasta, bu yakınmalarla nöroloji polikliniğine başvurmuş. 

Görüşme esnasında da oturmada zorlandığı, sürekli 
ayaklarını hareket ettirme ihtiyacı içinde olduğu 
gözlemlendi. Yürüyüşü oldukça küçük adımlarlaydı ve 
adım aralığı yaklaşık 1/2-3/4 civarındaydı. Muhtemelen 
yaşadığı anksiyeteye bağlı olarak belirgin bir terlemesi 
mevcuttu. Sosyokültürel düzeylerinin düşüklüğü 
nedeniyle ne hastadan ne de yakınından yeterli bir 
anamnez alınamadı. Ancak öğrenilebildiği kadarıyla 
hipertansiyonu için 150 mg/gün İbresartan, 12.5 mg/gün 
hidroklortiyazid, 50 mg/gün metoprolol ve psikiyatrik 
yakınmaları için de yaklaşık 3 yıldır 20 mg/gün 
essitalopram ve 25 mg/gün ketiapin kullanmaktaymış. 
Ayrıca kognitif fonksiyonlarında da hafif bozulma olduğu 
gözlemlenen ve kısa akıl muayenesinden 20 puan alan 
hasta hali hazırda 5 mg/gün donapezil kullanmaktaydı. 
Laboratuar tetkiklerinde belirgin bir patoloji 
saptanmayan hastanın, yaşadığı bu tablonun risperidona 
bağlı tardif akatizi olduğu düşünülüp, risperidon dozu 
kademeli olarak azaltılıp kesilirken, ketiapin dozu 
kademeli olarak 100 mg/gün’e kadar arttırıldı. Ayrıca 
tedaviye 0,375 mg/gün alprozolam eklendi. Hastanın 1 
ay sonraki kontrolünde görüşmeciye karşı ilgisinin 
arttığı, anksiyete belirtilerinin azaldığı ve ayaklarındaki 
istemsiz hareketlerin belirgin olarak düzeldiği görüldü. 
Hastanın bu kontrolünde alprozolam dozu 0,25 
mg/gün’e inildi ve 1 ay sonra kontrole çağrıldı. Çoklu ilaç 
kullanımı olan hasta için takip eden kontrollerde, ilaç 
sadeleştirilmesi yapılması planlandı.  
 

Tartışma 

Akatizi antipsikotiklere bağlı ekstrapiramidal yan etkiler 
arasında en sık görülenlerden biridir. Akatizi görülme 
olasılığını arttıran en önemli etmenin antipsikotik ilacın 
dozu olduğu düşünülmektedir (5, 8). Risperidonun 
yüksek D2 affinitesi doza bağlı EPS yan etkisi 
oluşturabilme potansiyelini açıklayabilir. Klasik 
antipsikotiklerin tersine terapötik etkisi ekstrapiramidal 
belirtilerin görüldüğü dozlardan daha düşük dozlarda 
başlar. Günlük etkin doz 2-16 mg’dır. Günlük 4-8 mg 
olarak kullanıldığında daha yüksek dozlardaki kadar 
antipsikotik etkinlik göstermesi yanında ekstrapiramidal 
yan etkiler minimal düzeydedir. Yüksek dozlarda D2 
reseptörlerinin daha fazla bloke edilmesine bağlı olarak 
EPS yan etkilerine bağlı belirtilerin şiddeti artar. Bu 
nedenle ilaç, yaşlı hastalarda erişkinler için önerilenin 
yarı dozunda kullanılır. Bu hastalarda düşük dozlarda 
bile EPS ortaya çıkabilir (9). Bizim hastamızda da 1 
mg/gün gibi düşük risperidon dozunda bile akatizi 
belirtilerinin ortaya çıkması, yaşlı hastaların yan etkilere 
ne kadar duyarlı olduğunun bir göstergesidir. 
Akatizi de subjektif özellikler genellikle içsel 
huzursuzlukla ilişkilidir. Hastalar kendilerini endişeli, 
gergin, kilitlenmiş ve kaskatı bir şekilde hissedebilirler. 
Hastamızın da affekti,  terlemesi ve beden hareketleri 
anksiyetesinin ne kadar yoğun olduğunu gösterir 
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nitelikteydi. Hastalar bu içsel huzursuzluk hissini hareket 
ederek ortadan kaldırmaya çalışırlar. Hastaların 
hareketleri genellikle ritüelistik tarzdadır ve bu ritüeller 
üzerine odaklanmışlardır. Hastamızda öne-arkaya 
sallanma ve ayak hareketlerini belli bir ritüel içinde 
yapmaktaydı. Hastalar bu durumdayken çevreden 
gelebilecek uyaranlara karşı aşırı hassas olabilir, 
irritabilite ve hatta öfke patlamaları gösterebilirler. 
Huzursuzluk hissi sadece ruhsal olarak hissedilebileceği 
gibi, somatik ve her ikisinin birlikteliği şeklinde de 
olabilir. Önemli bir nokta ise hastaların genellikle 
huzursuzluğu bacaklarına lokalize etmeleridir. Bu 
şekildeki alt ekstremite lokalizasyonu akatizinin tanısı 
açısından önemlidir. Hastamızın sürekli hareket etme 
ihtiyacı, oturamaması, sabit bir yerde duramaması ve 
ayaklarını yere vurma şeklindeki hareketi bacaklarında 
hissettiği huzursuzluğun yansımalarıydı.  Ek olarak 
hastalar bacaklarında kramplar ve garip bir huzursuzluk 
hissine de sahip olabilirler. 
Hastaların dikkat ve konsantrasyonlarında bozulma 
görülebilir (1) ki hastamızında sıkıntısının çok yoğun 
olduğu ilk muayenesinde dikkati oldukça dağınıktı. 
Belirtilerin şiddetine göre hastalar görüşme esnasında 
ayakta olmak isteyebilir veya en azından bu niyetlerini 
görüşmeciye bildirebilirler. Bazen görüşme esnasında 
hastalar aniden ayağa kalkabilirler. Hastalar ayaktayken 
de belli bir pozisyonda kendilerini durduramazlar. 
Karakteristik olarak ağırlıklarını bir taraftan diğer tarafa 
verirler. Hastalar bu durumda “yerinde sayma” şeklinde 
ayaklarını aynı nokta üzerinde indirip kaldırabilirler. Bu 
hareket biçimi aslında yürümeyi taklit eder gibi görünür. 
Hastaların görünümü bazen de psikotik bir süreci 
andırabilmektedir (10). 
Klinik uygulamada akatizi akut, tardif ve kesilme akatizisi 
olarak gruplandırılmıştır. Akut akatizi provoke edici 
ajanın başlanmasından veya dozun yükseltilmesinden 
sonraki altı hafta içinde görülürken; tardif akatizi 
diyebilmek için bu süre en az üç ay olmalıdır. Kesilme 
akatizisinde ise provoke edici ajanın kesilmesinden veya 
dozun azaltılmasından sonraki altı hafta içinde akatizi 
belirtileri görülmelidir (1).  Hastadan ve gelininden 
alınan anamneze göre hastamızın, akatizi belirtisi 
risperidon başlandıktan yaklaşık 6-7 ay sonra 
başlamıştır. Bu tanımlamaya göre hastamızın akatizisini, 
tardif akatizi olarak değerlendirebiliriz. 
Akatizi psikiyatrik açıdan da birçok olumsuz sonuca yol 
açabilir. Bu konuda yapılmış çalışmalar psikotik hastalığı 
kötüleştirebildiği, kontrolsüz ajitasyona ya da saldırgan 
davranışlara yol açabildiği ve intihar eğilimini 
arttırabildiği yönündedir. Depresyona yol açabildiğini 
bildiren yayınlar varken tersini savunan yayınlar da 
mevcuttur (11-13). Baskak ve arkadaşlarının antipsikotik 
kullanan hastalarda akatizinin psikiyatrik belirtiler ve 
intihar eğilimi ile ilişkisi konusunda yakın tarihte 
yaptıkları bir çalışmada, akatizi gelişen grupta genel 
psikiyatrik belirti şiddetinin gelişmeyen gruba göre 
yüksek olduğu saptanmıştır. Aynı çalışmada depresif 

belirtiler açısından iki grup arasında fark bulunmazken, 
akatizi grubunda intihar eğilimi daha yüksek 
bulunmuştur. Araştırmacılar iki grup arasında depresif 
belirtiler bakımından fark olmadığı halde, intihar eğilimi 
arasında fark olmasını akatizi ile ilişkili intihar 
davranışının dürtüsel bir örüntüsü olmasına, depresif 
belirtilerden çok yüksek anksiyete ve disforiye bağlı 
olarak gelişmiş olabilmesine bağlamışlardır (14). 
Akatizi etyolojisinde sitokrom (CYP) P450 sisteminin 
ilaçlarla etkileşimi de önemlidir. Örneğin CYP 2D6’nın 
potent inhibitörleri olan fluoksetin ve paroksetin bu 
enzim için substrat olan haloperidol ve risperidonun 
metabolizmasını baskılayabilmekte ve kombinasyonları 
durumunda çok daha düşük dozlarda akatiziye sebep 
olabilmektedirler (15,16). Bu konuyla ilgili yapılmış bir 
araştırmada antipsikotik tedavisi alan ve birlikte 
antidepresan kullanımı olan-olmayan hastalar 
karşılaştırılmıştır. Sonuçta antidepresan alan grupta 
anlamlı olmamakla birlikte daha fazla akatizi olgusu 
olduğu bildirilmiştir (17). Bu bilgiler ışığında hastamızın 
risperidon yanında kullanmakta olduğu 
antidepresanında ,sitokrom P450 sistemini etkileyerek 
risperidonun metabolizmasını bastırmış olabileceği 
yorumu yapılabilir. Ayrıca literatürde essitaloprama bağlı 
gelişen akatizi olgu bildirimleri de mevcuttur  (18). Ancak 
bizim hastamızda hali hazırda essitalopram kullanmakta 
iken akatizi semptomlarının olmayışı ve tedavisine 
risperidon eklendikten sonra akatizi semptomlarının 
ortaya çıkmasından dolayı akatizi belirtilerinin 
essitaloprama bağlı gelişmiş olabileceği 
düşünülmemiştir. 
Olgumuzla ilgili olarak ayırıcı tanıda düşünülmesi 
gereken diğer bir nokta; ketiyapine bağlı olarak akatizi 
gelişmiş olma ihtimalidir. Çünkü litaratürde ketiyapinin 
yol açtığı akatizi olgu sunumları mevcuttur (19-21). 
Ancak hastada risperidon dozu kesilip, ketiyapin dozu 
arttırıldıktan sonra akatizi tablosunun düzelmesi, bizi 
akatizinin ketiyapine bağlı olarak ortaya çıkmış 
olabileceği fikrinden uzaklaştırmıştır. 
Yaşlanmayla vücutta emilim, dağılım, metabolizma, 
atılım gibi farmakokinetik olayların her biri büyük ölçüde 
değişebilir. Yaşla birlikte karaciğer kitlesi, karaciğer 
enzim aktivitesi, hepatik kan akımı ve karaciğerin toplam 
metabolik kapasitesi azalır. Bu nedenle yaşlılarda 
kullanılan ilaçların yan etkileri beklenen bir durumdur 
(19) ve dikkatli olunmalıdır. 
Antipsikotik ya da antidepresan tedavisi alan hastaların 
akatiziye bağlı olan yakınmaları kolaylıkla yanlış 
yorumlanabilir. Hastalar anksiyete bozukluğu, psikotik 
bozukluk, ajite depresyon ve bipolar bozukluk gibi yanlış 
tanılar alabilirler. Bunun sonucu olarak zaten akatiziye 
sebep olan ilaç dozu arttırılıp, tablo daha da 
ağırlaştırılabilinir. 
Sonuç 
Antipsikotikler, günümüzde çok sıkça kullanılmaktadır. 
Atipik antipsikotikler, klasik antipsikotiklere göre EPS 
yan etkilerinin azlığı dolayısıyla daha fazla tercih 
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edilmektedir. Sadece psikotik hastalıklarda değil, 
demansta davranım sorunlarında, depresif bozukluk, 
anksiyete bozukluğu ya da obsesif kompulsif bozukluk 
gibi psikiyatrik hastalıklarda güçlendirme tedavisi 
olarakta mevcut tedaviye eklenebilmektedirler. Klasik 
antipsikotiklere göre daha az görülmekle birlikte atipik 
antipsikotiklerle de akatizi gibi, hastaya ciddi sıkıntı 
veren yan etkilerin görülebileceği ve özellikle yaşlı 
hastalarda bu tür yan etkilerin hiç beklenmeyen çok 
küçük dozlarda bile ortaya çıkabileceği unutulmamalıdır. 
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