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OZET: Bu derlem~de, n~orolep~iklerin e~so:apiramidal etkileri ve bunlardanakatizinin ta1Jim~ kli~ik 
oz~llikleri, patogenezzue sagaltzml mcelenmz~tlr. 

SUMMARY: This study reviews neu_roleptic-induced extrapyramidal reactions, especially akathisia; 
d~(inition, clinical features. pathogenesis and treatment. 

GiRli;i 

~izofrenik bozuklugun ve diger psikotik bo­
zukluldann sagalttmmdaki yeri tartt~Jlmaz olan 
n0roleptik ilac;lar, tilm dlinyada yaygm olarak 
kuUantlmaktadlr. Ancak, bu ilac;lann yan etkileri 
blzan sagaltmaya c;ah~ttklan bozukluk kadar 
onemli ve agtrdtr. 

Noroleptik ilac;lann ekstrapiramidal yan etki­
leri degi§ik bic;imlerde smtflandtnlmt§ olup, 
;imuntizde literatilrlindeki terminolojiye dayana­
rak §Oyle birsmtflandlrma yapmak olastdtr (8, 10, 
14,16,18,20,23,31): 

1. Primer norolojik sendromlar 
Akut distoni 
lnisyal hiperkinezi 
Akut akatizi 
Parkinsonizm 
2. Sekonder ve yoksunluk gijrlinlimdeki 

t.arolojik sendromlar 
Tardif distoni 
Tardif ve gizli (kovert) diskineziler 
Tardif akatizi (gee; b~langlc; h- late onset­

akatizi, tsrarh- persistant- akatizi, akatizi benzeri 
buzursuzluk-akathisia like restlessness) 

Yoksunluk sendromu olarak gortil(m parkin-
IOnizim 

3. Toksik sendromlar 
Malign noroleptik sendromlar 
4. A~tklanmayan yan etkiler 

Pslkoz benzeri tablolar 

AKAT1Z1N1N T ANIMI 

IGasik \bnanca'da 'yerine oturamama'' anla· 
mana gelen akatizi sozciigli, ilk kez Hascoves ta­
raftndl:n ku~an~mt~ ve histeri, anksiyete ve par­
~nazme ozgu bu belirti olarak litaratilre gee;-
mlttir (26, 36, 37, 38). . 

Openheim (1911 ), akatizinin bir tilr fobi 
oldugunu belirtmi§, Sicard (1923) ise idiyopatik 
ve postansefalopatik parkinsonizme ozgli oldu­
gunu savunmu§tur. Wilson (1940) parkinsonizm· 
de goriilen yerinde duramamay1 rijidite ve akine­
zinin yaratbgt duygudan kurtulmak ic;in gec;ici 
olarak yaptlan bir devinim olarak yorumlamt§tir. 
Huzursuz bacak (restless leg) sendromu, astneia 
krurum nokturna! meraljia porestetica, myokimi 
gibi norolojik sendromlar akatiziye benzer belirti­
lerle seyreden diger hastallldar olarak tannnlan­
mt§lardtr (Literatur ic;in bakmtz: 17, 19, 33, 36 ). 

Promethazin ile ortaya c;tkan, ilaca bagh ilk 
akatizi tablosu nu 194 7 ytlmda Sigwald tantmla­
mt§tlr. 1950-1960'h ytllarda noroleptik ilac; kul­
lantmmm ba§lamastyla birlikte, Hascovec 'in 
spontan olarak ortaya c;akttgm1 soyledigi send· 
rom stk olarak gorlilmeye ba~lamt~tlr. Hodge, 
Freyhan, Ayd, sendromun tamrm ve stkhgt ile il· 
gili ~ah§malan glinlimlizde de gec;erli olan ara§tlr­
mactlardtr (17, 3, 13, 19). 

Noroleptik dt§t ilac;lann kullammmda ve diger 
bazt durumlarda da akatizi gorlildligline ili~kin ol­
gu yaytnlan vardtr, orne~in, oral preoperatif me­
dikasyonda (5 ), trisiklik ila~ !ann yoksunlugunda 
(35 ), konjuge ostrojenlerle birlikte trisiklik ilac; 
k-.dlantmmda (24) akatizi benzeri sendromlar go­
rlildligli bildirilmi~tir. 

KL1NtK (jZELL1KLER VE T ANI OLQtlTLERt 

GUnlimUzde akatizinin heterojen do~ada ve bi­
le§ik bir sendrom oldugu kabul edilmektedir. 1ki 
komponenti vardtr: 1. Su bjektif olarak huzursuz­
luk. hissi ve stkmtt dqygusu, 2. Objektif olarak 
yennde duramama ve hareket etme kompulsiyo­
nunun gozlendi~i motor huzursuzluk . 

• : ~~ gn!"ers!tes! Ttp Fa~ltesi Psikiyatri Anabilim Dah Uzmanhk 6grencisi 
..,.e ruverstteSI Ttp Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalt 'Uzmant 
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Klasik olarak, noroleptik ilat;lann potans ve 
dozuna bagunlt akut bir yan etki oldugu kabul 
edilmektedir (4, 7, 36 ). Aku t bir yan etki olarak 
ortaya .;:tktigmda, diger ekstrapiramidal belirti­
lerle btrlikte olup olmayt§I tipleme at;ISmdan 
onem ta§tyabilir (7). Olgu yaym1 olarak bildirilen 
t;ah§malarda, get; ba§layan ve tsrarh bir akatizi 
grubu (10), tardif ya da gizli (kovert) diskinezile­
re e§lik eden bir akatizi grubu (8), yoksunluk be-· 
lirtisi §eklinde bir akatizi grubu oldugu (16) bil­
diril mi§ tir. 

Akatizi taniSI henilz deskriptif bir get;erlilige 
sahip degildir. Tam olt;iltleri olarak kullamlan 
su bjektif ve obje ktif komponen tlerde gerek hasta­
nm tanrrnlamalanna bagh kalmak zorunlulugu, 
gerekse hekimlerin gozlem ve yargllanmn degi§ ­
kenligi tamy1 zorla§tJrmaktadJr. Literatiirde, tilm 
ekstrapiramidal yan etkiler it; in yanh§ ve yetersiz 
tan1 oranlan; akatizi it;in %74, tardif diskinezi 
it;in %90, distoni it;in o/o69, parkinsonizm it;in 
ve akinezi it;in %39 olarak bildirilmi§tir (39). 

Akatizi stkltgi ile ilgili sonut;lar kullamlan ila­
ca, tam it;in kullamlan olt;iitlere ve hekimin ya? 
etkilerle ilgili deneyimine gOre degi§mektedtr 
(11). Tam koyabilmek it;in once hekimin akatizi 
olasthgmt aklma getirmesi gerekir (3 3 ). Y an etki­
leri iyi bilen, bu konuda egitilmi§ hekimler tara­
fmdan daha kolay tamnabilmesidir (11 , 36, 39). 
Enosyonel bir durumun akatizi oldugu konusun­
da fikir edinmek it;in en azmdan intravenoz ola­
rak antikolinerjik ilat; uygulayarak bir test yap­
mak ve diger ekstrapiramidal belirtilerinin varh­
gmt ara§ttrmak gerekir (7, 36). 

Bunlar birt;ok olguda tam koymay1 kiSmen 
kolayll!§bnr. Aynca daha objektif tam yontemle­
ri kullanmak iQin geli§tirmeye t;ah§Ilan yontem­
ler vardu, ornegin, akselerometre ile alman tre­
mografik olt;iimlerde ayak parmagmdan elde edi­
len dalgalann amplitiid ve frekansmdaki degi§ik­
liklerin objektif bir tetkik olabilecegi bildirilmi§ ­
tir (9). 

Klinik tablonun §iddeti IhmlJ, orta veya agu 
derecelerde olabilir. Bununonem~ akatizinin thm­
h olmas1 durumunda yaygm anksiyeteden ayn­
mm gilt;lilgi.i ve gozlenen objektifbulgularm azhgi­
dJr (33). Akatizinin ba§langiQ doneminde de ob­
jektif bulgu azdu ve hastalar duygulanm iyi an­
latamazlar. Get; ba§langit; lJ tipinde ise su bjektif 
huzursuzluk duygusu hit; ya§anmayabilir(17). 
Akatizi, klinik at;tdan t;ok degi§ik gorilniimlere 
yol at;abilir: Korku , kiZginltk, salduganhk, cinsel 
kamt;Ilanma, suisid igyim~ psikotik belirtilerde 
agtrla§ma, mental gerili~i olanlardaat; tklanamayan 
hiperkinetik hareketler ortaya t;tkabilecegi bildi­
rilmi§tir (36, 22). ldame tedavisine alman hasta­
lann %40 kadannm ilac1 istemesine ve kullanma­
sma yol at;an nedenlerin ba§mda akatizi yer al­
maktadJr, yani hastalar delirleri bu yan etkiye 
tercih etmektedir (37, 38). 
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iNSlDANS 

Literatiirde bildirilen sonut;lar %12.5-%50 
arasmda degi§mektedir. 
%12.5 (13) 
%21 (13) Bu oranda sonradan parkinso-

nizim geli§tirenler yoktur. 
%22 (7) 
%36.8 (4) 
%38-42 (12) 
%40-%50 (17) 
%45 {36) 
%50 (39) 
Bir grup ergende yapllan bir t;ah§mada ise, yan etki 
oram eri§kinlere gt>re anlamh derecede yilksek bu. 
lunmu§tur ve ekstrapiramidal yan etki Sikltgt er-­
genlerde %100 olarakbildirilmi§tir(11 ). Akatizinin 
diger ekstrapiramidal belirtilerle birlikteligi o/o49-
59 oranmda degi§mektedir(7, 36, 26 ). 

PATOGENEZ 

Patogenezi hakkmda bildirilenlerin birQogu, 
degi§ik sagaltJm yontemlerine yamtm ve sagalttm 
it;in kullamlan ilat;lann etki mekanizmalanmn 
gt>zden get;irilmesi sonucu derlenmi§ bilgilerden 
olu§maktadtr. Birbirini destekleyen ya da alter­
natif olu§turan varsaytmlar §unlardu: 

!. Akatizi, diger akut ekstrapiramidal yan etki­
ler gibi, nigrostriatal sistemdeki postsinaptik do­
Pl;lrnin reseptorlerinin a§m blokajma baghdtr. Bu 
blokajla birlikte asetilin kolin turnoverinin arb§t 
inisial yan etkilerden sorumlu olup, bunlar an­
tikolinerjik ilat;lara yamt verir. Ancak ba§ka bir 
mekanizma, yamt altmmayan durumlar iQin ge­
reklidir; ornegin, mezortikal dopamm reseptOrle­
rinin inh ib isy onu ve su bkortikal sistem de d opall\in 
aktivitesinin arb§t akatiziden sorumlu olabilir 
(26). 

2. Akatizi nondopaminerjik sistemlerdeki de­
gi§ikliklerle ilgili olabilir, ornegin, serotonin,nor­
adrenaljin, gama am in obiitiirik as it, endojen opioid 
sistem gibi, motordavranl§a katklsi olan norot­
ransmitterler patogenezde rol oynar(l4,26). 

3 . Omurilikte de dopamin reseptorleri identi· 
fiye edilmi§ ol\!.P, bunlarm mo~or. da"!a~t§I etki· 
Ieyebilecegi bulunmu§tur. Antipstkotik tlat;lan~ 
omurilikteki dopamin deseptorlerini bloke etmes1 
akatiziye yol aQabilir(6 ,7 ). 0 0 0 0 

4 . Santral beta 2 reseptOr blokaJI akatJzmm 
azalmasma yol at;tlgma gore akatizi, santral do­
paminerjik sistem ile noradrenerjik sistem arasm· 
daki dengesizlige bagh olabilir(l , 27, 28 ). 

5. Anksiyetenin somatik gerilim hissi §eklinde 
olan komponentinin olu§umunda, kas membra.m 
ve norotransmitter bile§kede kalsiyum metabohz. 
masmm degi§ikligi rol oynar ve beta reseptor. b_lo­
kajl ile kas membram etkilenmektedir. Akattz_Ide 
motor hipera:ktivite §eklinde ortaya t;tkan penfe· 



rik tomponent, kas yataklan~~ki bloka~ ile ~dti­
zeltUebilir, psiliik komponent u;mse ek b1r sagal­
tun gerekir (27, 34, 40). 

6 ~ ba~layan ve Israrlt !lkatizi, postsinaptik 
d~in reseptOrlerinin alim duyarhb~ma ba~b 
olabRir (23, 39). 

SAGALTIM 

Sa~altimda birc;ok de~iliik ilac; denenmi§tir ve 
Uteratiirde yer alan oneriler §Unlar~: 

1. Noroleptik kullammm~ ~erek?ren ha~tab~l~ 
tanmnm s1k s1k gozden gec;irilmes1 ve kesm endl­
tasyon olmadlkc;a n?r.oleptik ilac;~an~ ~ll~nll­
mamasl gerekir. AkatiZl varb~1, ant1ps1kotik ilac;­
lann azalmas1m ve kesilmesini gerektirebilecek 
bir yan etkidir (18, 36, 37 ). 

2. Ekstrapiramidal yan etkiler ortaya ~1kmadan 
once antikolinerjik ilac; proflaksisi ba§latllabilir 
(21). Ancak bu tardifyan etkileri kolayla§tuabilir. 

3. Akatizi ortaya c;1karsa antikolinerjik ilac;lar 
ya da amantadine kullamlmal1d1r (29, 30, 36 ). 

4. Anksiyolitik ilac;lardan lorezepam, diaze­
pam kullantabilir (15, 25 ). 

5. Propranolol etkilidir ve antikolinerjik ilac;­
lara yanlt abnamayan durumlarda denenmelidir 
(27, 28, 1, 2). 

6. Nadolol ve klonidinetkili olmu§tur (34, 40). 
7. Tardif diskinezide yararlt oldu~ bildirilen 

~Pdyum valproat, akut akatizi ve parkinsonizme 
etld gastermemiljtir (14). 
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