lemede, 1\ . ol
ggnezi ve sagaltimiincelenmistir.
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klugun ve diger psikotik bo-
ndaki yeri tartigimaz olan
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larin ekstrapiramidal yan etki-
erde smflandinlmis olup,
iindeki terminolojiye dayana-
iflandirma yapmak olasidir (8, 10,

ant- akatizi, akatizi benzeri
like restlessness)
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study reviews neuroleptic-induced extrapyramidal reactions, especially akathisia;
tures. pathogenesis and treatment.

Openheim (1911), akatizinin bir tir fobi
oldupunu belirtmis, Sicard (1923) ise idiyopatik
ve postansefalopatik parkinsonizme ozgii oldu-
gunu savunmusgtur. Wilson (1940) parkinsonizm-
de gonilen yerinde duramamayi rijidite ve akine-
zinin yarattgl duygudan kurtulmak i¢in gegici
olarak yapilan bir devinim olarak yorumlamisfir,
Huzursuz bacak (restless leg) sendromu, astneia
krurum nokturna, meraljia porestetica, myokimi
gibi norolojik sendromlar akatiziye benzer belirti-
lerle seyreden diger hastahklar olarak tanmmlan-
muglardir (Literatiir icin bakimz: 17,19, 33, 36).

Promethazin ile ortaya g¢ikan, ilaca bagh ik
akatizi tablosunu 1947 yilinda Sigwald tanimla-
migtir. 1950-1960'hh yillarda noroleptik ilag kul-
lanmmmnm  baslamastyla birlikte, Hascovec'in
spontan olarak ortaya ¢iktigim sodyledigi send-
rom stk olarak goriilmeye baglamigtir. Hodge,
Freyhan, Ayd, sendromun tanmmi ve sikhif ile il-
gili calismalan gliniimiizde de gegerli olan aragtir-
mactlardir (17, 3,13, 19).

Noroleptik dist flaglarin kullaniminda ve diger
bazi durumlarda da akatizi goriildiigiine iligkin ol-
gu yayinlan vardir, 6rnegin, oral preoperatif me-
dikasyonda (5), trisiklik ilaglann yoksunlugunda
(35), konjuge ostrojenlerle birlikte trisiklik ilac
kullaniminda (24) akatizi benzeri sendromlar g6-
rildiigii bildiril migtir.

KLINIK 6ZELLIKLER VE TANI OLCUTLER{

Giiniimiizde akatizinin heterojen dogada ve bi-
lesik bir sendrom oldugu kabul edilmektedir. Iki
komponenti vardir: 1. Subjektif olarak huzursuz-
luk hissi ve sikinti dyygusu, 2. Objektif olarak
yerinde duramama ve hareket etme kompulsiyo-
nunun gozlendigi motor huzursuzluk.

p Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Uzmanhk Ogrencisi
1p Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Uzmani
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Klasik olarak, noroleptik ilaclann potans ve
dozuna bagimh akut bir yan etki oldugu kabul
edilmektedir (4, 7, 36). Akut bir yan etki olarak
ortaya ¢iktiginda, diger ekstrapiramidal belirti-
lere birlikte olup olmayisi tipleme ac¢isindan
onem tasiyabilir (7). Olgu yayini olarak bildiriten
caligmalarda, ge¢ baslayan ve israrh bir akatizi
grubu (10), tardif ya da gizli (kovert) diskinezile-

re eglik eden bir akatizi grubu (8), yoksunluk be-

lirtisi seklinde bir akatizi grubu oldugu (16) bil-
diril mistir.

Akatizi tanisi heniiz deskriptif bir gegerlilige
sahip degildir. Tami olgiitleri olarak kullanilan
subjektif ve objektif komponentlerde gerek hasta-
nin tanmlamalarina bagh kalmak zorunlulugu,
gerekse hekimlerin gozlem ve yargilannin degis-
kenligi taniy1 zorlagtirmaktadir. Literatiirde, tiim
ekstrapiramidal yan etkiler i¢cin yanhs ve yetersiz
tani oranlan; akatizi icin %74, tardif diskinezi
icin %90, distoni icin %69, parkinsonizm icin
ve akinezi igin %39 olarak bildirilmigtir (39).

Akatizi siklign ile ilgili sonuclar kullanilan ila-
ca, tani icin kullanilan dlgiitlere ve hekimin yan
etkilerle ilgili deneyimine gore degigsmektedir
(11). Tan1 koyabilmek igcin 6nce hekimin akatizi
olasithgmi aklina getirmesi gerekir (33). Yan etki-
leri iyi bilen, bu konuda egitimis hekimler tara-
findan daha kolay taninabilmesidir (11, 36, 39).
Enosyonel bir durumun akatizi oldugu konusun-
da fikir edinmek i¢in en azindan intravendz ola-
rak antikolinerjik ilag uygulayarak bir test yap-
mak ve difer ekstrapiramidal belirtilerinin varl-
gin1 aragtirmak gerekir (7, 36).

Bunlar birgok olguda tan1 koymay: kismen
kolaylagtinr. Aynca daha objektif tan1 yontemle-
ri kullanmak icin geligtirmeye galigilan yontem-
ler vardir, ornegin, akselerometre ile alinan tre-
mografik lgiimlerde ayak parmagindan elde edi-
len dalgalann amplitiid ve frekansindaki degisik-
liklerin objektif bir tetkik olabilecegi bildirilmis-
tir (9). .

Klinik tablonun giddeti iiml, orta veya agir
derecelerde olabilir. Bunun 6nemi, akatizinin ilim-
I olmasi durumunda yaygin anksiyeteden ayn-
dir (33). Akatizinin baglangic doneminde de ob-
jektif bulgu azdir ve hastalar duygulanni iyi an-
latamazlar. Ge¢ basglangich tipinde ise subjektif
huzursuzluk duygusu hi¢ yasanmayabilir(17).
Akatizi, klinik agidan ¢ok degisik goriiniimlere
yol acgabilir: Korku, kizginlik, saldirganlik, cinsel
kamgilanma, suisid igilimi, psikotik belirtilerde
agirlasma, mental geriligi olanlardaagiklanamayan
hiperkinetik hareketler ortaya ¢ikabilecegi bildi-
rilmistir (36, 22). Idame tedavisine alinan hasta-
lann %40 kadannin ilaci istemesine ve kullanma-
sina yol acan nedenlerin basinda akatizi yer al-
maktadir, yani hastalar delirleri bu yan etkiye
tercih etmektedir (37, 38).
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Literatiirde bildirilen sonuglar %12_5_%50,4
arasinda degismektedir. \

%12.5 (13) |

%21 (13) Bu oranda sonradan parkinsg-
nizim geligtirenler yoktur.

%22 (7) '

%36.8 (4)

%38-42 (12)

%40-%50 aamn

945 (36) l

%50 (39)

Bir grup ergende yapilan bir cahsmada ise, yan etkj
orani erigkinlere gore anlamh derecede yiiksek bu..
lunmustur ve ekstrapiramidal yan etki sikhig ey
genlerde %100 olarakbildirilmistir(11). Akatizinin
diger ekstrapiramidal belirtilerle birlikteligi %49.
59 oraninda degismektedir(7, 36, 26), 4

|

PATOGENEZ 3

Patogenezi hakkinda bildirilenlerin birgogu,
degisik safaltim yontemlerine yanitin ve sagaltim
icin kullanilan ilaglann etki mekanizmalanmm
gozden gecirilmesi sonucu derlenmis bilgilerden
olugmaktadir. Birbirini destekleyen ya da alter-
natif olugturan varsayimlar sunlardir;

!, Akatizi, diger akut ekstrapiramidal yan etki-
ler gibi, nigrostriatal sistemdeki postsinaptik do-
pamin reseptorlerinin agmn blokajina baglidir. Bu
blokajla birlikte asetilin kolin turnoverinin artisa
inisial yan etkilerden sorumiu olup, bunlar an-
tikolinerjik ilaglara yanit verir. Ancak baska bir
mekanizma, yanit alinimayan durumlar igin ge-
reklidir; 6rnegin, mezortikal dopamin reseptorle-
rinin inhibisy onu ve subkortikal sistemde d opamjin
aktivitesinin artig1 akatiziden sorumlu olabilir
(26). i

2. Akatizi nondopaminerjik sistemlerdeki de-
gisikliklerle ilgili olabilir, drnegin, serotonin,nor-
adrenaljin, gama aminobiitiirik asit, endojen opioid
sistem gibi, motordavraniga katkisi olan nérot-
ransmitterler patogenezde rol oynar(14,26). g

3. Omurilikte de dopamin reseptorleri identi-
fiye edilmis olup, bunlarin motor davramsi etki-
leyebilecegi bulunmugtur. Antipsikotik ila¢larin
omurilikteki dopamin deseptorlerini bloke etmesi
akatiziye yol agabilir(6,7). :

4. Santral beta 2 reseptor blokaji akatizinin
azalmasina yol actifina gore akatizi, santral do-
paminerjik sistem ile noradrenerjik sistem arasin-
daki dengesizlige bagh olabilir(1, 27, 28). ;

5. Anksiyetenin somatik gerilim hissi geklinde
olan komponentinin olusumunda, kas membrant
ve ndrotransmitter bileskede kalsiyum metaboliz-
masinin degisikligi rol oynar ve beta reseptor blo=
kajl ile kas membram etkilenmektedir. Akatizide
motor hiperaktivite seklinde ortaya ¢ikan perife-




psisik komponent icinse ek bir sagal-
7, 34, 40). r e
layan ve israrli akatizi, postsinaptik
torlerinin agm duyarliifina bagh
ERRL

ent, kas yataklanndaki blokaj ile dii-
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mda bircok degisik ila¢ denenmistir ve
“'"y?é'r alan oneriler sunlard}r:
eptik kullammin gerektiren hastahgin
 sik gozden gegirilmesi ve kesin endi-
ca noroleptik ilaclann kullanil-
Akatizi varhig, antipsikotik llag-
m ve kesilmesini gerektirebilecek
ir (18, 36, 37).
jramidal yan etkiler ortaya ¢1kmadan
erjik ilag proflaksisi baglatilabilir
tardif yan etkileri kolaylagtirabilir.
i ortaya cikarsa antikolinerjik ilaclar
ne kullaniimahdir (29, 30, 36).
k ilaglardan lorezepam, diaze-
dabilir (15, 25).
pronolol etkilidir ve antikolinerjik ilag-
hnamayan durumlarda denenmelidir

klonidin etkili olmugtur (34, 40).
kinezide yararli oldugu bildirilen
proat, akut akatizi ve parkinsonizme
igtir (14).
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