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OZET

Parkinsonizm antipsikotik ila¢ kullanimina bagl goriilen norolojik yan etkilerden biridir. Aripiprazol parsiyel dopaminerjik etki gosterdiginden diger
antipsikotik ilaglara gore noérolojik yan etkisinin daha az olmasi beklenmektedir. Uzun etkili enjekte edilebilir antipsikotik ilaglar, tedavi uyumunu
arttidigindan son zamanlarda psikiyatri doktorlar: tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Aripiprazoliin hastalara kullanim kolaylig1 saglayan ve son
zamanlarda siklikla tercih edilen depo formu mevcuttur. Asagida uzun etkili depo aripiprazoliin neden oldugu parkinsonizm olgusuna deginildi.
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ABSTRACT

Parkinsonism Due to Long-acting Aripiprazole Injection: Case Report

Parkinsonism is one of the neurological side effects of antipsychotic drug use. Since aripiprazole has a partial dopaminergic effect, it is expected to
have less neurological side effects than other antipsychotic drugs. Long-acting injectable antipsychotic drugs are often preferred by psychiatric doc-
tors recently because of increased compliance. Aripiprazole is available in a recently preferred long-acting form that provides ease of use to patients.
We report a case of parkinsonism caused by long-acting depot aripiprazole.
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Aripiprazol parsiyel dopamin antagonisti oldugundan
diger antipsikotiklere gore daha az oranda parkinso-
nizm, tardif diskinezi, ge¢ distoni, akatizi, tremor gibi
hareket bozukluklarina sebep olmaktadir (1). Aripipra-
zoliin tetikledigi parkinsonizm, akatizi gibi hareket
bozukluklar literatiirde az sayida olmakla beraber olgu
sunumlar1 seklinde bildirilmistir (2). Ancak su ana
kadar aripiprazoliin depo enjeksiyon formunun kulla-
nimma bagli parkinsonizm olgusu bildirilmemistir. Bu
nedenle asagida son zamanlarda ozellikle ilag uyum-
suzlugu olan hastalarda kullanimi giderek yayginlagan
depo antipsikotik kullanimina bagl parkinsonizm olgu-
sundan bahsedildi.

OLGU SUNUMU

Kirk yasinda, kadin hasta ellerde titreme, hareketlerde
yavaslama sikayetleriyle psikiyatri poliklinigine yaki-
niyla birlikte bagvurdu. Bilinen organik hastalik dykiisii
yok. Soy gecmisinde 6zellik yok. Ilk sikayetleri yakla-
stk 15 y1l once korku, uykusuzluk, siiphecilik, gaipten
goriintiiler gorme seklinde baslamig. Dis merkezde
sizofreni tanist alan hastanin diizenli ilag kullanim
Oykiisii yok. Hasta on giin 6nce baslayan siiphecilik,
huzursuzluk, uykusuzluk, garip konugma ve davraniglar

sebebiyle yakinlariyla birlikte tarafimiza bagvurdu.
Yiizeyel affekt, anksiyete, insomnia, isitsel ve gorsel
haliisinasyonlar, persekiisyon hezeyanlari, negativizm,
psikomotor yavaglama gibi bulgular saptanarak sizof-
reni tanisi kondu. Fizik muayene ve yapilan tetkiklerde
organik bir bozukluk yoktu. Yatarak tedavi gormeyi ve
oral ilag kullanimini kabul etmeyen hastaya aripiprazol
aylik depo ampul enjeksiyon 1x1 intramuskiiler ve
biperiden ampul 1x1 intramuskiiler enjeksiyon yapildi.
Enjeksiyon tedavisinin 4. giinii yakinlariyla birlikte
psikiyatri poliklinigine basvuran hastanin hareketlerin-
de ve konusmasinda yavasglama, ellerde titreme sikayet-
leri mevcuttu. Kaba noérolojik muayenesinde bradimi-
mi, bradikinezi, rijidite mevcuttu. Hastaya ndoroloji
konsiiltasyonu istendi. Yapilan muayene ve tetkikler
neticesinde ilaca bagli parkinsonizm tanisi diislinildii.
Noroloji tarafindan aripiprazoliin stoplanmasi ve levo-
dopa 125 mg/giin baslanmasi 6nerildi. Hasta ve yakini
hastanin yatarak tedavi goérmesini kabul etmediginden,
hastaya ayaktan klozapin 12,5 mg/giin baglandi. Levo-
dopa tedricen arttilip 250 mg/giin' e, klozapin tedricen
arttilip 150 mg/giine c¢ikarildi. Poliklinik takiplerinde
hastanin parkinsonizm belirtileri tamamen kayboldu.
Klozapinden fayda goren hastanin psikotik belirtileri
azaldi, klozapinle tedaviye devam edildi.
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TARTISMA

flaca bagl parkinsonizm dopaminerjik (D2) reseptdr
blokajina sekonder olarak gelisen motor hareket bozuk-
lugudur. (3). Yalnizca gii¢lii dopaminerjik blokaj yapa-
bilen tipik antipsikotik ilaclar degil metoklopromid,
valproik asit, lityum, antidepresanlar (SSRI) ve atipik
antipsikotik ilaglar (risperidon, olanzapin, ketiapin,) da
parkinsonizme neden olabilmektedir (4). Aripiprazol
dopamin D2, D3 ve serotonin SHT-1A reseptorleri igin
parsiyel agonist, serotonin 5HT-2A reseptorleri i¢in ise
antagonist 6zelliklere sahip antipsikotik bir ilagtir. Bu
mekanizmasi sayesinde diger antipsikotik ajanlara gore
daha az oranda ekstrapiramidal yan etki profiline sahip-
tir (2, 5). Yukarida agiklanan mekanizmasi sebebiyle
ekstrapiramidal yan etkilerinin diger antispikotiklere
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gbre daha az olmas1 beklenirken giderek artan sayida
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