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OZET

Akatizi 6znel bir huzursuzluk hissi ve baskilanamayan
hareket istegi ile karekterizedir. Hastalarda akatizi ile
baglantili olarak gérulebilen 6zkiyim davranisi ise ciddi
zarar verici davranislardan biridir ve hizli midahale
gerektirir. Venlafaksine bagh akatizi olgularn yazina
bakildiginda birkag olgu olarak bildirilmis olmakla birlik-
te gergek gorilme oraninin ne oldugu heniz tam bilin-
memektedir. Antidepresanlara bagh yan etkilerin ¢ok
yakindan takip edilmesi ve geri déntsimsiiz durum
ortaya c¢ikmadan hizli muidahale edilmesi gerektigi
unutulmamalidir Biz bu yazimizda psikiyatri disi bir
endikasyonla baslanan venlafaksin tedavisini takiben,
hizli gelisen akatizi ve 6zkiyim girisimi ortaya ¢ikan bir
olguyu tartismayi amacladik.
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SUMMARY

Akathisia is a movement disorder characterized by an
inner sense of unease, unrest and dysphoria.Suicidal
behavior related with akathisia in patients is one of seri-
ous harmful behaviors and requires rapid
intervention.There is limited number of cases about ven-
lafaxine-associated akathisia in the literature, but it is
not still yet known exactly what the actual incidence
is.Side effects associated with antidepressants should be
closely monitored and should be kept in mind without
irreversible conditions. In this case report we will con-
clude about a case in which rapid development of
akathisia and suicidal behavior occurs following ven-
lafaxine treatment initiated with a non-psychiatric indi-
cation.
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GIRIS

Akatizi, 6znel bir huzursuzluk hissi ve baskilana-
mayan hareket istegi ile karekterizedir. Hastalarda
saldirganlik ve Ozkiyim davranisi riskinde artisa
neden olabildiginden dikkatle izlenmesi gereken
bir yan etkidir (1). Ilaca bagl akatizi tamsi klinik
olarak akatizi yaptig1 bilinen ilacin baglanmasi son-
rast 0znel ve objektif olarak gozlenmesi ile konur

).

Akatizi siklikla antipsikotik tedavilerin yan etkileri
olarak goriilse de zaman zaman segici serotonin
geri alm &nleyicilerine (SSGO) ve nefazodon gibi
diger antidepresanlara bagh olarak da goriilebilen
bir yan etkidir (3, 4). Yazinda, segici noradrenalin
geri alim 6nleyicisi (SNGO) olan venlafaksine bagli
gelisen akatizi olgular1 da bildirilmistir (5, 6, 7, 8, 9,
10).

Ilaca bagh akatizi patolojisini aciklamak icin SSGO
ventral tegmental bolgedeki dopaminerjik ndron-
larin bazal ateslenme hizlarini inhibe ederek ve
mezolimbik dopaminerjik aktiviteyi azaltarak aka-
tizi olusturdugu (11) ve benzer sekilde SNGO
mezolimbik dopaminerjik yol hipofonksiyonuna (5,
11) neden oldugu hipotezi ileri siiriilmiistiir. Ayrica
kullanilan ilacin dozu, ilag dozunun hizl arttiril-
masi ve ilag direnci, akatizinin ortaya cikmasinda
onemli faktorlerdir (12).

Bu yazida, tek doz venlafaksin kullanimina bagh
akatizi sonrasi Ozkiyim girisimi nedeni ile acil
servise bagvuran bir olgu sunumunun tartigilmasi
hedeflenmistir.

OLGU SUNUMU

25 yasinda, evli, 1 ¢ocuklu, iiniversite mezunu,
kadin hasta 6zkiyim girisimi olmasi nedeni ile acil
serviste degerlendirilmek amaci ile tarafimiza kon-
sillte edildi. Daha Once psikiyatrik bagvurusu
olmayan hastanin ailesinde psikiyatrik hastalik
oykiisii olmadig1 6grenildi. Yaklasik 2 yildir hemen
hemen her giin olan, zaman zaman hastayi uykudan
uyandiran nitelikte bag agrisi sikayeti olmasi nedeni
ile 2 giin 6nce noroloji bagvurusu oldugu 6grenildi.
Noroloji tarafindan bas agrisina yonelik kranial
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MRG, EEG, hemogram ve biyokimya tetkiklerinin
yapildig1 6grenildi. Yapilan tibbi tetkikler ne-
ticesinde hastaya gerilim tipi bas agris1 tanisi konu-
larak venlafaksin 75 mg/giin tedavisini baglandig1
ogrenildi. Hastanin venlafaksin 75 mg alimimdan
yaklasik 4 saat sonra baslayan ve siddeti giderek
artan sikinti, icsel huzursuzluk hissi, yerinde dura-
mama, ayaklarda siirekli hareketlilik hissi, otura-
mama, slrekli gezinme sikayetleri olmus. Giin
boyu sikint1 hissi, yerinde duramama sikayetlerine
eklenen bag agrisi, uykuya dalamama sikayetleri ile
basedemeyen hasta, ila¢ (yarim kutu parasetamol)
alarak 6zkiyim girisiminde bulunmus. Sonrasinda
durumu esi ile paylasan hasta, esi tarafindan acil
servise getirilmis. Intoksikasyona bagl genel tibbi
durumunun diizeltilmesi sonrasi tarafimizca deger-
lendirilen hastanin yapilan ruhsal durum muayene-
si sonrasinda psikiyatrik hastalik diistinilmedi.
Klinik tablonun 6zkiyim girisimi dncesinde basla-
masi, Ozkiyim amach aldigi ilacin yan etkileri
arasinda akatizi olmamasi nedeniyle durumun ven-
lafaksine bagli akatizi olabilecegi diisiiniildii.
Barnes akatizi 6lgek (BAO) puani 10 olarak deger-
lendirilip venlafaksin kullanimi sonlandirilarak,
alprazolam 0,5 mg 3x1/2 tedavisi baglanan hastanin
akatizi tablosu ve BAO puani 2 giin sonra dramatik
sekilde geriledi ve sifir olarak saptandi.

TARTISMA

Akatizi siklikla antipsikotik kullanimina bagh
olarak gozlenen motor rahatsizlik hissidir. Oznel
disfori ve anksiyete belirtilerine, objektif olarak
gozlenen bacaklarda sallanma ve kivrilma hareket-
leri, oturamama ve hareketsiz durmakta zorlanma
gibi belirti ve bulgular eslik edebilmektedir (12).
Yazini inceledigimizde venlafaksin kullanimi ile
iliskilendirilen alt1 tane akatizi olgu sunumuna rast-
ladik (5,6,7,8,9,10). Tiim olgularda ruhsal bozukluk
tanistyla venlafaksin kullanimina baglanmisti. Bu
olgularin ortak ozelligine bakildiginda 6 olgunun
dordiinde bizim olgumuzdan farkli olarak ek
bedensel hastalik varligi ve ek ilag¢ kullanimi dikkati
¢cekmekteydi. Dort olguda venlafaksin 150 mg/giin
dozunda, bir olguda ise 225 mg dozunda, bir olgu-
da ise vakamiza benzer sekilde 75 mg dozunda aka-
tizi ortaya c¢ktign gorildd  (5,6,7,8,9,10).
Sundugumuz olguda akatizi, diger olgulardan fark-
I1 olarak psikiyatri digt bir endikasyonla tek doz ve
75 mg venlafaksin kullanimi sonrasi gelismisti. Bu
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Tek doz venlafaksin kullanimindan sonra gelisen akatizi
sonrasl 6zkiyim girisimi olan nadir bir olgu sunumu

nedenle olgumuz, venlafaksinin diisiik dozda ve tek
sefer alinmasiyla bile akatizi ortaya cikabilecegine
dikkat cekmesi agisindan Onemlidir. Ayrica ayni
giin iginde gittikce artan akatizi sonrasinda hastada
¢ok hizli bir sekilde gelisen Ozkiyim girisiminin
mevcut olmasi riskli sonuglarin karsimiza cikabile-
cegi konusunda da dikkat cekiciydi.

Venlafaksine baglh akatiziye iligkin bildirilen olgu-
larin yagimin 30 ile 69 yas grubu arasinda degigsken
oldugu gozlenirken (5,6,7,8,9,10) bizim olgumuzun
daha genc¢ yag grupta yer aldigr gorildi.
Kadin/erkek oranmin bizim olgumuzu da goz
Oniine aldifimizda goreceli olarak birbirine esit
oldugu gozlendi (5,6,7,8,9,10).

Antidepresan ile iligkili akatizi mekanizmasi halen
tam olarak anlasilamamustir, fakat kortikal ve bazal
ganglion diizeyinde ¢esitli monoamin transmitter-
lerinin etkilesiminin bu durumdan sorumlu olabile-
cegi hipotezi mevcuttur. Venlafaksin kullanimi
sonucu serotonin diizeylerinde artis, olasilikla aka-
tiziden sorumlu olabilecegi diigiiniilen dopaminer-
jik yolakta inhibisyona neden oluyor olabilir (13).
Ayrica ventral tegmental bolgede bilateral goriilen
lezyonlarin ve dopaminerjik yolakta postsinaptik
blokajin akatizi benzeri bir sendroma neden oldugu
ileri siirilmistiir. Secici serotonin geri alim onleyi-
cilerinin (SSGO) neden oldugu akatizinin,
dopaminerjik sistemde bir inhibitor etkiye yol acan
serotonerjik geri alimla iligkili oldugu ileri
stiriilmiigtiir (14). flag kaynakli akatizi ile ilgili 6ne
stirlilen bir bagka goriis ise mezokortikal yolakta
dopaminerjik transmisyon lizerine noradrenerjik ve
serotonerjik inhibitdr etkiler ile aciklanmaktadir
(14).

Akatizinin, siddet ve 6zkiyim davranisi riskini art-
tirabildigi bilinmektedir (15). FDA (Food and
Drug Administration) klinisyenleri, 18-24 yas arasi
gen¢ erigkinlerde antidepresanlarin, 6zkiyim
davranigina sebep olabilecegi konusunda uyarmak-
tadir. Bununla birlikte antidepresan tedavi alan
tim yas gruplarindaki hastalarin klinik kotiilesme,
davraniglarda alistk olmadik degisiklikler ve
0zkiyim davranisi acisindan yakindan gézlenmesini
onermektedir (16). Bazi kaynaklar ise antidepresan
kullanimu ile akatizi ve 6zkiyim gibi ciddi zararlar
icin gercek riskin hala belirsiz oldugunun ve bu

Klinik Psikiyatri 2018;21:200-203

alanda dogru veri icin calismalara ihtiyag¢ oldugu-
nun altint ¢cizmektedirler (17).

SNGO'lere bagli akatizinin zaman zaman doz
bagimsiz sekilde ortaya cikisi klinik olarak dnem-
lidir. Konu ile ilgili olgu bildirimleri ve prospektif
klinik arastirmalar SNGO kaynakli akatizinin
patofizyolojisi ve akatizinin dozla iligkisinin anlagil-
masinda yol gosterici olacaktir.

Sonug olarak psikiyatri disi tip disiplinleri tarafin-
dan da tedavi amacli olarak kullanilan venlafaksin-
le ilgili olarak tedaviyi ve hasta uyumunu bozacak
yan etkiler acisindan daha fazla klinik ¢aligmaya
ihtiyacin oldugu aciktir.
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