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ÖZET 
 
Geç diskinezi antipsikotik ilaç kullanmnn görece geç dönemlerinde ortaya çkan bir hareket bozuklu udur. 
leri ya , kadn cinsiyeti ve duygudurum bozuklu u tansnn geç diskinezi riskini artrd  belirtilmektedir. Klinik 

gözlemlerde geç diskinezisi olan ve klozapin kullanan hastalarda diskinezik hareketlerde dramatik iyile meler 
gözlenmi tir. Son yllarda duygudurum düzenleyici ilaç giri imlerine dirençli duygudurum bozuklu u tanl 
hastalarda klozapin sa altm önerilmektedir. Geç diskinezisi olan ve duygudurum düzenleyici sa altm 
giri imlerine dirençli olduklar için iki uçlu duygudurum bozuklu u tanl iki ve izoaffektif bozukluk tanl iki 
hastaya klozapin sa altm ba lanm tr. Geç diskinezinin de erlendirilmesi Rockland Simpson Geç Diskinezi 
De erlendirme Ölçe i ile Ocak 1994�te ve Ocak 1998�de yaplm tr. Hastalarn ya lar 37-54 arasndadr. 
Klozapin öncesi antipsikotik ilaç kullanm süreleri 19-168 ay arasndadr. Üç ile 18 aylk klozapin kullanm 
sonras tüm olgularn toplam diskinezi puanlarnda azalma görülmü tür. Duygulanm bozuklu u tanl (iki uçlu 
duygudurum bozuklu u veya izoaffektif bozukluk tanl) ve sa altmlara dirençli olgularda geç diskinezi 
gözlendi i zaman klozapin önerilecek ilaç olmaldr. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000; 1(4):235-240) 
 
Anahtar sözcükler: Geç diskinezi, duygudurum bozuklu u, sa altma direnç, klozapin 
 
 

Clozapine in tardive dyskinesia: four treatment resistant patients 
with mood disorder 

 
SUMMARY 
 
Tardive dyskinesia (TD) appears relatively late in the treatment with antipsychotic drugs. Advanced age, female 
gender, and diagnosis of mood disorder were associated with increased risk of TD. With clozapine treatment, 
patients with pre-existing tardive dyskinesia began therapy, and their symptoms improved dramatically. Two 
bipolar and two schizoaffective patients with the diagnosis of TD had been initiated clozapine treatment, because 
they were treatment-resistant to mood stabilizors. For the assessment of TD, Rockland-Simpson Tardive 
Dyskinesia Scale were used in January 1994 (before the initiation of clozapine treatment) and in January 1998. 
The age of the patients ranged from 37 to 54. The duration of the neuroleptic treatment prior to clozapine was 19 
to 168 months. After 3 to 18 months of clozapine treatment, the rating scores were reduced in all four patients. 
The occurence of TD in a treatment-resistant patients with mood disorder (bipolar or schizoaffective disorder) is 
a criterion that should be addressed during patient selection for clozapine treatment. (Anatolian Journal of 
Psychiatry 2000; 1(4):235-240) 
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G R  
 
Geç diskinezi (GD) antipsikotik ilaç kullanm 
sonunda ortaya çkan anormal istemsiz 
hareketlerle karakterize bir bozukluktur. Uzun 
süre antipsikotik ilaç sa altm alan hastalarn 
yakla k % 15-20�sinde görüldü ü bildirilmi -
tir. leri ya , kadn cinsiyeti, beyin i lev bozuk-
lu unun varl , mental retardasyon, duygu-
durum bozuklu u tans, antipsikotik ilacn 
tipi, dozu, kullanm süresi ve tipi (kesikli-
sürekli kullanm), beraberinde antikolinerjik 
ilaç kullanm, diabetes mellitus ve antipsikotik 
ilaç kullanm ile birlikte erken ortaya çkan 
ekstrapiramidal yan etkiler GD için risk 
etkenlerindendir.1-7 Duygudurum bozuklu u 
tans ile sa altlan hastalar ksa süre ve dü ük 
dozlarda antipsikotik ilaç kullanmalarna 
ra men erken ya larda geç diskinezi geli tire-
bilirler. Antipsikotik ilaçlara maruz kalan iki 
uçlu duygudurum bozuklu u tanl hastalarn 
% 9-64�ünde GD görüldü ü bildirilmektedir.8 
Ayrca yineleyici dozlarda ve kesikli 
antipsikotik ilaçlara maruz kalanlar ve ileri 
ya taki hastalarda riskin daha da artt  
bildirilmektedir.8-10 Bu hastalar sklkla izofre-
nik bozukluk tans ile izlendikleri için; manik, 
karma ve depresif epizod srasnda psikotik 
belirtiler gözlendi i için; ya da duygudurum 
düzenleyicilerine yeterli yant vermedikleri 
için di er duygudurum bozuklu u tanl hasta-
lara göre daha uzun süre antipsikotik ilaçlara 
maruz kalrlar.10 Duygudurum bozuklu u tans 
konan bir hastada GD geli ti i zaman bu 
diskinezinin geri dönü ünün ve sa altmnn 
güç oldu u belirtilmektedir.3 

 
Pek çok ara trmac ve klinisyen izofrenik 
bozukluk sa altm d nda, sa altmlara 
dirençli duygudurum bozuklu unun sa alt-
mnda klozapin kullanmn önermektedir.11-15 
Klozapinin di er bir kullanm alan da GD 
sa altmdr. 1980 yllarndan beri pek çok 
yaynda tipik antipsikotiklere ba l diskinezik 
hareketlerin, Parkinson Hastal nn ve hatta 
esansiyel tremorun sa altmnda klozapin 
öneril-mektedir.16-18 Klozapin kullananlarda 
GD belirtilerinin dramatik olarak düzeldi i 
bildirilirken,19 daha önce antipsikotik ilaç 
kullanmam  olan klozapin kullanan hastalarda 
geç diskinezi riskinin azald  açklk kazan-
mam tr.20 
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Tipik ya da klasik antipsikotik ilaç kullanan 
kimi hastalarda ilacn kesilmesi ile birlikte 
istemsiz hareketlerin iddetinde art  gözlenir. 
Ya da antipsikotik ilaç sa altm ile kimi 
hastalarda var olan geç diskinezi basklanr ya 
da maskelenir. Atipik antipsikotik ilaçlarla 
gözlenen ve bildirilen ekstrapiramidal yan 
etkiler ve geç diskinezide düzelmenin tipik 
antipsikotiklerin doz artrlmas ile gerçekle en 
diskinezinin basklanmas ile ba lantl olup 
olmad  açklk kazanmam tr. Bu durumu 
ara trmann bir yolu atipik antipsikotik ilacn 
kesildikten sonra geç diskinezinin tekrar ortaya 
çkp çkmayaca nn gözlenmesidir. Ancak 
etik nedenlerle bu durum ara trlamamaktadr. 
Di er bir olas ara trma yolu ise, ilac 
kullanrken zaman içinde geç diskinezi belirti-
lerinde basamakl olarak düzelme olup 
olmad nn gözlenmesidir. Ancak bu durumu 
ilaç kullanmndan ba msz olarak kendili in-
den (spontan) düzelme ile ayrmak güçtür. 
Yaynlanan çal malar gözden geçirdi imiz 
zaman, atipik antipsikotik ilaç kullanm 
srasnda geç diskinezi belirtilerinin azalmas-
nn ilaç kullanma süresinin artmas ile birlikte 
oldu u dikkat çekmektedir.21  
 
 
YÖNTEM VE GEREÇ 
 
Ege Üniversitesi Tp Fakültesi Psikiyatri 
Klini i Affektif Hastalklar Birimi tarafndan 
izlenen geç diskinezi tanl duygudurum 
bozuklu u olan olgularn izleminde klozapin 
kullanm dikkat çekmi tir. Klozapin kullanan 
ve üç yl öncesi geç diskinezi tans konan dört 
olgu saptanm tr. ki uçlu duygudurum 
bozuklu u tanl iki hastann cinsiyeti kadn, 
izoaffektif bozukluk tanl iki hastadan birinin 

cinsiyeti erkektir. 
 
Geç diskinezinin de erlendirilmesi için 
�Rockland Simpson Geç Diskinezi 
De erlendirme Ölçe i� (RS-GD) kullanl-
m tr. Ölçek Noyan ve arkada lar tarafndan 
Türkçe�ye çevrilmi  ve güvenilirlik çal mas 
yaymlanm tr.22 Geç diskinezi de erlendirme 
ölçe i ile yüz, boyun-gövde, üst ve alt 
ekstremiteler ve tüm bedendeki istemsiz 
hareketler incelenmi tir. Parkinsonizmi de er-
lendirmek için Chouinard tarafndan geli ti-
rilmi  olan ölçek kullanlm tr. Olgularn ilk 
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de erlendirmeleri ve geç diskinezi tanlar 
Ocak 1994�te (tüm olgularda klozapin sa al-
tm ba lamadan önce) yaplm tr. kinci 
de erlendirme Ocak 1998�de, tüm olgular 
klozapin kullanrken tekrarlanm tr. Klozapin, 
olgular tüm duygudurum düzenleyici ilaç 
stratejilerine dirençli olduklar için ba lan-
m tr. Olgularn klozapin kullanm süreleri 3-
18 ay arasndadr.       
 
 
OLGULAR 
 
Olgu 1 
 
Bayan E.O., 57 ya nda evli, ev hanm, iki 
uçlu duygudurum bozuklu u tip I, hzl 
döngülü gidi  gösteren ve duygudurum düzen-
leyici sa altm giri imlerine dirençli bir 
olgudur. lk ruhsal yaknmalar ve antipsikotik 
ilaç kullanm 42 ya nda olmu tur. Hastal  
süresince antipsikotik ilaçlar kullanm tr. 
Depresif epizodlar melankolik özellikli ve 
psikotik bulgulu, manik epizodlar ise genel-
likle orta iddette ve psikotik bulgusuzdur. 
Hastal n seyri srasnda depresif epizodlarn 
toplam süresi 33 ay, manik epizodlarn toplam 
süresi ise 9 aydr. Dildeki diskinezik (istemsiz) 
hareketler ilk kez hasta 52 ya nda iken izleyen 
psikiyatrist tarafndan saptanm tr. Üç yllk 
izlem srasnda diskinezik hareketlerin ve 
hastal n gidi inin iddetlendi i gözlenmi tir. 
Nisan 1997�de klozapin sa altmna ba lan-
m tr. Klozapin ba lanncaya kadar kümülatif 
tipik antipsikotik ilaç kullanm süresi 19 ay, 
lityum kullanm süresi 108 ay, karbamazepin 
kullanm süresi 20 ay ve valproat kullanm 
süresi 18 aydr. Ocak 1998�de geç diskinezi 
de erlendirilmesi srasnda günde 100 mg 
klozapin ve 600 mg lityum karbonat kullan-
yordu. Klozapin öncesi dilin d ar çkmas, 
tremor, koreoatetoid tarzda istemsiz hareketler 
ve gövdede sallanma hareketleri vard. 
Klozapin ba landktan sonra oro-fasial istemsiz 
hareketlerin iddetinde de i iklik olmazken, 
gövdedeki diskinezik hareketlerin iddetinde 
azalma ve hastal n seyrinde düzelme 
görülmü tür. Toplam RS-GD puanlar 18�den 
9�a dü mü tür.  
 
Olgu 2 
 
Bayan N.Ö., 54 ya nda evli, ev hanm, iki 
uçlu duygudurum bozuklu u tip I, hzl  
 

döngülü gidi  gösteren ve duygudurum 
düzenleyici sa altm giri imlerine dirençli bir 
olgudur. lk ruhsal yaknmalar ve antipsikotik 
ilaç kullanm 32 ya nda olmu tur. Depresif 
epizodlarn iddeti a r ve melankolik özellikli, 
manik epizodlarn iddeti ise orta olmaktadr 
ve hiçbir zaman psikotik bulgu ya amam tr. 
Depresif epizodlarn toplam süresi 30 ay ve 
manik epizodlarn toplam süresi 32 aydr. 
Kümülatif antipsikotik ilaç kullanm süresi 61 
ay, lityum kullanm süresi 163 ay ve valproat 
kullanm süresi 24 aydr. Hasta 49 ya nda iken 
a z çevresindeki istemsiz hareketleri dikkat 
çekmi tir. Üç yllk izlem srasnda diskinezik 
hareketlerinin iddeti ve hastalk seyri kötüle -
mi tir. Klozapin ba lanmadan önce hem oro-
fasial, hem de periferik diskinezik hareketleri 
vard. Klozapin sa altmna Haziran 1996�da 
ba lanm tr. Ocak 1998�de günde 100 mg 
klozapin ve 75 mg venlafaksin kullanmaktayd. 
Klozapin kullanm srasnda özellikle bacak 
ve ayaklarndaki istemsiz hareketleri kaybol-
mu  ve oro-fasial istemsiz hareketlerinin ve 
duygudurum bozuklu unun iddeti (epizod 
skl  ve iddeti) azalm tr. Toplam diskinezi 
puanlar 32�den 12�ye dü mü tür. 
 
Olgu 3 
 
Bayan H.Ç., 50 ya nda evli, ev hanm, 
izoaffektif bozukluk-bipolar tip tans konan, 

sa altmlara dirençli bir olgudur. lk ruhsal 
yaknmalar ve antipsikotik ilaç kullanm 24 
ya nda olmu tur. Depresif ve manik epizodlar 
a r iddette ve psikotik bulguludur. Depresif 
epizodlarnn toplam süresi 31 ay, manik 
epizodlarnn toplam süresi 30 ay ve karma 
epizotlarnn toplam süresi 2 aydr. Kümülatif 
antipsikotik ilaç kullanm süresi 60 ay, lityum 
kullanm süresi 150 ay, karbamazepin kullanm 
süresi 86 ay ve valproat kullanm süresi 24 
aydr. Çenedeki istemsiz hareketleri ilk kez 
hasta 45 ya nda iken dikkat çekmi tir. Oro-
fasial istemsiz hareketleri egemendi ve üst 
ektremitelerinde de lml düzeyde istemsiz 
hareketleri vard. Üç yllk izlemde diskinezik 
hareketlerin ve hastal n iddeti artm tr. 
Klozapin kullanmna Temmuz 1997�de 
ba lanm tr. kinci kez geç diskinezisi 
de erlendirildi i srada günde 100 mg klozapin 
ve 900 mg lityum kullanmaktayd. Klozapin 
ba landktan sonra istemsiz hareketlerin 
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iddetinde lml azalma ve izoaffektif 

bozukluk yönünden hastann ksmi düzelme 
gösterdi i belirlenmi tir. Toplam diskinezi 
puan 13�den 8�e dü mü tür. 
 
Olgu 4 
 
Bay H. ., 37 ya nda evli, i siz, izoaffektif 
bozukluk-bipolar tip tans ile izlenen, 
sa altmlara dirençli bir olgudur. lk ruhsal 
yaknmalar ve antipsikotik ilaç kullanm 18 
ya nda olmu tur. Olgu uzun yllar izofrenik 
bozukluk olarak de erlendirildi i ve sa altma 
uyumu bozuk oldu u için depo formundaki 
yüksek doz-yüksek potensli antipsikotik 
ilaçlara ve elektrokonvülzif terapiye maruz 
kalm tr. Depresif ve manik epizodlarn 
iddeti a r ve epizod süreleri uzundur. 

Depresif epizodlarn toplam süresi 32 ay ve 
manik epizodlarn süresi 49 aydr. Kümülatif 
antipsikotik ilaç kullanm süresi 168 ay, lityum 
kullanm süresi 78 ay ve valproat kullanm 
süresi 4 aydr. Hasta 31 ya nda iken el 
parmaklarndaki istemsiz hareketler dikkat 
çekmi tir. Üç yllk izlem srasnda diskinezik 
hareketlerin iddeti artarken, hastalk kötü 
gidi  göstermi tir. Ekim 1997�de klozapin 
sa altmna ba lanm tr. Hasta de erlendiril-
di i srada günde 150 mg klozapin ve 1200 mg 
lityum karbonat kullanyordu. Sunulan olgular 
içinde en ksa süre klozapin kullanan hastadr. 
Klozapin kullanm srasnda alt ekstremite-
lerdeki istemsiz hareketlerin ve parkinsonizmin 
iddetinin azald  görülmü tür. Toplam diski-

nezik hareket puanlar 17�den 13�e dü mü tür. 
 
 
SONUÇ 
 
Dört olgunun antipsikotik ilaç kullanm 
süreleri (19-168 ay arasnda), günlük ortalama 
antipsikotik ilaç dozlar (10-450 mg/gün 
klorpromazin e de er dozu arasnda) ve 
klozapin kullanm süreleri (3-18 ay arasnda) 
birbirlerinden çok farkldr. Bu nedenle 
olgulardaki istemsiz hareketlerin iddetini 
kar la trmak ya da ilaca ba l düzelmeden 
söz etmek güçtür. Bu kstllklar göz önünde 
tutularak, ikinci olgunun klozapin kullanm 
süresi en uzun ve klozapin kullanm ile 
birlikte diskinezik hareketlerin iddetindeki 
azalma en belirgindir. Dördüncü olgunun 
klozapin kullanm süresi en ksa ve klozapin  
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kullanm srasnda istemsiz hareketlerin 
iddetinde azalma en azdr. Yine en son olguda 

diskinezik hareketlerin ço u ekstremiteler-
dedir, periferik tip geç diskinezidir. Gövde-
ekstremite tutulumu için genç olmak, yüksek 
potentli kümülatif antipsikotik ilaç dozuna 
maruz kalmak ve elektrokonvülsif sa altmn 
risk etkenleri oldu u bildirilmi tir.1 Dördüncü 
hasta genç bir hastadr ve 37 ya ndadr, di er 
hastalara göre daha uzun süre antipsikotik ilaç 
kullanmna ve özellikle de parenteral antipsi-
kotik ilaç kullanmna ve hastal n ilk 
yllarnda elektrokonvülsif sa altma maruz 
kalm tr. Klozapinin anti-diskinezik etkinli i 
varsa, oro-fasial ve periferik diskineziye 
etkisinin farkl olup olmad  bilinmemektedir. 
Hasta daha sonra sa altma uyumsuzlu u 
nedeniyle klozapin kullanmn brakt  için 
klozapinin periferik tip geç diskinezi üzerin-
deki etkileri gözlenememi tir. Olgu saysnn 
azl na ra men, klozapin kullanan duygudu-
rum bozuklu u tanl hastalarn duygudurum 
epizodlarnn iddetinin, skl nn ve süreleri-
nin azald  gözlenmektedir. Duygudurum 
düzenleyicilerine yant vermedikleri ve geç 
diskinezileri oldu u için yukarda tantlan 
olgulara klozapin ba lanm tr. Klozapin 
kullanm ile birlikte hem duygudurum 
bozuklu unun, hem de geç diskinezinin 
iyile ti i görülmü tür.  
 
ki uçlu duygudurum bozuklu unun sa alt-

mnda, özellikle duygudurum düzenleyici 
sa altm stratejilerine dirençli olgularn sa alt-
mnda, yaygn olarak antipsikotik sa altmna 
ba vuruldu u ve yine bu hasta grubunun 
ekstrapiramidal yan etkiler ve geç diskinezi 
açsndan daha yüksek risk altnda oldu u 
bilinmektedir. Ayrca, tipik antipsikotiklerin iki 
uçlu duygudurum bozuklu unun gidi ini 
olumsuz yönde etkiledi i ve depresif 
epizodlara yol açt  ile ilgili iddialar da 
vardr.23 Yeni atipik antipsikotik ilaçlarn 
(risperidon, olanzapin ve ketiyapin) kullan-
mndan önce yo un tipik antipsikotik ilaçlara 
maruz kalm  sa altmlara dirençli duygu-
durum bozuklu u tanl olgularda klozapin 
kullanlm  ve epizod skl nda ve iddetinde 
azalma oldu u görülmü tür. Yeni atipik 
antipsikotik ilaçlarn duygudurum bozuklu u 
sa altmnda etkili olduklar ile ilgili yaynlar 
artmaktadr.8,24 
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Risperidon, olanzapin ve ketiyapinin geç 
diskinezi üzerine etkileri ile ilgili çeli kili 
sonuçlar25-26 oldu u için daha çok olgu gözlemi 
ve klinik ara trmaya gereksinim vardr. 

Klozapin etkinli i ve yan etki profili açsndan 
duygudurum bozuklu unun sa altmnda ve 
özellikle geç diskinezisi olan olgularda iyi bir 
seçenektir.   
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