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DEMANSA BAGLI PSIKOZ TEDAVIiSi ESNASINDA ORTAYA CIKAN TARDIF DiSKINEZi VE
TEDAVISI YONETIMINDE BREKSPIPRAZOL KULLANIMI: BIR OLGU SUNUMU
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Girig: Brekspiprazol; dopamin D2 ve serotonin 5-HT1A
reseptorlerinde  kismi agonist, 5-HT2A reseptorlerinde ise
antagonist etki gdsteren, sizofrenide, demansa bagli ajitasyonda
ve antidepresanlara direngli majér depresif bozukluk tedavisinde
onay almis {igiincii kusak bir antipsikotiktir. Bu olguda, demansa
baglt ajitasyon ve psikotik belirtiler nedeniyle antipsikotik
tedavi baglanmis ve tardif diskinezi(TD) gelisen bir hastada,
brekspiprazol kullanimi sonrasinda tardif diskinezide gerilemeye

dair klinik gozlemlerin paylagilmast hedeflenmistir.

Yéntemler / Olgu Sunumu: Ug yildir demans tanusiyla izlenen,
donepezil 10 mg/giin kullanan 77 yasindaki kadin hastada, sekiz
ay once baglayan isitsel varsanilar, somatik sanrilar, dezorganize
davraniglar ve ajitasyon nedeniyle haloperidol baglanmus; ancak
orofasiyal istemsiz hareketler gelismesi {izerine tedavi kesilerek
ketiapine gecilmistir. Psikiyatri poliklinigine ketiapine yanitsizlik
ve alt1 aydir devam eden diskineziler nedeniyle bagvuran hastanin
ketiapini kesilip tedavisine brekspiprazol 1 mg/giin ile baglanmis,
doz 3 mg/giine kadar arurmugur. Takiplerinde akatizi
belirtileri ortaya c¢ikan hastanin brekspiprazol dozu azalulip

tedaviye mirtazapin eklenmesi sonrasinda akatizi belirtilerinin

kayboldugu gozlenmistir. Takibin birinci ayindan itibaren tardif
diskinezide belirgin gerileme gdzlenmis, bes aylik takipte ise
tardif diskinezinin ve ajitasyonun tamamen geriledigi, psikotik
belirtilerde kismi iyilesme saglandigy, biligsel islevlerde anlamli
bir kétiilesme gozlenmedigi saptanmistir. Hasta halen diskinezi
ve ajitasyon olmadan, psikotik belirtiler kismi devam eder gekilde
izlenmektedir. Hasta ve yakinindan olgu sunumu icin sézlii ve
yazili onam alinmustir.

Tartigma ve Sonug: Atipik antipsikotiklerin TD olusturma riski
tipiklerden daha diisiikeiir. Ancak diskinezi gelistikten sonra
yitksek D2 afiniteli bir antipsikotikten daha diisitk afiniteye
sahip bir antipsikotige gecilmesinin diskinetik semptomlar
tizerinde anlamli bir etkisi olmadigini destekleyen caligmalar
bulunmaktadir.  Olgumuzda, TD gelisiminin ardindan
brekspiprazol tedavisi baslanmasi sonrasi klinik olarak tam
diizelme saglanmasi dikkat cekicidir. Diskinezi yonetiminde
brekspiprazoliin potansiyel roliinii degerlendiren ileri diizey

calismalara ihtiyag vardir.
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