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Psikotik belirtilerin eslik ettigi Huntington hastaliginda olanzapin kullanimi

The use of olanzapine in Huntington disease accompanied by psychotic symptoms
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OzZET

Huntington hastali§i otozomal dominant gegigli, nérodeje-
neratif bir hastalktir. Hastalik 30-50 yaslar arasinda bas-
layan motor belirtiler olmak Uzere, psikiyatrik belirtiler ve
ilerleyici demans ile karakterizedir. Huntington hastaligin-
da gorulen psikiyatrik bozukluklar siklhkla duygu durum ve
anksiyete bozukluklari, davranis ve kisilik degisiklikleridir.
Psikoz ise nisbeten nadir gorulir. Bu sunumda psikotik
belirtilerle seyreden bir Huntington olgusu sunulacaktir.
25 yildir Huntington hastaliyi nedeniyle takip edilen 61
yasinda erkek hasta zehirlendigini disinme ve yemek
yemeyi reddetme sikayetleri ile bagvurdu. Hastaya olan-
zapin 5 mg/giin tedavisi baslandi. izlemlerde psikotik
belirtileri ortadan kalkti. Huntington hastaliginda ortaya
cikan psikotik belirtiler, antipsikotik tedavi ihtiyaci olugtur-
maktadir. Tedavide atipik antipsikotikler tercih edilmeli ve
bu olguda oldugu gibi olanzapin, psikotik belirtilerin eslik
ettigi Huntington olgularinda psikozu ve istemsiz hareket-
leri kontrol altina almada tedavi segenegi olarak akilda
tutulmalidir.
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GIRIS

Huntington hastaligi otozomal dominant gegisli,
ndrodejeneratif bir hastaliktir. Hastalik 4. kromozo-
mun kisa kolunda bulunan IT15 genindeki mutas-
yondan kaynaklanmaktadir. Bu mutasyon artmis
CAG trinUkleotid tekrarina neden olur [1-3]. Beyin
goruntilemesinde 6zellikle striatumda néron kaybi
belirgindir [4]. Belirtiler genellikle 30-50 yaslar ara-
sinda baslar ve hizla ilerler. Hastalik basta kore ve
distoni gibi motor belirtiler olmak Uzere, psikiyat-
rik belirtiler ve ilerleyici demans ile karakterizedir.
Huntington hastalarinin %21-56’sinda psikiyatrik
bozukluklarin goruldugu bildiriimektedir. Huntington
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Huntington’s disease is an autosomal dominant neuro-
degenerative disease. The disease begins between the
ages of 30-50, including motor symptoms, psychiatric
symptoms and is characterized by progressive dementia.
Common psychiatric disorders of Huntington’s disease in-
clude mood and anxiety disorders, behavior and person-
ality changes. Psychosis is relatively rare. Here, a patient
is present, who has Huntington’s disease, which is asso-
ciated with psychotic symptoms. 61-year-old male patient
who were followed for Huntington disease for 25 years
was admitted for complaints of thinking of poisoning and
refuse to eat something. Patient was started on olanzap-
ine at dose of 5 mg/day. In follow up psychotic symptoms
disappeared. Emerging psychotic symptoms in Hunting-
ton disease is created a need for antipsychotic treatment.
Atypical antipsychotic agents should be preferred in the
treatment and as in the case olanzapine may be used
as a treatment option should be kept in mind to control
both involuntary movements and psychotic symptoms in
Huntington’s disease with psychotic features. J Clin Exp
Invest 2014; 5 (2): 326-328
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hastaliginda goérilen psikiyatrik bozukluklar siklikla
depresyon, irritabilite, anksiyete bozukluklari, takin-
tih davraniglar, intihar distinceleri, davranis ve kisi-
lik degisiklikleridir [1,5,6]. Psikoz ise nisbeten nadir
goruldr. Bu yazida psikotik belirtilerle seyreden bir
Huntington olgusu sunulacaktir.

61 yasinda erkek hasta. 15 yildir Huntington
hastaligi nedeniyle takip ediliyor. Agiz, dil, dudak
ve Ust ekstremitede meydana gelen istemsiz hare-
ketlerine yonelik tetrabenazin 25 mg 2x1 tedavisi
kullaniyor. Bir ay once yakinlari tarafindan zehir-
lendigini distinme, sinirlilik, saldirganlk ve yemek
yemeyi reddetme sikayetleri baslamis. Uyku dizeni
bozulmus. Yakinlarinin kendisine zarar verecegini
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dislndigl icin uyumak istemiyormus. Yakinlari-
nin kendisini zehirleyecegini sdyleyen sesler du-
yuyormus. Gozunin 6ndne tanimadigi insanlarin
geldigini séyliyormus. Yakinlarindan alinan bilgiye
gore; 15 yil 6nce dudaklarinda belli belirsiz istemsiz
hareketlerin, dengesizligin ve konugsma bozuklugu-
nun bagladidi, zamanla belirtilerin giderek arttigi ve
istemsiz hareketlerin kollarinda da ortaya gikmasi,
ince motor hareketlerde beceriksizlik, ise gidememe
nedeniyle doktora bagvurmus.

Benzer hastalik belirtilerinin dedesinde, baba-
sinda, amcasinda ve U¢ kardesinde olmasi nede-
niyle Huntington hastaligindan siphelenildigi, ya-
pilan genetik test sonucunda taninin dogrulandig,
tedavinin baslandigl ancak istemsiz hareketlerin
zamanla arttigi ve hastanin gunlik aktivitelerini ya-
pamayacak kadar ileri dizeyde beceri kaybi oldugu
ve iki yiIl 6nce yataga bagdiml hale geldigi, bir aydir
kendi kendine konusmalarinin oldugu, zehirlene-
cegini diasinduagu icinyemegdi reddettigi, birkac kez
saldirgan davraniglarda bulundugu, uykuya dalma
guclagu ve sik uyku bélunmeleri gibi uyku bozuklu-
gu belirtilerinin oldugu 6grenildi. Hasta Ust extremi-
telerinde meydana gelen koreatetoid tarzda istem-
siz hareketler nedeniyle huzursuzluk duydugunu
belirtiyordu. Hastanin daha dnce psikiyatrik bagvu-
rusunun olmadigi ve psikiyatrik tedavi almadigi sap-
tandi. Ruhsal durum muayenesinde; suuru agik ve
koopereydi, zaman ve yer oryantasyonu yetersizdi,
kisi oryantasyonu tamdi. Anlik bellek yeterli, yakin
ve uzak bellek yetersizdi. Ozbakimi azalmisti. Cev-
reye karsi kayitsizdi. Konugmasi dizartrik ve miktar
olarak azdi. Duygulanimi anksiy6z, duslnce igeri-
ginde persekiisyon hezeyanlari mevcuttu. Isitsel
ve gorsel algl kusuru tariflemekte idi. Muhakeme,
soyut disunce, bilgi dagarcidi, hesaplama becerisi
yetersizdi. Yapilan mini mental testten 18/30 puan
aldi. Hastanin Huntington hastaligina bagli ilerleyici
demans surecinde oldugu ve bir aydir psikotik bo-
zukluk tablosunun eklendigi dusunuld.

Hastaya Chouinard’in Ekstrapiramidal Belirtile-
ri Degerlendirme Olgegi uygulandi. Hasta bu 6lgek-
ten 112 puan aldi. Hastanin tedavisine olanzapin
5 mg/giin tedavisi eklendi. Bir ay sonra kontrolde
hastanin ajite davraniglarinin azaldigi, persekisyon
hezeyanlari, gorsel ve isitsel hallsinasyonlarinin
geriledigi saptandi. Ug ay sonra kontrolde aktif psi-
kotik bulgu saptanmadi. Hasta Chouinard’in Ekstra-
piramidal Belirtileri Degerlendirme Olgeginden 85
puan aldi. Olanzapin 5mg/gln tedavisi ile (¢ ayda
hastanin istemsiz hareketlerinde bir miktar diizelme
gO6zlendi ve aktif psikotik belirti yoktu.

TARTISMA

Huntington hastalarinin %5-17’sinde psikotik be-
lirtiler ortaya cikabilmekte ve hastanin uyumunu
bozabilmektedir [7]. Hastalhidin klinik belirti ve bul-
gulari ilk olarak psikotik belirtilerle baslayabilecegi
gibi hastaligin ilerleyen evrelerinde de ortaya cika-
bilmektedir. CAG trinUkleotid tekrar sayisi arttikga
psikotik belirtilerin daha erken dénemlerde ortaya
ciktigi belirtiimektedir [8-9]. Psikotik belirtiler ortaya
ciktiginda antipsikotik tedavi ihtiyaci olugur. Ancak
tipik noroleptikler, Huntington hastalijina bagl is-
temsiz hareketleri kismen azaltmalarina ragmen
istemli motor hareketleri de bastirdiklari, distoni ve
nadiren de olsa tardif diskineziye neden olabildikleri
icin ve kullanilabilecek biperiden vb. antikolinerjik
ilaclara bagli demansi kétulestirebileceginden atipik
noroleptiklere gore daha az tercih edilmektedir [10-
12]. Yaklasik on yillik hastalik dykdsu olan ve 10
mg/guin olanzapin tedavisi ile izlenen 11 HK’li olgu
ile gercgeklestirilen bir calismada psikiyatrik ve mo-
tor semptomlarda diizelme oldugu; bes hastada ise
korenin gectigi bildirilmistir [13]. Bu olguda da 5mg/
gln olanzapin tedavisi ile psikotik semptomlarda
tam dizelme ve motor semptomlarda gerileme sap-
tandi. Bir diger atipik antipsikotik risperidon ile yapi-
lan bir calismada psikotik semptomlarda ve istemsiz
hareketlerde azalma bildirilmistir [14,15]. Klozapin
ile yapilan bir calismada da sizofrenide kullanilan
dozlardan daha distik dozlarda PANSS skorlarinda
anlamli iyilesme ve istemsiz hareketlerde iyilesme
g6zlenmigtir (16]. Literatirde, ilag tedavisine direng-
li bir olguda istemsiz hareketlerde ve psikotik belir-
tilerde EKT ile dizelme gozlendigi bildirilmistir [17].

Sonug olarak Huntington hastaliginda gerek
istemsiz hareketleri azaltmada gerekse psikotik
semptomlarin tedavisinde atipik antipsikotiklerin iyi
bir tercih oldugu gorulmekte ve tipik antipsikotikler-
den mumkin oldugunca kaginmak gerektigi anlasil-
maktadir.

Not: 30 Ekim- 3 Kasim 2013 5. Uluslararasi
Psikofarmakoloji Kongresi & Uluslararasi Cocuk ve
Ergen Psikofarmakoloji Sempozyumunda poster
bildiri olarak sunulmustur.
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