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iskinezi, anormal istemsiz hareketleri ifade eden genel bir terim-
dir. Tardif diskinezi, uzun süre dopamin reseptör bloke edici ajan
kullanımı sonrasında ortaya çıkan sıklıkla oral, bukkal, lingual böl-

geleri içeren çeşitli olgularda boyun, omuz kaslarının da katıldığı hızlı, yi-
neleyici ve sterotipik hareketlerle karakterize komplikasyonu ifade etmek
için kullanılır. Diğer taraftan bazıları tardif diskinezi terimini oral diskine-
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ÖÖZZEETT  Dis ki ne zi, anor mal is tem siz ha re ket le ri ifa de eden ge nel bir te rim dir. Tar dif dis ki ne zi uzun
sü re do pa min re sep tör blo ke edi ci ajan kul la nı mı son ra sın da or ta ya çı kan sık lık la oral, lin gu al man -
di bu lar böl ge le ri içe ren, ba zen göv de ve eks tre mi te böl ge le ri nin de ka tıl dı ğı yi ne le yi ci, ste ro ti pik
ve ko re ik ha re ket ler le ka rak te ri ze dir. Aşı rı ak tif me sa ne, ge nel lik le sık id ra ra çık ma ve/ve ya sı kı -
şık lık his si ne ne den olan id rar ka çır ma ile bir lik te gö rü le bi len bir du rum dur. Aşı rı ak tif me sa ne nin
te da vi sin de ok si bu ti nin, tol te ro din, tros pi um klo rid gi bi an ti ko li ner jik ajan lar kul la nıl mak ta dır. Bu
ol gu su nu mun da, 67 ya şın da üri ner in kon ti nans ne de ni ile tol te ro din kul la nan bir ka dın da bu ila -
cın kul la nıl ma sı son ra sın da or ta ya çı kan dis ki ne zi tab lo su nu ta nım la dık. Or ta ya çı kan dis ki ne zi
tol te ro din ke sil me sin den son ra dü zel di ve has ta nın in kon ti nans şikâyet le ri için tek rar kul la nıl dı -
ğın da ha re ket bo zuk lu ğu bir kez da ha oluş tu ve ilaç ke si lin ce tek rar dü zel di. Bu ya zı da sık kul la nı -
lan tol te ro di nin da ha ön ce bil di ril me yen bu yan et ki si nin de akıl da bu lun du rul ma sı ge rek ti ği ni
vur gu la mak is te dik.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Dyski ne si a is the ge ne ric term that app li es to ab nor mal mo ve ments. Tar di ve dyski -
ne si a ap pe ars over the co ur se of pro lon ged ne u ro lep tic tre at ment usu ally in the oro lin gu o man di -
bu lar, so me ti mes trun cal and limb re gi ons. It ma ni fest as re pe te ti ve ste re oty ped and cho re a tic
mo ve ments of the se are as. Ove rac ti ve blad der is as so ci a ted with symptoms of uri nary ur gency with
or wit ho ut ur ge in con ti nen ce, in cre a sed uri nary fre qu ency. An tic ho li ner gic agents such as oxy bu-
ty nin, tol te ro di ne, and tros pi um chlo ri de are used in the tre at ment of ove rac ti ve blad der. In this ca -
se re port we iden ti fi ed a 67-ye ar-old wo man who tre a ted with tol te ro di ne for uri nary in con ti nen ce.
This pa ti ent has dyski ne si a that is de ve lo ped af ter tol te ro di ne used. Dyski ne si a im pro ved af ter the
with dra wal of tol te ro di ne tre at ment and dyski ne si a was re oc cur red when the sa me tre at ment was
re ins ta ted for the sa me uri nary symptoms. Af ter the ces sa ti on of this drug tre at ment dyski ne si a di s-
ap pe a red aga in. In this re port we wan ted to emp ha si ze this unk nown si de ef fect of tol te ro di ne
which uses com monly sho uld be kept in mind.
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zi ile eş an lam lı kul lan mış tır. Tar dif söz cü ğü nün bir
nö ro lep tik komp li kas yo nu ol du ğu ve bu ne den le
yal nız ca bu has ta lık la ra öz gü ol du ğu nun al tı nı çiz-
mek ge re kir. Sık ola rak an ti ko li ner jik ya da di ğer
ilaç la rı kul la nan has ta lar ağız ku ru lu ğu ile bir lik te
oral dis ki ne zi gös te rir ler.1

Aşı rı ak tif me sa ne (AAM) ge nel lik le sık id ra ra
çık ma ve/ve ya sı kı şık lık his si ne ne den olan id rar
ka çır ma ile bir lik te gö rü le bi len bir du rum dur. Me-
sa ne nin do lu mu sı ra sın da or ta ya çı kan anor mal, is-
tem siz kas ka sıl ma la rın dan kay nak la nır. Aşı rı ak tif
me sa ne nin in si dan sı yaş la bir lik te ar tar ve 65 yaş
üs tü bi rey ler de yak la şık ¼ ora nın da dır. AAM’nin
te da vi sin de ilk se çe nek ola rak ok si bu ti nin, tol te ro -
din, tros pi um klo rid gi bi an ti ko li ner jik ajan lar sık-
lık la kul la nıl mak ta dır. Semp tom la rın iyi leş me sin de
kli nik ola rak et ki li ol mak la bir lik te sık lık la ağız ku-
ru lu ğu, kons ti pas yon ve gör me bu la nık lı ğı gi bi yan
et ki ler gö rül mek te dir. Bu yan et ki ler ba zen te da vi -
nin dur du rul ma sı nı ge rek ti re cek ka dar cid di ola bi -
lir, an ti ko li ner jik ajan la rın bu yan et ki le ri
mus ka ri nik ko li ner jik re sep tör le rin me sa ne nin ya -
nı sı ra di ğer or gan lar da ki var lı ğı ile il gi li dir. Ko li -
ner jik nö ron lar mer ke zi si nir sis te mi (MSS)’n de
pek çok alan da bu lu nur lar ve sık lık la kog nis yon,
ha fı za ve lo ko mo tor sis tem de gö rev alır lar.2-4

OL GU SUNUMU
Alt mış ye di ya şın da sağ eli ni kul la nan ka dın has ta
is tem siz baş, bo yun, ağız ve dil ha re ket le ri şikâye -
ti ile po lik li ni ği mi ze baş vur du. Öy kü sün de ve öz-
geç mi şin de id rar ka çır ma ne de ni ile bir ay dan be ri
tol te ro din 2 mg/gün kul la nı mı dı şın da özel lik yok -
tu. Nö ro lep tik ve/ve ya her han gi bir ilaç kul la nı mı
sor gu lan dı. Mu a ye ne sin de baş, bo yun, ağız ve dil -
de be lir gin hız lı, is tem siz ha re ket le ri var dı. Bu ha-
re ket ler ko nuş ma güç lü ğü ne ne den olu yor du.
Nö ro lo jik mu a ye ne de de rin ten don ref leks le ri nor-
mo ak tif, pa to lo jik ref leks ve la te ra li zas yon gös te -
ren kuv vet ku su ru yok tu. Be yin  sa pı ve ba zal
gang li yon la rın pa to lo ji si ne yö ne lik be yin man ye -
tik re zo nans gö rün tü le me plan lan dı ve nor mal ola-
rak de ğer len di ril di. Di ğer la bo ra tuv ar in ce le me le ri
nor mal sı nır lar day dı. Bu şikâyet le rin tol te ro din
kul la nı mı na bağ lı ola bi le ce ği dü şü nü le rek ila cın
ke sil me si is ten di. İlaç kul la nı mı ke sil dik ten 3 gün

son ra be lir gin şekil de ko nuş ma sı ve çiğ ne me si dü-
zel di, is tem siz ha re ket le rin şid de ti azal dı. Bir ay
son ra kon tro le çağ rıl dı ğın da is tem siz ha re ket ler ta-
ma men kay bol muş tu. Bu ara da id rar ka çır ma şikâ-
ye ti nin de vam et me si ne de ni ile üro lo ji kli ni ği ne
baş vu ran ve tek rar tol te ro din kul lan ma ya baş la yan
has ta da ben zer kli nik or ta ya çık tı. Tol te ro din kul-
la nı mı ke si len has ta nın yi ne üç gün için de semp-
tom la rı ha fif le di. Bir ay son ra kon tro le çağ rıl -
dı ğın da is tem siz ha re ket le ri ta ma men dü zel miş ti.

TAR TIŞ MA
Bir ila cın MSS’de et ki si nin or ta ya çı ka bil me si için
ön ce lik le kan be yin ba ri ye ri ni geç me si ge re kir. Kan
be yin ba ri ye ri ni ge çe bil me si için li po fi li te (li pid çö-
zü nür lü ğü), po la ri te (dü şük de re ce de iyo ni zas yon),
mo le kü ler kü çük lük gi bi ba zı ko lay laş tı rı cı özel lik -
le ri nin ol ma sı ge re kir. Tros pi um klo rid bir ku a ter -
ner amin dir, po la ri te si yük sek, li po fi li te si dü şük tür,
bu ne den le tol te ro din ve ok si bu ti ni ne gö re MSS’ye
ge çi şi da ha dü şük tür. Ter si yer amin ol ma sı ile bir-
lik te tol te ro di nin li po fi lik li ği dü şük an cak mo le kü -
ler ola rak kü çük ha cim li dir. Ok si bu ti nin li po fi lik li ği
yük sek, nöt ral ve mo le kül ola rak kü çük ha cim li dir.
Bu özel lik le re gö re MSS’ye ge çiş sı ra sıy la ok si bu ti -
nin, tol te ro din ve tros pi um bro mid şek lin de ola cak-
tır.5,6

Beş fark lı mus ka ri nik (M) re sep tör var dır. Det-
ru sör ka sın da M2 ve M3 re sep tör le ri da ha bas kın -
dır, an cak da ha az ol ma sı na rağ men in san det ru sör
ka sın da kon trak si yon dan so rum lu olan re sep tör le -
rin M3 re sep tör le ri ol du ğu gös te ril miş tir. Mus ka -
ri nik re sep tör le rin 5 alt gru bu nun tü mü be yin de
mev cut tur.5-8 İn vi vo ça lış ma lar da in tras tri a tal lo kal
ilaç uy gu la ma sı ile stri a tal do pa min sa lı nı mı nın
azal dı ğı, M1 ve M2 ti pi mus ka ri nik ase til ko lin re-
sep tör le ri nin (mAChRs) art tı ğı gös te ril miş tir. İn si -
tu mRNA hib ri di zas yon ça lış ma la rı ile mus ka ri nik
ase tilko lin re sep tör le ri nin ta ma mı nın ko li ner jik
hüc re ler içe ren MSS sa ha la rın da eks pre se edil dik -
le ri gös te ril miş, bu re sep tör le rin pre si nap tik as til -
ko lin sa lı nı mı nın dü zen len me si ne kat kı da
bu lun du ğu ifa de edil miş tir. Bu na ila ve ten M1 re-
sep tö rü na kavt fa re ler de stri a tum da eks tra sel lü ler
do pa min se vi ye sin de be lir gin ar tış ile bir lik te lo ko-
mo tor ak ti vi te de ar tış ol du ğu gö rül müş tür. Bu bul-
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gu lar, do pa min sa lı nı mın da ar tı şı dü zen le ye bi le ce -
ği ih ti ma li ni dü şün dür mek te dir. Stri a tum da M1 alt
gru bu bol mik tar da dır ve eks tra pi ra mi dal mo tor
dön gü de ko li ner jik ile ti yi dü zen le di ği dü şü nül -
mek te dir.9-15

Do pa min re sep tör blo ke edi ci ajan lar dı şın da -
ki ilaç la rın ne den ol du ğu dis ki ne zi le rin han gi pa to-
fiz yo lo jik me ka niz ma ile or ta ya çık tı ğı nı an la mak
güç tür. Ör nek ola rak Mil ler ve Jan ko vic, do pa min
re sep tör blo ke edi ci ajan ol ma yan bir ilaç olan fle-
ka i nid kul la nan ve dis ki ne zi si olan böy le bir has ta -
yı ta nım la mış tır.1

AAM te da vi sin de an ti ko li ner jik te da vi se çi -
min de et kin li ğin ya nı sı ra MSS gü ven li ği de dik ka -
te alın ma lı dır.16,17 Mus ka ri nik ase til ko lin re sep tör -
le ri ni da ha se lek tif mo dü le eden ajan la rın ge liş ti -
ril me si SSS ile bir lik te pe ri fe rik si nir sis te mi ni il gi -
len di ren bir çok pa to lo jik du rum için ümit ve ri ci
ola bi lir. Bu ya zı da özel lik le yaş lı lar da AAM için
kul la nı lan an ti ko li ner jik ajan lar dan tol te ro di nin,
SSS üze rin de yan et ki ola rak li te ra tür ta ra ma mız da
rast la ma dı ğı mız dis ki ne zi ye ne den ola bi le ce ği ni
(bu du rum da uy gun te da vi se çe nek le ri nin de ne ne -
bi le ce ği ni) be lirt mek is te dik.
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