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OZET

Olanzapin bipolar affektif bozukluk, sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar bagta olmak iizere psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde
bagaris1 kanitlanmis atipik antipsikotik ilagtir. Olanzapin kullanan hastalarda siklikla kilo artigi, sedasyon, agiz kurulugu ve kabizlik
gibi antikolinerjik yan tesirleri gériilmekle birlikte yapilan bir ¢aliymada Olanzapinin %3 gibi bir oranda periferik 6deme yol agtig1
bildirilmistir. Ancak fasyial 6dem gelisen olgu bildirimleri azdir. Olgu 21 yasinda kadin hasta, Psikotik atak tanisiyla tedavi baslandi.
Olanzapin tedavisinin 13. giinii g6z kapaklarin1 agmakta giicliikk ¢eken hastada yapilan sistemik muayenede fasiyal 6dem disinda
bulguya rastlanmadi. Olanzapin tedavisi sonlandirildiktan sonra fasiyal 6dem azalmaya basladi ve yaklasik bir hafta sonra kayboldu.
Patofizyolojisinin tam agiklanabilmesi i¢in yeni aragtirmalara ihtiyag duyulan bu yan etkiyi tedavi uyumunu bozabilecegi ve dikkat
edilmediginde gézden kagabilecegi i¢in bildirimini yaparak literatiire katki yapabilecegimizi diistindiik.

Anahtar Sozciikler: Olanzapin, Odem, Fasiyal Odem.

ABSTRACT
Facial Edema Developed After Use of Olanzapine: A Case Report

Olanzapine is an atypical antipsychotic medicine which has proven its’ success in the treatment of some psychiatric disorders, primarily affective
bipolar disorder, schizophrenia, and similar psychotic disorders. Such frequent anticholinergic side-effects as weight-gain, sedation, dry mouth and
constipation may be observed in patients using Olanzapine; besides, it is reported in a study that Olanzapine may lead to peripheral edema in 3% of
the cases. However, there are few studies reporting of facial edema. The case is a 21 years old female patient, treatment was started with a psychotic
attack on the 13" day of olanzapine treatment, during the systemic examination of the patient who had difficulty in opening his eyes, no other finding
other than facial edema was observed. When olanzapine treatment was stopped, the facial edema started to decrease, and disappeared nearly one week
later. We think that it may be a contribution to the relevant literature to report this side-effect, whose pathophysiology needs to be clearly explained
with more research.
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Olanzapin bipolar affektif bozukluk, sizofreni ve
benzeri psikotik bozukluk basta olmak iizere diger
psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde basarist kanitlan-
mus atipik antipsikotik ilagtir (1). Kardiyak hastaliklar,
renal hastaliklar, immobilite gibi altta yatan organik
nedenlerin yaninda basta kalsiyum kanal blokeri, beta
blokerler, non-steroid antiinflamatuar ilaglara olmak
iizere yeni kusak antipsikotiklere bagl olarak periferik
O6dem gelisebilmektedir (2). Olanzapin kullanan hasta-
larda siklikla kilo artisi, sedasyon, agiz kurulugu ve
kabizlik gibi antikolinerjik yan tesirleri goriilmekle
birlikte yapilan bir ¢aliymada olanzapinin %3 gibi bir
oranda periferik 6deme yol agtigi bildirilmistir (3).
Ancak fasiyal 6dem gelisen olgu bildirimleri azdir (4).
Olanzapinin 6deme yol agma mekanizmasi ile ilgili
reseptdr mekanizmalar iizerinde durulmaktadir. Ozel-

likle alfa-1 reseptorlerini bloke ederek vaskiiler direnci
diistirerek 6deme yol agtig1 diisiiniilmektedir (3, 4). Bu
yazimizda herhangi bir organik hastalik 6ykiisii olma-
yan gen¢ hastamizda Olanzapin kullanimina bagh
gelisen fasiyal 6dem olgusuna degindik.

OLGU SUNUMU

T.E 21 yasinda bayan hasta, yedi kardesin dordiinciisii,
bekar, iiniversite dgrencisiydi. Oz gegmisinde 6zellik
yok. Anne ve babasi sag, saglikli. Soy ge¢misinde
kuzeni mental retarde. Yaklasik iki ay nce yasadigi bir
travma sonrasi ice kapanma, halsizlik, uykusuzluk,
stiphecilik, gaipten sesler duyma sikayetleriyle polikli-
nigimize bagvuran hastanin ruhsal durum muayenesin-
de; bilinci acik, oryante ve koopereydi. Hastada irrita-
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bilite, insomnia, isitsel haliisiinasyon, persekiisyon
sanrilari, toplumsal c¢ekilme semptomlari mevcuttu.
taya, psikiyatrik muayene sonrasinda Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi, Pozitif Semptomlar1 Degerlen-
dirme Olgegi ve Negatif Semptomlar1 Degerlendirme
Olgegi uygulandi. Ayirici tanida diisiiniilmesi gereken
duygudurum bozukluklari, kisilik bozukluklari, alinan
anamnez ve uygulanan klinik 6lgeklerle dislandiktan
sonra, DSM-IV-TR (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) 4'e gore, Akut psikotik
bozukluk tanis1 konuldu ve servise yatist yapildi. Has-
tanin akut psikotik bozukluk tanisinin olas: tibbi duru-
muna bagli etiyolojisini saptamak amaciyla tetkikler
(tam kan sayimi, biyokimyasal testler, tiroid fonksiyon
testi, EKG) yapildi. Hastaya Haloperidol 5 mg ampul
2x1 intramuskiiler (IM), Biperden 5 mg ampul 2x1 IM
enjeksiyon ve Alprazolam 0,5 mg tablet oral 2x1/2
tedavisi baslandi. Bir hafta sonra enjeksiyon tedavisi
stoplandi, Olanzapin 10 mg/giin oral baslandi. Olanza-
pin dozu tedricen arttiralarak 20 mg/giin seklinde de-
vam edildi. Olanzapin tedavisinin 8. giinii yiizde sislik
fark edilen hastada 6demin giderek arttigi goriildi.
Olanzapin tedavisinin 13. giinii g6z kapaklarini agmak-
ta giicliik ¢eken hastada yapilan sistemik muayenede
fasiyal 6dem disinda bulguya rastlanmadi. Hasta i¢in
yapilan EKG, biyokimyasal testler, karaciger ve bobrek
fonksiyon testlerinin sonuglar1 normaldi. Olasi allerjik
ve dermatolojik sebepler dermatoloji konsiiltasyonu
istenerek ekarte edildikten sonra fasiyal 6dem Olanza-
pin ile iligkilendirildi. Olanzapin tedavisi sonlandiril-
diktan sonra fasiyal 6dem azalmaya bagsladi ve yaklagsik
bir hafta sonra kayboldu. Hastaya psikotik bozukluk
tedavisi igin Aripiprazol tedavisi basland1 ve doz tedri-
cen arttirllarak 20 mg/giine ¢ikildi. Ancak hasta Aripi-
razolden fayda gormediginden Klozapin tedavisine
gecildi, Klozapin dozu 150 mg/giin dozuna yiikseltil-
dikten sonra hastanin psikiyatrik semptomlar1 geriledi.

TARTISMA
Daha 6nce bagka ilag kullanim &ykiisii olmayan hasta-
nin, Olanzapin kullanimiyla es zamanli gelisen fasiyal

Odemi, ilacin sonlandirilmasi sonrasi gerileyip kaybol-
mugtur. Hastanin 6demini agiklayacak organik bir
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hastaliginin olmamasi nedeniyle olgu Olanzapin kulla-
nimina bagli fasiyal 6dem olarak degerlendirilmistir.
Olanzapin, serotonerjik (5HT2A, 5HT2C, 5HTS3,
5HT6), dopaminerjik (D1, D2, D3, D4), adrenerjik
(al), muskarinik (M1) ve histaminerjik (H1) reseptor
blokaj1 yapmaktadir. Olanzapininin 6dem yapma me-
kanizmasi tam olarak aydmlatilmamistir. Reseptor
aracili mekanizmalarla 6deme neden oldugu disiiniil-
mektedir. Olanzapin’in alfa-1 reseptorlerini bloke ede-
rek vaskiiler direnci diigiirmesi ve periferik vazodila-
tasyona neden olmasinin 6deme yol agabilecegi ileri
striilmiistiir (5). Olanzapin histaminerjik tip 1 (H1),
muskarinik tip 1 (M1) ve serotonerjik tip 2 (5-HT2)
reseptorlerini bloke ederek diagilgliserol (DAG) ve
inositol-3 fosfat (IP3) seviyesinde artis meydana ge-
tirmektedir. Bu olaylara sekonder olarak diiz kaslarin
kasilmasinda azalma ve vazodilatasyon meydana gele-
rek 6dem olusabilecegi belirtilmektedir (3). Ayrica
Olanzapinin renal dopaminerjik sistemi bloke ederek
stvi elektrolit dengesinde degisiklige yol acabilecegi
bilinmektedir (6). Literatiirde Olanzapine bagh perife-
rik 6dem bildirilen bir vakada, Ketiyapine gegildikten
sonra 6demin devam ettigi belirtilmistir (7). Bu durum
Ketiyapin’in etkiledigi reseptorler muskarinik (M1)
reseptorleri disinda, Olanzapin ile aym1 olmasi dikkat
cekicidir. Ancak Olanzapin kullanimima bagh periorbi-
tal 6dem gelisen diger bir olguda 6dem 10 mg/giin
dozunda baslamis ve Olanzapin tedavisi kesilip Keti-
yapin tedavisine baglandiktan ii¢ giin sonra 6dem geri-
lemistir (8). Bu olguda Ketiyapin tedavisi ile 6demin
geriledigi goriilmektedir. Olanzapine bagli 6demin doz
bagimli olabilecegini bildiren yazilar bulunmaktadir
(9). Bizim olgumuzda da 6dem klinik olarak yiiksek
sayilabilecek 20 mg/giin dozunda gelismis olup bu
bilgiyi desteklemektedir. Olanzapin kullanimina bagh
ayak ve bacak bolgelerinde 6dem gelisen olgu bildirim-
leri de bulunmaktadir (10-11). Bu olgular da da bizim
olgumuzda oldugu gibi 6demin ortaya ¢ikisina neden
olabilecek bagka bir etiyolojik faktor bulunamamistir
ve Olanzapinin tedavisinin sonlandirilmasi ile 6demin
kayboldugu belirtilmistir. Patofizyolojisinin tam agik-
lanabilmesi i¢in yeni arastirmalara ihtiyag duyulan bu
yan etkiyi tedavi uyumunu bozabilecegi ve dikkat
edilmezse gozden kagabilecegi i¢in bildirimini yaparak
literatiire katki yapabilecegimizi diisiindiik.
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