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	 Sayın Yayın Yönetmeni;

	 Atipik antipsikotik ilaç kullanımı ile ilişkili artmış 
inme riski konusu ilk kez 2002 yılında gündeme geti-
rilmiş (1) ve sonraki yıllarda tüm antipsikotiklerin inme 
riskini arttırdığı, ancak riskin atipik antipsikotik kulla-
nanlarda daha yüksek olduğu öne sürülmüştür (2-4). 
Bu olgu sunumuyla, hastanemiz acil servisine sağ tara-
fında uyuşukluk yakınmasıyla başvuran 36 yaşındaki 
bir erkek bipolar bozukluk hastasında, kronik atipik 

antipsikotik ilaç kullanımı ile genç iskemik inme etiyo-
lojisi ilişkisi irdelenmek istendi. 
	 Acil servisteki muayenesinde, vital değerleri normal 
sınırlarda olan hastanın nörolojik muayenesi, sağ üst 
ekstremitede belirgin sağ hemihipoestezi dışında nor-
maldi ve beyin MR’ında, sol oksipital bölgede akut 
infarktla uyumlu lezyon saptandı (Resim 1-2). 
Etiyolojiye yönelik yapılan EKG, transtorasik EKO, 
trombotik risk faktörleri (homosistein, protein S, 
protein C, faktör V Leiden mutasyonu ve antitrombin 
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Resim 1: T2 FLAIR (a) ve T2 (b) sekanslarda sol oksipital bölgedeki hiperintens lezyon beyaz okla gösterilmiştir. 
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III gibi) ve beyin-boyun arter MR anjiyografi inceleme-
lerinde patoloji saptanmayan hastaya iskemik inme 
tanısıyla antiagregan tedavi başlandı. 
	 Olgunun genç olması, trombotik risk faktörü taşı-
maması ve alışkanlıklarında özellik olmaması nedeniyle 
mevcut iskemik inmenin olası sebebinin kronik atipik 
antipsikotik ilaç kullanımı olabileceği düşünüldü. 
Nitekim literatüre bakıldığında, başta risperidon ve olan-
zapin olmak üzere atipik antipsikotiklerin obezite, disli-
pidemi, DM, aritmi ve venöz tromboemboli gibi hasta-
lıklara yol açtığı gösterilmiştir (5,6). Öte yandan, 
Herrmann ve arkadaşları (7), atipik antipsikotiklerin söy-
lendiği gibi iskemik inme riskini artırmadığını belirtmiş-
lerse de, bir yıl sonraki çalışmalarında (8), 11 randomize 

kontrollü çalışmanın meta-analizi sonucunda, atipik 
antipsikotik kullananlarda beyin-damar hastalığı sıklı-
ğının arttığını bildirmişlerdir. Netlik kazanmamakla bir-
likte şüphelenilen mekanizmalar, tromboembolik etki, 
ortostotatik hipotansiyon, aritmi gibi kardiyovasküler 
etki ve ağır sedasyon sonucu dehidratasyon, hemokon-
santrasyondur (8,9). Olgu, sıklıkla çalışmalarda adı 
geçen atipik antipsikotiklerden farklı olarak ketiapin kul-
lanmakta olmasına rağmen, ketiapinin benzer etki gös-
terdiği çalışmalarda gösterilmiştir (10). Daha birçok 
çalışmaya ihtiyaç duyulmakla birlikte, olgu, atipik antip-
sikotiklerin artmış iskemik inme riskini destekler nite-
likte olup, bu bilginin risk faktörü taşıyan hastalarda 
akılda tutulmasında fayda olabilir.
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Resim 2: Difüzyon MR’da sol oksipital bölgede akut infarkt uyumlu difüzyon kısıtlanması beyaz okla gösterilmiştir 
(a). ADC haritasında, sol oksipital bölgede perfüzyonun bozulduğu hipointens alan beyaz okla gösterilmiştir (b). 
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