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 Oromandibular distonide yeniden ila¢ baslama tedavisi bir risk faktori mudiir;
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haloperldol sonrasi goriilen nadir bir olgu sunumu
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Antipsikotik ilaclar ginimiuzde sizofreni, bipolar affektif bozukluk, paranoid bozukluk gibi hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Geleneksel olarak tipik-atipik veya birinci-ikinci nesil olarak siniflandirilirlar. En yaygin yan etkileri ekstrapiramidal semptomlar, kilo alimi, glukoz
disreglilasyonu, dislipidemi olarak bildirilmistir (1).

Haloperidol, tipik antipsikotikler sinifinda olup ekstrapiramidal yan etkilere en sik neden olan antipisikotik ilaclardan biri olarak bildirilmistir. Distoni,
akatizi, parkinsonizm ve tardiv diskinezi bu ekstrapiramidal yan etkiler arasindadir (2). Distoni terimi, strekli veya aralikli kas kasilmalarinin neden
oldugu anormal hareketler olarak tanimlanmis olup fokal veya jeneralize olabilmektedir. Akut distoni, haloperidolin yaygin bir yan etkisi olarak
bildirilmis olmasina ragmen, fokal bir distoni tliri olan oromandibular distoni nadir olarak bildirilmistir (3,4).

Bu olgu sunumunda, haloperidol tedavisini kesip tekrar basladiktan sonra oromandibular distoni gelisen nadir bir vaka sunulmaktadir.

Olgu sunumu Tartisma

Otuz vyasinda kadin hasta, dilde istemsiz hareketler ve sislik,

konusmada pelteklesme sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Ozgecmisinde dort yil 6nce vyasadigi kafa travmasi sonrasi
ventrikiloperitoneal sant takildigi, ayrica psikiyatri tarafindan

haloperidol 10 mg 2x1 peroral (PO) ve biperiden 2 mg 1x1 mg PO
tedavisinin baslandigi 6grenildi. Hastanin ilaglarini son bir ayda
tamamen kestigi, fakat son lc¢ gundur tekrar kullanmaya basladigi
ogrenildi. Hastanin arteriyel tansiyonu 130/81 mm/Hg, nabzi dakikada
80 atim, oksijen satlrasyonu %98 olarak olculdu. Fizik muayenesinde
dilde hafif 6demle birlikte, istemsiz dil cikarma hareketleri not edildi.
(Sekil 1). Glasgow koma skalasi skoru 15olan hastanin noérolojik
muayenesinde distoni nedeniyle olan peltek konusma haricinde
patolojik bulgu rastlanmadi. Ayrica vicudunun diger bdlgelerinde
distonik bulgular izlenmedi. Hastanin hava yolu acik, solunum sesleri
esit ve dogal olarak not edildi. Yapilan tetkiklerinde |6kosit sayisi 13.28
103 /uL, C-reaktif protein 4.21 mg/L, hemoglobin diizeyi 15.8 g/dlI,
trombosit sayisi 409 103 /ul, olarak tespit edildi. Karaciger ve bébrek
fonksiyon testleri normal sinirlarda bulundu. Ayirici taniya yonelik
yapilan bilgisayarli beyin tomografisi ve beyin manyetik rezonans
gorintilemelerinde akut patoloji saptanmadi. Ayrica hastada
distoniye yol acabilecek farkli ilac ve madde kullanimi, travma, dental
girisim oykusu sorgulanarak hicbirinin olmadigi 6grenildi. Haloperidole
bagli oromandibular distoni dusiinilen hastaya, feniramin 45.5 mg 1x1
intravenodz(iv) ve prednizolon 80 mg 1x1 iv tedavi verildi. Hastada 5
saatlik gbézlem sonunda distoninin duzeldigi ve konusmasinin
tamamen normale dondigu izlendi. Hasta haloperidol tedavisinin
kesilmesi ve psikiyatri poliklinik kontroll 6nerisi ile taburcu edildi.

Oromandibular distoni (OMD), alt yiiz ve cenenin kasilmalari ile karakterize bir
fokal distoni tiridur. Cene hareketlerine genellikle istemsiz dil hareketleri de
eslik eder. Bizim hastamizda ¢cene hareketlerinde bir patoloji olmaksizin, dilde
istemsiz hareketler ve peltek konusma izlenmistir. OMD prevalansinin cografi
bolgeye gbre milyonda 6.9 ile 74 vaka arasinda degistigi bildirilmistir (5).
Oromandibular distoniler, etiyolojilerine gore tipik olarak primer (idiyopatik) ve
sekonder olarak siniflandirilmis olup, sekonder nedenler arasinda travma,
enfeksiyon, dental girisimler ve ilaclar bulunmaktadir. ilaca bagl distoniye neden
olan en sik ilaglar antipsikotikler, antidopaminerjik ve antiemetikler olarak
bildirilmistir. (6). Bizim hastamizda da oromandibular distoninin haloperidol
kullanimina bagh oldugu dustnulmustur. Literatirde ilaclardan sonra gelisen
distonik reaksiyonlarin saatler veya gunler sonra ortaya cikabilecegi bildirilmis
olup, bizim hastamizda da haloperidole tekrar baslamasindan Uc¢ giin sonra
oromandibular distoni gelismistir (6,7).

Antipsikotiklere sekonder akut distonik reaksiyonun patofizyolojisi kesin olarak
bilinmese de dopaminerjik sistemdeki bir bozukluk sonucu striatal asetilkolin
saliniminin artmasinin neden olabilecegi distnudlmustir. Tedavi yontemlerinden
bir tanesi bu mekanizmaylr dizeltmeye vyonelik olup, antikolinerjik ajan
kullanilmasidir  (8). Bizim vakamizda hastanin haloperidol ile birlikte
ekstrapiramidal yan etkilere karsi biperiden kullanmasina ragmen distonik
reaksiyon gelismis olmasi dikkat cekicidir. Distoni tedavisinde antikolinerjik
ajanlar disinda, antihistaminik ilaclar, benzodiazepinler, botolinum toksin
enjeksiyonu, antikonvulzan ilagclar ve cesitli dental girisimler kullanildigi
bildirilmistir (9). Antikolinerjik veya antihistaminik ilaclarin intramuskiler
uygulanmasindan 10-20 dakika sonra distoninin geriledigi bildirilmistir (10).
Bizim hastamizda da tedavi olarak antihistaminik ajan olan iv feniramin
verildikten sonra distonik reaksiyonun yavas yavas geriledigi izlenmistir.
Vakamizda bir diger dikkati ceken nokta hastanin 4 yildir kullanmakta oldugu
haloperidoll kesip tekrar baslamasindan sonra distoni gelismesidir. Bu durumun
hastanin 6zgecmisindeki ilk distonik reaksiyon olmasi akla ila¢ kesilip tekrar
baslanmasinin ekstrapiramidal yan etkiler icin bir risk faktori olup olmayacagi

Sekil 1. Hastanin disa dogru
olan istemsiz dil
hareketlerinin 6nden ve
yandan gorinimdu

sorusunu getirmektedir. Literatlirde bu durumla iliskili bilgiler vaka raporlarina
dayanmaktadir (11).

Sonuc¢

Sonug olarak antipsikotik ilaclarin distonik reaksiyonlara yol acabilecegi iyi bilinse
de tedavi kesilmesi ve yeniden baslanmasinin ekstrapiramidal yan etkiler
acisindan bir risk faktoru olup olmadigina dair yeni calismalara ihtiyag vardir
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