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Oromandibular distonide yeniden ilaç başlama tedavisi bir risk faktörü müdür;
haloperidol sonrası görülen nadir bir olgu sunumu

An#psiko#k ilaçlar günümüzde şizofreni, bipolar affek#f bozukluk, paranoid bozukluk gibi hastalıkların tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır.
Geleneksel olarak #pik-a#pik veya birinci-ikinci nesil olarak sınıflandırılırlar. En yaygın yan etkileri ekstrapiramidal semptomlar, kilo alımı, glukoz
disregülasyonu, dislipidemi olarak bildirilmiş#r (1).
Haloperidol, #pik an#psiko#kler sınıHnda olup ekstrapiramidal yan etkilere en sık neden olan an#pisiko#k ilaçlardan biri olarak bildirilmiş#r. Distoni,
aka#zi, parkinsonizm ve tardiv diskinezi bu ekstrapiramidal yan etkiler arasındadır (2). Distoni terimi, sürekli veya aralıklı kas kasılmalarının neden
olduğu anormal hareketler olarak tanımlanmış olup fokal veya jeneralize olabilmektedir. Akut distoni, haloperidolün yaygın bir yan etkisi olarak
bildirilmiş olmasına rağmen, fokal bir distoni türü olan oromandibular distoni nadir olarak bildirilmiş#r (3,4).
Bu olgu sunumunda, haloperidol tedavisini kesip tekrar başladıktan sonra oromandibular distoni gelişen nadir bir vaka sunulmaktadır.

Otuz yaşında kadın hasta, dilde istemsiz hareketler ve şişlik,
konuşmada peltekleşme şikayetleri ile acil servise başvurdu.
Özgeçmişinde dört yıl önce yaşadığı kafa travması sonrası
ventriküloperitoneal şant takıldığı, ayrıca psikiyatri tarafından
haloperidol 10 mg 2x1 peroral (PO) ve biperiden 2 mg 1x1 mg PO
tedavisinin başlandığı öğrenildi. Hastanın ilaçlarını son bir ayda
tamamen kestiği, fakat son üç gündür tekrar kullanmaya başladığı
öğrenildi. Hastanın arteriyel tansiyonu 130/81 mm/Hg, nabzı dakikada
80 atım, oksijen satürasyonu %98 olarak ölçüldü. Fizik muayenesinde
dilde hafif ödemle birlikte, istemsiz dil çıkarma hareketleri not edildi.
(Şekil 1). Glasgow koma skalası skoru 15olan hastanın nörolojik
muayenesinde distoni nedeniyle olan peltek konuşma haricinde
patolojik bulgu rastlanmadı. Ayrıca vücudunun diğer bölgelerinde
distonik bulgular izlenmedi. Hastanın hava yolu açık, solunum sesleri
eşit ve doğal olarak not edildi. Yapılan tetkiklerinde lökosit sayısı 13.28
103 /uL, C-reaktif protein 4.21 mg/L, hemoglobin düzeyi 15.8 g/dl,
trombosit sayısı 409 103 /uL, olarak tespit edildi. Karaciğer ve böbrek
fonksiyon testleri normal sınırlarda bulundu. Ayırıcı tanıya yönelik
yapılan bilgisayarlı beyin tomografisi ve beyin manyetik rezonans
görüntülemelerinde akut patoloji saptanmadı. Ayrıca hastada
distoniye yol açabilecek farklı ilaç ve madde kullanımı, travma, dental
girişim öyküsü sorgulanarak hiçbirinin olmadığı öğrenildi. Haloperidole
bağlı oromandibular distoni düşünülen hastaya, feniramin 45.5 mg 1x1
intravenöz(iv) ve prednizolon 80 mg 1x1 iv tedavi verildi. Hastada 5
saatlik gözlem sonunda distoninin düzeldiği ve konuşmasının
tamamen normale döndüğü izlendi. Hasta haloperidol tedavisinin
kesilmesi ve psikiyatri poliklinik kontrolü önerisi ile taburcu edildi.

Oromandibular distoni (OMD), alt yüz ve çenenin kasılmaları ile karakterize bir
fokal distoni türüdür. Çene hareketlerine genellikle istemsiz dil hareketleri de
eşlik eder. Bizim hastamızda çene hareketlerinde bir patoloji olmaksızın, dilde
istemsiz hareketler ve peltek konuşma izlenmişDr. OMD prevalansının coğrafi
bölgeye göre milyonda 6.9 ile 74 vaka arasında değişDği bildirilmişDr (5).
Oromandibular distoniler, eDyolojilerine göre Dpik olarak primer (idiyopaDk) ve
sekonder olarak sınıflandırılmış olup, sekonder nedenler arasında travma,
enfeksiyon, dental girişimler ve ilaçlar bulunmaktadır. İlaca bağlı distoniye neden
olan en sık ilaçlar anDpsikoDkler, anDdopaminerjik ve anDemeDkler olarak
bildirilmişDr. (6). Bizim hastamızda da oromandibular distoninin haloperidol
kullanımına bağlı olduğu düşünülmüştür. Literatürde ilaçlardan sonra gelişen
distonik reaksiyonların saatler veya günler sonra ortaya çıkabileceği bildirilmiş
olup, bizim hastamızda da haloperidole tekrar başlamasından üç gün sonra
oromandibular distoni gelişmişDr (6,7).
AnDpsikoDklere sekonder akut distonik reaksiyonun patofizyolojisi kesin olarak
bilinmese de dopaminerjik sistemdeki bir bozukluk sonucu striatal aseDlkolin
salınımının artmasının neden olabileceği düşünülmüştür. Tedavi yöntemlerinden
bir tanesi bu mekanizmayı düzeltmeye yönelik olup, anDkolinerjik ajan
kullanılmasıdır (8). Bizim vakamızda hastanın haloperidol ile birlikte
ekstrapiramidal yan etkilere karşı biperiden kullanmasına rağmen distonik
reaksiyon gelişmiş olması dikkat çekicidir. Distoni tedavisinde anDkolinerjik
ajanlar dışında, anDhistaminik ilaçlar, benzodiazepinler, botolinum toksin
enjeksiyonu, anDkonvulzan ilaçlar ve çeşitli dental girişimler kullanıldığı
bildirilmişDr (9). AnDkolinerjik veya anDhistaminik ilaçların intramusküler
uygulanmasından 10-20 dakika sonra distoninin gerilediği bildirilmişDr (10).
Bizim hastamızda da tedavi olarak anDhistaminik ajan olan iv feniramin
verildikten sonra distonik reaksiyonun yavaş yavaş gerilediği izlenmişDr.
Vakamızda bir diğer dikkaD çeken nokta hastanın 4 yıldır kullanmakta olduğu
haloperidolü kesip tekrar başlamasından sonra distoni gelişmesidir. Bu durumun
hastanın özgeçmişindeki ilk distonik reaksiyon olması akla ilaç kesilip tekrar
başlanmasının ekstrapiramidal yan etkiler için bir risk faktörü olup olmayacağı
sorusunu geDrmektedir. Literatürde bu durumla ilişkili bilgiler vaka raporlarına
dayanmaktadır (11).
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Şekil 1. Hastanın dışa doğru
olan istemsiz dil
hareketlerinin önden ve
yandan görünümü

Sonuç olarak anDpsikoDk ilaçların distonik reaksiyonlara yol açabileceği iyi bilinse
de tedavi kesilmesi ve yeniden başlanmasının ekstrapiramidal yan etkiler
açısından bir risk faktörü olup olmadığına dair yeni çalışmalara ihDyaç vardır
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