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Bir Ergen Olguda Sertralin Kullanimu ile iliskili Servikal Distoni

Kemal Utku YAZICI*, ipek PERCINEL?

YFirat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

OZET

Son yillarda selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSGI) yan etkilerinin az olmasi nedeniyle ¢cocuk ve ergen psikiyatrisi pratiginde sikga kullanil-
maktadirlar. Bu giivenirliklerine ragmen, SSGI kullanimina bagl ekstrapiramidal sistem bulgulari olarak; akatizi, distoni, parkinsonizm, tremor ve
gec diskinezi bildirilen vakalar literatiirde bulunmaktadir. Bu yazida sertralin tedavisi ile servikal distoni olusumu gozlenen bir ergen olgu tartisiimis-
tir. Bilebildigimiz kadariyla olgumuz, ergenlik yas doneminde sertralin kullanimi sonucu olusan ikinci distoni olgusudur.

Anahtar Sozciikler: Sertralin, Yan etki, Servikal distoni, Ergen.

ABSTRACT

Cervical Dystonia Associated with Sertraline in an Adolescent A Case

In recent years, selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI) are widely prescribed in child and adolescent psychiatry practice because they are
regarded as having less severe side-effects. Despite reliabilities, acathisia, dystonia, parkinsonism, tremor and tardive dyskinesia have been reported

as the extrapyramidal system findings associated with use of SSRIs. In this report, we discuss a clinical case of cervical dystonia secondary to sertrali-
ne use in an adolescent patient. To the best of our knowledge, this is the second case of dystonia associated with sertraline use in an adolescent pati-

ent.
Key words: Sertraline, Side effects, Cervical dystonia, Adolescent.

Servikal distoni (spazmodik tortikollis), boyun ve
omuz kaslarini etkileyen, tekrarlayici 6zellikte, klonik
ve tonik hareketlere yol agarak basin anormal postiirii-
ne neden olan ve klinik pratikte en sik rastlanilan fokal
distoni ¢esididir (1). Servikal distoniler etiyolojik
acidan, idiyopatik (primer) ve semptomatik (sekonder)
olmak {iizere ikiye ayrilirlar (2). Travma ve ilag kulla-
nimi (antipsikotikler, antiemetikler, antiepileptikler,
antidepresanlar, dekonjestanlar, ekspektoranlar, antipi-
retikler vb.) en sik sekonder servikal distoni nedenleri
arasindadir (3).

Psikiyatri pratiginde antipsikotikler, ilaca bagli
hareket bozukluklart ile ilgili en ¢ok suglanan psikotrop
ilaglar olmasma ragmen, selektif serotonin geri alim
inhibitorleri (SSGI) ile de daha nadir olarak ayni yan
etkilere rastlanabilmektedir. SSGI’lerin hareket bozuk-
luklart igerisinde en sik akatiziye yol agtig1 ifade edil-
mektedir (4, 5). Distoni, parkinsonizm, ge¢ diskinezi ve
tremor SSGI kullanimi ile goriilebilen diger hareket
bozukluklaridir (4-8). Fluoksetin en sik hareket bozuk-
luguna neden olan SSGI olmasina ragmen (5, 9), litera-
tiirde sertralin, paroksetin, fluvoksamin, sitalopram ve
essitalopram gibi diger SSGI’lar ile hareket bozuklugu

olusan vakalara da rastlanmaktadir (9-14).

Cocuk ve ergen yas grubunda en yaygin kullani-
lan SSGI’lerinden olan sertralin ile, akatizi basta olmak
tizere distoni, tremor, hipokinezi ve geri doniisimlii
koreiform diskinezi gibi hareket bozukluklar1 goriile-
bildigi bildirilmistir (15-17).

Bu yazida, sertralin tedavisi sonrasi servikal dis-
toni yan etkisi olusan 16 yasinda bir kiz olgu sunul-
mustur. Bilebildigimiz kadariyla olgumuz ergen yas
grubunda sertralin kullanimiyla ortaya ¢iktig1 bildirilen
ikinci distoni vakasidir (18).

OLGU SUNUMU

On alt1 yaginda kiz olgu poliklinigimize “keyifsizlik,
mutsuzluk, hayattan yeterince tat alamama, i¢e kapan-
ma, aglama hissi, degersizlik diisiinceleri ve huzursu-
zluk” yakimalariyla bagvurdu. Oykiisiinden; bu
sikayetlerinin yaklasik iki ay 6nce basladigi, dncesinde
herhangi bir yasam olay1 bulunmadigi, daha 6nce her-
hangi bir psikiyatri poliklinigine bagvurmadigi, sika-
yetlerinin azalmamasi iizerine poliklinigimize geldigi
ogrenildi.
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Ozgecmisinde; ndromotor gelisim basamaklarinda
problem olmadig1, epileptik ndbet/travma ya da dnemli
baska bir hastalik gecirmedigi, okuma-yazmay1 zama-
ninda 6grendigi, genel olarak neseli, sevimli, yasit
iligkileri iyi olan bir ¢ocuk oldugu bildirildi. Aile 6ykii-
stinde; herhangi bir 6zellik saptanmadi.

Ruhsal durum muayenesinde yasinda gdsteren,
6zbakimi orta derecede olan bir ergendi. Goriismeciyle
iletisimi azalmisti. Biling ag¢ik, yonelim tamdi. Dikkat
ve konsantrasyon azalmisti. Bellek, algi, yargilama ve
icgdrii normaldi. Konusma azalmisti. Diisiince akist
yavaslamis, icerige degersizlik diistinceleri hakimdi.
Duygudurum ¢6kkiin, duygulanim disforikti. Psikomo-
tor retardasyon belirgindi. Fiziksel ve norolojik mua-
yene normal simnirlar igerisindeydi. Psikiyatrik deger-
lendirmeler sonucunda, DSM-IV-TR &lgiitlerine goére
Major Depresif Bozukluk tanisi diisliniilen hastaya
sikintilarina yonelik sertralin 25 mg/giin baslanarak bes
giin sonra 50 mg/giin’e ¢ikilmasi planlandi. Dért hafta
sonra yapilan ikinci degerlendirmede, olgunun ilag
tedavisine uyumunun iyi oldugu, tedavi ile ilgili her-
hangi bir yan etkinin olmadigi ve sikintilarmin ilk
zamana gore bir miktar azaldigi 6grenildi. Olgunun
sertralin dozu 75 mg/giin’e ¢ikildi. Olgu, tedavi dozu-
nunu artirilmasindan bir hafta sonra boynundaki kasil-
malar nedeniyle tekrar poliklinigimize bagvurdu. Bir
giindiir boynunun sol tarafinda agrili bir kasilma oldu-
gunu ve bu nedenle boynunu hareket ettiremedigini,
daha once hi¢ boyle bir olay yasamadigim ifade edi-
yordu. Yapilan degerlendirmede, boyun hareketlerinin
cok kisith ve agrili oldugu, belirtilerin aniden ortaya
ciktig1, herhangi bir travma Oykiisiiniin olmadigi ve
sertralin diginda baska bir ila¢ kullanmadig1 saptandi.
Fizik muayenesinde, yapilan rutin kan sayimi ve biyo-
kimya tetkiklerinde olgunun yakinmalarini agiklayacak
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi. Bu bulgu-
larla tablonun ilaca bagli akut distonik reaksiyon olabi-
lecegi diisiiniiliip, kas i¢i yolla 5 mg biperiden uygu-
land1. Hastanin sikayetlerinin bir saat igerisinde tama
yakin diizeldigi gozlendi. Sertralin yerine sitalopram 10
mg/glin baglanarak bir hafta sonra 20 mg/giin’e ¢ikil-
masi1 planlandi. Yapilan kontrol degerlendirmelerinde
olgunun depresif yakinmalarinin gegtigi ve tedavi ile
ilgili herhangi bir yan etki gelistirmedigi saptandi.

TARTISMA

Bu yazida, sertralin tedavisiyle iliskili olarak akut ser-
vikal distoni gelistiren bir ergen olgu sunulmustur.
SSGI kullanimina bagli olusan hareket bozukluklari
oldukca nadir goriilen bir yan etkidir ve bu konuyla
ilgili literatiir genelde olgu sunumlarindan olusmakta-
dir (7, 8, 11-14). SSGI’ler igerisinde en sik hareket
bozukluguna fluoksetin neden olmaktadir (5, 9). Teorik
olarak; sertralinin, dopamin geri alimi inhibisyonu
tizerinde, diger SSGI’lere gore daha etkili oldugu bi-
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linmektedir (19). Bu nedenle sertralinin ekstrapirami-
dal yan etki ortaya ¢ikarma riskinin diisiik olmasi bek-
lenir (10). Buna ragmen literatiirde sertralin kullanimi
ile akatizi basta olmak {izere distoni, tremor, hipokinezi
ve geri doniigimli koreiform diskinezi gibi hareket
bozuklugu bildirilen olgulara rastlanmaktadir (6, 10,
15-17). Ancak bu olgularin ¢ogu eriskin vakalardir ve
bilebildigimiz kadariyla ergenlik yas déneminde sertra-
lin kullanimi ile distoni gelistiren tek bir olgu bildirimi
mevcuttur (18). Literatiirdeki bu tek olgu sunumunda,
17 yasindaki kiz olguda sertralin 50 mg/giin baslanma-
sindan bir hafta sonra oromandibular distoni meydana
geldigi ve damar i¢i yolla uygulanan 50 mg difenilhid-
ramin ile yaklagik bir saatte distoni belirtisinin tama
yakin gectigi bildirilmistir. Olgumuz ergenlik yas do-
neminde sertralin kullaniminin neden oldugu ikinci
distoni vakasidir.

SSGI’ler ile meydana gelen hareket bozukluklari
genelde geri doniisiimlii olup, sorumlu olabilecek ilag-
larin kesilmesi ya da doz azaltilmasi ve antikolinerjik
etkisi olan ¢esitli ilaglarin kullanilmasi ile tedavi edile-
bilmektedir. Bu amagcla antikolinerjik etkili, oral, da-
mar i¢i ya da kas i¢i yolla uygulanabilecek difenilhid-
ramin, biperiden ve benztropin kullanilabilmektedir
(20). Olgumuzda da, kas i¢i yolla uygulanan 5 mg
biperiden ile distoni belirtilerinin tama yakin diizeldigi
goriilmistiir. Distoniye yol agan sertralin tedavisinin
kesilip yerine sitalopram baslanmasindan sonra da
boyle bir yan etkiyle karsilasilmamuistir.

Olgularin ¢ogunlugunda SSGI ile iligkili hareket
bozukluklar1 siklikla tedavinin ilk ayinda goriilmesine
ragmen ilag tedavisinin birka¢ aymda goriilmektedir
(21). Kesin olmamakla beraber kullanilan dozun mikta-
r1, ilag dozunun artirtlmasi, ¢oklu ilag kullanimu, ileri
yas ve kadin cinsiyetin bu tiir yan etkileri artirabilecegi
ifade edilmektedir (21). Olgumuzun da kadin cinsiyette
olmas1 ve distonik reaksiyonun doz artimindan yakla-
sik bir hafta sonra meydana gelmesi literatiirdeki bilgi-
lerle uyumlu goriilmektedir.

SSGI’lerin hareket bozukluklarina nasil yol agtigi
hala kesin olarak bilinmemektedir. Olasilikla SSGI
tedavisiyle olugsan serotonin aktivitesindeki artigin,
indirekt olarak nigrostriatal ve tubuloinfindibular yo-
laklardaki dopaminerjik aktivitenin inhibisyonuna ve
bu yolla hareket bozukluklarinin olugmasina sebep
oldugu diistiniilmektedir (9, 21).

Nadir goriilmesine ragmen, SSGI kullanimi ile
iligkili hareket bozukluklar1 her zaman klinisyenlerin
aklinda olmas1 gereken yan etkilerdir. Ozellikle gocuk
ve ergenlerde de bu tiir yan etkilerin ortaya ¢ikabilece-
gi ihtimali bilinmeli ve tedavi esnasinda dikkatli olun-
malidir.

54



Firat Tip Derg/Firat Med J 2014; 19(1): 53-55

KAYNAKLAR

1. Chan J, Brin MF, Fahn S. Idiopathic cervical dystonia: clinical
characteristics. Mov Disord 1991; 6: 119-26.

2. Lowenstein DH, Aminoff MJ. The clinical course of spasmodic
torticollis. Neurol 1988; 38: 530-32.

3. Fahn S, Marsden CD, Calne DB. Classification and investigation
of dystonia. In: Marsden CD, Fahn S (editors). Movement disor-
ders. second ed., London: Butteworths, 1987: 332-58.

4. Gerber PE, Lynd LD. Selective serotonin-reuptake inhibitor-
induced movement disorders. Ann Pharmacother 1998; 32: 692-
98.

5. Leo RJ. Movement disorders associated with the serotonin
selective reuptake inhibitors. J Clin Psychiatry 1996; 57: 449-54.

6. Stanislav SW, Childs NL. Dystonia associated with sertraline. J
Clin Psychopharmacol 1999; 19: 98-100.

7. Bilen S, Saka M, Ak F, Oztekin N. Persistent dystonia induced
by fluoxetine. Intern Med J 2008; 38: 672-74.

8. Annagiir BB, Tamam L. Fluvoksamin kullanimi sirasinda ortaya
¢ikan distoni: bir olgu. Klinik Psikiyatri 2009; 12: 197-200.

9. Madhusoodanan S, Alexeenko L, Sanders R, Brenner R.
Extrapyramidal symptoms associated with antidepressants. A
review of the literature and analysis of spontaneous reports. Ann
Clin Psychiatry 2010; 22: 148-56.

10.  Walker L. Sertraline-induced akathisia and dystonia misinterpre-
ted as a panic attack (letter). Psychiatric Services 2002; 53:
1477-78.

11.  Muthusami S, Basu S, Kumar A, Dash A. Acute dyskinesia and

55

extrapyramidal disorder in a child after ingestion of escitalop-
ram. J Child Adolesc Psychopharmacol 2009; 19: 317-18.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Yazici ve Perginel

Parvin MM, Swartz CM. Dystonic rabbit syndrome from cita-
lopram. Clin Neuropharmacol 2005; 28: 289-91.

Diler RS, Yolga AY, Avci A. Fluoxetine-induced extrapyrami-
dal symptoms in an adolescent: a case report. Swiss Med Wkly
2002; 132: 125-6.

Wils V. Extrapyramidal symptoms in a patient treated with
fluvoxamine. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1992; 55: 330-31.

Shihabuddin L, Rapport D. Sertraline and extrapyramidal side
effects. Am J Psychiatry 1994; 151: 288.

Kolling P, Jansen Steur EN, de Burlet HM. Extrapyramidal
disorders following sertraline use; experiences with a new selec-
tive antidepressant. Ned Tijdschr Geneeskd 1996; 140: 1467-68.

Madhusoodanan S, Brenner R. Reversible choreiform dyskinesia
and extrapyramidal symptoms associated with sertraline therapy.
J Clin Psychopharmacol 1997; 17: 138-39.

Sarisoy S, Ozyiirek H, Sarisoy G. Ergen hastada sertralin kulla-
nimuyla iligkili oromandibular distoni. Bullet Clin Psychophar-
macol 2012; 22: 83-5.

Stahl SM. Stahl’in temel psikofarmakolojisi: norobilimsel ve
pratik uygulamalar. Cambridge University Press. T Uzbay (gev.
ed.), 3. Bask, istanbul: Istanbul Medikal Yaymcilik, 2012: 535-
6.

Petit J. Acil psikiyatri el kitabi. Wolters Kluwer Health. M
Coskun (¢ev.), Istanbul: Medikal Yayincilik, 2006.

Caley CF. Extrapyramidal reactions and the selective serotonin-
reuptake inhibitors. Ann Pharmacother 1997; 31: 1481-9.



