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Oromandibular Distonide Yeniden ila¢ Baslamak Bir Risk Faktorii
miidiir? Haloperidol Sonrasi Goriilen Nadir Bir Olgu Sunumu

Could Restart of Drug be a Risk Factor in Oromandibular Dystonia?
A Rare Case Report Secondary to Haloperidol
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Sorumlu Yazar 0z

Cemrenur Uygun Amag: Haloperidol yaygin kullanilan antipsikotik bir ilagtir. Antipsikotik ilaglarin yan etkisi olan
E-posta ekstrapiramidal semptomlar haloperidol kullaniminda da yaygin gérilmektedir. Oromandibular distoni
doc.cems@gmail.com bu ekstrapiramidal etkiler arasinda olup daha az gériilmektedir. Ekstrapiramidal etkilerin ilacin yeniden

baslanmasindan sonra artip artmayacagi vaka raporlari ile bildirilmis olup, bu konudaki bilgiler sinirlidir.
Bu yazida, haloperidol tedavisini kesip tekrar basladiktan sonra oromandibular distoni gelisen bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu: Otuz yasinda kadin hasta dilde istemsiz hareketler, peltek konusma ile acil servise basvurdu.
Hastanin 4 yildir haloperidol kullandigi, son bir aydir biraktigi ve son 3 glindur tekrar kullanmaya
basladigi 6grenildi. Fizik muayenesinde dilde hafif 6dem, istemsiz dil cikarma hareketleri not edildi.
Noérolojik muayenesinde distoni nedeniyle peltek konugsma haricinde patolojik bulguya rastlanmadi.

Gelis Tarihi Ayirici tanida yapilan kraniyal gériintilemeleri normal saptandi. Haloperidol kesilerek, intravenéz

30.11.2021 feniramin tedavisi verildi. Acil serviste 5 saatlik g6zlemin ardindan tam iyilesme ile taburcu edildi.

Revizyon Tarihi Sonug: Bizim vakamizda haloperidoll kesip tekrar baslamasindan sonra distonik reaksiyon gelismis

03.01.2022 olmasi dikkat gekicidir. Bunun hastanin 6zge¢misindeki ilk distonik reaksiyon olmasi, ilacin yeniden

Kabul Tarihi baslatilmasinin ekstrapiramidal etkiler icin bir risk faktért olup olmadigi sorusunu akla getirmektedir. Bu
abul larini

konuda yeni calismalara ihtiyac vardir.
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ABSTRACT

Aim: Haloperidol is an antipsychotic drug which is widely used. In haloperidol use, extrapyramidal
symptoms, the side effects of antipsychotic drugs, are common. Oromandibular dystonia is a less
common form of these. Information on whether extrapyramidal side effects will increase after restart
of the drug is limited to case reports. In this article, we present a case of oromandibular dystonia,
which developed after restart of haloperidol therapy despite the use of biperiden for extrapyramidal side
effects.

Case: A 30-year-old female patient was presented to the emergency department with involuntary
tongue movements and slurred speech. It was learned that she had been using haloperidol for four
years but stopped it a month ago and started again 3 days ago. In the physical examination, mild edema
of the tongue and involuntary tongue movements were noted. Her neurological examination and cranial
imaging were completely normal. Haloperidol was discontinued. We have been given intravenous
B cser “Creative Commons Al pheniramine therapy and discharged with full recovery after 5 hours of observation in the emergency

GayriTicari-4.0 Uluslararast Lisansi” room.
ile lisanslanmustir.
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Conclusion: In our case, it is noteworthy that dystonia developed after she had restarted haloperidol. The fact that this was the first dystonic
reaction experienced by the patient suggests the question of whether restarting of the drug is a risk factor for extrapyramidal effects. More

research is needed on this subject.
Keywords: Dystonia, Haloperidol, Oromandibular dystonia

Antipsikotik ilaglar ginumizde sizofreni, bipolar affektif
bozukluk, paranoid bozukluk gibi hastaliklarin tedavisinde
yaygin olarak kullaniimaktadir. Geleneksel olarak tipik-ati-
pik veya birinci-ikinci nesil olarak siniflandirilirlar. En yaygin
yan etkileri ekstrapiramidal semptomlar, kilo alimi, glukoz
disregiilasyonu, dislipidemi olarak bildirilmistir (1).

Haloperidol, tipik antipsikotikler sinifinda olup ekstrapirami-
dal 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, anormal postlr veya tekrarlayan viicut
hareketleri ile sonucglanan istemsiz, anormal kas kasiima-
lari ile karakterize norolojik bir bozukluktur (3). Distoniler
etiyoloji, yas, etkilenen vicut bolgesi gibi degiskenlere gére
primer-sekonder distoni, fokal, segmental, generalize, mul-
tifokal distoni olarak siniflandiriimigtir (4). Oromandibular
distoni ise dil, dudak ve ¢ene kaslarinin etkilendigi fokal bir
distoni turudur. Literatlirde fokal distonilerin daha az siklikta
goruldugu bildirilmistir (5).

Bu makalede, haloperidol tedavisini kesip tekrar basladik-
tan sonra oromandibular distoni gelisen bir olgu sunulmus-
tur. Hastanin 6zge¢misinde daha énce distoni éykusu olma-
masi, akla ilag kesilip tekrar baglanmasinin ekstrapiramidal
yan etkiler icin bir risk faktéri olup olmayacagi sorusunu
getirmistir. Literatur taramalarimizda bu durumla iligkili bil-
gilerin vaka raporlarina dayanmasi nedeniyle bu olgu sunu-
munda konuya dikkat ¢ekilmesi amaglanmigtir (6).

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda kadin hasta, dilde istemsiz hareketler ve
sislik, konugsmada pelteklesme sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Ozgecmisinde dért yil énce yasadigi kafa trav-
masi sonrasi ventrikuloperitoneal sant takildigi, sonrasinda
hastanin psikiyatri poliklinik basvurular oldugu ve hasta-
ya haloperidol 10 mg 2x1 peroral (PO) ve biperiden 2 mg
1x1 PO tedavisini baslandigi 6grenildi. Hastanin ilaglarini
son bir ayda kendi rizasi ile tamamen kestigi, fakat son l¢
gundur haloperidol 5 mg 2x1 PO ve biperiden 1mg 1x1 PO
olacak sekilde tekrar kullanmaya basladigi ve 6zgecmi-
sinde distoni 6ykisu olmadigi 6grenildi. Hastanin arteriyel
tansiyonu 130/81 mm/Hg, nabzi dakikada 80 atim, oksi-
jen saturasyonu %98 olarak 6lculdi. Fizik muayenesinde

dilde hafif 6demle birlikte, istemsiz dil ¢ikarma hareketleri
not edildi. (Sekil 1). Glasgow koma skalasi skoru 15 olan
hastanin ndrolojik muayenesinde distoni nedeniyle olan pel-
tek konusma haricinde patolojik bulgu rastlanmadi. Ayrica
vicudunun diger bdlgelerinde distonik bulgular izlenmedi.
Hastanin hava yolu agik, solunum sesleri esit ve dogal ola-
rak not edilirken, dildeki 6dem disinda herhangi bir alerjik
bulguya (uvula édemi, hipotansiyon, bronkospazm, bulan-
ti-kusma, Urtiker gibi) rastlanmadi. Yapilan tetkiklerinde
I6kosit sayisi 13.28 10° /uL, C-reaktif protein 4.21 mg/L,
hemoglobin diizeyi 15.8 g/dl, trombosit sayisi 409 103 /uL,
olarak tespit edildi. Karaciger ve bdbrek fonksiyon testle-
ri normal sinirlarda bulundu. Ayirici taniya yénelik yapilan
bilgisayarli beyin tomografisi ve beyin manyetik rezonans
gorinttlemelerinde akut patoloji saptanmadi. Ayrica hasta-
da distoniye yol acgabilecek farkli ilag ve madde kullanimi,
travma ve dental girisim 6ykusi sorgulandi. Bunlarin hig-
birinin olmadigi 6gdrenildi. Haloperidole bagli oromandibu-
lar distoni dusunilen hastaya hem distonik semptomlarin
tedavisinde bir antihistaminik ajan olarak feniramin 45.5
mg intravendz (iv), hem de olasi bir alerjik reaksiyon ola-
rak degerlendirilen dildeki 6dem tedavisi icin prednizolon
80 mg iv tedavi verildi. Distonik semptomlari yavas yavas
gerileyen hastada ek tedavi verilmesine ihtiya¢ duyulmadi.
5 saatlik gbzlem sonunda distoninin diizeldigi ve konusma-
sinin tamamen normale déndugu izlendi. Hasta haloperidol
tedavisinin kesilmesi ve psikiyatri poliklinik kontroli énerisi
ile taburcu edildi.

Sekil 1: Hastanin disa dogru olan istemsiz dil hareketlerinin
o6nden ve yandan goérinumd. Hastadan sozli ve yazili onam
alinmigtir.
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Oromandibular distoni (OMD), alt yiiz ve ¢enenin kasiima-
lari ile karakterize bir fokal distoni tirtdur. Cene hareketle-
rine genellikle istemsiz dil hareketleri de eslik eder. Bizim
hastamizda ¢ene hareketlerinde bir patoloji olmaksizin, dil-
de istemsiz hareketler ve peltek konusma izlenmigtir. OMD
prevalansinin milyonda 6.9 ile 74 vaka arasinda degistigi
bildirilmistir (7).

Oromandibular distoniler, etiyolojilerine gore tipik olarak
primer (idiyopatik) ve sekonder olarak siniflandiriimis olup,
sekonder nedenler arasinda travma, enfeksiyon, dental
girisimler ve ilaglar bulunmaktadir. ilaca bagh distoniye
neden olan en sik ilaglar antipsikotikler, antidopaminerjik
ve antiemetikler olarak bildirilmistir (8). Bizim hastamizda
da OMD’nin haloperidol kullanimina bagli oldugu dusunul-
mustdr. Literatirde vakalarin cogunlugunda akut distoninin
antipsikotik ila¢ tedavisine baslanmasindan ya da doz arti-
sindan 96 saat icinde ortaya ciktigi bildirilmis olup, bizim
hastamizda da haloperidole tekrar baglamasindan (¢ giin
sonra OMD gelismistir (9).

Antipsikotik ilaglarin dopamin D2 reseptdr blokaji yapmasi
ve buna sekonder olarak striatal kolinerjik internéronlar tize-
rindeki dopaminin sagladigi otonom inhibisyonun azalmasi
ile asetilkolin saliniminda artis yaptigi bilinmekle birlikte bu
durum antipsikotiklere sekonder akut distonik reaksiyonun
patofizyolojisi olarak varsayilmaktadir (10,11). Tedavi yon-
temlerinden bir tanesi bu mekanizmayi diizeltmeye yénelik
olup, antikolinerjik ajan kullaniimasidir (12). Bizim vaka-
mizda hastanin haloperidol ile birlikie ekstrapiramidal yan
etkilere karsi biperiden kullanmasina ragmen distonik reak-
siyon gelismis olmasi dikkat ¢ekicidir.

Distoni tedavisinde antikolinerjik ajanlar diginda, antihista-
minik ilaglar, benzodiazepinler, botolinum toksin enjeksiyo-
nu, antikonvulzan ilaglar ve ¢esitli dental girigsimler kullanil-
digi bildirilmistir (13). Antikolinerjik veya antihistaminik ilag-
larin intramuskiler uygulanmasindan 10-20 dakika sonra
distoninin geriledigi bildirilmistir (14). Bizim hastamizda da
tedavi olarak antihistaminik ajan olan iv feniramin verildik-
ten sonra distonik reaksiyonun bes saatlik gézlem sonunda
geriledigi izlenmistir.

Vakamizda bir diger dikkati ¢ceken nokta hastanin 4 yildir
kullanmakta oldugu haloperidoli kesip tekrar baslamasin-
dan sonra distoni gelismesidir. Bu durumun hastanin 6zgec-
migindeki ilk distonik reaksiyon olmasi akla ila¢ kesilip tekrar
baslanmasinin ekstrapiramidal yan etkiler i¢in bir risk fakto-
ru olup olmayacagi sorusunu getirmektedir. Literatirde bu
durumla iligkili bilgiler olgu sunumlarina dayanmaktadir (6).

Sonug olarak antipsikotik ilaglarin distonik reaksiyonlara yol
acabilecegi iyi bilinse de tedavi kesilmesi ve yeniden bas-
lanmasinin ekstrapiramidal yan etkiler agisindan bir risk
faktoru olabilir. Bu konuda yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir
Yoktur.

Yazar Katki Beyani
Yazarlarin esit katkilari vardir.
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Etik Kurul Onayi

Olgu sunumu oldugundan Etik Kurul Onayi gerekmemistir. Hasta-
dan tim bilgi ve gérintilerinin yayinlanabilmesi icin bilgilendirilmis
onam alinmigtir.
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Kér hakemlik suireci sonrasi yayinlamaya uygun bulunmus ve kabul
edilmistir.
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