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OZET

Haloperidol, psikoz, Tourette Sendromu ve agir ajitasyonlarda sik¢a
kullanilan ~ ve intoksikasyon durumunda antikolinerjik etkiler ve
ekstrapiramidal belirtilerin goriilebildigi tipik antipsikotik bir ilagtir. Babasi
tarafindan agr1 kesici olarak bir adet haloperidol (“Nérodol 20 mg) tablet
verildikten 8 saat sonra intoksikasyon bulgular1 (yesil renkli gérme ve
hemidistoni) ortaya ¢ikan 12 yagindaki erkek hastayr bildiriyoruz. Biz bu
olgumuzla, distoninin yanliglikla konviilziyon olarak degerlendirilebilecegini
ve haloperidoliin tek dozunda bile intoksikasyon belirtilerinin ortaya
cikabilecegini, ayrica piyasada bulunan ve hastanin anamnezini alan hekimi
yaniltabilecek sonu '—dol' ile biten agr1 kesicilerle (°Endol vb.) son ek olarak
isim benzerligi gosteren haloperidoliin (“Nérodol) acil degerlendirme gereken
durumlarda karigikliklara yol agabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Analjezik, distoni, haloperidol
ABSTRACT

Haloperidol is a typical antipsychotic drug, that is frequently used in
psychosis, Tourette syndrome and severe agitations and has anticholinergic
effects and extrapyramidal signs in case of intoxication. The present paper
reports a case of hemidystonia and green color vision caused by mistaken
haloperidol ingestion as an analgesic agent in a 12 years old boy. Herein we
would like to emphasise that the dystonia might be misdiagnosed as
convulsion in emergency rooms and phonetic similarities of the brand names
of the drugs may mislead the physician and cause for delay of the appropriate
therapy, so to ask the family about the ingestion of drugs that are ended with
“-dol" (Endol™, indomethacine) for differential diagnosis.
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GIRIS

Distoni, siklikla kivrilma ve tekrarlayict
hareketler veya anormal postiirlere neden olan
stirekli kas kontraksiyonu ile karakterize bir
hareket bozuklugudur (1, 2). Distoninin major
nedenleri primer jeneralize distoni, ilaglar,
metabolik bozukluklar ve perinatal asfiksidir.
Antipsikotikler (6rn. haloperidol, risperidon) ve
antiemetikler (6rn. metoklopramid,
proklorperazin) gibi dopamini bloke eden ilaglar
akut distonik reaksiyonlara neden olabilirler (1-3).

Haloperidol, psikoz, Tourette sendromu ve
agir ajitasyonlarda en sik kullanilan tipik
antipsikotik bir ilactir. Bu ilacin yan etkileri
antikolinerjik etkiler, kilo kaybi, uyuklama ve
ekstrapiramidal semptomlardir (distoni, rijidite,
tremor ve akatizi). Uzun siireli kullaniminda ise
tardiv diskinezi riski vardir (3, 4). Cocuklarda
haloperidoliin tedavi dozlarinda bile akut biling
degisikligi ve akut distonik reaksiyonlar sik
goriilmektedir  (5). Ila¢c iliskili distoninin
tedavisinde  intravenéz  difenhidramin  (1-
2 mg/kg/doz) uygulamasi 6nerilmektedir (1).

Biz bu yazida, babas tarafindan agr1 kesici
olarak bir adet haloperidol (“Nérodol 20 mg)
tablet verildikten 8 saat sonra intoksikasyon
bulgular1 ortaya ¢ikan 12 yasindaki bir erkek
hastay1 bildiriyoruz.

OLGU SUNUMU

Daha oncesinde herhangi bir sikayeti
olmayan 12 vyasindaki erkek hasta, babasi
tarafindan verilen bir adet agr1 kesiciyi
kullandiktan yaklasik 8 saat sonra, yesil renkli
gorme ve kasilma sikayetleri ile bir saglk
kurulusuna  basvurdugu  Ogrenildi.  Oradaki
muayenesi sirasinda; boynunun saga dogru
egilmesi, kafasin1 geriye dogru atma, kollarinin
geriye dogru kasimasinin goriilmesi {izerine
kokonviilziyon gecirdigi diisiiniilerek diazepam
yapilmig ve bu On tani ile hastanemize sevk
edilmigti. Olgunun, c¢ocuk acil poliklinigimize
bagvurusundaki viicut 1sis1: 36.4°C, solunum
sayist: 22/dk, kalp hizi: 82/dk, kan basinci: 100/60
mmHg idi. Fizik muayenesinde, viicudunun sag
yarisinda olan distonik hareketler (hemidistoni)
disinda normal idi. Fundoskopik muayenesi ve
bilgisayarli beyin tomografisi normal idi.
Laboratuvar tetkiklerinden; biyokimya, tam kan
sayimi, arteriyal kan gazi, elektrokardiyogram
(EKG) ve elektroensefalogrami  normaldi.
Distonisi intravendz difenhidramin (2 mg/kg/doz)
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tedavisinden sonra tamamiyle diizeldi. Hastanin
oykiisiinden babasi tarafindan agri kesici olarak
verilen ilacin (°Endol, indometazin) son ek
benzerligi  ("-dol"™) olan bir adet haloperidol
(°Nérodol 20 mg) oldugu sonradan dgrenildi.

TARTISMA

[laca bagh distonik reaksiyonlar, acile
bagvuran hastalar arasinda sik goriilen bir
bulgudur ve tipik olarak antidopaminerjik
ajanlarin ekstrapiramidal yan etkisi olarak ortaya
cikar (1, 3). Distonik reaksiyonlar genellikle ilacin
alimindan sonraki ilk bir kag saat veya gilinlerde
veya ilacin dozunun arttirilmasinda gériiliir. Tlging
sekilde ve  oOzellikle c¢ocuklarda,  diger
ekstrapiramidal yan etkiler gibi akut distonik
reaksiyonlar da ilacin sadece tek doz
uygulamasinda bile ortaya ¢ikabilmektedir (6).

Antipsikotik bir ilag olan haloperidoliin
antikolinerjik etkilerine bagh olarak tasikardi, alfa
adrenerjik reseptor blokorii etkilerine bagli olarak
da ortostatik hipotansiyon goriiliir. Ayrica,
antipsikotikler  torsade de pointes,  ventrikiiler
fibrilasyon ve ani 6liime neden olabilirler (5, 7).
Bizim olgumuzun hipotansiyonu yoktu ve
EKG’sinde QT’de uzama ve aritmiler tespit
edilmedi.

Haloperidol, santral sinir sistemindeki
dopamin reseptorlerini bloke ederek
ekstrapiramidal bir yan etki olan distonik
reaksiyonlara neden olurlar (1-6). Ilave olarak,
bulanik gorme, retinopati, gérme bozukluklari
gibi okiiler reaksiyonlara da neden olabilirler (6).
Tedavi dozlarinda bile toksik belirtilerin
goriilebildigi haloperidol i¢in akut toksik doz 0.15
mg/kg/glin’diir (5, 8). Yoshida ve arkadaslar1 (9),
haloperidol intoksikasyonu olan 24 c¢ocukta
haloperidole bagli biling degisiklikleri, tremorlar,
hiperrefleksi, akatizi, opistotonus, okulojrik
krizleri gormiigler. Ayrica hastalarinin c¢ogu

tamamiyle  diizelmesine ragmen bazisinda
ekstrapiramidal yan etkilerin  kalabildigini
bildirmislerdir.

Satar ve arkadaslar1 (10) ataksi ve
dengesizlik sikayeti ile ¢ocuk acil poliklinigine
getirilen 4 yasindaki bir hastanin bu durumunun
daha sonrasinda ¢ocugun asir1  yaramaz
oldugundan dolay1 annesi tarafindan verilen
haloperidol (°Nérodol) intoksikasyonuna bagli
oldugunu tespit emislerdir. Bizim hastamizda
mevcut olan sag hemidistoni, ilk basvurdugu
saglik kurulusunda yanhighkla nobet olarak
degerlendirilip bu yonde tedavi edilmisti. Ailenin
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verdigi ilk bilgilerde bacak agrisi nedeniyle sonu
"—dol" ile biten bir agrt kesici oldugunu
belirttiklerinden dolayi, anamnezi alan hekimi ilk
etapta sonu "—dol" ile biten agr1 kesici olarak
kullanilan “Endol’e yénlendirmis olabileceginden
dolay1 ilk etapta haloperidol intoksikasyonunu
diistindiirmemis olabilir. Hastanin aldigi ilact daha
sonra getirdiklerinde bunun haloperidol igeren
“Norodol 20 mg tablet (0.6 mg/kg) oldugu
ogrenildi.

SONUC

Sonug olarak biz bu olguyla akut distonik
reaksiyonun yanhslikla konviilziyon olarak
degerlendirilebilecegini ve tek dozunda bile
haloperidoliin intoksikasyon belirtilerine yol
acabilecegini belirtmek istedik. Ayrica, son ek
benzerligi olan ilaglarin anamnezi alan hekimi
yaniltabilecegini ve sonrasinda hastaya uygun
tedavi uygulamasini geciktirebilecegini
vurgulamak istedik.

10.

Guiven et al.

KAYNAKLAR

Ramirez-Montealegre D, Mink WJ. Dystonia. In:
Kliegman RM, Stanton BF, St.Geme JW, Schor NF,
Behrman RE, eds. Nelson Textbook of Pediatrics (19th
ed.). Philadelphia: WB Saunders; 2011. p.2058-59.
Pina-Garza JE. Movement Disorders. Fenichel’s Clinical
Pediatric Neurology (7th ed.). Philadelphia: WB
Saunders; 2013. p.282-89.

van Harten PN, Hoek HW, Kahn RS. Acute dystonia
induced by drug treatment. BMJ 1999; 319: 623-26.
DeMaso DR, Walter HJ. Psychologic Treatment of
Children and Adolescents. In: Kliegman RM, Stanton BF,
St.Geme JW, Schor NF, Behrman RE (eds). Nelson
Textbook of Pediatrics (19th ed.). Philadelphia: WB
Saunders; 2011. p.60-66.

Tungok Y, Kalyoncu NI. Antipsikotik Tlaglarla
Zehirlenmeler. T.C. Saglik Bakanligi Zehirlenmeler Tam
ve Tedavi Rehberleri, Ankara: Yiicel Ofset Matbaacilik,
2007, s 43-47.

Taketomo CK, Hodding JH, Kraus DM (eds).
Haloperidol. Pediatric Dosage Handbook (12th ed).
Canada, Lexi-Comp; 2005: 623-624.

Haddad PM, Anderson IM. Antipsychotic-related QTc
prolongation, torsade de pointes and sudden death. Drugs.
2002; 62: 1649-1671.

Ishister GK, Balit CR, Kilham HA. Antipsychotic
poisoning in young children: a systematic review. Drug
Saf. 2005; 28: 1029-1044.

Yoshida |1, Sakaguchi Y, Matsuishi T, et al. Acute
accidental overdosage of haloperidol in children. Acta
Paediatr. 1993; 82: 877-880.

Satar S, Yilmaz HL, Gokel Y, Toprak N. A case of child
abuse: haloperidol poisoning of a child caused by his
mother. Eur J Emerg Med. 2001; 8: 317-319.

205


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haddad%20PM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Anderson%20IM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Antipsychotic-related%20QTc%20prolongation%2C%20torsade%20de%20pointes%20and%20sudden%20death.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Isbister%20GK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Balit%20CR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kilham%20HA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16231955
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16231955
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yoshida%20I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sakaguchi%20Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Matsuishi%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yoshida%2C%20I.%2C%20Sakaguchi%2C%20Y.%20and%20Matsuishi%2C%20T.%20(1993).%20Acute%20accidental%20overdosage%20of%20
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yoshida%2C%20I.%2C%20Sakaguchi%2C%20Y.%20and%20Matsuishi%2C%20T.%20(1993).%20Acute%20accidental%20overdosage%20of%20

