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Yüksek Doz Risperidon Kullanımına Bağlı Akut 
Distonik Reaksiyon

Acute Dystonic Reaction Due to High Dose Risperidon Intake
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Acute dystonic reaction is an extrapyramidal side effect, caused by  atypical antipsy-
chotic drugs, that usually occurs suddenly. It may occur during antipsychotic treat-
ment with pharmacological doses or after the patient  takes an overdose. It is charac-
terized by involuntary, continuous or spasmodic muscular contractions usually on the 
head or the neck region. Laryngeal muscle spasm may produce respiratory distress 
and asphyxia. Laryngeal dystonia is a very rare and  life-threatening condition. The dif-
ferential diagnosis is a challenging problem that should be treated immediately. Herein, 
we report a patient who presented with acute dystonic reaction on the head and  the 
neck region due to high dose risperidon intake. (Yoğun Bakım Derg 2013; 4: 25-7)
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Akut distonik reaksiyon, atipik antipsikotik ilaçlara bağlı genellikle ani olarak ortaya 
çıkan bir ekstrapiramidal sistem yan etkisidir. Antipsikotik tedavi sırasında veya yüksek 
doz alındığında ortaya çıkabilir. Genellikle baş ve boyun bölgesinde istemsiz, sürekli 
veya spazmodik kas kasılmalarıyla karakterizedir. Laringeal bölgedeki kasların kasılma-
sı ciddi solunum sıkıntısı ve asfiksiye neden olabilir. Laringeal distoni çok nadir görülen, 
ayırıcı tanısı zor fakat hastanın yaşamını tehdit eden ve acilen tedavi edilmesi gereken 
bir tıbbi durumdur. Bu olguda, yüksek doz risperidon alımına bağlı  baş ve boyun bölge-
sinde akut distonik reaksiyon gelişen bir hasta sunulmuştur. 
(Yoğun Bakım Derg 2013; 4: 25-7)
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AbstractÖzet

Giriş

 Atipik antipsikotik bir ilaç olan risperidon akut ve kronik şizofreni, 
aktivite bozuklukları, saldırganlık, bipolar bozukluklara bağlı maninin 
tedavisinde kullanılan bir benzisoksazol derivesidir (1). Aktif metaboliti 
9-hidroksirisperidon olan risperidonun günlük tedavi dozu 2-16 mg’dır.  
Serotoninin 5HT2, dopaminin D2 ve alfa 1 reseptörlerine bağlanarak 
antogonist özellik gösterir (1). Antipsikotik ilaçlar D2 dopamin reseptörü 
aracılığıyla distoniye neden olurlar. Burada, suisid amacıyla yüksek doz 
risperidon alımına bağlı  baş ve boyun bölgesinde akut distonik reaksi-
yon  gelişen on yedi yaşında bir olgu sunulmaktadır.

Olgu Sunumu

On yedi yaşında kadın hasta yüksek doz ilaç alımı nedeniyle anne-
si tarafından acil servise getirildi. Öyküsünden hastanın madde bağım-
lısı olduğu, düzenli olarak eroin ve uyarıcı hap kullandığı, 1 gün önce 

psikiyatri uzmanına başvurduğu ve 1 mg/gün risperidon başlandığı 
öğrenildi. Acil servise başvurmadan 2 saat önce intihar amacıyla 19 
mg risperidon alan uykuya meyilli olan hastanın ilk değerlendirmesin-
de kan basıncı 130/80 mmHg, nabız 80/dk, oksijen saturasyonu %99 idi. 
Hasta acil serviste gastrik lavaj ve aktif kömür uygulanmasının ardın-
dan  yoğun bakıma kabul edildi. Yoğun bakımda standart monitörizas-
yonu yapılan hastanın şuuru açık, oryante, koopere ve vital bulguları 
stabil idi. Hastanın laboratuar incelemelerinde tam kan sayımı ve 
biyokimyasal değerleri  normal olarak tespit edildi. İlaç alımından 
yaklaşık 4 saat sonra dilde şişlik ve nefes almada zorluk şikayeti baş-
ladı. Dilde ödemli görünüm, inspiratuar stridor, sinüs taşikardisi (KH: 
150 atım/dk) gelişen hastaya anjionörotik ödem ön tanısıyla 250 mg 
metilprednisolon ve 45,5 mg feniramin intravenöz yolla uygulandı. 
Birkaç dakika sonra  yutkunamama, konuşamama, dil, ağız, yüz, boyun 
kaslarında istemsiz kasılmalar gözlendi (Resim 1). Hastaya, risperido-
na bağlı distonik reaksiyon tanısıyla 5 mg biperiden intramüsküler 
yolla uygulandı. Birkaç dakika sonra tablo dramatik olarak düzeldi. 



Takibinde hastanın laboratuar sonuçları normal, vital bulguları stabil 
seyretti, tablo tekrarlamadı. Hasta 48 saat sonra psikiyatri önerileriyle 
taburcu edildi.

Tartışma

Akut distoni psikiyatrik bir acildir ve hastanın yaşamsal fonksiyonla-
rını etkileyebilir. İlaç tedavisinin başlangıcında veya doz artışına bağlı 
olarak ilk yedi günde ortaya çıkar (2). Akut distonik reaksiyon yüz, 
boyun, gövde ve bazen de ekstremite kaslarının istemsiz, sürekli veya 
spazmodik kasılmalarıyla karakterizedir. Klinik yansıması tortikollis, 
opistotonus, fasial grismas, okulojirik kriz, trismus, dil protrüzyonu ve 
solunum sıkıntısı şeklindedir. Laringeal ve faringeal kasların kasılmasıyla 
solunum sıkıntısı ve asfiksiye neden olabilir (3, 4). Laringeal distoni, 
larinksteki abdüktör ve addüktör kasların kasılmasıyla oluşur (5). 
Kliniğinde ani solunum sıkıntısı, stridor, hipoksi, taşikardi gibi belirti ve 
bulgular oluşabilir. Solunum sıkıntısı ve asfiksi tablosuna yol açan bu 
durum tükürüğü yutamama sonucu tıkanma şeklinde de olabilir. Akut 
distoni tablosunun ortaya çıkmasında risk faktörlerinin varlığı önemlidir. 
Laringeal distoni için genel olarak bilinen risk faktörleri erkek cinsiyeti, 
30 yaşından genç olmak, antipsikotiklere duyarlılık, aile öyküsü, kokain 
kullanımı ve kafa travması öyküsü olmasıdır (5). Bu olguda, hasta yaşının 
genç olması ve madde kötüye kullanım öyküsünün olması akut distonik 
reaksiyon için risk faktörleri idi.

Risperidon kullanımına bağlı akut distonik reaksiyon sıklığı tam 
olarak bilinmemektedir. Yüksek doz risperidon kullanan hastalarda orta-
ya çıkan yan etkilerin incelendiği bir çalışmada yan etki gözlenen 38 

hastanın 5’inde (%11) distonik reaksiyon olduğu bildirilmiştir (6). 
Risperidonun hipotansiyon, taşikardi, ritim bozukluğu gibi kardiyovaskü-
ler yan etkileri olabilir (7). Tek başına kullanıldığında, doz aşımı duru-
munda, taşikardi ve distonik reaksiyonlar dışında önemli kardiyak ve 
nörolojik bulguların gözlenmediği bildirilmiştir. Bizim olgumuzda kardi-
yak ve nörolojik bulgular gözlenmedi. Bilinci açık olan hasta reaksiyon 
geçtikten sonra, dilini hareket ettiremediğini, boğulacak gibi olduğunu 
ifade etti.

Tetanos, katatoni, histeri ve konvülsiyon gibi tanılarla akut disto-
nik reaksiyonların ayırıcı tanısı yapılmalıdır (5). Laringeal distoni, 
anaflaksi tablosunu da taklit edebilmektedir. Anaflaksi veya anjionö-
rotik ödem durumunda acil tedavi gerekirken, nöroleptik kullanan 
hastalarda akut laringeal distoni olasılığı akılda tutulmalıdır (8). 
Laringoskopide, laringeal kaslarda distonik hareketlerin gözlenmesi 
ve ödem olmaması ayırıcı tanıda yardımcı olabilir. Peek (5) tarafından 
rapor edilen haloperidol kullanımına bağlı laringeal distoni ve solu-
num sıkıntısı gelişen bir olguda tanı konulamaması nedeniyle acil 
trakeostomi açıldığı bildirilmiştir. Bu olguda ise, hastanın başlangıç 
tablosunun anjiyonörotik ödem kliniğini taklit etmesi kafa karıştırıcı 
olsa da dakikalar sonra dil, yüz ve boyun kaslarında distonik hare-
ketlerin gözlenmesi ve hastanın risperidon kullanma öyküsü distonik 
reaksiyon tanısını akla getirdi.

Sonuç 

Çok nadir görülen, ayırıcı tanısı zor olan ve hayatı tehdit eden bu 
klinik tablonun erken tanınması ve acil tedavi edilmesi önemlidir. Yüksek 
doz antipsikotik alımı olan hastalarda vital bulgular stabil olsa da, akut 
distonik reaksiyon olasılığı göz önünde bulundurulmalı ve hasta bu açı-
dan gözlem altına alınmalıdır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan hastanın ailesin-
den alınmıştır. 
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