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Yiiksek Doz Risperidon Kullanimina Baglh Akut
Distonik Reaksiyon

Acute Dystonic Reaction Due to High Dose Risperidon Intake
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Ozet

Abstract

Akut distonik reaksiyon, atipik antipsikotik ilaclara baglh genellikle ani olarak ortaya
cikan bir ekstrapiramidal sistem yan etkisidir. Antipsikotik tedavi sirasinda veya yiiksek
doz alindiginda ortaya gikabilir. Genellikle bas ve boyun bdlgesinde istemsiz, siirekli
veya spazmodik kas kasilmalariyla karakterizedir. Laringeal bdlgedeki kaslarin kasiima-
si ciddi solunum sikintisi ve asfiksiye neden olabilir. Laringeal distoni ¢cok nadir gériilen,
ayirici tanisi zor fakat hastanin yagamini tehdit eden ve acilen tedavi edilmesi gereken
bir tibbi durumdur. Bu olguda, yiiksek doz risperidon alimina bagl bas ve boyun bélge-
sinde akut distonik reaksiyon gelisen bir hasta sunulmustur.

(Yogun Bakim Derg 2013; 4: 25-7)
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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. (Yogun Bakim Derg 2013; 4: 25-7)
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Giris

Atipik antipsikotik bir ilag olan risperidon akut ve kronik sizofreni,
aktivite bozukluklari, saldirganlik, bipolar bozukluklara bagli maninin
tedavisinde kullanilan bir benzisoksazol derivesidir (1). Aktif metaboliti
9-hidroksirisperidon olan risperidonun giinliik tedavi dozu 2-16 mg'dir.
Serotoninin 5HT2, dopaminin D2 ve alfa 1 reseptdrlerine baglanarak
antogonist ozellik gosterir (1). Antipsikotik ilaglar D2 dopamin reseptorii
araciligiyla distoniye neden olurlar. Burada, suisid amaciyla yiiksek doz
risperidon alimina bagh bas ve boyun bélgesinde akut distonik reaksi-
yon gelisen on yedi yasinda bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu
On yedi yasinda kadin hasta yiiksek doz ilag alimi nedeniyle anne-

si tarafindan acil servise getirildi. Oykiisiinden hastanin madde bagim-
hisi oldugu, diizenli olarak eroin ve uyarici hap kullandigi, 1 giin énce

psikiyatri uzmanina basvurdugu ve 1 mg/giin risperidon baslandig
6grenildi. Acil servise bagvurmadan 2 saat dnce intihar amaciyla 19
mg risperidon alan uykuya meyilli olan hastanin ilk degerlendirmesin-
de kan basinci 130/80 mmHg, nabiz 80/dk, oksijen saturasyonu %99 idi.
Hasta acil serviste gastrik lavaj ve aktif kdmiir uygulanmasinin ardin-
dan yogun bakima kabul edildi. Yogun bakimda standart monitdrizas-
yonu yapilan hastanin suuru acik, oryante, koopere ve vital bulgulan
stabil idi. Hastanin laboratuar incelemelerinde tam kan sayimi ve
biyokimyasal degerleri normal olarak tespit edildi. ilag alimindan
yaklasik 4 saat sonra dilde sislik ve nefes almada zorluk sikayeti bas-
ladi. Dilde 6demli gériiniim, inspiratuar stridor, siniis tasikardisi (KH:
150 atim/dk) gelisen hastaya anjiondrotik 6dem 6n tanisiyla 250 mg
metilprednisolon ve 45,5 mg feniramin intravendz yolla uygulandi.
Birkag dakika sonra yutkunamama, konugamama, dil, agiz, yliz, boyun
kaslarinda istemsiz kasilmalar gozlendi (Resim 1). Hastaya, risperido-
na baglh distonik reaksiyon tanisiyla 5 mg biperiden intramiiskiiler
yolla uygulandi. Birkac dakika sonra tablo dramatik olarak diizeldi.

Bu olgu sunumu, 9. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Kongresi 1. Avrasya Yogun Bakim Toplantisi’'nda sozlii poster sunumu, (27-30 Kasim 2012, Ankara, Tiirkiye) olarak

sunulmusgtur.

This case was presented at the 1° Eurasian Intensive Care Meeting which was held at the 9" National Medical and Surgical Intensive Care Medicine Congress,

27-30 November 2012, Ankara, Turkey
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Resim 1. Dilde 6demli goriiniim ve kivrilma hareketi

Takibinde hastanin laboratuar sonuglari normal, vital bulgular stabil
seyretti, tablo tekrarlamadi. Hasta 48 saat sonra psikiyatri dnerileriyle
taburcu edildi.

Tartisma

Akut distoni psikiyatrik bir acildir ve hastanin yasamsal fonksiyonla-
rnini etkileyebilir. ilag tedavisinin baslangicinda veya doz artisina bagl
olarak ilk yedi glinde ortaya cikar (2). Akut distonik reaksiyon yiiz,
boyun, govde ve bazen de ekstremite kaslarinin istemsiz, siirekli veya
spazmodik kasilmalariyla karakterizedir. Klinik yansimasi tortikollis,
opistotonus, fasial grismas, okulojirik kriz, trismus, dil protriizyonu ve
solunum sikintisi seklindedir. Laringeal ve faringeal kaslarin kasilmasiyla
solunum sikintisi ve asfiksiye neden olabilir (3, 4). Laringeal distoni,
larinksteki abdiiktor ve addiiktér kaslarin kasiimasiyla olusur (5).
Kliniginde ani solunum sikintisi, stridor, hipoksi, tasikardi gibi belirti ve
bulgular olusabilir. Solunum sikintisi ve asfiksi tablosuna yol ag¢an bu
durum tiikiirigii yutamama sonucu tikanma seklinde de olabilir. Akut
distoni tablosunun ortaya gikmasinda risk faktdrlerinin varligi 6nemlidir.
Laringeal distoni igin genel olarak bilinen risk faktdrleri erkek cinsiyeti,
30 yasindan genc olmak, antipsikotiklere duyarllik, aile éykisii, kokain
kullanimi ve kafa travmasi dykiisii olmasidir (5). Bu olguda, hasta yaginin
geng olmasi ve madde kétiiye kullanim &ykiisiiniin olmasi akut distonik
reaksiyon igin risk faktorleri idi.

Risperidon kullanimina bagl akut distonik reaksiyon sikhgi tam
olarak bilinmemektedir. Yiiksek doz risperidon kullanan hastalarda orta-
ya cikan yan etkilerin incelendigi bir calismada yan etki gzlenen 38

hastanin 5'inde (%11) distonik reaksiyon oldugu bildirilmistir (6).
Risperidonun hipotansiyon, tasikardi, ritim bozuklugu gibi kardiyovaskii-
ler yan etkileri olabilir (7). Tek basina kullanildiginda, doz asimi duru-
munda, tasikardi ve distonik reaksiyonlar diginda 6nemli kardiyak ve
nérolojik bulgularin gbzlenmedigi bildirilmistir. Bizim olgumuzda kardi-
yak ve ndrolojik bulgular gézlenmedi. Bilinci agik olan hasta reaksiyon
gectikten sonra, dilini hareket ettiremedigini, bogulacak gibi oldugunu
ifade etti.

Tetanos, katatoni, histeri ve konviilsiyon gibi tanilarla akut disto-
nik reaksiyonlarin ayirici tanisi yapilmaldir (5). Laringeal distoni,
anaflaksi tablosunu da taklit edebilmektedir. Anaflaksi veya anjiond-
rotik 6dem durumunda acil tedavi gerekirken, ndroleptik kullanan
hastalarda akut laringeal distoni olasihgi akilda tutulmaldir (8).
Laringoskopide, laringeal kaslarda distonik hareketlerin gdzlenmesi
ve 6dem olmamasi ayirici tanida yardimci olabilir. Peek (5) tarafindan
rapor edilen haloperidol kullanimina bagli laringeal distoni ve solu-
num sikintisi geligen bir olguda tani konulamamasi nedeniyle acil
trakeostomi agildigi bildirilmistir. Bu olguda ise, hastanin baslangi¢
tablosunun anjiyonérotik 6dem klinigini taklit etmesi kafa karistirici
olsa da dakikalar sonra dil, yiiz ve boyun kaslarinda distonik hare-
ketlerin gézlenmesi ve hastanin risperidon kullanma dykiisii distonik
reaksiyon tanisini akla getirdi.

Sonug

Cok nadir goriilen, ayirici tanisi zor olan ve hayati tehdit eden bu
klinik tablonun erken taninmasi ve acil tedavi edilmesi énemlidir. Yiiksek
doz antipsikotik alimi olan hastalarda vital bulgular stabil olsa da, akut
distonik reaksiyon olasilifi goz dniinde bulundurulmali ve hasta bu agi-
dan go6zlem altina alinmahdir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastanin ailesin-
den alinmisgtir.
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