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Ergen Hastada Sertralin Kullanimiyla lligkili
Oromandibular Distoni

Sevcan Sarisoy', Hamit Ozyiirek?, Gékhan Sarisoy?

OZET:
Ergen hastada sertralin kullanimiyla iliskili oro-
mandibular distoni

Selektif serotonin gerialim inhibitérleri (SSGI) bir ¢ok psiki-
yatrik hastaligin tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Sertralin bir miktar dopamin gerialim inhibisyonu da yapan
bir selektif serotonin gerialim inhibitéridur. Uyuklama,
sinirlilik, terleme, uyusukluk, uykusuzluk, bas doénmesi,
bulant, titreme, deri dékintist, hazimsizlik, istah kaybi,
bas agrisi, ishal, ejakiilasyon bozuklugu, agiz kurulugu ve
kilo kaybi en sik gorilen yan etkileridir. Sertralin extrapira-
midal yan etkilere ise oldukca nadir olarak sebep olur. Biz
bu yazimizda sertralin kullanimi sonucu ortaya ¢ikan bir
oromandibular distoni vakasini sunduk. Bilgilerimize gére
literattirde ergenlik yas grubunda sertralin kullanimi sonu-
cu olusan distoniye dair vaka sunumu yoktur.

ABSTRACT:
Oromandibular dystonia associated with
sertraline in an adolescent patient

Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) are widely
prescribed to treat a variety of psychiatric disorders.
Sertraline is a relatively selective serotonin reuptake
inhibitor with some dopamine reuptake inhibitor activity.
The most common side effects of sertraline are sleepiness,
nervousness, increased sweating, somnolence, insomnia,
dizziness, nausea, tremor, skin rash, dyspepsia, loss of
appetite, headache, diarrhea, abnormal ejaculation,
dry mouth, and weight loss. Extrapyramidal side effects
associated with sertraline have been very rarely reported.
We here report a case of oromandibular dystonia secondary
to sertraline use in an adolescent patient. To the best of our
knowledge, this is the first report of dystonia associated
with sertraline in an adolescent patient.
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GIRIiS

Psikiyatri pratiginde ilaca bagli hareket bozukluklar
daha cok antipsikotik kullanimu ile iligkili olsa da, selektif
serotonin geri alim inhibitérleri (SSGI) de daha nadir ola-
rak ayn1 yan etkiye neden olabilirler. Tlk kez 1979 yilinda,
Meltzer ve arkadaglar1 (1), fluoksetine bagli distonik reak-
siyon ve parkinsoniyen rijidite bildirmislerdir. SSGI kulla-
nimt ile olusan en sik hareket bozuklugu akatizidir. Akati-
ziyi distonik reaksiyonlar, parkinsonizm ve tardif diskine-
zi benzeri tablolar takip eder. Literatiirde en sik hareket
bozukluguna neden olan fluoksetinin yani sira, paroksetin,
fluvoksamin, essitalopram, sitalopram ve sertraline dair
vaka sunumlar1 da vardir (2). Sertralin kullanimu ile akati-
zi, distoni, tortikolis, tremor, hipokinezi, geri doniisiimlii
koreiform diskinezi gibi hareket bozukluklar1 olusabilir.
Bu vakalarm tiimii eriskin yag grubunda ve nadir goriilen

vakalardir (3,4). Cocukluk ¢aginda ensefalit, akut nekroti-
zan ensefalopati, metabolik hastaliklar (glutarik asidiiri tip
I, Leigh sendromu, Wilson hastaligi) stres, yorgunluk, psi-
kojenik faktorler ve ilaglar (fenitoin, siklizin, metaklopra-
mid) akut distoni olugturan nedenlerdir (5).

Bu yazimizda ergen bir hastada sertalin kullanimiyla
olusan oromandibular distoni vakasini sunduk. Literatiir
bilgilerimize gore vakamiz ergen yas grubunda sertralin
kullanimryla ortaya ¢ikan distoniye ait ilk vakadir.

OLGU

Onyedi yasinda bekar bayan hasta. Basagrisi sikayetiy-
le bagvurduklar1 néroloji uzmani tarafindan gerilim bagag-
r1s1 tanisiyla sertralin 50mg/giin tedavisi baglanmis. Bir
hafta sonra herhangi bir doz artim1 olmaksizin hastada yiiz
kaslarinda gerilme, dudaklarinda biiziilme, dudak kenarla-
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rinda geriye dogru gekilme, ¢enesinde kasilma ve kilitlen-
me ortaya ¢ikmis. Hasta bu sikayetlerle aile hekimine bas-
vurmus ve hastaya kasi¢i difenilhidramin 50 mg yapilmus.
Mevcut sikayetlerde diizelme olmamasi iizerine ayni giin
icinde hastanemiz pediatrik ndroloji polikligine sevkedil-
mis. Hastanin hastanemize bagvurusunda yapilan muaye-
nesinde ¢ene hareketlerinin ¢ok kisitli ve agrili oldugu,
¢enesini agamadigi (trismus), dudak kenarlarinin geriye
dogru ¢ekildigi saptandi. Ag1z agamadigi i¢in dil hareket-
leri degerlendirilemedi. Hastanin yakinlarindan alinan
anamnezde bir haftadir sertralin 50 mg/giin kullandig,
bagka bir ila¢ kullanim1 olmadig1, daha dnce benzeri sika-
yetleri olmadigi, sikayetlerin bir giin i¢inde akut olarak
basladig1 6grenildi. Hastanin noérolojik ve diger sistem
muayeneleri yukaridaki bulgular disinda normal olarak
degerlendirildi. Sertralin diginda distoniye neden olabile-
cek bir norolojik hastalik saptanmadi. Tam kan sayimi,
elektrolit ve biyokimya degerleri normal sinirlar i¢inde
tespit edildi. Bu bulgularla tablonun ilaca bagl distonik
reaksiyon olabilecegi diisliniiliip, damar i¢i difenilhidra-
min 50 mg uygulandi. Hastanin sikayetlerinde bir saat
i¢inde tama yakin diizelme goriildii. Sertralini kesmesi
onerildi. Hasta bir giin sonra kontrole ¢agrildi. Kontrolde
distoni saptanmadi. Cene ve dil hareketlerinin, konusma-
nin, yutmanin,¢ignemenin ve diger norolojik muayene
bulgularinin normal oldugu saptandi. Bir hafta sonra ki
poliklinik kontroliinde de hastanin herhangi bir sikayetinin
olmadig1 goriildii. Hastaya gerilim basagrisi tedavisi igin
valproik asit 500 mg/giin basland1 ve diizenli kontrollere
gelmesi Onerildi. Hasta alt1 aydir diizenli kontrollerine
devam ediyor, basagrisi sikayetleri diizeldi ve distoniye ait
bulgu yok.

TARTISMA

Selektif serotonin geri alim inhibitorii (SSGI) kullani-
mina bagli hareket bozuklugu olduk¢a nadir bir yan etki-
dir. SSGI kullanan hastalarin 1000°de 1’inden daha azinda
ortaya ¢ikar (6,7). En sik akatizi olusur. Akatiziyi distoni,
parkinsonizm, tardif diskinezi benzeri tablolar, koreiform
diskinezi, tavsan sendromu, bruksizm takip eder. SSGI’lar
icinde hareket bozukluguna en sik fluoksetin neden olur.
Literatiirde sertralin kullanimi ile nadir olarak bagta akati-
zi olmak iizere distoni, tortikolis, tremor, hipokinezi, geri
doniistimlil koreiform diskineziye ait vaka sunumlari var-
dir. Bu vaka sunumlarinin tiimii erigkin hastalar tizerinedir

(2,3). Bizim vakamiz ergenlik ¢aginda sertralin kullanimi1
ile ortaya ¢ikan ilk distoni vakasidir.

Ilag yan etkileri Naranjo’nun ilag yan etki olasilig1 ska-
las1 (Adverse drug reaction (ADR) probability scale) ile
degerlendirilebilmektedir. Bu skalaya gore 9 ve iizeri puan
kesin (definite), 5-8 puan arasi kuvvetle muhtemel (pro-
bable), 1-4 puan arasi olasi (possible), 0 puan siipheli
(doubtful) olarak degerlendirilmektedir (8). Bizim vaka-
miz bu skalaya gore degerlendirildiginde; sertralinle disto-
ni olustuguna dair literatiirde daha 6nceden yayinlar olma-
st (1 puan), distoninin siipheli ilacin verilmesinden sonra
ortaya ¢ikmasi (2 puan), yan etkinin 6zgiil bir antagonist
verilmesinden sonra diizelmesi (1 puan), ila¢ diginda dis-
toniye neden olabilecek baska bir nedenin saptanmamasi
(2 puan), yan etkinin objektif bir kanitla dogrulanmasi
(1puan) (yan etki bizim vakamizda ndrolojik muayene ile
dogrulanmistir) ile toplam 7 puan almaktadir. Bu bilgi yan
etkinin kuvvetli olasilikla sertraline bagl oldugunu diisiin-
diirmektedir.

Oromandibular distoni alt yiiz kaslarmi tutan ve fokal
distoniler baslig1 altinda siniflandirilan ve oldukca nadir
goriilen bir distoni formudur. Cene, alt yliz, agiz ¢evresi
kaslarinda tekrarlayici, kontrol edilemeyen kasilmalarla
ortaya cikar. Mastikator kaslarin kasilmasi sonucunda olu-
san spazm ¢enenin kapanmasina, acik kalmasina, 6ne ¢ik-
masina ya da yana kaymasina neden olabilir. Temporalis ve
masseter kaslarinin istemsiz kasilmasi sonucu ¢enenin kit-
lenmesi, trismus ve bruksizme neden olur. Alt yiiz kaslarin-
daki istemsiz kasilma ise dudaklarda biiziilmeye, dudak
koselerinde ¢ekilmeye neden olur. Dilde ise yukartya, yana,
one kayma ortaya ¢ikabilir. Cenede agr1 ve dizartri yapar.
Cigneme, konusma ve yeme fonksiyonlarimi olumsuz etki-
leyerek agir yeti yitimi olusturur (9). Bu bilgiler gbz 6niine
alindiginda bizim vakamiz sertralin kullanimindan birkag
giin sonra ortaya ¢ikan agrili ¢ene kitlenmesi ve ¢eneyi aga-
mama (trismus), dudaklarda biiziilme, dudak kenarlarinda
geriye dogru ¢ekilme, alt yiiz kaslarinda gerilme belirtileri
ile karakterize oromandibular distoni vakasidir.

Literatiirde erigkinlerde sertralin monoterapisi ile olu-
san ve ¢ene distonisine ait ii¢ vaka sunumu vardir (10-12).
Bu vakalar incelendiginde; ilk vakada (10) 40 yasinda
depresif bozukluklu kadin hastada 25 miligram tek doz
sertralinle ¢ene ve boyunda kasilma ortaya ¢ikmis ve ilag
kesilince distoni kendiliginden diizelmistir. Ikinci vakada
(11), 24 yasinda travma sonrast stres bozuklugu olan erkek
hastada 75 miligram sertralin dozundan 3 giin sonra ¢ene
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distonisi ortaya ¢ikmis ve damar i¢i tek doz 50 mg difen-
hidraminle diizelmistir. Ugiincii vakada (12), 35 yasinda
depresif bozuklugu olan erkek hastada 200 miligram sert-
ralin tedavisinin {igiincii giiniinde ¢ene ve boyunda kasil-
ma ortaya ¢ikmus, oral tek doz difenilhidramin tedavisin-
den sonra yirmi dakikada semptomlar gerilemis ancak,
dort saat i¢inde tekrar ortaya ¢cikmistir. Bes giin siireyle
dort saatte bir oral difenilhidramin tedavisiyle semptomlar
tamamen ortadan kalkmistir. Bizim vakamiz 50 miligram
sertralin kullaniminin birinci haftasinda ortaya ¢ikan dis-
toni vakasidir. Kasigi difenilhidramin tedavisine cevap
vermemis, ayn1 giin i¢inde hastanemizde damar i¢i yapilan
difenilhidramin tedavisiyle tamamen diizelmistir. Yukari-
da bahsedilen ii¢iincii vakada distoninin oral difenilhidra-
min tedavisi sonucu yinelemesi, bes giinliik oral tedaviye
ihtiyag gostermesi, ikinci vaka ve bizim vakamizda ise
damar i¢i tek doz difenilhidraminle dramatik diizelme,
sertralinle olusan distoninin tedavisinde damar igi tedavi-
nin uygun bir segenek olabilecegini diisiindiirmektedir.
[laca bagli distoninin tedavisinde kullanilabilecek diger
ilaclar benztropin ve biperidendir (13).
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