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Ergen Hastada Sertralin Kullanımıyla İlişkili
Oromandibular Distoni 
Sevcan Sarısoy1, Hamit Özyürek2, Gökhan Sarısoy3

ÖZET:
Ergen hastada sertralin kullanımıyla ilişkili oro-
mandibular distoni 

Selektif serotonin gerialım inhibitörleri (SSGI) bir çok psiki-
yatrik hastalığın tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Sertralin bir miktar dopamin gerialım inhibisyonu da yapan 
bir selektif serotonin gerialım inhibitörüdür. Uyuklama, 
sinirlilik, terleme, uyuşukluk, uykusuzluk, baş dönmesi, 
bulantı, titreme, deri döküntüsü, hazımsızlık, iştah kaybı, 
baş ağrısı, ishal, ejakülasyon bozukluğu, ağız kuruluğu ve 
kilo kaybı en sık görülen yan etkileridir. Sertralin extrapira-
midal yan etkilere ise oldukça nadir olarak sebep olur. Biz 
bu yazımızda sertralin kullanımı sonucu ortaya çıkan bir 
oromandibular distoni vakasını sunduk. Bilgilerimize göre 
literatürde ergenlik yaş grubunda sertralin kullanımı sonu-
cu oluşan distoniye dair vaka sunumu yoktur.
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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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	 GİRİŞ

	 Psikiyatri pratiğinde ilaca bağlı hareket bozuklukları 
daha çok antipsikotik kullanımı ile ilişkili olsa da, selektif 
serotonin geri alım inhibitörleri (SSGI) de daha nadir ola-
rak aynı yan etkiye neden olabilirler. İlk kez 1979 yılında, 
Meltzer ve arkadaşları (1), fluoksetine bağlı distonik reak-
siyon ve parkinsoniyen rijidite bildirmişlerdir. SSGI kulla-
nımı ile oluşan en sık hareket bozukluğu akatizidir. Akati-
ziyi distonik reaksiyonlar, parkinsonizm ve tardif diskine-
zi benzeri tablolar takip eder. Literatürde en sık hareket 
bozukluğuna neden olan fluoksetinin yanı sıra, paroksetin, 
fluvoksamin, essitalopram, sitalopram ve sertraline dair 
vaka sunumları da vardır (2). Sertralin kullanımı ile akati-
zi, distoni, tortikolis, tremor, hipokinezi, geri dönüşümlü 
koreiform diskinezi gibi hareket bozuklukları oluşabilir. 
Bu vakaların tümü erişkin yaş grubunda ve nadir görülen 

vakalardır (3,4). Çocukluk çağında ensefalit, akut nekroti-
zan ensefalopati, metabolik hastalıklar (glutarik asidüri tip 
I, Leigh sendromu, Wilson hastalığı) stres, yorgunluk, psi-
kojenik faktörler ve ilaçlar (fenitoin, siklizin, metaklopra-
mid) akut distoni oluşturan nedenlerdir (5).
	 Bu yazımızda ergen bir hastada sertalin kullanımıyla 
oluşan oromandibular distoni vakasını sunduk. Literatür 
bilgilerimize göre vakamız ergen yaş grubunda sertralin 
kullanımıyla ortaya çıkan distoniye ait ilk vakadır.

	 OLGU

	 Onyedi yaşında bekar bayan hasta. Başağrısı şikayetiy-
le başvurdukları nöroloji uzmanı tarafından gerilim başağ-
rısı tanısıyla sertralin 50mg/gün tedavisi başlanmış. Bir 
hafta sonra herhangi bir doz artımı olmaksızın hastada yüz 
kaslarında gerilme, dudaklarında büzülme, dudak kenarla-
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rında geriye doğru çekilme, çenesinde kasılma ve kilitlen-
me ortaya çıkmış. Hasta bu şikayetlerle aile hekimine baş-
vurmuş ve hastaya kasiçi difenilhidramin 50 mg yapılmış. 
Mevcut şikayetlerde düzelme olmaması üzerine aynı gün 
içinde hastanemiz pediatrik nöroloji polikliğine sevkedil-
miş. Hastanın hastanemize başvurusunda yapılan muaye-
nesinde çene hareketlerinin çok kısıtlı ve ağrılı olduğu, 
çenesini açamadığı (trismus), dudak kenarlarının geriye 
doğru çekildiği saptandı. Ağız açamadığı için dil hareket-
leri değerlendirilemedi. Hastanın yakınlarından alınan 
anamnezde bir haftadır sertralin 50 mg/gün kullandığı, 
başka bir ilaç kullanımı olmadığı, daha önce benzeri şika-
yetleri olmadığı, şikayetlerin bir gün içinde akut olarak 
başladığı öğrenildi. Hastanın nörolojik ve diğer sistem 
muayeneleri yukarıdaki bulgular dışında normal olarak 
değerlendirildi. Sertralin dışında distoniye neden olabile-
cek bir nörolojik hastalık saptanmadı. Tam kan sayımı, 
elektrolit ve biyokimya değerleri normal sınırlar içinde 
tespit edildi. Bu bulgularla tablonun ilaca bağlı distonik 
reaksiyon olabileceği düşünülüp, damar içi difenilhidra-
min 50 mg uygulandı. Hastanın şikayetlerinde bir saat 
içinde tama yakın düzelme görüldü. Sertralini kesmesi 
önerildi. Hasta bir gün sonra kontrole çağrıldı. Kontrolde 
distoni saptanmadı. Çene ve dil hareketlerinin, konuşma-
nın, yutmanın,çiğnemenin ve diğer nörolojik muayene 
bulgularının normal olduğu saptandı. Bir hafta sonra ki 
poliklinik kontrolünde de hastanın herhangi bir şikayetinin 
olmadığı görüldü. Hastaya gerilim başağrısı tedavisi için 
valproik asit 500 mg/gün başlandı ve düzenli kontrollere 
gelmesi önerildi. Hasta altı aydır düzenli kontrollerine 
devam ediyor, başağrısı şikayetleri düzeldi ve distoniye ait 
bulgu yok.

	 TARTIŞMA

	 Selektif serotonin geri alım inhibitörü (SSGI) kullanı-
mına bağlı hareket bozukluğu oldukça nadir bir yan etki-
dir. SSGI kullanan hastaların 1000’de 1’inden daha azında 
ortaya çıkar (6,7). En sık akatizi oluşur. Akatiziyi distoni, 
parkinsonizm, tardif diskinezi benzeri tablolar, koreiform 
diskinezi, tavşan sendromu, bruksizm takip eder. SSGI’lar 
içinde hareket bozukluğuna en sık fluoksetin neden olur. 
Literatürde sertralin kullanımı ile nadir olarak başta akati-
zi olmak üzere distoni, tortikolis, tremor, hipokinezi, geri 
dönüşümlü koreiform diskineziye ait vaka sunumları var-
dır. Bu vaka sunumlarının tümü erişkin hastalar üzerinedir 

(2,3). Bizim vakamız ergenlik çağında sertralin kullanımı 
ile ortaya çıkan ilk distoni vakasıdır.
	 İlaç yan etkileri Naranjo’nun ilaç yan etki olasılığı ska-
lası (Adverse drug reaction (ADR) probability scale) ile 
değerlendirilebilmektedir. Bu skalaya göre 9 ve üzeri puan 
kesin (definite), 5-8 puan arası kuvvetle muhtemel (pro-
bable), 1-4 puan arası olası (possible), 0 puan şüpheli 
(doubtful) olarak değerlendirilmektedir (8). Bizim vaka-
mız bu skalaya göre değerlendirildiğinde; sertralinle disto-
ni oluştuğuna dair literatürde daha önceden yayınlar olma-
sı (1 puan), distoninin şüpheli ilacın verilmesinden sonra 
ortaya çıkması (2 puan), yan etkinin özgül bir antagonist 
verilmesinden sonra düzelmesi (1 puan), ilaç dışında dis-
toniye neden olabilecek başka bir nedenin saptanmaması 
(2 puan), yan etkinin objektif bir kanıtla doğrulanması 
(1puan) (yan etki bizim vakamızda nörolojik muayene ile 
doğrulanmıştır) ile toplam 7 puan almaktadır. Bu bilgi yan 
etkinin kuvvetli olasılıkla sertraline bağlı olduğunu düşün-
dürmektedir.
	 Oromandibular distoni alt yüz kaslarını tutan ve fokal 
distoniler başlığı altında sınıflandırılan ve oldukça nadir 
görülen bir distoni formudur. Çene, alt yüz, ağız çevresi 
kaslarında tekrarlayıcı, kontrol edilemeyen kasılmalarla 
ortaya çıkar. Mastikatör kasların kasılması sonucunda olu-
şan spazm çenenin kapanmasına, açık kalmasına, öne çık-
masına ya da yana kaymasına neden olabilir. Temporalis ve 
masseter kaslarının istemsiz kasılması sonucu çenenin kit-
lenmesi, trismus ve bruksizme neden olur. Alt yüz kasların-
daki istemsiz kasılma ise dudaklarda büzülmeye, dudak 
köşelerinde çekilmeye neden olur. Dilde ise yukarıya, yana, 
öne kayma ortaya çıkabilir. Çenede ağrı ve dizartri yapar. 
Çiğneme, konuşma ve yeme fonksiyonlarını olumsuz etki-
leyerek ağır yeti yitimi oluşturur (9). Bu bilgiler göz önüne 
alındığında bizim vakamız sertralin kullanımından birkaç 
gün sonra ortaya çıkan ağrılı çene kitlenmesi ve çeneyi aça-
mama (trismus), dudaklarda büzülme, dudak kenarlarında 
geriye doğru çekilme, alt yüz kaslarında gerilme belirtileri 
ile karakterize oromandibular distoni vakasıdır.
	 Literatürde erişkinlerde sertralin monoterapisi ile olu-
şan ve çene distonisine ait üç vaka sunumu vardır (10-12). 
Bu vakalar incelendiğinde; ilk vakada (10) 40 yaşında 
depresif bozukluklu kadın hastada 25 miligram tek doz 
sertralinle çene ve boyunda kasılma ortaya çıkmış ve ilaç 
kesilince distoni kendiliğinden düzelmiştir. İkinci vakada 
(11), 24 yaşında travma sonrası stres bozukluğu olan erkek 
hastada 75 miligram sertralin dozundan 3 gün sonra çene 



85Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 22, Sayı: 1, 2012 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 22, N.: 1, 2012 - www.psikofarmakoloji.org

S. Sarısoy, H. Özyürek, G. Sarısoy

distonisi ortaya çıkmış ve damar içi tek doz 50 mg difen-
hidraminle düzelmiştir. Üçüncü vakada (12), 35 yaşında 
depresif bozukluğu olan erkek hastada 200 miligram sert-
ralin tedavisinin üçüncü gününde çene ve boyunda kasıl-
ma ortaya çıkmış, oral tek doz difenilhidramin tedavisin-
den sonra yirmi dakikada semptomlar gerilemiş ancak, 
dört saat içinde tekrar ortaya çıkmıştır. Beş gün süreyle 
dört saatte bir oral difenilhidramin tedavisiyle semptomlar 
tamamen ortadan kalkmıştır. Bizim vakamız 50 miligram 
sertralin kullanımının birinci haftasında ortaya çıkan dis-
toni vakasıdır. Kasiçi difenilhidramin tedavisine cevap 
vermemiş, aynı gün içinde hastanemizde damar içi yapılan 
difenilhidramin tedavisiyle tamamen düzelmiştir. Yukarı-
da bahsedilen üçüncü vakada distoninin oral difenilhidra-
min tedavisi sonucu yinelemesi, beş günlük oral tedaviye 
ihtiyaç göstermesi, ikinci vaka ve bizim vakamızda ise 
damar içi tek doz difenilhidraminle dramatik düzelme, 
sertralinle oluşan distoninin tedavisinde damar içi tedavi-
nin uygun bir seçenek olabileceğini düşündürmektedir. 
İlaca bağlı distoninin tedavisinde kullanılabilecek diğer 
ilaçlar benztropin ve biperidendir (13).

	  Sertralinin ekstrapiramidal semptomlara nasıl yol açtı-
ğı kesin olarak bilinmemektedir. Serotonin aktivitesindeki 
artış nigrostriatal ve tubuloinfindibular dopaminerjik 
nöronlarda inhibisyona neden olabilir (2). Son yıllarda 
yapılan bir çalışma (14), sitokrom P450 enzim ve seroto-
nin-dopamin transporter ve reseptör polimorfizmlerinin 
SSGI kullananlarda extrapiramidal semptomların oluşumu 
için risk faktörü olduğunu ileri sürmektedir.
	 Gerilim baş ağrısının akut tedavisinde ibuprofen, 
ketoprofen, aspirin, naproksen, diklofenak, parasetamol 
ve kafein kullanılmaktadır. Profilaktik tedavide ise amit-
riptilin, mirtazapin, venlafaksin, klomipramin, maprotilin, 
mianserin önerilmektedir. İlaç dışı tedaviler ise EMG bio-
feedback, bilişsel davranışçı terapi, relaksasyon teknikleri, 
fizik tedavi yöntemleri ve akupunkturdur (15). 
	 Son olarak bizim vakamızda sertralin ergenlik çağında 
gerilim başağrısında endikasyon dışı kullanılmıştır. Kulla-
nım kolaylığı nedeniyle sık olarak ve zaman zaman uygun-
suz reçetelenebilen sertralin ve diğer SSGI grubu ilaçların 
erişkinlerde olduğu gibi ergenlerde de hareket bozuklukla-
rına yol açabileceği akılda tutulmalıdır
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