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GiRiS

OZET

Paliperidon Kullanimina Bagl Gelisen Laringeal Distoni: Bir Vak'a Takdimi

Atipik antipsikotikler dopamin reseptorlerine secici bir etki ile baglanma ve ayrilma gostermeleri,
serotonin reseptoér antagonizmasi ve daha dusuk ekstrapiramidal (EPS) yan etkilerinin olmasi y6-
nunden tipik antipsikotik ilaclardan farkh ve klinik olarak daha avantajli ilaclardir. Ancak atipik an-
tipsikotiklerle daha az oranda EPS yan etki goraldtugu bilimsel verisi, klinik uygulamada gorulme-
yecegi biciminde bir 6n kabdle dénismemelidir. Ulkemizde daha yeni kullanima giren bir atipik
antipsikotik olan paliperidonla, nadir olsa da ortaya ¢ikan akatizi, distoni ve tardif diskinezi olgu-
lari bildirilmistir. Ancak literatlrde paliperidon’lailgili bildirilmis bir laringeal distoni olgusu bulun-
mamaktadir. Klinigimizde sizofreni tanisi konulan, bir atipik antipsikotik olan paliperidon ile teda-
visi dizenlenen ve takibinin 3. glintnde laringeal distoni gelisen bir hastayr “paliperidon kullani-
mina bagli gelisen laringeal distoni” bashgi altinda sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: paliperidon, laringeal distoni, atipik antipsikotiklere bagli EPS

ABSTRACT

Paliperidone Induced Laryngeal Dystonia: A Case Report

Atypical antipsychotics are clinically more preferred than typical antipsychotics regarding selecti-
vely binding and separating to dopamine receptors, serotonin receptor antagonism and lower EPS.
However lower EPS side effects in some studies should not be interpreted as these agents never le-
ad any EPS side effects. Paliperidone, one of newest novel antipsychotics has been reported for le-
ading akathisia, tardive dyskinesia and dystonia. However there is no reported laryngeal dystonia
case related with paliperidone. In this case report, a schizophrenic patient who was treated with
paliperidone and who developed laryngeal dystonia at the third day of treatment is presented.
Keywords: paliperidone, laryngeal dystonia, EPS due to atypical antipsychotics

ve distoni, parkinsonizm, akatizi, tardiv diskinezi gibi

Sizofreni tedavisinde 1950'li yillardan itibaren ti-
pik antipsikotik ilaclar kullanilmaktadir. Bu ilaglar
santral sinir sisteminde mezolimbik yolakta dopamin
(D, ) reseptorlerini bloke ederek pozitif semptomlarda
iyilesme saglarken, diger yolaklardaki inhibisyon ile
hiperprolaktinemi, negatif semptomlarda kotiilesme
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EPS yan etkilerine neden olmaktadir (Yagcioglu 2007).
Sonraki yillarda ise tipik antipsikotiklere kiyasla daha
kolay tolere edilen, pozitif ve negatif semptomlarin te-
davisinde daha etkili ve daha az ekstrapramidal yan
etkileri olan, D, ve 5HT,, resepttr blokaji yapan atipik
antipsikotikler gelistirilmis ve kullanimlar1 gittikce
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yayginlagmistir.

Atipik antipsikotiklerin kullanilmaya baglanma-
styla tipik antipsikotikler kadar olmasa da distoni,
parkinsonizm, akatizi, tardif diskinezi gibi EPS ve di-
ger bazi yan etkilere neden olduklar bildirilmistir. Bir
EPS belirtisi olan distoni, antipsikotik kullanimindan
sonra ilk ortaya cikan yan etkidir. Siklikla bas ve bo-
yun kaslarinda spazm, okiilojirik kriz olarak gortilebi-
lirken daha nadir olarak viicudun diger kisimlarinda
da benzer kasilmalar goriilebilir. Ayrica ¢ok nadir olsa
da oliimciil sonuglari olabilen laringeal kaslarin spaz-
miyla giden laringeal distoni tanimlanmustir (Mellac-
heruvu ve ark. 2007).

Paliperidon, risperidonun aktif metaboliti olan 9-
hidroksi risperidon’un ozmotik kontrollii salim oral
uygulama sistemi (OROS) teknolojisi ile birlestirilme-
si sonucu elde edilen bir atipik antipsikotiktir (Melt-
zer ve ark. 2008). Yapilan calismalarda EPS yan etkile-
ri agisindan ozellikle 9 mg/gilinden diisiik dozlarda
plasebodan anlamli farklilik bulunmamustir (Meltzer
ve ark. 2008).

Bu yazidaki amacimiz klinigimizde sizofreni tani-
styla takip edilmis, tedavisi paliperidon (6 mg/giin) ile
diizenlenmis ve paliperidon tedavisinin {i¢lincii gii-
niinde laringeal distoni gelisen bir hastay1 sunmaktr.

VAK'A

29 yasinda bosanmus, kadin hasta. Anne ve baba-
styla birlikte bir ilgede yasiyor. Amcasinda sizofreni ta-
nis1 ve antipsikotik ilag kullanimi oldugu 6grenildi. Ik
yakinmalar1 3 y1l 6nce psikososyal stresor sonrasinda
uyumama, endise hali ve kendine zarar verme davra-
nislar seklinde baslamus. Bir psikiyatri merkezine bas-
vuran hastaya uyum bozuklugu tanisi ile essitalopram
10 mg/giin ve trifluoperazin 2 mg/giin tedavi diizen-
lenmis. 6 ay kadar bu tedaviyi diizenli kullanan hasta-
nin yakinmalar1 kismen azalmis. T1a¢ tedavisinin kesil-
mesinden {i¢ ay kadar sonra siiphecilik ve 6fkeli dav-
ranislar baskin olacak sekilde yakinmalar: tekrar et-
mis. Bu donemde esinden ayrilmis ve ailesi ile beraber
yasamaya baslamis. Son bir yildir zamaninin ¢ogunu
evde geciren hastanin 6z bakiminda azalma, sosyal or-
tamlardan kaginma, kendi kendine konusma, uyuma-
ma, sesler isitme gibi yakinmalar1 ile donem donem
evden habersiz gitmesi ve yakinlarina hostil davranis-
lar1 oluyormus. Yakinmalarinin artmasi tizerine klini-
gimize bagvuran hasta dissosiyatif bozukluk ve psiko-
tik bozukluk on tanilar ile ayiric1 tanisinin yapilmasi
ve tedavisinin diizenlenmesi amaciyla yatirildi.

Yapilan ruhsal muayenesinde 6z bakimi azalmus,
cagrisimlari diizensiz, sozleri sorulara yanit olmuyor,
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konusmasi cevresel ve genellikle amacina varmiyor-
du. Gergegi degerlendirme yetisi bozuk, diisiince ige-
riginde zarar gorecegi diisiinceleri ve algisal alanda
isitsel halliisinasyonlar1 vardi. Duygulanimi uygun-
suz ve labildi, psikomotor hareketliligi artmisti.
Ayiricl taninin yapilmas: amaciyla diger tibbi ne-
denlerin ekarte edilmesine yonelik olarak hemogram,
rutin biyokimya, elektrolitler, tiroid paneli tetkikleri
yapildi. Sonuglari normal smnirlarda idi. Kraniyal
MR’da herhangi bir patolojik bulgu tesbit edilmedi.
Psikometrik testleri uyum problemleri nedeniyle yapi-
lamadi. Alinan 6ykiisti, yasam bicimi, 6z bakimindaki
belirgin azalma olmasi, sosyal islevselligindeki gerile-
me ve yapilan ruhsal muayenesindeki bulgular g6z
ontine alindiginda hastaya sizofreni tarus1 konuldu.
Tedavisi paliperidon 6 mg/giin po olarak diizenlendi.
Takiplerinde paliperidon tedavisinin 2. giiniinde ser-
vikal distoninin olmasi iizerine biperiden amptl IM
5mg yapild: ve distoni tablosu diizeldi. Paliperidon
tedavisinin 3. giiniinde hastada nefes almada giigliik
ve stridor gozlendi. Anestezi boliimiine acil olarak
konsiilte edilerek, yogun bakim tinitesinde takibe alin-
d1. Takikardisinin gelismesi ve hipoksinin derinlesme-
si nedeniyle laringial distoni tanisiyla, paliperidon te-
davisi kesilerek yavas inflizyonla biperiden 5 mg IV
olarak uygulandi. Dakikalar iginde hastanin klinigi
diizeldi. Klinik tablo diizeldikten bir giin sonra tedavi-
sine baska bir atipik antipsikotik ile devam edildi.

TARTISMA

Akut distoni vakalariin ¢ogu idiyopatiktir. Ancak
ozellikle psikiyatri acillerinde ¢ogu kez tipik antipsi-
kotiklerin, daha az siklikta atipik antipsikotiklerin na-
diren de antidepresan ve diger bazi ila¢larin neden ol-
dugu distoni tablolariyla karsilasiimaktadir (Kisa ve
ark. 2007). Antipsikotik tedavi goren hastalarda %10-
30 oraninda degisik siddette distoni goriilmektedir
(Peek 2008). Akut distoni siklikla ila¢ uygulamasini ta-
kiben saatler ve giinler icinde ortaya gikar. Siklikla
servikal distoni gozlenirken oldukca nadir ancak
oliimctil sonuglar: olabilen laringeal distoniler de kli-
nik pratikte karsimiza ¢ikabilmektedir. Tetanos, kata-
toni, histeri ve konviilsiyon gibi tanilarla akut disto-
nik reaksiyonlarin ayirict tanisinin yapilmasi énemli-
dir (Peek 2008). Laringeal distoni larinksteki abdiiktor
ve addiiktor kaslarin spazmiyla karakterize, klinigin-
de ani solunum sikintis, stridor, hipoksi, takikardi gi-
bi belirti ve bulgularin oldugu akut bir distoni tablo-
sudur. Antipsikotik medikasyonundan sonra saatler
ve glinler icerisinde gelisen bu tablo solunum sikinti-
st ve hipoksemiye yol agarak oliimciil seyredebilir. La-
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ringeal distoni icin genel olarak bilinen risk faktorleri
erkek cinsiyeti, 30 yasindan geng olmak, antipsikotik-
lere duyarlilik, aile 6ykiisii, madde kotiiye kullanimi
ve kafa travmasi Oykiisii olmasidir (Peek 2008).

Atipik antipsikotiklerin dopamin reseptorlerine da-
ha segici etki etmeleri, bu reseptorlerden daha hizl ay-
rilmalari, nigrostriatal yolakta dopaminerjik aktiviteyi
arttirmamalar1 hatta bu yolakta 5-HT,, antagonizmasi
ile EPS belirtilerini azaltacak diizeyde dopamin bloka-
jin1 geri ¢evirmeleri EPS yan etkilerinin daha az olma-
sin1 aciklamaktadir (Stahl 2000). Paliperidon risperi-
don aktif metaboliti olan 9-OH risperidon’un OROS
teknolojisiyle gelistirilmis, uzatilmis salimh oOzelligi
olan bir atipik antipsikotiktir. Santral yoldan aktif bir
D, ve 5HT,, reseptorleri antagonisti olup ayrica alfal
ve alfa2 adrenerjik ve H1 histaminerjik reseptorler tize-
rinde de antagonist etkilidir. Paliperidon’un kolinerjik,
muskarinik veya betal ve beta 2 adrenerjik reseptorle-
re afinitesi yoktur (Revill ve ark. 2006).

Paliperidon kullanimiyla baglantili en sik gozlem-
lenen yan etkiler somnolans, ortostatik hipotansiyon,
tukiiriik hipersekresyonu, akatizi, distoni, ekstrapira-
midal bozukluk, hipertoni ve parkinsonizmdir (Melt-
zer ve ark. 2008). EPS yan etkileri olusumu agisindan
yapilan ¢alismalara bakilacak olunursa, 6 haftalik 3 ca-
Iismanin havuzlanmis analizinde paliperidon ile pla-
sebo arasinda EPS oOlceklerinde klinik olarak anlaml
fark bulunmadig: bildirilmistir (Meltzer ve ark. 2008,
Canuso ve ark. 2008). Ancak yapilan bir ¢calismada pa-
liperidonun 9 mg/giin ve tistii dozlardaki kullanimin-
da EPS semptomlarinda anlamli artis oldugu tesbit
edilmistir (Owen 2007). Bu konudaki literatiir gdzden
gecirildiginde paliperidon kullanan hastalarda simdi-
ye kadar akatizi, distoni ve tardif diskinezi bildirilmis
olup, bu yazida sundugumuz gibi bir laringeal distoni
vak’as1 bildirilmemistir.

Hastamizda hi¢ beklenmedik bir sekilde atipik an-
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tipsikotikler ile oldukga nadir goriilen bir yan etki olan
laringeal distoni gelismistir. Bu klinik tablonun yasam
tehdit eden sonuglar1 olmasi nedeniyle erken tanin-
mas1 ve hemen miidahale edilmesi gerekir. Bu bakim-
dan klinisyenlerin sadece tipik antipsikotikleri kul-
lanirken degil atipik antipsikotikleri kullanirken de
akut EPS tablolarindan yasamu tehdit edebilen larin-
geal distoni gelisme riskini goz oniinde bulundur-
malar1 ve bu konuya dikkatli yaklagsmalar1 6nemlidir.
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