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OLGU SUNUMU

Aripiprazole Bagh Akut Distonik Reaksiyon

Akut distonik reaksiyon boyun, ¢ene, yiiz, veya dil kaslarinda aniden baslayan, istemsiz kas
kasilmasi seklinde kendini gésteren ilaglara bagli ekstapiramidal bir yan etkidir. Bu yan etki, D2
reseptorlerine gugcli olarak baglanan tipik antipsikotik ilaglarla daha fazla goézlenmektedir.
Aripiprazol, D2 ve 5HT1a reseptdrlerinin parsiyel agonisti oldugundan, ekstrapiramidal yan etki
yapma riski diger antipsikotiklerden daha azdir. Yazimizda, aripiprazole bagh akut distoni gelisen
ve ila¢ kesilmesini takiben semptomlarin hizla geriledigi bir bipolar bozuklugu olan kadin hastanin
sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut distoni, aripiprazol, antipsikotik

Aripiprazole-Induced Acute Dystonic Reaction

Acute dystonic reaction is an extrapyramidal side effect induced by drug use, manifested by
involuntary muscular contractions, which start suddenly in neck, jaw, facial or tongue muscles.
This side effect is mostly observed with typical antipsychotic drugs which bind strongly to D2
receptors. Since Aripiprazole is a partial agonist of D2 and 5HT1a receptors, its risk of exhibiting
extrapyramidal side effects is lower than other antipsychotics. This article aims to present a
bipolar female patient that developed aripiprazole-induced acute dystonia, where the symptoms
decreased rapidly after discontinuation of the drug.
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Giris

Akut distonik reaksiyon (ADR), boyun, ¢ene, ylz, veya dil kaslarinda aniden baslayan,
istemsiz kas kasilmasi seklinde kendini gdsteren ilaglara bagli ekstapiramidal bir yan
etkidir. Bu yan etki klasik antipsikotiklerden farkli olarak, atipik antipsikotiklerin
kullanimi sirasinda nadiren gézlenmektedir. Atipik antipsikotik ajanlardan biri olan
aripiprazol son zamanlarda, sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve bipolar bozuklugun
tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir (1, 2). Farmakolojik olarak, D2, D3,
serotonin  5HT1la, 5HT2a, 5HT2b reseptorlerine baglanarak etkisini gosterir.
Aripiprazol, D2 ve 5HT1a reseptorlerinin parsiyel agonisti ve 5HT2a reseptorlerinin
antagonisti gibi davranir (3). Bu 6zelliklerinden dolayr hem lipid-glikoz metabolizma
bozuklugu olusturma riski hem de ekstrapiramidal yan etki (EPS) yapma riskinin diger
antipsikotiklerden daha az oldugu 6ne sirilmektedir (1). Bu olguda, aripiprazole bagli
akut distoni gelisen ve ilag kesilmesini takiben semptomlarin hizla geriledigi, bipolar
bozukluklugu olan bir kadin hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

K,B; 27 yasinda, bosanmis, ev hanimi, ilkokul mezunu, kadin hasta. Son g aydr,
giderek artan keyifsizlik, mutsuzluk, yasamdan zevk almama, uykusuzluk, alinganlik,
suphecilik sikayetleri olan hasta, bir hafta énce, bir psikososyal stres etmeni
sonrasinda, ¢ok sayida lithuril ve karbamazepin etken maddeli ilaglari alip daha sonra
da gamasir suyu igerek intihar girisiminde bulunmus. Yogun bakimda yatarak tedavi
goren hasta intihar dusiincelerinin devam etmesi Uzerine organik agidan stabil
olduktan sonra servisimize yatirildi. Yakinlarindan alinan anamnezde; hastanin 12
yasindayken bir stres etmeni sonucu keyifsizlik, mutsuzluk, yagsamdan zevk almama
sikayetleri sebebiyle ismini hatirlayamadigi bir antidepresan ila¢ kullandigi ve 16
yasindayken ¢ok konusma, sinirlilik, uykusuzluk, stphecilik sikayetleri sebebiyle de
bipolar bozukluk (manik epizot) tanisiyla servisimizde yatarak tedavi gérdigi bilgisine
ulagildi. Yine alinan anamnezde, hastaya taburculugunda lithuril ve karbamazepin
etken maddeli ilaglar 6nerildigi ancak hastanin dizenli ila¢ kullanmadigi ve rutin
kontrollerine gelmedigi 6grenildi.

Hastanin ruhsal muayenesinde; bilinci agik, oryante ve koopereydi. Hastada
depresif duygudurum, insomnia, anoreksia, anhedoni, referans fikirler, irritabilite,
persekusyon sanrilari, distraktibilite, negatif affektif desarj bulgulari tespit edildi.
Hastaya, psikiyatrik muayene sonrasinda Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegdi ve
Young Mani Derecelendirme Olgegdi uygulandi. Ayirici tanida disiiniilmesi gereken
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diger duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar ve
kisilik bozukluklari, alinan anamnez ve uygulanan klinik
Olgeklerle  diglandiktan sonra, DSM-IV-TR (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
(4ye gore, Bipolar Bozukluk (Karma Epizod) tanisi
konuldu. Hastanin bipolar bozukluk tanisinin olasi tibbi
durumuna bagh etyolojisini saptamak amaciyla tetkikler
(tam kan sayimi, biyokimyasal testler, tiroid fonksiyon
testi, EKG vb.) yapildi. Subklinik hipotiroidi tespit edilen
hastada, daha 6nce kullandigi Levotiroksin (75 mcg)
dozu, dahiliye doktoruna danisilarak 100 mcg olarak
arttinldi.

Hastaya mevcut sikayetleri sebebiyle lityum 300
mg/g, karbamazepin 200 mg/g, diazepam 5 mg/g
baslandi. Lityum ve karbamazepin dozlan tedricen
attirllarak Lithuril 900 mg/g, karbamazepin 600 mg/g
dozlarina cikarildi. Referans fikirleri ve persekisyon
sanrilari igin ise aripiprazol 2.5 mg/g tedavisi eklendi.
Aripiprazol dozu tedricen artinlarak 7.5 mg'a cikildi.
Aripiprazol tedavisinin Uc¢lnclu guninde, hastada
konusma bozuklugu, tukridunu yutamama, boyun
bdlgesinde istemsiz kasilmalar ortaya c¢ikti. Norolojik
muayenesinde, biling acik, koopere ve oryante idi.
Pupiller izokorik ve isik refleksleri aliniyordu, Motor
muayenesi normaldi. Kas tonusu normaldi ve rijidite
saptanmadi. Derin tendon refleksleri dort ekstremitede
esit ve normoaktif idi. Duyu ve serebellar sistem
muayenesi dogal idi. Hastanin basI sag tarafa deviye ve
sag sternokleidomastoid kas spazmi mevcuttu. Nazo
labial sulkuslari simetrikti. Hastanin diger sistem
muayeneleri normal olarak degerlendirildi.

Sikayetlerin ani baslamasi ve daha 6nce benzer
sikayetinin  olmamasi  nedeniyle bu sikayetlerin
kullanmakta oldugu aripiprazol nedeniyle gelisen
extrapramidal sistem (EPS) vyan etkisi olabilecegi
dusinilerek, biperiden ampul 1x1 (IM) enjeksiyon
yapildi. Hastada yarm saat icerisinde konusma
bozuklugu ve istemsiz kasiimalar duzeldi. Aripiprazol
dozu kesildi. Hastanin boyun bélgesindeki istemsiz
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Tartisma

Nigrostriatal dopamin yolagi, substantia nigradan
esas olarak putamen ve kaudat nukleusa projekte olur ve
motor davranis ile ilgilidir. Antipsikotik ilaglarin kaudat,
putamen ve globus pallidumdaki dopamin D2
reseptodrlerini bloke ederek akut distoniye neden oldugu
bilinmektedir (5). Akut distoni olgularinin  %90’inda
antipsikotik ilag tedavisine baslanmasindan sonraki ilk
dort glinde veya doz artigi ile beraber ortaya cikar (6).
Aripiprazol gibi D2 reseptérlerinin parsiyel agonisti olan
antipsikotik ilaglarin EPS yan etki gelistirme riski diger
antipsikotiklerden ¢ok daha az oldugundan literatirde
bildirilmis olgu sayisi da oldukg¢a azdir (7, 8). Yapilan bir
calismada sizofreni hastalarinda, aripiprazol, haloperidol
ve plasebo grubu ile karsilastiriimis, EPS gorilme orani
aripirazolde, haloperidolden daha az ve plasebo ile esit
bulunmus ve bu oran %9 olarak bildirilmistir (2). Ancak
aripiprazolin  bipolar  bozuklugu olan hastalarda
ekstrapiramidal belirtilere yol agma riskinin sizofreni
hastalarindan biraz daha yilksek oldugu ve bu hasta
grubunda aripiprazol kullanimiyla en sik gorilen
ekstrapiramidal belirtilerin  akatizi, tremor ve kas
tonusunda artis oldugu vurgulanmigstir (9).

Bu olgu sunumunda da aripiprazole bagh akut distoni
gelisen ve ilag kesilmesini takiben semptomlarin hizla
geriledigi bir bipolar kadin hasta sunulmustur. Sizofreni
ve bipolar bozukluk tedavisinde kullanilan guvenilir ve
etkili bir antipsikotik olan aripiprazol ile tedavi edilen
hastalarda, nadiren de olsa, akut distoni gibi EPS yan
etki riskinin olabilecegi akilda tutulmal ve bu yan etkiler
agisindan dikkatli olunmahdir.
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