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| GIRIS

Distoni; istem dis1 giiglii kas kasilmast ve gegici veya kalici postiir bozuklugu
ile karakterize norolojik bir tablodur (1). Cogunlukla dil, ¢cene, gozler ve boyun-
da akut tonik kas spazmi olarak goriiliirken, bazen biitiin viicudu da tutabilir.
Ani sekilde baglar ve hastay1 rahatsiz edecek derecede agrilidir. Daha ¢ok geng-
lerde goriiliir. Boyundaki kasilmalarda opistotonus ve tortikolis goriiniimii ola-
bilir. Gz kaslarindaki kasilmalar ile gozler yana, yukar1 dogru ¢ekilebilir (okii-
ler kriz). Dil biiyiiyerek disariya dogru uzanabilir, laringospazm, ¢ene kasilmasi
olabilir (2). Fizyopatolojik mekanizmasi tam agiklanmamis olmakla birlikte, bu
tablodan ani ve asir1 dopamin reseptorii blokaji sonucu striatal dopaminerjik
ve kolinerjik sistem arasinda olusan dengesizlik sorumlu tutulmaktadir. Ilagla
indiiklenen distoni ¢ogu vakada dopamin aktivasyonunu bloke eden ilaglardan,
ozellikle kaudat, putamen ve globus pallidusta dopamin (D2) reseptorlerini blo-
ke eden ilaglardan kaynaklanmaktadir (3,4). Distoniye neden olan diger ilaglar,
bazal ganglionlarda serotonin ve dopamin veya dopamin ile asetilkolin arasin-
daki dengeyi degistiren ilaglardir (5,6).

Ondansetron antiemetik bir ajan olan, selektif serotonin antagonisti olarak
tedaviye giren ilk ilagtir. Ondansetron 5-hidroksitriptamin (5-HT)3 reseptorle-
rinin rekabetgi antagonisti oldugundan dolay1, bulanti ve kusma semptomlarini
inhibe eder. Bu antiemetik ajan, merkezi ve periferik aktivite gosterip, oncelikli
olarak serotonin 5-HT3 reseptorlerini bloke eder (7,8). Ondansetron hem sispla-
tin hem de siklofosfamid temelli kemoterapilerde olugan bulant1 ve kusmalara
karst etkilidir (9,10). Akut ve ciddi emezislerin tedavisinde de 5-HT3 reseptor

! Uzm. Dr. Nuh Naci Yazgan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Uzm. Dr. Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Kayseri Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD
Uzm. Dr. Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Kayseri Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD

2

3

-401 -



Ondansetron Kullanimina Bagh Gelisen Akut Distoni Olgusu 405

hastalar klinik olarak ensefalit, hipokalsemi, nébet, konversiyon, bocek 1sirma-
s1 ve tetanoz gibi durumlar ile karistirilabilmektedir (23). Ayirici tanida tardif
diskinezi, akatizi, epilepsi, konversiyon, tetanoz, strikinin zehirlenmesi, kronik
distoni, serebral palsi, ailesel kore, akrep sokmasi, menenjit ve ensefalit mutla-
ka diisiiniilmelidir (24). Yanhs tanilar neticesinde zaman kaybi yasanabilmekte
ve gereksiz ilag tedavileri yapilabilmektedir. Olgumuzda da olugan tablonun ilk
olarak fentanil uygulamasina bagh gelistigi diisiiniilerek naloksan uygulanmis
sonrasinda ise ndroloji ve beyin cerrahisi boliimlerince yapilan degerlendirme
ve tetkiklerin normal gelmesi neticesinde hasta konversiyon olarak diisiiniil-
mistiir. Sonugta hem gereksiz ila¢ uygulanmis hem de vakit kayb:1 yasanmis-
tir. Olgumuzun tanisi anestezi uzmaninin dikkatli degerlendirmesi neticesinde
mimkiin olmustur. Sonug olarak postoperatif istemsiz hareketleri olan, kasilma
nobeti geciren her hastada hekimin ayirici tanida mutlaka akut distonik reaksi-
yonu diisiinmesi gerekmektedir. Anti-emetik kullanilan hastalarda akut distoni
gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Sonug olarak akut distonik reaksiyonunun nedeninin ayrintili bir sekilde
degerlendirilmesi ve vakit kaybetmeden nedene yonelik tedavinin uygulanmasi
gerektigini diislintiyoruz.
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