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Distoni; istem dışı güçlü kas kasılması ve geçici veya kalıcı postür bozukluğu 
ile karakterize nörolojik bir tablodur (1). Çoğunlukla dil, çene, gözler ve boyun-
da akut tonik kas spazmı olarak görülürken, bazen bütün vücudu da tutabilir. 
Ani şekilde başlar ve hastayı rahatsız edecek derecede ağrılıdır. Daha çok genç-
lerde görülür. Boyundaki kasılmalarda opistotonus ve tortikolis görünümü ola-
bilir. Göz kaslarındaki kasılmalar ile gözler yana, yukarı doğru çekilebilir (okü-
ler kriz). Dil büyüyerek dışarıya doğru uzanabilir, laringospazm, çene kasılması 
olabilir (2). Fizyopatolojik mekanizması tam açıklanmamış olmakla birlikte, bu 
tablodan ani ve aşırı dopamin reseptörü blokajı sonucu striatal dopaminerjik 
ve kolinerjik sistem arasında oluşan dengesizlik sorumlu tutulmaktadır. İlaçla 
indüklenen distoni çoğu vakada dopamin aktivasyonunu bloke eden ilaçlardan, 
özellikle kaudat, putamen ve globus pallidusta dopamin (D2) reseptörlerini blo-
ke eden ilaçlardan kaynaklanmaktadır (3,4). Distoniye neden olan diğer ilaçlar, 
bazal ganglionlarda serotonin ve dopamin veya dopamin ile asetilkolin arasın-
daki dengeyi değiştiren ilaçlardır (5,6).

Ondansetron antiemetik bir ajan olan, selektif serotonin antagonisti olarak 
tedaviye giren ilk ilaçtır. Ondansetron 5-hidroksitriptamin (5-HT)3 reseptörle-
rinin rekabetçi antagonisti olduğundan dolayı, bulantı ve kusma semptomlarını 
inhibe eder. Bu antiemetik ajan, merkezi ve periferik aktivite gösterip, öncelikli 
olarak serotonin 5-HT3 reseptörlerini bloke eder (7,8). Ondansetron hem sispla-
tin hem de siklofosfamid temelli kemoterapilerde oluşan bulantı ve kusmalara 
karşı etkilidir (9,10). Akut ve ciddi emezislerin tedavisinde de 5-HT3 reseptör 
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hastalar klinik olarak ensefalit, hipokalsemi, nöbet, konversiyon, böcek ısırma-
sı ve tetanoz gibi durumlar ile karıştırılabilmektedir (23). Ayırıcı tanıda tardif 
diskinezi, akatizi, epilepsi, konversiyon, tetanoz, strikinin zehirlenmesi, kronik 
distoni, serebral palsi, ailesel kore, akrep sokması, menenjit ve ensefalit mutla-
ka düşünülmelidir (24). Yanlış tanılar neticesinde zaman kaybı yaşanabilmekte 
ve gereksiz ilaç tedavileri yapılabilmektedir. Olgumuzda da oluşan tablonun ilk 
olarak fentanil uygulamasına bağlı geliştiği düşünülerek naloksan uygulanmış 
sonrasında ise nöroloji ve beyin cerrahisi bölümlerince yapılan değerlendirme 
ve tetkiklerin normal gelmesi neticesinde hasta konversiyon olarak düşünül-
müştür. Sonuçta hem gereksiz ilaç uygulanmış hem de vakit kaybı yaşanmış-
tır. Olgumuzun tanısı anestezi uzmanının dikkatli değerlendirmesi neticesinde 
mümkün olmuştur. Sonuç olarak postoperatif istemsiz hareketleri olan, kasılma 
nöbeti geçiren her hastada hekimin ayırıcı tanıda mutlaka akut distonik reaksi-
yonu düşünmesi gerekmektedir. Anti-emetik kullanılan hastalarda akut distoni 
gelişebileceği akılda tutulmalıdır.

Sonuç olarak akut distonik reaksiyonunun nedeninin ayrıntılı bir şekilde 
değerlendirilmesi ve vakit kaybetmeden nedene yönelik tedavinin uygulanması 
gerektiğini düşünüyoruz.
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