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OZET

Klasik antipsikotiklerin 1950'li yillarda kesfinden sonra bu
ilaglan kullanan hastalarda psikotik belirtiler diizelmesine
karsin, ekstrapiramidal yan etkiler ve bu ilaglarin tetik-
ledigi hareket bozukluklar gérilmeye baslamistir. Yeni
antipsikotiklerle bu yan etkiler daha az goérulirken, 6zel-
likle klasik antipsikotikleri kullanan hastalarin bir kismin-
da tedavinin erken déneminde distoni, parkinsonizm ve
akatizi gorulurken daha sonralari bunlara uzun dénemde
ortaya cikan "ge¢" olarak tanimlanan diskinezi, korea, dis-
toni ve tikler eklenmistir. Bu yan etkiler eklem cikigi gibi
yasam kalitesini azaltan ve ilag uyumunu olumsuz etki-
leyen ikincil sorunlara neden olmaktadir. Bu yazida klasik
bir antipsikotik olan zuklopentiksoliin intramiskuler
enjeksiyonu sonrasinda agzini kapatamama, yutkunma-
da zorluk, konusmanin tam olarak anlasilamamasi ve
yiiziinde belirgin asimetri gelisen bir olgu sunuldu. Once-
likle agiz ve yliz bolgesinde distoni gelistigi distnulerek
distoniye yonelik biperiden ve diazepam tedavisi bas-
landi. Distoni tedavisine yanit olmamasi Uzerine ayirici
tani agisindan tetkikleri ve fiziksel muayenesi yapilarak
bulgular tekrar degerlendirildi. Fiziksel muayenesinde
agiz ve ylz bolgesindeki distoniye bagh temporo-
mandibuler  eklem c¢kigi  gelistigi  saptand.
Temporomandibuler eklem c¢ikigi tanisi, ancak
disandldaginde ve buna yoénelik fizik muayene
yapildiginda konulabilir. Bu olgu 6rnegindeki gibi agiz ve
yliz bélgesinde akut distoni gelisen ve distoniye yonelik
uygulanan ila¢ tedavisi ile dizelmeyen hastalarda tem-
poromandibuler eklem cikigi tanisi 6ncelikli olarak
dastnalmelidir.

Anahtar Soézciikler: Temporomandibuler eklem, cikik,
distoni, antipsikotik ilaglar.
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SUMMARY

Temporomandibular Joint Dislocation Due To
Orofacial Distonia During Antipsychotic Use: A Case
Report

Short time after discovering of classical antipsychotics in
1950's, extrapyramidal side effects and movement disor-
ders were observed in many patients, despite improve-
ment of psychotic symptoms. In contrast to new antipsy-
chotic agents, these side effects are occasionally seen in
early periods of the treatment by classic antipsychotics;
movement disorders occur as dystonia, parkinsonism,
and akathisia however in the long term "tardive" diskine-
sia, chorea, dystonia and tics may be observed.
Furthermore, these extrapyramidal side effects and
movement disorders cause secondary problems such as
dislocations in joints, low compliance to treatment and
decreased quality of life of patients. In this case report,
after intramuscular injection of zuclopenthiksol, a classi-
cal antipsychotic drug, acute dystonia was occurred
which is evidenced by pain in temporomandibular joint,
inability to close mouth, to swallow saliva, to speak and
disproportion in face. To treat this case firstly, we used
biperiden and diazepam for treatment of orofacial dys-
tonia. After dystonia did not respond to the treatment,
physical examination and clinical symptoms were reeval-
uated. Temporomandibular joint dislocation was diag-
nosed following the consultations from the related
departments and radiological investigations. We sedated
the patient by 15 mg of Diazepam than treat the dislo-
cation by manual reduction. As in this case report, tem-
poromandibular joint dislocation should be considered
especially in patients with orofacial dystonia after use of
classic antipsychotic agents who do not respond to med-
ical treatment.

Key Words: Temporomandibular joint, dislocation, dys-
tonia, antipsychotic agents.
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Antipsikotik Kullanimina Bagl Agiz ve Yiz Bolgesinde

Geligen Distoni ile ilgili Temporomandibuler Eklem Cikigi: Bir Olgu Sunumu

GIRIS

19501 yillarin baslarinda klasik antipsikotiklerin
kesfi ile ruhsal bozukluklarin tedavisinde yeni bir
donem baglamistir. Klasik antipsikotiklerin kul-
lanilmaya baglanmasindan kisa bir siire sonra
ortaya cikan ekstrapiramidal yan etkiler ve anti-
psikotik kullanimina bagh hareket bozukluklari
hekimler i¢in yeni bir sorun olarak ortaya ¢ikmustir.
195071 yillardan simdiye kadar yapilan pek cok
caligmada hareket bozukluklarinin psikotik siirecin
parcasi mi, yoksa ilag etkisi ile ortaya ¢ikan durum-
lar m1 oldugu halen tartisgiilmaktadir (Mc Creaddie
ve ark. 1996, Aydemir ve ark. 2005).

Aantipsikotiklerin kullanimina bagl olarak ortaya
cikan hareket bozukluklar1 ve ekstrapiramidal yan
etkiler, ortaya cikis zamanlarina gore akut ve geg
olarak smiflandirilmaktadir (APA 1994). Ozellikle
klasik antipsikotikleri kullanan hastalarin bir kis-
minda, tedavinin erken déneminde distoni, parkin-
sonizm ve akatizi goriiliirken, daha sonralar1 bun-
lara uzun siiren tedaviler sonrasinda ortaya cikan
"ge¢" olarak tanimlanan diskinezi, korea, distoni ve
tikler eklenmistir (Ayd 1961, Wirshing ve Cum-
mings 1989, Casey 1991, 1993). Distonik reaksiyon-
lar antipsikotik ilaclarla tedavi edilen hastalarin
%?2.5'inde antipsikotik tedavinin baglamasinin ilk
48 saati iginde gelismektedir (Rupniak ve ark.
1986). Antipsikotiklerin yani sira antiemetik ve
baz1 antidepresan ilaclarin kullanilmasina bagh
olarak da gelisen akut distoni tedavisinde difenil-
hidramin 10 mg, diazepam 5-10 mg ya da biperiden
4-5 mg parentral ya da agizdan kullanilmasi etkin
bulunmustur (Owens 1999).

Aantipsikotik kullanimina bagl gelisen akut dis-
tonik reaksiyon ayrica eklem ¢ikigi, hastanin yasam
kalitesi ve tedaviye devamini olumsuz etkilemesi
gibi bagka sorunlara neden olmaktadir (Undt ve
ark. 1996, Owens 1999, Ozdemir ve Eryilmaz 1999).
Literatiirde; distoni nedeniyle acil tan1 ve tedavisi
gereken temporomandibuler eklem c¢ikigi ortaya
¢itkan cok az vaka sunumu bulunmaktadir
(O'Connor ve ark. 1992, Ibrahim ve Brooks 1996).
Temporomandibuler eklem c¢ikigi, artikiiler kenar-
dan kondilin 6ne dogru c¢ikarak kas spazmu ile
eklemin o pozisyonda kitli kalmas: sonucu olusan
ve hastanin agzin1 kapatamadigi 1zdirap veren bir
durumdur. Temporomandibuler eklem c¢ikigy,
cogunlukla sedatif verilerek eklemin elle manipu-
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lasyon ile yerine yerlestirilmesi ile tedavi edilir.
Ancak bazi hastalarda sik sik tekrarlamasi halinde
cerrahi miidahale de yapilmaktadir (Undt ve ark.
1996).

Bu yazida sizofreni tanmisiyla klasik antipsikotik
tedavi kullanan, ag1z ve yiiz bolgesinde akut distoni
ve distoniye ikincil olarak temporomandibuler
eklem cikigi gelisen bir olgunun tan1 ve tedavi siire-
ci sunuldu.

OLGU

AGC, 25 yasinda, bekar, iiniversite mezunu, kadin
hasta. Klinigimize bagvurmadan iki y1l dnce obsesif
ruminasyonlari, zarar gorecegi diisiinceleri ve buna
bagli olarak evden c¢ikmama davranislari
baslamistir. Bu dénemde iki kez psikiyatriste yakin-
lar1 tarafindan gotiiriilmiis, ancak tedavi 6nerilme-
sine ragmen herhangi bir tedavi kullanmamistir.
Klinigimize ilk kez yatisindan 12 saat dnce psiko-
motor eksitasyonla acil psikiyatri poliklinigine
babasi tarafindan getirilmis olan hastanin ruhsal
muayenesi yapildiktan sonra zuklopentiksol akufaz
intramiiskiiler yapilmistir.

Klinigimize yatirildiginda yapilan ruhsal deger-
lendirmesinde; 6z bakiminda ileri derecede azal-
ma, emin olamama obsesif diisiinceleri, somatik
hezeyanlar1 ve bagkalar1 tarafindan yonlendirildigi
distiinceleri saptandi. Bu sirada hastanin agzim
kapatamadigi, yutkunmada zorluk nedeniyle
tikiirigini yutamadigr ve konusmasinin tam
olarak anlasilamadig, dilini ¢cok az olarak oynata-
bildigi ve yiiziinde belirgin asimetri gorildi.
Travma sonrast ya da norolojik bazi hastaliklar
sonucu gelisebilme ihtimali olan bu klinik tablonun
ayirict tanisina yonelik degerlendirmeler yapildi.
Yapilan rutin laboratuvar tetkikleri biyokimyasal
parametreler, hemogram, tiroid paneli ve beyin
tomografisi normal olarak degerlendirildi. Hastada
travmayi ya da norolojik bir hastaligi diisiindiirecek
bir bulgu saptanmadi.

Bu klinik tablo hastaya yaklagik 12 saat Once
intramiiskiiler olarak uygulanan zuklopentiksol
akufazin neden oldugu akut distoni olarak kabul
edildi. Agiz ve yiiz bolgesinde gelisen distoni
tedavisi i¢in biperiden 4 mg/giin ve diazepam 10
mg/giin olarak agizdan baslandi. 18 saatlik tedavi
sonrasinda hastanin belirtilerinde bir diizelme
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olmamasi iizerine, hastanin fiziksel muayenesi
yapilarak klinik bulgular1 degerlendirildi. Yapilan
fiziksel muayenesinde iki tarafli temporo-
mandibuler eklem cikigi oldugu sonucuna varildi
Tedavi ekibi tarafindan sedasyonu 15 mg diazepam
ile saglandiktan sonra elle yapilan miidahale ile
eklem yerine konuldu. Sonrasinda hastanin agzini
tam olarak kapatabildigi, yiiziindeki asimetrinin ve
"distoni" gOriintiistiniin kayboldugu, konusmasinin
anlagilir hale geldigi ve hastanin yutkunabildigi
gorildi.

Hastaya ekstrapiramidal yan etkileri daha az
oldugu icin bir atipik antipsikotik ve obsesif belirti-
leri icinde bir antiobsesif 6zelligi bulunan bir anti-
depresan baslandi. Hastanin takibinde iki yillik
tedavi siirecinde distoni ve temporomandibular
eklem cikig1 tablosu goriilmedi.

TARTISMA

Klasik antipsikotik ilaglarla ruhsal bozukluk belirti-
leri diizelirken, yan etkiler ve hareket bozukluklar
ek bir sorun olarak psikiyatristlerin karsisina ¢ik-
maktadir. Antipsikotik ila¢ kullanimina bagl dis-
toni gelisimi icin hasta yasinin gen¢ olmasi, ruhsal
bozuklugun ilk epizodu olmasi, antipsikotik ilagla
ilk karsilagsma, antipsikotik ilacin yiiksek potens
olmasi ve yiiksek doz baslanmasi risk faktorleri
olarak kabul edilmektedir (Owens 1999).
Hastamizda sayilan bu risk faktorlerinden iki tane-
si, yaginin geng¢ olmasi ve antipsikotik ilagla ilk kez
karsilagiyor olmasi saptanmuistir.

Akut distoni vakalarinin ¢ogunun nedeni bilin-
memektedir. Ancak oOzellikle klasik antipsikotik
ilaclarin, metoklopramid, proklorperazin ya da
antidepresan ilaglarin kullanilmasi, kafa travmasi
ve ekstrapiramidal sistemi etkileyen durumlarin
olmasi en 6nemli nedenler olarak gosterilmektedir

(Burke ve ark. 1980, Owens 1999). Hastamizda ilag
kullanim Oykiisiiniin olmasi, tetkikler ve muayene
bulgularinda distoni etiyolojisine yonelik bagka bir
bulgunun olmamast nedeniyle distoninin
intramiiskiiler uygulanan antipsikotige bagh
gelistigi diistinilmiistiir. Olgumuza benzer hasta-
lar1 degerlendiriken ila¢ kullanim Oykiisiiniin olma-
masl ya da distoniye yonelik kullanilan ilag tedavi-
leri sonrasinda diizelme olmamasi durumunda
ayiricl tanida distoni nedeni olabilecek diger fak-
torler de goz Oniinde bulundurulmalidir.
Hastamizda antipsikotik kullanimina bagl gelisen
distoni tablosu kullanilan diazepam ve biperidene
yanit vermemistir. Distoniye neden olabilecek
diger etiyolojik faktorler; kafa travmasi bulgusunun
olmamasi, kranial CT ve norolojik muayenenin
normal olmasi nedeniyle dislandi. Yapilan fiziksel
muayene ile distoniye ikincil olarak temporo-
mandibuler eklem ¢ikig1 gelistigi saptanmustir.

Literatiirde, antipsikotik kullanimina bagl gelisen
akut distonik reaksiyonun olumsuz bir sonucu
olarak cok az olguda temporomandibuler eklem
cikigr ortaya ciktig bildirilmistir (O'Connor ve ark.
1992, Ibrahim ve Brooks 1996). Sundugumuz bu
olguda oldugu gibi temporomandibuler eklem
¢ikigr tanist ancak bu ihtimalin g6z 6niinde bulun-
durulmasi ve buna yonelik fizik muayene yapilmasi
ile konulabilmektedir. Bu olguda ve yaymlarda
belirtildigi gibi (Ibrahim ve Brooks 1996) ilag
tedavisine yanit vermeyen ya da yetersiz yanit
veren, agiz yiz bolgesinde akut distoni geligen
hastalarda nadir goriilse de temporomandibuler
eklem cikigi tanisi 6ncelikli olarak diisiintilmelidir.
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