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OZET

Secici serotonin geri alim engelleyicileri depresyon basta
olmak lizere, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari,
dirtt kontrol bozukluklar gibi cesitli ruhsal bozukluk-
larin tedavisinde genellikle ilk tercih edilen ilaglardir.
Secici serotonin geri alim engelleyicileri kullanimina bagh
ekstrapiramidal sistem bulgulari olarak; akatizi, distoni,
parkinsonizm ve geg diskinezi bildirilmistir. Akut distoni
psikiyatrik bir acildir. Genellikle antipsikotik kullanimi
sonucunda gelisir. Ancak antiemetik ve antidepresanlar
ile de gelisebilir. Bu olguda obsesif kompulsif bozukluk
tanisi ile fluvoksamin kullanan bir hastada tedavinin ikin-
ci ayinda doz artirimi sirasinda gelisen bir distoni tablosu
sunulmustur. Literatirde fluoksetin ile bildirilen olgu
ornekleri vardir. Bu olgu fluvoksamin kullanimi sirasinda
gorulmesi ve Tirkce yayimlarda daha 6nce bildirilmeme-
si  bakimindan 6nemli bulunarak hazirlanmistir.
Klinisyenler secici serotonin geri alim engelleyicilerinin
ekstrapiramidal sistem yan etkileri olabilecegini akillarin-
da tutmal ve doz artirnmlarinda dikkatli olmahdirlar.

Anahtar Soézciikler: Distoni, fluvoksamin, segici sero-
tonin geri ahim engelleyicileri.
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SUMMARY

Dystonia During Fluvoxamine Treatment: A Case
Report

Selective serotonin reuptake inhibitors are generally first-
choice drugs, particularly in the treatment of depression,
anxiety disorder, eating disorder and various psychiatric
disturbances, such as impulse control disorder. Acathisia,
dystonia, parkinsonism and tardive dyskinesia have been
reported as the extrapyramidal system findings associat-
ed with use of selective serotonin reuptake inhibitors.
Acute dystonia is a psychiatric emergency. It develops
due to use of antipsychotics. However, it has also been
reported to occur due to use of antiemetics and antide-
pressants. In this paper, we present a case with dystonia
which developed during fluvoxamine treatment in the
second month during administration of increased dose
on the patient with obsessive compulsive disorder. There
is case reports related to the use of fluoksetin in the lit-
erature. This case was considered to be noteworthy to
publish, in that it occurred during use of fluvoxamine
and it has not been reported in the Turkish literature so
far. Clinicians should always keep in their mind that there
may be extrapyramidal side effects of selective serotonin
reuptake inhibitors and should be careful when increas-
ing doses.

Key Words: dystonia, fluvoxamine, selective serotonin
reuptake inhibitors.
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GIRIS

Secici serotonin geri alim engelleyicileri (SSGE)
klinik pratikte oldukg¢a yaygin olarak kullanilmak-
tadir. SSGE’lerin yan etkilerinin siklig1 ve ciddiyeti
diger antidepresan gruplarina nazaran daha azdir.
Bu nedenle de depresyon basta olmak iizere,
anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, diirtii
kontrol bozukluklar1 gibi cesitli ruhsal bozukluk-
larin tedavisinde genellikle ilk tercih edilen
ilaclardir (Tamam 2001). Bu ilaglarin siklikla
goriilen yan etkileri arasinda bas agrisi, bag don-
mesi, gastrointestinal bozukluklar, istahsizlik, kilo
kaybi, insomnia, cinsel islev bozukluklar1 ve
merkezi sinir sistemi (MSS) ile ilgili olanlar sayila-
bilir (Hariri ve Ceylan 2003). MSS ile ilgili olarak
anksiyete, sinirlilik, tremor, ekstrapiramidal sistem
(EPS) bulgular1 goériilebilir. SSGE kullanimina
bagli EPS bulgular olarak; akatizi, distoni, parkin-
sonizm ve gec diskinezi bildirilmistir (Baldwin ve
ark 1991, Arya ve Szabadi 1993, Dave 1994).
Yayimlanan makalelerde SSRI kullanimima bagh
gelisen EPS yan etkileri incelendiginde en sik
olarak akatizi bildirilmistir (Lipinski ve ark 1989,
Hamilton ve Opler 1992, Adler Angrist 1995). Ikin-
ci siklikta bildirilen distonidir (Lauterbach ve ark.
1997, Poyurovsky ve ark. 1997, Palop ve ark. 1999).
Azalan siklikta parkinsonizm, ge¢ diskinezi ve
tremor bildirilmistir (Leo ve ark. 1995). Bu yan
etkilerden bazilar1 SSGE kullanimina aniden son
verilmesi sonucunda da ortaya c¢ikabilmektedir
(Coupland ve ark 1996). Literatiirde MSS yan etki-
si en sik olan SSGE fluoksetin olarak bildirilmistir.
Bunun yaninda fluvoksamin, paroksetin ve sert-
ralin ile ilgili bildiriler de az degildir (Lauterbach
ve ark. 1997, Gerber ve Lynd 1998, Walker ve ark.
2002).

Akut distoni psikiyatrik bir acildir. Genellikle
antipsikotik kullanim1 sonucunda gelisir. Ancak
antiemetik ve antidepresanlar ile de gelisebilir.

Bu olguda obsesif kompulsif bozukluk tanisi ile flu-
voksamin kullanan bir hastada tedavinin ikinci
ayinda doz artirimi sirasinda gelisen bir distoni
tablosu sunulmustur. Literatiirde fluoksetin ile
bildirilen olgu ornekleri vardir. Bu olgu fluvok-
samin kullanimi1 sirasinda gelismesi ve Tiirkge
yayimlarda daha once bildirilmemesi bakimindan
Onemli bulunarak hazirlanmistir.
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Bayan A, 25 yaginda, evli. Oncesinde herhangi bir
yakinmasi olmayan hasta son 1 yildir siiren temizlik
ile ilgili asir1 ugraslar, sik el yikama sikayeti ile
poliklinige bagvurdu. Yaklagik 1 yil 6nce 2 yasinda-
ki kizinin pnémoni gecirmesinin ardindan baslayan
sik el yikama, kapi kollarina dokunamama, kapi
koluna dokunduktan sonra tekrarlayici el yika-
malar1 baglamig. Onceleri bu davramgim kizina
hastalik bulagtirma endisesi oldugu icin yaptigini
ancak sonrasinda artik kontrol edemedigini belirtti.
Giiniiniin yaklagik 5 saatlik bir kismini evde temiz-
likle gecirdigi, sosyal aktivitelerinin azaldi§y, temiz-
leme davranisini bitiremedigi icin esi ile tartis-
malarin basladig1 6grenildi. Eskiden goriistiigii aile
iyeleri ile goriisme sikligini azalttigini eve kimsenin
gelmesini istemedigini, eve gelen kisilerin ¢cocugu-
na mikrop bulastirabilecegini belirtti. Bu
davraniglarindan dolayr yorgun diistiigiinii, artik
yaptif1 seylerden zevk alamadigini, istahinin
azaldigini ve son donemlerde 6 kilo verdigini sdyle-
di.

Ruhsal muayenesinde diisiince iceriginde anhedo-
ni, isteksizlik, sucluluk diisiinceleri ve temizlikle
ilgili obsesyonel ugraglar1 yogundu. Duygulanimi
¢okkiindii. Hamilton depresyon Olcegi uygulandi ve
19 olarak saptandi. ilk degerlendirmede DSM-IV’e
gore obsesif kompulsif bozukluk ve beraberinde
depresif bozukluk oldugu diisiiniildii. Buna yonelik
fluvoksamin 50 mg/giin baglanip 1 hafta sonra 100
mg’a c¢ikmasi istendi. Bir ay sonraki kontrol
muayenesinde temizlik davranisinin belirgin olarak
azaldig1 ancak devam ettigi 6grenildi. Anhedoni ve
sucluluk diisiinceleri gibi depresif diisiinceleri
azalmisti. Fluvoksamin dozu 150 mg/g’e cikildi ve
bir ay sonra kontrol énerildi. Ilag dozu arttirildik-
tan 2 giin sonra hasta acil servise boynunda kasil-
ma, yutkunma zorlugu yakinmasi ile bagvurdu.
Yapilan degerlendirmede fluvoksamin disinda her-
hangi bir ila¢ kullanmadigy, belirtinin aniden ortaya
ciktigr 6grenildi. Klinik tablo akut distoni olarak
degerlendirildi ve 5 mg biperiden uygulandi.
Distonisi diizelen olgu igin tedavi 50 mg/giin sert-
ralin olarak tekrar diizenlendi. Bir ay sonraki kont-
rolinde depresif yakinmalar1 ve kompulsiyonlar:
oldukca diizelmisti. Zaman zaman obsesif
ugraglarmin devam ettigini belirtti.
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Tlacin indiikledigi hareket bozuklugunun patofizy-
olojik mekanizmas1 heniiz tam olarak anlagila-
mamustir. Bazal ganglionlarda ve dopaminerjik yol-
larda dopamin (D,) reseptorlerinin blokaji sonucu
noroleptiklerin indiikledigi EPS ortaya cikar.
SSGFE’lerin indiikledigi EPS’nin de serotonerjik ve
dopaminerjik yolaklar arasindaki etkilesime bagh
olarak ortaya ciktig1 varsayllmaktadir. Serotonerjik
ve dopaminerjik c¢ekirdekler arasinda yaygin bir
baglanti bulunmaktadir (Dray ve ark. 1981).
Hayvan deneylerinden elde edilmis sonuglara
karsin aslinda aradaki iligki bu kadar basit degildir.
Serotonerjik etkinin parkinsonizm ve bleferospazm
gibi distonik semptomlar1 arttirdigini gosteren
calismalar vardir (Schreiber ve Pick 1995). Bu
durumda serotonerjik inervasyonun GABA ve
kolinerjik yolaklar1 da etkiledigini sOylemek
miimkiindiir (Dray 1981).

SSGF’lerin indiikledigi EPS bildiren caligmalara
baktigimizda olgularin ¢ogunda fluoksetin
bildirilmistir (Lauterbach ve ark. 1997, Poyurovsky
ve ark. 1997, Gerber ve Lynd 1998,). 1979 ve 1996
yillar1 arasinda bildirilen SSGE’ne bagli EPS olgu-
larinin derlendigi bir calisgmada yine fluoksetin ilk
siradaki molekiildiir (Leo 1996). Bu durum fluok-
setinin ilk ¢tkan SSGE olmasi dolayisi ile daha fazla
olguda kullanilmis olmasi ve farmakokinetiginin
digerlerinden biraz farkli olmasma baglanmstir.
Yarilanma Omriiniin uzun olmasi ve santral
dopaminerjik inhibisyon etkisinin uzun olmasi flu-
oksetini digerlerinden ayirabilir.

SSGE’ne bagh EPS’de bir diger mekanizma ise
dopamin geri alim inhibisyonudur. Sertralin
dopamin gerialim inhibisyonu iizerinde diger
SSGE’lere gore daha etkilidir Bu durumda sert-
ralinin digerlerine goére daha az EPS etkisi yaptig1
soylenebilir (Leo 1996).

SSGF’lerle birlikte diger ilaglarin kullanimi da far-
makokinetik etkilesme sonucu EPS’yi arttirabilir
(6rn metoklopramid). Sitokrom P450 enzim sis-
temini inhibe eden ajanlar da SSGE’lerin EPS
artirict etkiyi yapmasma neden olabilirler (6rn
simetidin, ranitidin).

Yash hastalarda hepatik klirensin azalmasindan
dolay1 SSGE’ne bagh gelisen EPS daha siktir.
Calismalarda SSGE’ne bagh EPS’ye kadinlarin
erkeklerden daha yatkin oldugu gosterilmistir. Bu
durum kadinlarda depresyonun daha sik olmasi
veya kadinlarin tedaviye bagvurularinin daha yiik-
sek olmasina baglanabilir (Leo 1996).

SSGEFE’lerin indiikledigi EPS tedavisinde antikolin-
erjik ajanlar kullanilabilir. SSGE dozu azaltilabilir
veya bagka bir antidepresana gecilebilir (Gerber ve
Lynd 1998).

Yukarida sundugumuz olguda akut distoni tablosu
fluvoksamin dozu 150 mg/giin olarak arttirildig:
zaman ortaya ¢ikmustir. Hasta tedaviye devam ettigi
sirada bagka bir ila¢ kullanmamustir. Akut olarak
ortaya cikan distoni hastanin kullandifit SSGE’ne
baglanmistir. Tedavi i¢in antikolinerjik (biperiden)
kullanilmig ve baska bir SSGE’ne (sertralin)
gecilmistir.

Kullanim kolayligindan dolayr SSGE’leri siklikla
recete edilmektedir. Klinisyenler SSGE’lerin
ekstrapiramidal sistem yan etkileri olabilecegini
akillarinda tutmali ve doz artirimlarinda dikkatli
olmalidirlar.
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