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Haloperidol Kullanimi Sonrasi
Solunum Gii¢liigii ve Akut Distoni

OZET Endoskopik siniis cerrahisi; kulak burun bogaz ameliyathanesinde siklikla uygulanan bir
islemdir. Endoskopik siniis cerrahisi operasyonlar1 genel anestezi altinda uygulanabilecegi gibi,
lokal anesteziye sedasyon eklenerek de uygulanabilmektedir. Lokal anesteziye, sedasyon ve analjezi
de eklenmesi hasta memnuniyetini arttirmaktadir. Klinigimizde bu operasyonlarda rutin olarak
noroleptik analjezi kullanilmaktadir. Noroleptik analjezi (NA), bir opioid analjezik ve bir néroleptik
ila¢ kombinasyonu ile elde edilen analjezi, motor aktivitede azalma ve degisik derecelerde amnezi
ile karakterize bir durumdur. Néroleptik analjezide kullanilan ilaglar distonik reaksiyonlara yol
acabilmektedir. Bu olgu sunumunda endoskopik siniis cerrahisi uygulanan bir hastada néroleptik
ilag uygulanmasina bagh gelisen akut distoni ve solunum giicliigti aktarilmas1 amaglanmastir.

Anahtar Kelimeler: Norolept analjezi; haloperidol; distoni; opioid

ABSTRACT Endoscopic sinus surgery is a frequently surgical process of otorhinolaryngologic sur-
gery of operating theatre. Endoscopic sinus surgery can be done with general anesthesia or local
anesthesia with sedation. The pleasure of the patient will be increased after addition of analgesia and
sedation to local anesthesia in this surgery. In our instution neuroleptic analgesia is widely used
for his type of surgery. The combination of opioid analgesic and neuroleptic agent produces a state
characterized by analgesia, immobility and variably amnesia classically referred as neuroleptic anal-
gesia. The agents that used in neuroleptic analgesia may cause dystonic reactions. In this report we
present a case with acute dystonia and respiratuar distress due to neuroleptic agent during endo-
scopic sinus surgery.
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ndoskopik siniis cerrahisi; kulak burun bogaz ameliyathanesinde sik-

likla uygulanan bir islemdir. Bu operasyonlarda genel anestezi uygu-

lanabilecegi gibi, lokal anesteziye ek olarak sedasyon ve analjezi
olusturmak gerekmektedir. Noroleptik analjezi (NA), endoskopik siniis cer-
rahisinde lokal anesteziyle birlikte uygulanan bir teknik olup, kuvvetli bir
opioid analjezik ve bir néroleptik ilag kombinasyonu ile elde elde edilen
analjezi, cevreye ilgisizlik, motor aktivitede azalma, otonom reflekslerin bas-
kilanmas: ile karakterize bir durum olarak tanimlanabilir.!? Bu yontemde
kullanilan néroleptik ilaglar distonik reaksiyonlara yol agabilir.?

Genel anesteziye gore daha az invaziv oldugundan klinigimizde bu ope-
rasyonlarda rutin olarak noroleptik analjezi kullanilmaktadir. Bu olgu su-
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numunda; endoskopik siniis cerrahisi i¢in nérolep-
tik analjezi uygulanan bir hastada, tekrarlanan ha-
loperidol uygulanmasi ile ortaya ¢ikan distoni ve
buna baglh gelisen solunum gii¢liigii sunulacaktr.

IOLGU SUNUMU

Iki y1ldir devam eden burun tikanikligi, horlama,
aksirik ve sik solunum yolu enfeksiyonu gecirme
sikayeti olan 30 yasinda erkek olguda nazal polip
tespit edilerek fonksiyonel endoskopik siniis cerra-
hisi (FESS) planlanmigtir. Hastanin preoperatif de-
gerlendirilmesinde herhangi bir medikal problem
ve ilag alerjisi, ila¢ kullanimi ve operasyon oykiisii
olmadig saptandi. Olgunun operasyon 6ncesi fizik
muayenesi, biyokimyasal ve hematolojik verileri
olagandu.

Operasyon 6ncesinde hastaya hazirlik odasin-
da sol antekubital bolgeden 18 Gauge kaniil ile ve-
no6z yol agild: ve izotonik sodyum kloriir 5 ml/saat
inflizyonuna baglandi. Olguya operasyondan bir
saat 6nce premedikasyon amaciyla 100 mg mepe-
ridin i.m. uygulandi. Operasyon odasina alinan ol-
guya, sedasyon amaciyla 5 mg haloperidol i.v.
uygulandi. Hastaya standart anestezi monitdrizas-
yonu (invaziv olmayan tansiyon arteriyel, kalp te-
pe atimu, periferik oksijen satiirasyonu) uygulanda.
Cerrah tarafindan operasyon bolgesine lokal anes-
tezik olarak 80 mg lidokain hidrokloriir (jetokain
ampul) uygulandiktan 5 dk. sonra ve hastaya ha-
loperidol uygulamasindan 10 dk. sonra cerrahi is-
lem baglatildi. Erken donemde cerrahi islem
sorunsuz siirdiiriiliirken 10. dk’da hastanin agri-
dan yakinmas: iizerine, izleyen anestezi uzmanlik
Ogrencisi tarafindan 20 mg meperidin i.v uygu-
land1 ve hasta agrisinin azaldigini bildirdi. 30.
dk’da tekrar agr1 ve birlikte ajitasyon baglamasi
iizerine ikinci kez 20 mg meperidin; ajitasyonun
devam etmesi tizerine 5 mg daha haloperidol i.v
uygulandig: olgunun ikinci haloperidol dozundan
sonra bogazinda siddetli kasilma oldugu ve nefes
alamadigini tariflemesi tizerine anestezi uzmanlik
Ogrencisi, anestezi uzmanini ¢agirdi ve cerrahi is-
lem durduruldu. Cerrahi ortiiler tamamen kaldi-
rildiginda olguda ciddi solunum sikintis1 oldugu
gorildii. Anestezi cihazindan 6 1t/dak oksijen kul-
lanilarak maske ile ventile edilmeye ¢aligildi. Mas-
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ke ile ventilasyona ragmen periferik oksijen satii-
rasyonunun %89 olmas: iizerine olguya 1 mg/kg
propofol ve 1 mg/kg siiksinilkolin i.v verilerek ol-
gu orotrakeal entiibe edildi. Entiibasyon sonrasin-
da olgunun rahat ventile edildigi saptandi ve
periferik oksijen satiirasyonu %100 olarak okun-
du. Bu siirede anestezi kayitlarindan, 45 dk. siire
icinde 2 kez 20 mg i.v meperidin, son meperidin
dozundan hemen sonra ikinci kez haloperidol uy-
gulandig: saptandi. Yaklagik 15 dk. asiste solu-
numla %100 oksijen ile ventile edildikten sonra,
solunumu ve kas giicii yeterli, hemodinamik bul-
gular stabil olarak ekstiibe edildi. Bu siire zarfin-
da cerrahi iglem bitirildi. Hastaya verilen
haloperidoliin distoni yapic1 etkisini gidermek
icin 5 mg biperiden i.v uygulandi. Hasta; bilinci
acik, koopere, oryante ve hemodinamik olarak
stabil olarak derlenme odasina alindi. Burada 1 sa-
at monitorize edilen olguda herhangi bir kompli-
kasyon goriillmemesi {izerine servise gonderildi.
Postoperatif iki giin izlenen hastada bir kompli-
kasyon gozlenmemesi iizerine taburcu edildi.

I TARTISMA

Norolept analjezi, kuvvetli bir opioid analjezik ve
bir noroleptik ilacin kombinasyonu ile elde edil-
mektedir. Noroleptik analjezide; noroleptik ilag
olarak dehidrobenzperidol (DHB) ve haloperidol
kullanilmaktadir.!? Bunlardan haloperidol, ekstra-
piramidal ve psisik yan etkilere yol agsa da DHB te-
min edilemedigi kosullarda kullanilmaktadar.

Haloperidol butirofenon grubuna dahil bir
antipsikotik ajandir. Haloperidol, beyin sap1 reti-
kiiler formasyonu ve talamokortikal projeksiyon-
lar tizerindeki etkileri ile motor aktiviteyi ve
anksiyeteyi azaltmakta, cevreye ilgisizlikle karak-
terize bir sakinlik, hareketsizlik saglamaktadir.
Haloperidoliin yan etkileri ekstrapiramidal reak-
siyonlar, distoni, akatizi, hiperrefleksi, opistoto-
nus, tardiv diskinezi, uykusuzluk, huzursuzluk,
anksiyete, 6fori, ajitasyon, letarji, vertigo, grand
mal konviizyonlar, haliisinasyonlar, hiperpireksi,
tagikardi, hipotansiyon, hipertansiyon, l6kopeni,
lokositoz, anemi, hepatik disfonksiyon, deri do-
kiintiileri, laktasyon, jinekomasti, mastalji, impo-
tens, libido artisi, anoreksi, konstipasyon, daire,
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dispepsi, bulanti, kusma, agiz kurulugu ve idrar re-
tansiyonu olarak siralanabilir.?

Klinigimizde NA uygulamalarinda analjezik
olan meperidin kullanilmaktadir. Meperidin sant-
ral sinir sisteminde farkli opioid reseptorlerini etki-
leyerek analjezik etkisini gosteren bir opioid
agonisttir. Analjezik etkinligi morfinden daha hiz-
11 baslar, etki siiresi morfinden kisadir. Meperidi-
nin yan etkileri solunum depresyonu, kardiyak
depresyon, bag donmesi, gérme bozuklugu, mental
bulaniklik, depresyon, sedasyon, koma, 6fori, gii¢-
stizliik, ajitasyon, sinirlilik, konfiizyon, deliryum ve
insomnia olarak sayilabilir.>*

Bu olgu sunumunda tekrarlanan haloperidol
kullanimi sonrasi gelisen distonik reaksiyon ve so-
lunum yetmezIligi anlatilmistir. Akut distoni, an-
tipsikotik ilaglarin bir yan etkisidir. Genelde ilag
kullaniminin erken evrelerinde ortaya ¢ikan bu et-
kinin goriilme siklig1 %2-90’dir. Degisik dereceler-
de distoni olusmasi, degisik antipsikotik ilaglarla
bazal ganglionlardaki dopamin asetilkolin oraninin
degismesine baglidir. Dopamin asetilkolin oranini
yiikselten ilaglarla distoni gelisme orani daha yiik-
sektir.> Haloperidol ile yapilan ¢aligmalarda akut
distoni goriilme riskinin, bu ilagta diger antipsiko-
tiklere gore daha fazla oldugu anlagilmigtir.>® Ge-
distonik
uygulandiginda ya da hizli doz artislarinda goz-

nelde reaksiyonlar yiiksek doz

lenmektedir.®

Distoni viicutta tiim kas gruplarinda gozlense
de en fazla bas ve boyun kaslarinda ortaya ¢ik-
maktadir. Distoni; tortikolis, trismus, dizartri, ble-
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ferospazm ve ¢igneme giicliigii seklinde goriile-
bilmektedir. Hayat: tehdit edici distoni ¢ok nadi-
ren goriilmektedir. Bu tip distonide laringospazm
neticesinde ciddi solunum giigliigii olusabilmek-
tedir.””?

Akut distoninin tedavisinde antikolinerjik
ajanlar kullanilmaktadir.>” Ayrica operasyon esna-
sinda boyle bir komplikasyon gelistiginde oksijen
verilmesi, gerekirse solunum yolarinin giiven alti-
na alinmas: gerekmektedir.

Olgumuzda 5 mg baslangi¢ dozundan sonra
ikinci kez haloperidol uygulanmasi ile farinks-la-
rinks kaslarinda distoni ve buna bagli solunum
yetmezligi ortaya ¢ikmistir. Bu durum anestezist
tarafindan ikinci kez haloperidol kullanima ile,
yliksek doz haloperidol uygulamasina baglanabi-
lir. Bu uygulamanin meperidini takiben yapilmis
olmasi da, solunum giigliigii riskini artirmis olabi-

lir.>°

I SONUC

Norolept analjezide haloperidol kullanimi, vital
bulgularin monitorize edilmesini ve doz sinirlarina
dikkat edilmesini gerektirir. Bu olgu sunumu ile
NA uygulamasi sirasinda agrinin yetersiz tedavisi,
yliziin ortiilii olmasi, cerrahi manuplasyonun ver-
digi basi ve rahatsizlik hissi vb nedenleriyle de olu-
sabilen ajitasyonun tedavisinin, haloperidol
dozunun tekrarlanmasi i¢in bir endikasyon olma-
d1g1 yontinde, anestezi asistanlarinin uyarilmasi ve
anestezi kayitlarinin diizenli tutulmasi gerektigini

vurgulamak istedik.
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