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n dos ko pik si nüs cer ra hi si; ku lak bu run bo ğaz ame li yat ha ne sin de sık-
lık la uy gu la nan bir iş lem dir. Bu ope ras yon lar da ge nel anes te zi uy gu -
la na bi le ce ği gi bi, lo kal anes te zi ye ek ola rak se das yon ve anal je zi

oluş tur mak ge rek mek te dir. Nö ro lep tik anal je zi (NA), en dos ko pik si nüs cer-
ra hi sin de lo kal anes te ziy le bir lik te uy gu la nan bir tek nik olup, kuv vet li bir
opi o id anal je zik ve bir nö ro lep tik ilaç kom bi nas yo nu ile el de el de edi len
anal je zi, çev re ye il gi siz lik, mo tor ak ti vi te de azal ma, oto nom ref leks le rin bas-
kı lan ma sı ile ka rak te ri ze bir du rum ola rak ta nım la na bi lir.1,2 Bu yön tem de
kul la nı lan nö ro lep tik ilaç lar dis to nik re ak si yon la ra yol aça bi lir.3

Ge nel anes te zi ye gö re da ha az in va ziv ol du ğun dan kli ni ği miz de bu ope-
ras yon lar da ru tin ola rak nö ro lep tik anal je zi kul la nıl mak ta dır. Bu ol gu su-
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Haloperidol Kullanımı Sonrası 
Solunum Güçlüğü ve Akut Distoni

ÖZET Endoskopik sinüs cerrahisi; kulak burun boğaz ameliyathanesinde sıklıkla uygulanan bir
işlemdir. Endoskopik sinüs cerrahisi operasyonları genel anestezi altında uygulanabileceği gibi,
lokal anesteziye sedasyon eklenerek de uygulanabilmektedir. Lokal anesteziye, sedasyon ve analjezi
de eklenmesi hasta memnuniyetini arttırmaktadır. Kliniğimizde bu operasyonlarda rutin olarak
nöroleptik analjezi kullanılmaktadır. Nöroleptik analjezi (NA), bir opioid analjezik ve bir nöroleptik
ilaç kombinasyonu ile elde edilen analjezi, motor aktivitede azalma ve değişik derecelerde amnezi
ile karakterize bir durumdur. Nöroleptik analjezide kullanılan ilaçlar distonik reaksiyonlara yol
açabilmektedir. Bu olgu sunumunda endoskopik sinüs cerrahisi uygulanan bir hastada nöroleptik
ilaç uygulanmasına bağlı gelişen akut distoni ve solunum güçlüğü aktarılması amaçlanmıştır.
Anahtar Kelimeler: Nörolept 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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nu mun da; en dos ko pik si nüs cer ra hi si için nö ro lep -
tik anal je zi uy gu la nan bir has ta da, tek rar la nan ha-
lo pe ri dol uy gu lan ma sı ile or ta ya çı kan dis to ni ve
bu na bağ lı ge li şen so lu num güç lü ğü su nu la cak tır. 

OL GU SU NU MU
İki yıl dır de vam eden bu run tı ka nık lı ğı, hor la ma,
ak sı rık ve sık so lu num yo lu en fek si yo nu ge çir me
şika ye ti olan 30 ya şın da er kek ol gu da na zal po lip
tes pit edi le rek fonk si yo nel en dos ko pik si nüs cer ra -
hi si (FESS) plan lan mış tır. Has ta nın pre o pe ra tif de-
ğer len di ril me sin de her han gi bir me di kal prob lem
ve ilaç aler ji si, ilaç kul la nı mı ve ope ras yon öy kü sü
ol ma dı ğı sap tan dı. Ol gu nun ope ras yon ön ce si fi zik
mu a ye ne si, bi yo kim ya sal ve he ma to lo jik ve ri le ri
ola ğan dı.

Ope ras yon ön ce sin de has ta ya ha zır lık oda sın -
da sol an te ku bi tal böl ge den 18 Ga u ge ka nül ile ve -
nöz yol açıl dı ve izo to nik sod yum klo rür 5 ml/sa at
in füz yo nu na baş lan dı. Ol gu ya ope ras yon dan bir
sa at ön ce pre me di kas yon ama cıy la 100 mg me pe -
ri din i.m. uy gu lan dı. Ope ras yon oda sı na alı nan ol-
gu ya, se das yon ama cıy la 5 mg ha lo pe ri dol i.v.
uy gu lan dı. Has ta ya stan dart anes te zi mo ni tö ri zas -
yo nu (in va ziv ol ma yan tan si yon ar te ri yel, kalp te -
pe atı mı, pe ri fe rik ok si jen sa tü ras yo nu) uy gu lan dı.
Cer rah ta ra fın dan ope ras yon böl ge si ne lo kal anes-
te zik ola rak 80 mg li do ka in hid rok lo rür (je to ka in
am pul) uy gu lan dık tan 5 dk. son ra ve has ta ya ha-
lo pe ri dol uy gu la ma sın dan 10 dk. son ra cer ra hi iş -
lem baş la tıl dı. Er ken dö nem de cer ra hi iş lem
so run suz sür dü rü lür ken 10. dk’da has ta nın ağ rı -
dan ya kın ma sı üze ri ne, iz le yen anes te zi uz man lık
öğ ren ci si ta ra fın dan 20 mg me pe ri din i.v uy gu -
lan dı ve has ta ağ rı sı nın azal dı ğı nı bil dir di. 30.
dk’da tek rar ağ rı ve bir lik te aji tas yon baş la ma sı
üze ri ne ikin ci kez 20 mg me pe ri din; aji tas yo nun
de vam et me si üze ri ne 5 mg da ha ha lo pe ri dol i.v
uy gu lan dı ğı ol gu nun ikin ci ha lo pe ri dol do zun dan
son ra bo ğa zın da şid det li ka sıl ma ol du ğu ve ne fes
ala ma dı ğı nı ta rif le me si üze ri ne anes te zi uz man lık
öğ ren ci si, anes te zi uz ma nı nı ça ğır dı ve cer ra hi iş -
lem dur du rul du. Cer ra hi ör tü ler ta ma men kal dı -
rıl dı ğın da ol gu da cid di so lu num sı kın tı sı ol du ğu
gö rül dü. Anes te zi ci ha zın dan 6 lt/dak ok si jen kul-
la nı la rak mas ke ile ven ti le edil me ye ça lı şıl dı. Mas -

ke ile ven ti las yo na rağ men pe ri fe rik ok si jen sa tü -
ras yo nu nun %89 ol ma sı üze ri ne ol gu ya 1 mg/kg
pro po fol ve 1 mg/kg sük si nil ko lin i.v ve ri le rek ol -
gu orot ra ke al en tü be edil di. En tü bas yon son ra sın -
da ol gu nun ra hat ven ti le edil di ği sap tan dı ve
pe ri fe rik ok si jen sa tü ras yo nu %100 ola rak okun -
du. Bu sü re de anes te zi ka yıt la rın dan, 45 dk. sü re
için de 2 kez 20 mg i.v me pe ri din, son me pe ri din
do zun dan he men son ra ikin ci kez ha lo pe ri dol uy-
gu lan dı ğı sap tan dı. Yak la şık 15 dk. asis te so lu -
num la %100 ok si jen ile ven ti le edil dik ten son ra,
so lu nu mu ve kas gü cü ye ter li, he mo di na mik bul-
gu la rı sta bil ola rak eks tü be edil di. Bu sü re zar fın -
da cer ra hi iş lem bi ti ril di. Has ta ya ve ri len
ha lo pe ri do lün dis to ni ya pı cı et ki si ni gi der mek
için 5 mg bi pe ri den i.v uy gu lan dı. Has ta; bi lin ci
açık, ko o pe re, or yan te ve he mo di na mik ola rak
sta bil ola rak der len me oda sı na alın dı. Bu ra da 1 sa -
at mo ni tö ri ze edi len ol gu da her han gi bir komp li -
kas yon gö rül me me si üze ri ne ser vi se gön de ril di.
Pos to pe ra tif iki gün iz le nen has ta da bir komp li -
kas yon göz len me me si üze ri ne ta bur cu edil di. 

TAR TIŞ MA
Nö ro lept anal je zi, kuv vet li bir opi o id anal je zik ve
bir nö ro lep tik ila cın kom bi nas yo nu ile el de edil-
mek te dir. Nö ro lep tik anal je zi de; nö ro lep tik ilaç
ola rak de hid ro benz pe ri dol (DHB) ve ha lo pe ri dol
kul la nıl mak ta dır.1,2 Bun lar dan ha lo pe ri dol, eks tra -
pi ra mi dal ve psi şik yan et ki le re yol aç sa da DHB te -
min edi le me di ği ko şul lar da kul la nıl mak ta dır. 

Ha lo pe ri dol bu ti ro fe non gru bu na da hil bir
an tip si ko tik ajan dır. Ha lo pe ri dol, be yin sa pı re ti -
kü ler for mas yo nu ve ta la mo kor ti kal pro jek si yon -
lar üze rin de ki et ki le ri ile mo tor ak ti vi te yi ve
ank si ye te yi azalt mak ta, çev re ye il gi siz lik le ka rak -
te ri ze bir sa kin lik, ha re ket siz lik sağ la mak ta dır.
Ha lo pe ri do lün yan et ki le ri eks tra pi ra mi dal re ak -
si yon lar, dis to ni, aka ti zi, hi per ref lek si, opis to to -
nus, tar div dis ki ne zi, uy ku suz luk, hu zur suz luk,
ank si ye te, öfo ri, aji tas yon, le tar ji, ver ti go, grand
mal kon vüz yon lar, ha lü si nas yon lar, hi per pi rek si,
ta şi kar di, hi po tan si yon, hi per tan si yon, lö ko pe ni,
lö ko si toz, ane mi, he pa tik dis fonk si yon, de ri dö-
kün tü le ri, lak tas yon, ji ne ko mas ti, mas tal ji, im po -
tens, li bi do ar tı şı, ano rek si, kons ti pas yon, da i re,
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dis pep si, bu lan tı, kus ma, ağız ku ru lu ğu ve id rar re-
tan si yo nu ola rak sı ra la na bi lir.3

Kli ni ği miz de NA uy gu la ma la rın da anal je zik
olan me pe ri din kul la nıl mak ta dır. Me pe ri din san t-
ral si nir sis te min de fark lı opi o id re sep tör le ri ni et ki-
le ye rek anal je zik et ki si ni gös te ren bir opi o id
ago nist tir. Anal je zik et kin li ği mor fin den da ha hız -
lı baş lar, et ki sü re si mor fin den kı sa dır. Me pe ri di -
nin yan et ki le ri so lu num dep res yo nu, kar di yak
dep res yon, baş dön me si, gör me bo zuk lu ğu, men tal
bu la nık lık, dep res yon, se das yon, ko ma, öfo ri, güç-
süz lük, aji tas yon, si nir li lik, kon füz yon, de lir yum ve
in som ni a ola rak sa yı la bi lir.3,4

Bu ol gu su nu mun da tek rar la nan ha lo pe ri dol
kul la nı mı son ra sı ge li şen dis to nik re ak si yon ve so-
lu num yet mez li ği an la tıl mış tır. Akut dis to ni, an-
tip si ko tik ilaç la rın bir yan et ki si dir. Ge nel de ilaç
kul la nı mı nın er ken ev re le rin de or ta ya çı kan bu et-
ki nin gö rül me sık lı ğı %2-90’dır. De ği şik de re ce ler -
de dis to ni oluş ma sı, de ği şik an tip si ko tik ilaç lar la
ba zal gang li on lar da ki do pa min ase til ko lin ora nı nın
de ğiş me si ne bağ lı dır. Do pa min ase til ko lin ora nı nı
yük sel ten ilaç lar la dis to ni ge liş me ora nı da ha yük-
sek tir.5 Ha lo pe ri dol ile ya pı lan ça lış ma lar da akut
dis to ni gö rül me ris ki nin, bu ilaç ta di ğer an tip si ko -
tik le re gö re da ha faz la ol du ğu an la şıl mış tır.5,6 Ge-
nel de dis to nik re ak si yon lar yük sek doz
uy gu lan dı ğın da  ya da  hız lı doz ar tış la rın da göz-
len mek te dir.6

Dis to ni vü cut ta tüm kas grup la rın da göz len se
de en faz la baş ve bo yun kas la rın da or ta ya çık-
mak ta dır. Dis to ni; tor ti ko lis, tris mus, di zar tri, ble-

fe ros pazm ve çiğ ne me güç lü ğü şek lin de gö rü le -
bil mek te dir. Ha ya tı teh dit edi ci dis to ni çok na di -
ren gö rül mek te dir. Bu tip dis to ni de la rin gos pazm
ne ti ce sin de cid di so lu num güç lü ğü olu şa bil mek -
te dir.7-9

Akut dis to ni nin te da vi sin de an ti ko li ner jik
ajan lar kul la nıl mak ta dır.5-7Ay rı ca ope ras yon es na -
sın da böy le bir komp li kas yon ge liş ti ğin de ok si jen
ve ril me si, ge re kir se so lu num yo la rı nın gü ven al tı -
na alın ma sı ge rek mek te dir. 

Ol gu muz da 5 mg baş lan gıç do zun dan son ra
ikin ci kez ha lo pe ri dol uy gu lan ma sı ile fa rinks-la -
rinks kas la rın da dis to ni ve bu na bağ lı so lu num
yet mez li ği or ta ya çık mış tır. Bu du rum anes te zist
ta ra fın dan ikin ci kez ha lo pe ri dol kul la nı mı ile,
yük sek doz ha lo pe ri dol uy gu la ma sı na bağ la na bi -
lir. Bu uy gu la ma nın me pe ri di ni ta ki ben ya pıl mış
ol ma sı da, so lu num güç lü ğü ris ki ni ar tır mış ola bi-
lir.5,6

SO NUÇ
Nö ro lept anal je zi de ha lo pe ri dol kul la nı mı, vi tal
bul gu la rın mo ni tö ri ze edil me si ni ve doz sı nır la rı na
dik kat edil me si ni ge rek ti rir. Bu ol gu su nu mu ile
NA uy gu la ma sı sı ra sın da ağ rı nın ye ter siz te da vi si,
yü zün ör tü lü ol ma sı, cer ra hi ma nup las yo nun ver-
di ği ba sı ve ra hat sız lık his si vb ne den le riy le de olu-
şa bi len aji tas yo nun te da vi si nin, ha lo pe ri dol
do zu nun tek rar lan ma sı için bir en di kas yon ol ma -
dı ğı yö nün de, anes te zi asis tan la rı nın uya rıl ma sı ve
anes te zi ka yıt la rı nın dü zen li tu tul ma sı ge rek ti ği ni
vur gu la mak is te dik.
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