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OLGU SUNUMU

Oral Terbutalin Siulfat Sonrasi Miyoklonus

Gozlenen 45 Giinliik Olgu

Forty-Five-Day-Old Girl With Myoclonus After

Oral Terbutaline Sulfate Treatment

Emel ATAS BERKSOY,' Unsal YILMAZ,? Tanju CELIK," Nagehan KATIPOGLU,'

Recep KAHRAMENER,' Ozlem BEKEM SOYLU'

'Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cocuk Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Servis, [zmir
2Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cocuk Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatrik Néroloji Klinigi, izmir

Ozet

B2-reseptorler agonistleri kullanimina bagl, tremor gibi
hareket bozukluklari gérilmektedir. Miyoklonus terbutalin
stlfat kullanan ¢ocuk ve yetiskin hastalarda daha 6nce bil-
dirilmemistir. Bu olgu sunumunda, oral terbutalin silfat kul-
lanimi sonrasi miyoklonus gozlenen 45 ginlik bir kiz hasta
sunulmustur. Miyoklonusa yol acan diger nedenler dykd, fi-
zik muayene, kan incelemeleri, elektroensefalografi ve beyin
manyetik rezonans goriintiilemesi ile disladiktan sonra ve
¢ aylik izlem boyunca tekrarlamamasi nedeniyle miyoklo-
nusun terbutalin silfat kullanimina bagdli bir yan etki oldugu
distinalmustar. Miyoklonus, ¢ocuklarda terbutalin silfatin
bir yan etkisi olarak ortaya ¢ikabilir.

Anahtar sozciikler: Cocuk; miyoklonus; terbitalin silfat.

Summary

Movement disorders such as tremor are known side effects of
B2-receptor agonists. However, myoclonus has not previously
been reported in patients who received terbutaline sulfate. The
case of a 45-day-old girl who experienced myoclonic move-
ments following oral terbutaline sulfate use is presented. Fol-
lowing exclusion of other causes of myoclonus based on clinical
findings, laboratory investigations, brain magnetic resonance
imaging, and electroencephalography, and in the absence of
similar symptoms during a 3-month follow-up period without
medication, it is concluded that myoclonus developed as a re-
sult of terbutaline sulfate use. Myoclonus may be a side effect of
terbutaline sulfate in children.

Keywords: Child; myoclonus; terbutaline sulfate.

Girig

Terbutalin silfat kullanimina bagli en sik gériilen hare-
ket bozuklugu tremordur." Bunun yaninda, basagrisi,
bulanti, tonik kas kramplari, tasikardi, carpinti, sinirli-
lik, huzursuzluk gibi, sempatomimetik aminlere 6zgii
pek ¢cok yan etki bildirilmistir. Yan etkilerin siddeti
alinan doza ve uygulama yoluna baghdir. Bu etkilerin
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¢ogunludu, tedavinin ilk bir-iki haftasi icinde kendili-
ginden kaybolur.

Urtiker gibi allerjik reaksiyonlara neden olabilir. Uyku
bozukluklari ve ajitasyon, hiperaktivite gibi davranis
bozukluklari goézlenmistir. Klinik arastirmalarda bron-
kodilatasyon etkisinin sekiz saate kadar devam ettigi
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gosterilmistir. Terbitalin silfat, ince bagirsak duva-
rinda ve karacigerde buiylk oranda ilk gecis metabo-
lizmasina ugrar. Biyoyararlanimi yaklasik %10'dur. En
yuksek terbitalin plazma konsantrasyonuna terbiita-
lin, B2-reseptorlerini uyararak bronsiyal diiz kaslarin
gevsemesini saglayan bir adrenerjik agonisttir ve (g
saat icinde ulasilir. Tum B2-agonistlerde oldugu gibi,
nadiren, kardiyak aritmiler (atriyal fibrilasyon, supra-
ventrikiler tasikardi ve ekstrasistoller) bildirilmistir.
Terbutalin esas olarak sulftrik asitle konjuge edilerek
metabolize edilir ve silfat konjugati olarak atilir. Aktif
metaboliti yoktur.2

Merkezi sinir sisteminin pek ¢ok yapisal veya fonksi-
yonel bozukluguna bagl olarak ortaya cikabilen, bir
kasin veya bir kas grubunun anlik kasilmasiyla ortaya
¢ikan genellikle aritmik sicrayici hareket olarak tanim-
lanan miyoklonus ise terbutalin silfat kullanan hasta-
larda daha 6nce bildirilmemistir.

Olgu Sunumu

Kirk bes gunlik kiz olgu, tim ekstremitelerde is-
temsiz hareketler ve huzursuzluk nedeni ile Dr.
Behget Uz Cocuk Hastalilari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisi'ne basvurdu. Oykiisiinden
oksiirik yakinmasi nedeni ile oral terbutalin sul-
fat (3x0.18 mg/kg/doz) tedavisi baslandigi, ter-
butalinin ilk doz alimindan yaklasik 30 dakika
sonra yaklasik 15 dakika stren ekstremitelerde
atma tarzinda hareketleri oldugu 6grenildi. ikin-
ci doz alimi sonrasi da benzer semptomlari olan
olgunun ug¢unci dozdan sonra huzursuzluk, tim
vicutta titreme ve ekstremitelerde atma tarzinda
hareketleri olmasi ve bu hareketlerin yaklasik ti¢
saat devam etmesi Uzerine basvurmustu. Soy-
gecmisinde ozellik yoktu. Hipertansiyon nedeni
ile takip edilen, ancak ila¢ kullanmayan anneden
sezeryan ile miadinda 3000 gram dogdugu 6gre-
nildi. Oykide asfiksi tariflenmiyordu. Muayenede
bilinci acik, huzursuz goériiniimde idi. Kalp tepe
atimi 160/dk, vicut 1sisi 36 °C (aksiler), kan basinci
70/45 mmHg, oksijen satlirasyonu oda havasinda
%89 saptandi. Diger sistem muayeneleri olagan-
di. N6rolojik muayenede tim vicutta tremor, her
iki alt ekstremitede miyoklonik hareketler izlendi.
Derin tendon refleksleri tim ekstremitelerde ha-
fif artmisti. Plantar yanit iki tarafl fleksér bulundu.

Tam kan sayimi, elektrolit degerleri, karaciger ve bob-
rek fonksiyon testleri normal bulundu. Elektrokardi-

yografisinde sinus tasikardisi saptandi. Olguya hood
ici 5 It/dk oksijen destegi baslanarak izleme alindi. Ta-
kiplerinde miyoklonik hareketlerin devam etmesi ve
Ust ekstremitelere de yayilmasi lizerine IV midazolam
(0.1 mg/kg) uygulandi. Midazolam sonrasi tremor ve
miyoklonus kayboldu ve tasikardi geriledi. Takiplerin-
de oksijen satlirasyonu diizeldigi icin oksijen destegi
kesildi. Hastada klinik olarak miyoklonus, tasikardi, hu-
zursuzluk ve tremor 6ncelikle terbutalin silfat oral ali-
mina baglandi. Terbutalin kesildikten sonra bulgularin
tekrarlamamasi gozlenen tremor ve miyoklonusun
ilag yan etkisi nedeniyle oldugu kanisini gliclendirdi.

Ayirici tanida epileptik nébeti dislamak icin elektroen-
sefalografi, miyoklonusun kortikal nedenlerini disla-
mak icin yapilan kraniyal manyetik resonans goriintu-
leme yapildi ve ikisi de normal bulundu. Miyoklonusun
uzun sireli olmasi, bilin¢ degisikligi gézlenmemesi ve
EEG'nin normal bulunmasi nedeniyle epileptik nébet-
ten uzaklasildi. Olgunun ¢ aylk takip sliresince anor-
mal norolojik bulgu, tremor ya da miyoklonus gibi is-
temsiz hareket ya da konvulziyon izlenmedi.

Tartisma

Klinik pratikte terbdtalin siilfat 6zellikle bronsiolit ol-
gularinda cok sik kullaniimaktadir. Literatiirde eriskin
veya cocukluk doneminde terbitalin alimina bagli
miyoklonus bildirilmemistir. Bu olguda, terbutalin kul-
lanimini takiben miyoklonusun ortaya ¢ikmasi ve ter-
butalin tedavisinin kesilmesinden sonra tekrarlama-
masi gdzlenen miyoklonusun ilag yan etkisi nedeniyle
oldugunu diistindirmistdir.

Miyoklonus bir kas veya kas grubunun ani ve simsek-
vari kasilmasiyla ortaya ¢ikan genellikle aritmik sigrayi-
c1 hareketlere verilen addir. Merkezi veya periferik sinir
sistemi kdkenli olabilir. Yuz veya govdeyi tutabilir, 100
msn.den daha kisa surelidir, tek tek ya da diziler halin-
de, dakikada bircok kez ya da seyrek gelebilir, uzuvlar,
yiiz ve govdeyi etkileyebilir.®! Tek basina ya da baska
sinir sistemi hastaliklarinin belirtileriyle birlikte olarak
ortaya cikabilir. Pozitif miyoklonus bir ya da bircok
agonist ve antagonist kasin beklenmedik kasilmasi
sonucu olur. Negatif miyoklonus, asteriksis adiyla bi-
linir, siklikla karaciger sirozuna bagh ansefalopatide
g0zlenir, 500 msn'den kisa sureli agonist kas tonusu
kaybiyla ve bunu izleyen antagonist kas kasilmasiyla
kanat ¢irpmaya benzer harekettir; kas kasilmasinda
ani baskilanma elektromiyografide (EMG) sessiz bir
donemle kendini gosterir.™
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Bazi epileptik nobetler miyoklonik atimlar seklinde
gorilebilir. Miyoklonus nedenleri arasinda enfeksiyon,
kafa ya da omurilik hasari, inme, beyin tiimérleri, béb-
rek ya da karaciger yetersizligi, lipid depo hastalig,
beynin uzamis oksijenlenme azlig, kimyasal maddele-
re maruz kalma ya da ilaclarla zehirlenme sayilabilir.”’
Antidepresanlar, bizmut tuzlari, bircok antibiyotikler,
antipsikotikler, kalsiyum antagonistleri, antiepileptik
ilaclar miyoklonusa neden olabilen ilaglardir.® Miyok-
lonus sergileyen hastanin halen kullanmakta ve dnce-
den kullanmis oldugu tiim ilaglar, yakin zamanda alkol
kesme Oykdisu olup olmadigi sorgulanmalidir.”#

Akut baslangich miyoklonus karaciger ve bobrek ye-
tersizligi gibi toksik-metabolik hastaliklarda, tirotok-
sikozda, elektrolit bozukluklarinda (hiponatremi, hi-
poglisemi, nonketotik hiperglisemi), noéroinfeksiyoz
hastaliklar (herpes simplex ensefaliti), hipoksik beyin
hasarini takiben, paraneoplastik hastaliklar ve ilag
alimlarinda gorulebilir.21?

Hastamizin norolojik gelisiminin, rutin kan inceleme-
leri ve beyin MRG'nin normal olmasi diger sistemik
hastaliklari ve kortikal miyoklonus nedenlerini blyuk
Olcide dislamistir. Miyoklonik hareketlerin uzun siir-
mesi, biling degisikligi olmamasi, elektroensefalogra-
finin normal olmasi ve (¢ aylik izlem boyunca antie-
pileptik ila¢ kullanilmamasina karsin bu hareketlerin
tekrarlamamasi nedeniyle epilepsi distintlmemistir.

Sonug olarak 6ksuriik ve/veya bronsiyolit olgularinda
cok sik recete edilen terbiitalin silfat, yan etki olarak
daha 6nce literatlrde bildirilmemis olan miyoklonusa
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neden olabilir. Ani baslangi¢li miyoklonus nedeni ile
basvuran cocuklarda, ayirici tani icin ayrintili incele-
melerden Once, terbitalin silfat kullaniminin sorgu-
lanmasi gerekir.

Cikar Catismasi
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