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OLGU SUNUMU

Psikiyatri

Noroleptik malign sendrom gelisen mental retarde bir
hastanin elektrokonviilsif tedavi ile hizh sagaltim
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OZET

Noroleptik malign sendrom (NMS) hayati tehlike olusturan
idiyosinkratik, istenmeyen bir etki olup, dopamin blokaji
yapan antipsikotik ila¢ kullanimi sonrast ortaya ¢ikmaktadur.
Yiiksek doz, ilk kez ve ozellikle kas ici noroleptik kullanan
mental retardasyonlu hastalar NMS geligimi icin daha yiiksek
risk altindadir. Bu olgu sunumunda mental retardasyonu olan
bir erkek hastada, flufenazin dekanoat uygulanmast sonrasi
gelisen NMS, klinik seyri ve elektrokonvulsif tedavi (EKT)
olumlu yamitt incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Noroleptik malign sendrom, elektrokon-
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SUMMARY

Rapid treatment with electroconvulsive therapy in a
patient with mental retardation who developed
neuroleptic malignant syndrome

Neuroleptic malignant syndrome (NMS) is a life-threatening
idiosyncratic adverse reaction which occurs after use of
antipsychotic drugs that block dopamine. Patients with mental
retardation are at high risk for the development of NMS espe-
cially at high dose, first time, and intramuscular usage of
neuroleptic medication. In this case report, the clinical course
and positive response to ECT of a male patient with mental
retardation who developed NMS, after implementation of the
fluphenazine decanoate was examined.

Key words: Neuroleptic malignant syndrome, electroconvulsi-
ve therapies, mental retardation, antipsychotic, fluphenazine

Noroleptik malign sendrom (NMS), néroleptik
ilaclarin kulanimu ile ortaya c¢ikan ve tatmin edici
bir tedavisi bulunmayan yasami tehdit edici idio-
senkrotik bir reaksiyondur (. NMS; biiytik ¢ogun-
lukla antipsikotik ila¢ kullanimini takip eden ilk 10
glin i¢inde olmakla birlikte, tedavinin herhangi bir
asamasinda kullanilan kullanim stiresinden ve
dozundan bagimsiz olarak da ortaya ¢ikabilmekte-
dir @. Etiyolojide antiemetiklerin kullanimi, men-
tal retardasyon, elektrolit diizensizlikleri, organik
beyin sendromu, malnutrisyon, cevresel nemlilik
ve ender olarak kig mevsimi rol oynar 3. Literatiir-
de, bir sizofren hastada gelisen agresyon nedeni ile
uzun stiredir kullanilan tiyoridazin ve haloperidol
tedavisine flufenazin dekanoat IM eklenmesinden
48 saat sonra NMS gelistigi bildirilmistir 4.

NMS’nin patogenezinde; nigrostriatal yolak, mezo-
kortikal yolak ve hipotalamik nukleustaki dopamin
(D2) reseptorlerinin blokajinin rol oynadigr diisii-
nitilmektedir. Son zamanlarda, dopamin blokaji ile
birlikte serotonin, norepinefrin, GABA ve asetilko-
lin dengesindeki bozukluklarin da patogenezde yer
aldig ileri stirilmektedir ®). NMS yiiksek viicut
18181, kaslarda sertlik, belirgin otonomik diizensiz-
lik ve biling degisiklikleri, yiikselmis serum kreati-
nin fosfokinaz (CPK) ve 16kosit diizeyleri ile belir-
li klinik bir tablodur. NMS gelisimine yatkinlig1
artirdig1 6ne stiriilen ¢esitli risk faktorleri vardir 3.
Altta yatan tan1 cogunlukla sizofreni ya da duygu-
durum bozukluklar1 olmakla birlikte, NMS antipsi-
kotik ilaclarin kullanildig1 demans, deliryum, diger
psikotik bozukluklar ve mental retardasyon gibi
durumlarda da ortaya ¢ikabilir . EKT; Psikotik
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depresyon, intihar riski, tedaviye yanit vermeyen
manik eksitasyon, katatonik eksitasyonlu sizofreni,
sizoaffektif bozukluk, organik etiyolojili katatonik
durumlar, deliryum, noroleptik malign sendrom
(NMS) gibi cesitli ruhsal ve norolojik bozuklukla-
rin tedavisinde kullanilabilmektedir (©. Bu makale-
de mental retardasyonu olan bir NMS olgusunun
EKT ile hizli bir sekilde tadavisinin paylasilmasi
ve son bilgiler 1s1¢1inda animsatilmasi amaclanmustir.

OLGU SUNUMU

Yirmi (i¢ yasinda erkek, ileri diizey mental retarde
(MR) hastaya komsusu tarafindan ogluna iyi gele-
cegi soylenerek ilac (flufenazin dekanoat 25 mg
depo IM) verilmis. Bu ilacin ailesi tarafindan ken-
disine uygulanmasindan birka¢ saat sonra ellerde
titreme, kollarda ve bacaklarda sertlik ve agzindan
su gelmesi yakinmalar1 baglamig. Bunun iizerine
ailesi tarafindan Siverek Ilce Devlet Hastanesi acil
servisine getirilmis. Acil serviste kasi¢i biperiden
laktat 5 mg/ml enjeksiyonu sonras: yakinmalari
diizelmis fakat 3-4 saat sonrasinda sertlik ve titre-
me yeniden baglamus. Iki giin sonra ayni hastane-
nin psikiyatri poliklinigine gotiiriilen hastaya,
Biperiden HCI 2 mg tb 3x1 recete edilmis. Bu
tedaviye ragmen yakinmalarinda diizelme olmama-
st lizerine yakinmalarinin baglamasindan yaklasik
10 giin sonra klinigimize getirilen hasta parkinso-
nizm Ontanisiyla yatirildi. Hastaya biperiden laktat
IM 5 mg 2x1, klonazepam 2 mg 2x1/2 ve intrave-
noz (IV) sivi replasmani baglandi. NMS geligsme
olasilig1 nedeniyle hasta yakin izleme alindu.

Fizik muayenesinde, kollarda ve bacaklarda rijidi-
te, sol kolda daha belirgin olmak tizere kaba tre-
mor, boyun kaslarinda rijidite, hipersalivasyon
mevcuttu. Ates:36°C, nabiz:64/dk., tansiyon:110/80
mmHg ve diger sistem muayenelerinde 6zellik
yoktu.

Laboratuvar tetkiklerinde, CPK 139 U/L, 1okosit
9946, iire 20 mg/dl, kreatinin 0.54 mg/dl, ALT 20
U/L, AST 19 U/L, Na: 142 mmol/L, K 3.8 mmol/L,
Ca:8.6 mmol/L olarak saptandi.
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Hasta serviste iki glin boyunca parkinsonizm tani-
styla takip edildi. Ugiincii giin CPK 6550 U/L ve
ates 38.4°C, Iokosit 12000, AST 76 U/L olarak
saptandi. Hastada otonom instabilite olmas1 ve
laboratuvar bulgularinda desteklemesiyle tani
NMS olarak degistirildi. Bir sonraki glin bakilan
CPK 8203 U/L olarak o¢lgiildii. Hastanin genel
durumunun kétiilesmesi ve oral alimininda olma-
masi iizerine parenteral sivi tedavisiyle birlikte
EKT’ye baslandi. Tedavisine diazepam eklendi. Ug
seans EKT sonrasinda, CPK seviyesi 1000 U/L
altina indi ve ates 36,8°C e geriledi, rijiditesi
diizeldi.

Tedavisine klinigimizde devam etme istegimize
karsin, yasal vasisi sorumlulugu alarak taburcu
olmak istemeleri lizerine klonazepam 4mg tb, bipe-
riden HCI tb 4 mg, difenhidramin HCI 2.5 mg/ml
3x2 ile taburcu edildi. Taburculuktan 2 giin sonra
psikiyatri poliklinigine bagvurmasi 6nerildi fakat
kontrollere gelmeyen hastaya tekrar ulasilamadi-
gindan son durumu hakkinda bilgi alinamad.

TARTISMA

NMS; goriilme siklig1 cesitli yayinlarda % 0.02-
3.20 arasinda degismektedir (7). NMS nedeniyle
olim riski % 10 ile % 30 arasinda degismektedir.
Oliim nedeni ise genellikle NMS’e bagli gelisen
kardiyak, solunum ve bobrek fonksiyonlarindaki
bozulmaya baghidir ®. Organik beyin hasarina
bagli mental bozuklugu olan hastalarda mortalite
riski psikotik hastalara gore daha da artabilmekte-
dir (Shalev ve ark. 1989). Erken tan1 ve tedavi
edilmesi mortalite oranini azaltmaktadir 9. Dehid-
ratasyon, daha onceden gegirilmis NMS, organik
beyin sendromu ya da onceki beyin hasarlari, eks-
trapiramidal bozukluklar (6rnegin, Parkinson has-
talig1 ve Huntington hastalig1), alkolizm ve demir
eksikligi NMS’a yatkinlik olusturdugu 6ne siirtilen
faktorlerden bazilaridir. Antipsikotik ilaglarin yiik-
sek dozda kullanilmasi, kas i¢i uygulamalar, depo
formlarin kullanilmasi, ekstrapiramidal belirtilerin
yetersiz kontrolii ve bagta lityum olmak tizere ek
ilag tedavileri de NMS i¢in olasi risk faktorleridir .
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EKT; NMS’un tedavisinde etkili oldugu rapor edil-
migtir. Yapilan bir ¢calismada diger tedavilere yanit
vermeyen hastalarda EKT uygulanmasiyla, NMS
ve psikiyatrik semptomlarinda hizli bir diizelme
gozlendigi ve post-iktal konfiizyon diginda bagka
yan etki olmadigi rapor edilmistir 10). Ayrica
"Klinik Uygulama EIl Kitab1"nda; EKT nin néro-
leptik malign sendromda kullanilabilecegi belirtil-
mektedir (1D NMS tedavisinde sivi replasmani,
elektrolit dengesinin saglanmasi, ates diistiriictiler
onem tagimaktadir. Dantrolen ve diazepam gibi kas
gevseticiler, bromokriptin, levodopa, ajitasyonu
azaltmak i¢in benzodiazepinler, antiparkinsoniyen
ilaclar ve EKT tedavide kullanilabilir.

Olgumuz; NMS'nin 3 major kritrleri olan hiperter-
mi, otonom instabilite ve CPK'nin 1000 {izerine
¢ikmasi kriterlerini karsiliyordu. Ayrica hastada
ekstrapramidal bulgular, terleme ve beyaz kiire
artigl olmasi taniyr destekliyor. Olgumuzda stirekli
seyreden yiiksek ates goriilmemistir. Atesin goriil-
medigi NMS olgusu bildirilmistir.

Hastamizin yasamsal tehlikesinin olmasi ve oral
alimmin olmamasi nedeniyle EKT uygulandi. Ug
seans EKT sonrasinda hem klinik olarak hem de
biyokimyasal bulgular1 agisindan 6nemli 6lctide
diizelme saglanmis olmasi hizli tedavi edilmesi
gereken olgularda EKT nin 6nemli bir tedavi araci
oldugunu teyit edebilir.

Olgumuzda ilk yakinmalarinin rijidite, tremor ve
hipersalvasyon seklinde baglamasi ve ilk giinlerde
ates olmamasi, laboratuvar bulgularinin ve yasam-
sal fonksiyonlarinin normal olmast nedeniyle ilk
asmada parkinsonizm belirtilerine karsi ayaktan
tedavi verilmigsti. Ancak, hastanin belirtilerinin
diizelmemesi lizerine yatirilan hastada, yaklasik
olarak enjeksiyonu takiben 12 giin sonra NMS'ye
dontismesi, ozellikle MR gibi biyolojik yatkinligi
olan hastalarda, mortalite riski ve nérolojik sekel
birakabilecek bir durum olan NMS yd6niinden
izlenmesi gerektigini gosterebilir.

Klinisyenler antipsikotik tedavinin ender ancak

oltimciil olabilen bu yan etkisi agisindan dikkatli
olmalidir. Bagta parenteral olmak tizere coklu, yiik-
sek doz ve ozellikle yiiksek potensli antipsikotik
kullantmimin NMS riskini artirabilecegi goz online
alinmalidir. Ozellikle biyolojik yatkinlik olusturan
durumlarda, NMS riski ytiksek olan ilaglardan
kacinmak gerekebilir. Ayrica ekstrapramidal yan
etki gelisen bir hastada, bu durumun NMS’in bir
onctil belirtisi olabilecegi de akilda tutulmasi gere-
ken bir durumdur. Boyle hastalarda ayaktan takip
yapilacaksa, hastay1 cok kisa araliklarla takip etme
ve hasta yakinlarimi bilgilendirme, olasi bir NMS
olgusunun erken tan1 ve tedavisine katki saglayacagi
gibi, mortalite ve sekel riskini de en aza indirebilir.
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