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OZET

Noroleptik Malign Sendrom miiskiiler rijidite, yiiksek ates, otonomik disfonksiyon ve bilin¢ bozuk-
lugu ile karakterize idyosenkratik bir reaksiyondur. Temel olarak néroleptik kullanim: sonucu ortaya
ctktigr bilinirse de diger bazi psikotrop ilaclarin kullanimi ve kullanilan dopamin agonistlerinin kesilme-
si sonucu olarak da ortaya ciktigi ileri siiriilmiistiir. Goriilme sikligi %0.4-1.4 arasinda bildirilmis, %10-30
arasindaki oliimle sonuglanmalarin rabdomiyoliz sonucu akut bobrek yetmezligi, solunum ve hepatik
yetmezlik, miyokard enfarktiisii, tromboemboliler ve sepsisten kaynaklandig gosterilmistir. Tedavide
dantrolen, bromokriptin, diazepam ve amandatin gibi ilaclar énerilmistir. Asagida mutat tedaviye ya-
nit vermeyen ancak, EKT ile basariyla tedavi edilen iki néroleptik malign sendrom olgusu sunulacaktir.
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SUMMARY

Neuroleptic Malign Syndrome, an idiosyncratic reaction, is characterized by muscular rigidity, high
body temperature, autonomic dysfunction and disturbances of consciousness. Although it is known that
this syndrome is seen as a result of neuroleptic medication, it is also proposed that it may follow the
use of some other psychotropic drugs and the cessation of previously used dopamine agonists. Accor-
ding 1o literature reports, its prevalence rate is 0.4-1.4 % and mortality rate is 10-30 %, the causes of
which are acute renal failure, myocardial infarction, thromboembolia, respiratory and hepatic failure
and sepsis resulted from rhabdomyolysis. It is suggested that some drugs as dantrolene, bromocriptine,
diazepam and amantadine are helpful in treating this syndrome.

The cases who will be presented here are two examples of neuroleptic malign syndrome treated with
ECT while they are resistant to above mentioned medication.
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Noroleptik Malign Sendrom (NMS) miiskiiler ri-  kan basinei, hipotansiyon, mutizm, dizartri, dehid-
jidite, yiiksek ates, otonomik disfonksiyon ve bi-  ratasyon, enkontinans, konviilsiyonlar gériilmek-
ling bozuklugu ile karakterize idyosenkratik bir tedir (1, 4, 7, 12, 13).
sendromdur (1, 5, 8). Temel olarak néroleptik kul- Goriillme siklig1 %0.4-1.4 arasinda bildirilmis,
lanim sonucu ortaya cikti bilinirse de, diger ba- % 10-30 arasindaki 6liimle sonuglanmalarin rabdo-
z1 psikotrop ilaglarin kullanimi ve kullamlan  miyoliz sonucu akut bobrek yetmezligi, solunum
dopamin antagonistlerinin kesilmesi sonucu olarak  ve hepatik yetmezlik, myokard enfarktiisii, trom-
da ortaya ¢iktig ileri siiriilmiistiir (3, 1, 6). boemboliler ve sepsisten kaynaklandigi gésterilmis-

NMS ilacin verilmesinden ilk 45 dakika ile 45 _ tir (11, 14, 15).
glin arasinda ortaya ¢ikabilir (4). Noroleptiklerin  Tedavide dantrolen ve bromokriptinin basariyla
santral dopaminerjik blokaji ve iskelet kaslarina di-  kullanimimin yamsira diazepam ve amandatin de
rekt toksik etki ile olmak iizere, viicut isi1s1 ve kas  Onerilmektedir (3, 4, 7, 10). EKT ise hem NMS’un
rijiditesinde artis olduguna iliskin iki ayr1 kuram  kendisinin-hem de NMS tedavisinden sonraki te-
mevcuttur (1, 4, 7, 12, 13). daviye alternatif olarak basariyla kullamlmaktadir

Rijidite, yiiksek ates ve biling bozuklugunun ya- (6, 12, 13). Asagida sunulacak olan iki olgu mutat
nisira tremor, hipertansiyon, terleme, tasipne, ta-  tedaviye yanit vermeyen NMS’un EKT ile tedavi-
sikardi ¢ok sik goriilmekte, daha seyrek olarak labil  sine 6rneklerdir. :

* Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastahklar1 Hastanesi.
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OLGU 1: E.C., Kadin, Bursa dogumlu, ilkokul-
dan terk, evli, ev hanimi.

21/8/1991 tarihinde i¢e kapanma, is yapamama,
elbiselerini yirtma, kendi kendine konusma yakin-
malariyla kocas: tarafindan hastanemize getirildi;
yatis1 yapilda.

Ik giinkii muayenede; iletisime girmede isteksiz-
lik, gorsel ve isitsel varsanilar, uykusuzluk, kendi-
ne bakimda azalma, kiint duygulanim saptand.
Esinden ve tibbi kayitlardan 10 y1l énce sizofrenik
bozukluk tanistyla haloperidol ve flufenazin deka-
noat ile tedavi edildigi, tedavi ile ileri salah halin-
de oldugu, ancak hastaneden qiktiktan sonra
tedavinin siirdiiriilmedigi 6grenildi. O zamandan
beri hastanin becerilerinin ve sosyal uyumunun bo-
zuk oldugu, ancak evde idare edildigi 6ykiisii alin-
di1 ve giinde 20 mg haloperidol, 10 mg biperidenle
antipsikotik tedaviye gegildi.

Hastada tedavinin ikinci giinii yitkksek ates (38.5
C°), rijidite, idrar inkontinans: goriilmesi tizerine
noroloji konsiiltasyonu istendi ve antipsikotik te-
davi kesildi. Noroloji kliniince yatisinin 2. ve 4.
giinleri degerlendirildi. 4. giinde tabloya bilingte
dalgalanma da eklenince, tetkik edilmek iizere no-
roloji klinigine alindi. 4. giin sonra norolojik bir
bozukluk diisiiniilmediginden servise gonderildi.

Yiiksek ates, bilincte dalgalanma, mutizm, id-
rar inkontinansi, rijidite, hipersalivasyon, labil kan
basinci, tasikardi, terleme, tremor, beslenememe
belirtileri ve bir enfeksiyon kaynag: olmayisi ile no-
roleptik malign sendrom diisiiniildii. Aym giinler-
deki sedimantasyon yiiksek, iki kez bakilan
kreatinin fosfokinaz (CPK) seviyesi normal sinir-
lar i¢inde bulundu.

Yatisinin 1°. giiniinde hastaya 10 mg/giin bro-
mokriptin baslandi. 15. giinden itibaren biling dal-
galanmalan diizelen hastanin bromokriptin dozu
7.5 mg/giin’e dusiiriilirken, tedaviye 10 mg/giin
biperiden ve 5 mg/giin diazepam eklendi. 26. giin-
de daha once teknik nedenlerle ¢ekilemeyen BBT
yaptirildi. BBT’de patoloji saptanmamasi iizerine,
o giine kadar yiiksek atesi, biling dalgalanmas: ve
rijiditesi kismen diizelen ancak mutizm, negati-
vizm, agizdan beslenememe ile tasikardi, terleme,
idrar inkontinans: gibi NMS’un otonomik islev bo-
zukluklan stiren hastanin bromokriptini kesilip
EKT baslandi. Giinasin1 10 kez uygulanan EKT ile
hastada uygunsuz duygulanim ve insomnia disin-
da NMS’a ve psikiyatrik bozukluguna ait bulgu
kalmadi. Idame tedavisi i¢in 4 giin 25 mg/giin
klorpromazin verilen hastada daha sonra 4 mg/giin
biperiden ile 5 mg giin haloperidole gecildi. Yati-
sindan 50 giin, EKT’nin kesilmesinden bir hafta
sonra ileri salah halinde taburcu edildi.

OLGU 2: Bayan F.A., 1969 istanbul dogumlu,
yiiksek okul mezunu, bekar.
17/8/1991 tarihinde bir giin 6nce baslayan sii-
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rekli konusma, gece uyumama, ‘‘insanhk igin Al-
lah tarafindan gonderildim’’, ‘‘trans durumuna
geciyorum’’ seklinde biiyiikliik diisiinceleri, hare-
ketlilik nedeniyle yatirildi. Psikiyatrik muayenede
yaklasik on giindiir ‘‘secilmis bir kisi oldugu, bu
nedenle kendisine mesajlar geldigi, insanlari
kurtaracagr’’ seklinde sanrilar1 bulundugu; psiko-
motor aktivitesinin artmis, duygulammmin oforik,
¢agnisimlarin hizl oldugu saptandi. Dikkat, yone-
lim, bellek, soyutlama kusuru yoktu. Fizik ve no-
rolojik muayenede patolojik bulgu saptanmadi.

Yattig: giin bu psikiyatrik tablo nedeniyle 20 mg
haloperidol ve 4 mg biperiden tedavisi baglanan
hastada ti¢ glin sonra hipotansiyon (60/40 mmHg),
solukluk, siyanoz, somnolens, idrar inkontinansi
ve yogun EPS gozlenmesi tizerine biitiin ilaglan ke-
sildi, sivi ve norepinefrin tedavisi uygulan-
di1. Aymi giin yapilan BBT incelemesi normal olarak
degerlendirildi. NMS 6ntamsiyla néroloji konsiil-
tasyonu istendi: minimal EPS disinda patoloji bu-
lunmadigt belirtilerek EEG istendi. 8 mg pimozid,
6 mg biperiden ve B vitamini tedavisi baslandi. Er-
tesi giin ¢ekilen EEG normal olarak bulundu. Er-
tesi giin TA: 160/110 mm Hg, ates: 37.3 (C°)
olmasi iizerine biitiin ilaglar kesildi. Yatisinin onun-
cu giinii TA: 190/140 mm Hg, ates: 37.5 (C°) ve
nabiz: 104/dak. olan hasta, rijidite, hipertermi, hi-
pertansiyon ve CPK yiiksekligi (1040) nedeniyle ve
NMS tanisiyla norolojiye gonderildi ve yatirildi. Iki
hafta siireyle giderek kesilen bromokriptin, bir haf-
ta siireyle diazepam tedavisi siirdiiriilen hasta ii¢
hafta sonra norolojik olarak baska yapacak birsey
olmamasi iizerine tekrar servise gonderildi. Has-
tanin mutizm tablosunun siirmesi, disli ¢ark riji-
ditesinin bulunmasi, ates: 37.5 (C°) ve nabiz:
100/dak. olmas: iizerine bir hafta sonra EKT te- -
davisi bagland1. 12 seans EKT’den sonra iletisime
girmeye baglayan, vital bulgulari1, psikotik tablo-
su ve NMS’u diizelen hastanin izinli olarak gon-
derildigi evden dondiigiinde yine konusmamast,
yememesi-icmemesi, idrar inkontinans: ve parkin-
sonizm tablosu gostermesi lizerine yeni bir EKT kii-
riine baslandi. 10 seans EKT’den sonra biitiin
bulgulan salah halinde iki hafta thioridiazine 75 mg
tedavisi uygulanan hasta aym tedaviyle taburcu
edildi.

Her iki olgu yiiksek potensli bir noéroleptik olan
haloperidol verilisinden bir-ii¢ giin sonra yiiksek
ates, yogun EPS, bilin¢ bulaniklig:1 ve otonom is-
lev bozukluklar: semptomlartyla NMS ol¢iitlerini
doldurmaktadir. Oliim oran: % 15-30 olarak bildi-
rilen NMS’da ¢ogu hastada oldugu gibi bu hasta-
larda da tasikardi, asir1 terleme, labil tansiyon,
inkontinans gibi belirtilerle mutizm ve beslenme
zorlugu ortaya ¢ikmus, boylece tablo 6liimciil sey-
retme egilimine girmistir. Noroleptik alimim takip
eden ilk 45 dakika ile 30 giinde ortaya cikabilen
NMS belirtilerinin (4, 5, 11) ilk olguda tedavinin
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hemen ertesi giin ortaya ¢ikisi klinik durumun pri-
mer bir hastalikla ilgili olabilecegi siiphesini dogur-
mus, CPK degerlerinin normal sinirlar icinde
bulunmasi da tam ve tedaviyi geciktirmistir. Bu du-
rumda tam klinik belirtilerle konmustur. 1983’te
Levenson’un teklif ettigi NMS i¢in majoér ve mi-
ndr tam oOlgiitleri arasinda CPK yiiksekligi major
olgiit olarak yer almissa da, bunu takiben NMS icin
CPK yiiksekliginin kosul olmadigina iliskin pespese
yazilar yaymlanmistir (2, 4, 11, 12, 13, 14). Bu ya-
yinlarda NMS olgularinda yiikksek CPK bulunusu
orant %94 ile %60 arasinda bildirilmektedir.

NMS’un mutad tedaviye istenen Olgiide yamit
vermemesi ve hastanin genel durumundaki bozuk-
lugun siirmesi iizerine her iki olguda da EKT teda-
visine gecilmis ve ilk olguda giinagir1 10 uygulama,
ikinci olgudaysa 12 ve 1’ seanshik iki kiir EKT uy-
gulamasindan sonra NMS sifa derecesinde diizel-
mistir(7).

Bundan sonra EKT’nin NMS tedavisinde basa-
riyla kullanimina iliskin olgu bildirimleri olmusg-
tur.EKT uygulamisi bazi klinisyenlerce
bromokriptin veya dantrolenle birlikte, bir olgu-
da da diazepamla birliktedir (3, 6, 7, 9, 10, 12).
Yine akut donemde NMS sirasinda beyin ddemi
olustugu, bunun otopsi ile iki olguda gosterildigi,
bu nedenle NMS’da EKT’nin riskli oldugu da ifa-
de edilmektedir(15).

Sonug olarak EKT, NMS’da hizh ve ucuz bir
yontemdir. Giiriiltilin bir tabloda, tibbi destekle
birlikte uygulandiginda hem NMS’un hem de pri-
mer bozuklugun alternatif tedavi yontemi olarak
iimit vermektedir. Ikinci olgunun da gosterdigi gi-
bi dikkat edilecek bir konu uygulanacak tedavinin
siiresinin klinik duruma gore ayarlanmas: ve has-
tanin makul bir siire tedavinin sonuglar agisindan
izlenmesidir.
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