tedaviye devam edilir, Baz aragtincilar norolep-
tik ilacin degistirilerek tedaviye devam edilmesini
uygun bulmuglardir. Eger tedavi sirasinda (ikinci
kez baglanan noroleptikten sonra) medikal
komplikasyon olmaksizin tekrar ates yiikselmele-
ri olursa ila¢ birden kesilir.

Olgu: N.N. 74 yasinda, bayan hasta. 13.10
1986 tarih ve 8229 prot. no. ile noroloji klinigi-
ne yatirildi. Hastanmn iki yildir sliren unutkanlik,
davranis bozukluklan olan hasta yakinlarina ve
‘gevresine karsi absiird sozler sarfedip, saldirgan
davramglarda bulunuyormus. {drarni kontrol ede-
miyor, kiyafetine ve temizligine itina etmedigi be-
lirtiliyor. Demansiyel bulgularla yatinlan hasta-
nin genel sistem muayenelerinde, 6z ve soy gec-
‘miginde bir 6zellik saptanmadi. N6rolojik muaye-
nesinde belirgin bellek kusurlan, anlama giicliik-
leri, agressif davraniglar1 var. Cok hareketli, ab-
sird konugmalar yapiyor. Kraniyal sinivere ait
patolojik bulgu tesbit edilmedi. Istemli aktif
hareketler, kas giici normal, ekstrapiramidal,
serebellar sistemlere ait Ozellik saptanmadi Pa-
tolojik refleks bulunmadi. Koopere olabildigi ka-
danyla duyu sistemine ait bozukluk saptanmadi.

Labaratuar incelemelerinde: rutin kan, idrar
analizleri, BOS tetikleri, akciger grafisi, EEG nor-
mal bulundu. VDRL - KOLMER menfi idi. Bil-
gisayarl1 beyin tomografisinde kortikal-subkorti-
kal atrofi saptandi.

Hastaya yattig1 giinden itibaren, davramglarim
kontrol altina almak ve sedasyon saglamak ama-
ciyla Largactil (klorpromazin) giinliik 50 mg ile
baglandi ve 200 mg a kadar yiikseltildi. Yatigin-
dan bir hafta sonra hafif ates basladi (37,78),

tagikardi gelisti Hafif yaygn rijidite daha sonra
gelisti. 25.10.1986 tarihinde ateg 40 C yiikseldi,
fleri derecede terleme vardi Antikolinerjik (aki-
neton) ve antibiotikler, periferik sogutma ile tab-
lo ve ates kontrol altma alinamadi. Dokuzuncu
gin largactil kesildi. Tedaviye ayrca 23.10.1986

- tarihinde Parlodel (Bromokriptin) ginlik 7,5

mg eklendi. 1.11.1986 tarihinden itibaren, siiren
tabloya, tansiyon arteriyelde diigme, nabzm git-
tikge zayiflamasi eklendi ve hasta kardiovaskiiler
kollaps ile 3.11.1986 tarihinde kaydedildi.
Sonug: Noroleptik Malign Sendrom dzellikleri
gosteren bir vaka, klinik belirtileri ve seyri ile li-
teratiir bilgileri 15131nda gozden gegirilmis tir.

KAYNAKLAR

1) Caroff SN: The Neurolaptic Malgnant Syndro-
me. J.Clin Psychiatry 41:79-83

2) Smego RA, Durack DT: The Neuroleptic Ma-
lignant Syndrome. Arch Intern Med. 142:
11831185, 1982

3) Henderson VW, Wooten GF: Neuroleptic Ma-
lignant Syndrome: A pathogenic role for do-
pamine receptor blokage? Neurology (NY)
31:132-137, 1981

4) Granato E.J. Neuroleptic Malignant Syndro-
me: Succeéssful Treatment with Dantrolene
and Bromocriptine, Ann. Neurol 14:89-90,
1983

5) Chase Tune CSF monoamine catabilites in
drug induced extrapyramidal disorders Neu-
ropharmacology 9: 265-268, 1970

$

: KATATONIK SENDROM
Dog. Dr. Can TUNCER*, Uz. Dr. Sema TUNCER*¥, Dr. F. Timucin ORAL*

OZET:

Bu makalede, katatonik sendrom kavrami ve

acil psikiyatrideki klinik 6nemi vurgulanmg ve
altta yatan bozukluklar dikkate alinarak tartigil-
mis tir.

SUMMARY:

In this article, the concept of catatonic synd-
rome and its clinical significans in emergency
psychiatry is emphasized and discussed on the
basis of underlying disorders.
tatonic  syndrome and its -clinical significans in
emergency psychiatry is emphasized and discus-
sed on the basis of underlying disorders.

Tanim ve tarihge:

nus sozciiklerinin birlegmelerinden olusmustur ve
Klinikte genellikle tonus artmasi olarak deger-
lendirilir. Psikiyatride en onemli acil durumlar-
dan birisini olusturan katatoni bir sendromdur
ve ayn bir hastalik ya da gizofreninin bir alt gru-
bu olarak degerlendirilmemesi gerekir. (4,2)
Katatoni terimi ilk defa Kahlbaum tarafindan
1874'de stupor, mutizm negativizin, flexibilitas
cerea gibi motor belirtileri de i¢ine alan bir ruhsal
bozuklugu tanimlamak i¢in kuilanilms tir. Siklik-

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklani Hastanesi

#**  SSK Istanbul Hastanesi Noroloji Klinigi
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la gizofreninin bir alt grubu olarak kabul edilme-
sine karsin katatoni, duygulanim bozukluklan ve
cesitli organik durumlarla ilgili bulunmustur. (7)
Krapelin, Bleuler ve Meyer de sizofreninin alt
grubu olarak tanimlamiglardir. Hatta DSM III te
de benzer tanimlama sirmektedir. Ancak, duygu-
lanim bozuklukiann ya da epilepsiyle iligkili ol-
“duguna dair yeni ¢calismalar da vardur. (5)
Katatonik sendrom cesitli toksik, metabolik
ve psikiyatrik durumlarla iligkili bulunmugtur.
Bu sendrom mutizm, negativizm, rijidite, kata-
lepsi, stupor ya da eksitasyon gibi belirtilerle ta-
nimlanir. Yapisal beyin hastahklan ile toksik
ya da metabolik bozukluklarn katatoni olugtur-
dupu bilinmektedir. Frontal, temporal, parietal
loblar, bazal ¢ekirdekler talamus, limbik sistem
ve beyin sap: lezyonlan katatoni nedeni olarak
bildirilmigtir. (5,7)
Katatoni nedenleri:

A- Psikiyatrik nedenler

1. Duygulamm bozukluklari (hem mani hem
. depresyon)

2. Sizofreni

3. Konversiyon reaksiyonu

4. Dissosiasyon durumlar

5. Yapay bozukiuk

6. Temaruz
B- Toksik nedenler

1. Noroleptik uygulamas:

2. Fensiklidin ve halliisinojenler

3. Organik floriirler

4. Yiiksek doz ACTH
C- Norolojik nedenler

1. Parkinsonizm

2. Bazal cekirdek lezyonlan

3. Akut ensefalit

4. Frontal lezyonlar

5. Temporal lezyonlar

6. Petit mal status epilepticus

7. Postiktal durumiar

8. Intrakranial tiimorier (Ozellikle korpus

kallozum bolgesi)

9. Tuberoz skieroz
D- Metabolik nedenler

1. Hiperkalsemi

" 2, Hepatik ensefalopati

3. Akut intermittan porfiri

4. Pellegra

5. Diabetik ketoasidoz

Kontrol edilemeyen katatonik ajitasyona bagh
olarak, tiikenme sonucu Sliimeiil katatoni tablosu
ortaya cikabilir. Bu tabloyu noroleptik malign
sendromdan (NMS) klinik olarak ayirmak zordur.
Her iki tabloda da riéudite ve diger katatoni be-
lirtileri meveut olup bitkinlik ve dehidratasyonu
izleyerek hipertermi ve otonom bozukluk ortaya
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cikar (Hoch ve ark 1977). NMS da hipertermi ve
otonom denge bozuklufunun hipotalamik dis-
fonksyon sonucu oldupu diisiiniilmektedir (Lew
ve Tollefson 1983). Oliimdil katatonide hipota-
lamik kriz diigiiniilmiistiir. Bir bakima noroleptik-
le ortaya ¢ikan katatoni NMS ilesonlanmakta ve
psikojenik katatoni de Sliimciil katatoniye donii.
sebilmektedir. Preoptik anterior hipotalamus ter-
mo regiilasyon iizerine dopaminin etkili oldugu
bir bolgedir. Boylece dopamin agonistleri
hipotermiye, dopamin blokaji da hipertermiye
yol agabilmektedir. (1,3,4,6)

Hastaya yaklagim:

A- Hastalik oykiisii: Aile, arkadag, yakinlarn ve
beraberindekilerden herhangi bir psikiyatrik has-
talik, son zamanlardaki tibbi belirtiler, daha 6nce
aldipn ilaclar, ilag kotiiye kullamim, toksik mad-
delerle karsilagma durumlan ve ailesel psikiyatrik
bozukluk oykiisii alinmahdr. o

B- Sistemik muayene: Onemli olan, hastada
katatonik tabloyla stupor ve deliryumu kangtir
mamaktir. Katatonik hasta gozleri agik, gorsel
uyarilara yanit vermez gekilde yatabilir. Genellik-
le spontan hareket yoktur. Hafif kan basinci ve
ates yiikselmeleri olabilir. Fkstremiteler kati
haldedir, pasif hareketlere genellikie diren¢ alinur.
Bazan flexibilitas cerea geklini alir. Fksite kata-
toni seklinde ise ileri derecede saldiganhk go-
riilebilir.

C- Laboratuvar testler: Biitiin hastalarda elek-
trolitler, kalsiyum, bébrek ve karaciger fonksyon
testleri, kan gekeri, iire, tam kan sayim ve toksi-
kolojik inceleme gerekir.

D- FFG: Organik deliryum ya da eksite kata-
toni tablosundan kuskulaniliyor ise FFG yararh
olacaktir. Islevsel psikiyatrik hastaliklarda genel-
likle normal FFG goriliir. Toksik deliryumlar
alkol, sedatif hipnotik ilaglar ensefalit ya da er-
ken hepatik ensefalopatiye bagh ise, FFG de
anormal yavag aktivite gozlenebilir. Alkol ya da
sedatif hipnotikierden kesilmeye bagh deliryum-
larda ise FFG de diisiik voltajh hizli aktivite goz-
lenir. F- Diger tetkikler: Hastada ates ve buna
eslik eden lokositoz varsa kontr endike durum
olmadift siirece lomber ponksyon yapilabilir.
Radyolojik inceleme olarak kraniografiler, amaca
gore BBT yapilabilir. (4.7)

Katatoni komplikasyonlar::

Katatonik hastada dehidratasyon, gidasizhik,
aspirasyon, dekiibitiis iilseri riski vardir. Hatta
toksik tablo ya da akut norolojik bozukluk medi-
kal komplikasyonlar ve 6liim agisindan en yiiksek
risk grubunu olugturur. Kas yi:iimasim ve mylog-
lobin salimmina bagh akut renal yetmezlik tablo-
su da ortaya cikabilir. (3) Yine noroleptik ilag-
lar, ates ve otonom denge bozuklugu ile ortaya
cikan noroleptik malign sendroma neden olabilir,



NMS % 20 oraninda mortalite gésterir. Oysa, er-
ken dénemde tedavi yapilirsa genellikle olumlu
yamt alinir. Katatonik semptomlu hasta ¢abuk
tam ve tedavi gerektirir. Unutulmamasi gereken
nokta, noroleptik ilag enJeks1yonu ve psikiyatri
kllméme gondermenin yeterli ¢6ziim olmadigim
bilmektir. (4)

Tedavi:

1. Duygulamim bozukluklari: Mani ya da dep-
resyona bagli katatonide en etkin tedavi elektro-
konviilsif terapi (FCT)dir. Diigiik etkinlikli n6ro-
leptiklerden, hipotansiyon riski ve stuporlu has-
talarda sedasyonu artirmasi nedeni ile kaginima-
hdir. Noroleptik kullanmak gerektlgmde halope-
ridol 5 mg/giin oral olarak ya da kas igine, iki
dozda verilebilir. Oral jlag kullanabilecek hale ge-
lince depresyon ya da mani durumuna gore anti-
depresyonlar ya da lityum karbonat tedaviye ek-
lenebilir. Yine de oral ilag alamayan hastalarda
pek cok psikiyatri kliniginde FCT tercih edilir.
Sedasyon gerektiren eksite hastalar icin Loraze-
pam 1-2 mg kas ya da damar i¢ine her 20 daki-
kada bir sedasyon saglanana kadar yapihr.

2. Sizofreni:
Duygulamim bozukluklannda oldugu gibi halope-
ridol 5 mg/giin iki dozda ya da egdeger nérolep-

Noroleptiklerle tedavi edilir.

tikle tedaviye baglanir. Cevap alinincaya kadar
uygun dozda tedaviye devam edilir.

3. Diger psikiyatrik nedenli katatonik tablo-
larda da taniya uygun tedavi yapihir.
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AMITRIPTILIN TEDAVISINDE EKG DECiSiKLiKLERI

Uz Dr. Nezih ERADAMLAR¥, Dog. Dr. Oguz ARKONAC**

OZET:

_Bu calisma Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastahiklari
Hastanesi servislerinde Aralik 1983-Mayis 1984
tarihleri arasinda, bilinen bir organik hastahg ol-
mayan Duygulanim bozuklugu (Major deresyon,
distimik bozukluk, atipik depresyon) tesbit edil-
mis 30 hastada giinde 150 mg Amitriplin'in kar-
digvaskiiler sistem iizerine etkisini EKG aracili-
g1yla inceleme amaciyla yapilmistir.

Amitriptilin tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan is-
tatistiksel diizeyde anlamh EKG degisiklikleri
olarak sinus tasikardisi ve T dalgas: degigiklikleri
tesbit edilmigtir.

Caliyma sirasinda kalp iletim sisteminde ciddi
bir bozukluk, miyokart enfarktiisii ve ani 6lim
goriilmemesi amitriptilinin kardiyak yakmmalari

olmayan depresif hastalarda kardiovaskiiler sis-
tem bakimindan klinik dozlarda giivenle kullanr
labilecegini gostermektedir.

SUMMARY:
In this article we argued EKG disorders at
amitriptiline therapy.

GIRIS

Antidepresan ilaclarm yan etkilerine iliskin
bilgilerimiz bu ila¢larn kullamlimlarindaki artiga
bagh olarak gelismektedir. ilk kez 1957 yilinda,
antidepresan ilaclann kullanilmaya baglandigi ta-
rihten beri sessiz enfarktiis vakalarinda bir artma
olabilecegi ileri siriilmiig; son yillarda ise, kardio-
megali, enfarktiis, aritmi, kalp yetmezlifi, ani

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi 2. Psikiyatri Birim Basasissatin, **Bakirkéy Ruh
ve Sinir Hastaliklan Hastanesi 2. Psikiyatri Birimi Sefi.
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