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OZET

Néroleptik malign sendrom ciddi kas rijiditesi, yiiksek ates,
otonomik disfonksiyon gibi klinik bulgular ile karakterlidir.
Antipsikotik tedavinin seyrek fakat bazen oliimciil bir reaksi-
yonudur. Bu yazida mental retardasyonlu iki noroleptik malign
sendrom olgusu tartisildi. Beyin hasarli hastalarda bu sendro-
mun daha fazla olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Noroleptik malign sendrom, mental retar-
dasyon.
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SUMMARY

Neuroleptic Malignant Syndrome with Mental
Retardation: Two Cases

The neuroleptic malignant syndrome is clinically characterised by
the presence of severe muscular rigidity, altered consciousness,
hyperthermia and autonomic dysfunction. It’s an uncommon but
occasionally fatal reaction to antipsychotic medication. In this
pape, two neuroleptic malignant syndrome with mental retarda-
tion were discussed. This syndrome is thoughted to be more fre-
quent among brain damaged patients.
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GIRIS

Noroleptik maling sendrom (NMS) antipsikotik kul-
lanimina bagh rijidite, akinezi, diskinezi gibi nérolojik
belirtilerle baslayan, beraberinde yiiksek atesin de
eslik ettigi oliimciil ve acil tedavi gerektiren tibbi bir
durumdur. Otonomik disfonksiyon (tasikardi, oynak
kan basinci, terleme), biling degisiklikleri ve yiiksek
CPK diizeyi, 16kositoz, 6zgiil olmayan EEG degisiklik-
leri NMS’in diger tanisal ozellikleridir (Kaplan ve ark.
1994, Yiiksel ve Koroglu 1991, APA 1994).

SiIkhig1 %0.07-%3 kadardir. Siklig1 ile ilgili degisik aras-
tirmalarda sonuglar 50 kata dek degiskenlik goster-
mektedir. Bu farklilik tani Olgiitlerindeki farklhiliktan
ve ¢alismalarin retrospektif veya prospektif olmasin-
dan kaynaklanmaktadir. Onceleri NMS icin %30 mor-
talite verilirken son yillarda bu oran %14.9 olarak
bildirilmistir (Yiiksel 1998, Gelder ve ark. 1999, igelli
1998).

Antipsikotiklerle birlikte lityum kullanimi, dehidratas-
yon, beslenme bozukluklar, antipsikotiklerin yiiksek
doz ve uzun siire kullanimi, organik mental bozuk-
luklar, hastalarin Oykiilerinde EKT uygulamasinin
varligt NMS riskini arttirmaktadir (Kaplan ve ark.
1994, Naganuma ve Fujii 1994, Addonizio ve ark.
1987).

Bu yazimizda mental retardasyon zemininde gelisen
iki NMS olgu sunumu, NMS ve mental retardasyon
arasindaki iligkinin irdelenmesi diisiiniilmiistiir.
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OLGU 1

MA, 15 yasinda erkek hasta. Yiiksek ates, kasilma,
donuklagsma yakinmalar ile ailesi tarafindan getirildi.
15 giin Oncesine kadar belirgin yakinmasi olmayan
hastanin uykusuzluk, bagirip ¢agirma, kiifretme, asiri
neselilik, bazen saldirganlik, garip tuhaf davraniglar-
da bulunma gibi yakinmalar nedeni ile degisik dal
hekimlerine gotiiriilmiis en sonunda psikiyatriye yon-
lendirilmistir. Degerlendirilen hastaya haloperidol
ampul 2x1 ve biperiden ampul 2x1 ile tedavisi
baglanilmis. 10 giin sonraki kontrolde iM enjeksiyon
kesilmis yerine oral haloperidol 40 mg baslanilmig
hastanin aktif semptomlarinda azalmalar gézlenmis,
oral doza gecildikten 5 giin sonra hastada aniden
baslayan yiiksek ates, kasilma ve donukluk tablosu
belirmis. Acil serviste degerlendirilen hasta NMS &n
tanist ile servise yatirlldi. Hastaya uygun tedavisi
baglanildi. 15 giin icinde hastanin klinik tablosu
diizeldi. Aile ile yapilan goriismede ¢ocugun evde nor-
mal yolla ebe yardimi ile zor bir dogum ile dogdugu
tesbit edildi. 3 aylik iken ategli bir hastalik gecirmis,
havale benzeri bir tablo ortaya cikmis. Gelisim done-
minde yasitlarina gore bariz farkliik yok iken, 2
yasindan sonra mental siireclerde gerilik gozlenmis.
flkokul birinci sinifi iki yil tekrar etmis, basarisiz
olmus. Ogretmenlerinin gozlemleri ile gelismesinde
gerilik oldugu sdylenmis ve okuldan ayirmislar. Daha
sonraki dénemlerde kisiler arasi iliskilerde basarisiz
ve icine kapanik, bazen patlar tarzda 6fke ndbetleri
mevcutmus. Hasta NMS tablosu diizeldikten sonra
yapilan Klinik degerlendirme sonucunda mental retar-
dasyon (MR) ve bipolar bozukluk manik eksitasyon
olarak degerlendirildi. Mevcut psikozuna yonelik
uygun tedavi baglanildi.

OLGU 2

RA, 16 yasinda bayan hasta. Carpinti, yiiksek ates,
terleme, kasilma, basini tutamama, suur bulanikligi
ve yutma giigliiglii yakinmalar ile ailesi tarafindan
getirildi. Son iki yildir agin sinirlilik, bagirmalar, anne
babaya karsi siipheci yaklasimlari, garip davranislari,
kendi kendine konusmasi ve giilmesi, bazen uykusuz-
Iuk yakinmalari varmis. Bu tablo aile tarafindan pek
Oonemsenmemis, Aile bunu zihinsel gelisimindeki ge-
rilige baglamis. Son 1 ay icinde mevcut tablonun
alevlenmesi 1iizerine psikiyatra basvurmusglar.
Psikiyatr tarafindan degerlendirilen hastaya flufe-
nazin dekonoat on giinde bir iIM &nerilmis, yakin-
lannin ve eczact kalfasinin yanls anlamasina bagh
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olarak 10 adet flufenazin dekonoat ampiilii alan aile
5 giin boyunca her giin bir ampul flufenazin dekonoat
IM uygulamiglar. Besinci giiniin sonunda hastada
kasilmalar, titreme, yiiksek ates, terleme yutma
giicliigii baslamig. Basvurduklarn psikiyatr yapilan
yanlighigl anlamug ve tablonun ciddiyetini kavrayarak
NMS 6n tanist ile hastay: klinige sevk etmistir. Hasta
serviste degerlendirildi, ilgili tetkikleri yapildi. NMS
tanis1 kesinlestirilerek medikal tedaviye baslandi.
Hasta bu dénemde agir1 kas yikimina bagh olarak iirik
asit nefropatisi tanisi ile nefroloji klinigince iki defa
hemodiyalize alindi. Yaklasik 35 giin boyunca has-
tanede yatarak tedavi gbren hastanin yakinmalar
azaldi. NMS bulgulari ve bobrek sorunu ortadan kalk-
t1. Aile ile yapilan goriismede bebeklik ve cocukluk
doneminde belirgin bir probleminin olmadigl, sik stk
ategli hastaliga maruz kaldigi ifade edildi. ilkokulu
ogretmenlerinin katkisi ile zorla bitirdigi ve diger
kardeslerine gore zihinsel geriliginin aile tarafindan
fark edildigi belirtildi. Hastanin NMS tablosu
diizeldikten sonra yapilan klinik goriismede kronik
psikoz ve mental retardasyon tanisi konarak tedavisi
diizenlendi ve tabloda iyilesme gozlendikten sonra
kontrollere gelmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Yukarida sunulan iki olgunun ortak 6zelligi MR zemi-
ninden gelisen NMS olmasidir. Aile goriismesinden
olgulardan birinin zorlu dogum eylemine maruz
kaldigi, digerinin de bebeklik doneminde sik atesli
hastalik hikayesinin oldugu tesbit edildi. Olgularin
MR tanist Klinik psikologun olmamasi ve hasta ile
yeterince iliski kurulamamasi nedeni ile klinik gézlem
ve aile goriismeleri sonucunda NMS tablosu diizeldik-
ten sonra kondu. Olgulanmizda MR'nin etiyolojisine
yonelik rutin incelemelerde (EEG, BT) belirgin bir
sebep ortaya konamamustir.

Antipsikotik tedavinin 6nemli ve ciddi yan etki-
lerinden biri olan NMS her yasta olabilecegi gibi
genelde geng eriskinlik doneminde sik goriilmektedir
(APA 1994). Sunulan her iki olgu da ergenlik done-
mindeki antipsikotik kullanimina baghh NMS'dir. Her
iki olgunun ortak ozelligi mental retardasyon zemi-
ninde gelisen psikotik tablonun varli@idir. Hem erken
yaslar hem de MR ortak birer olasi risk faktoriidiir.
Diamond ve Hayes (1986) 16 yasinda bir MR
ergende komaya kadar giden flufenazin enjeksi-
yonuna bagl olarak gelisen MNS olgusunda orga-
nisite ve MR'nin birer risk faktorii olabilecegi, bu tiir
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hastalarn takiplerinin daha siki yapilmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Kural olarak yiiksek doz ve potensli antipsikotik kul-
lanim1 (haloperidol, flufenazin) ve birlikte lityum
kombinasyonu NMS icin olasi risk faktorleri olarak
belirtilmektedir (Kaplan ve ark. 1994, Naganuma ve
Fujii 1994, Yiiksel 1998). Olgulanimizdan birinde yiik-
sek doz haloperidol, digerinde ise olaganin disinda
flufenazin enjeksiyonuna bagli NMS gelismisti. MR
zemininde gelisen psikotik tablolarin tedavisinde kul-
lanilan antipsikotik ilaglara dikkat edilmelidir. MR'li
olgularda sadece klasik antipsikotikler degil, aym
zamanda atipik antipsikotik kullanima bagli NMS
tablolar da bildirilmektedir. Margolese ve Chouinard
(1999) MR'li olguda olanzapin kullanimina baght NMS
tablosu bildirmislerdir.

Bambrick ve Wilson (1992) MR'nin bilhassa tekrar-
layan NMS igin goreceli risk tasidigini bildirmisler.
Boyd (1993) 29 MR zemininde gelisen NMS'li olguda
mortalite ve morbiditenin daha belirgin oldugunu
ortaya koymustur. Craddock ve Craddock (1997) 2 MR
olgusundaki NMS tablosunda kontraktiirlerin
gelistigi, bu gibi olgularda primer bakimin yanisira
iliski kurmadaki giicliige ragmen fiziksel egzersiz ve
erken mobilizasyonunun énemli oldugunu bildirmek-
tedir. Olgularimizdan birinde iirik asit nefropatisine
bagli olarak gelisen akut bobrek yetmezligi nedeni ile
hemodiyalize alinirken digerinin ise dekiibit yaralan

ve kontraktiir gelismesi nedeni ile plastik cerrahi
tarafindan opere edilmesi bu yargiy1 desteklemektedir.

MRnin etiyolojisindeki belirgin patolojinin varligi
onemli olmaksizin MR zemininde NMS gelistigini vur-
gulayan Rosebuch ve arkadaglar (1995) Tay Sachs
sendromlu olguda, Komatsu ve arkadaslari (1992) ise
Down sendromlu MR olgusunda antipsikotik kul-
lanim1 sonucunda NMS gelistigini bildirmislerdir.
Sunulan iki olguda da MRnin etiyolojisine yonelik
yapilan rutin incemelerde belirgin patolojiye rastlan-
mamistir.

GoOzden gecirilen bir ¢cok olgu sunumu ve literatiir bil-
gisinin aksine Sachdev ve arkadaslar (1997) vaka
kontrollii calismalarinda lityum ile birlikte antipsi-
kotik kullanimi, nérolojik hastaliklarin varligl ve men-
tal retardasyonun NMS icin risk faktorii olmadigini
vurgulamiglardir. Literatiirde bu kadar zit bulgu ve
verilerin varligl, bu konudaki calismalarin dar kap-
samli olusundan, vaka kontrollii olmayisindan, olgu
sunumlarindan olugmasindan kaynaklanmaktadir
(Keck ve ark. 1989).

Sonug olarak MR'nin NMS icin olas1 bir risk faktorii
olabilecegi, bu nedenle MR zemininde antipsikotik
kullanma endikasyonlu olgularin daha iyi deger-
lendirilmesi, ila¢ seciminde daha dikkatli olunmasi ve
ailenin bilgilendirilmesi olas1 kotii tablonun &niine
gecilmesinde yardimci olacaktir.
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