PB-029

PB-030

KATATONI CIKMAZI: PSIKOJENIK KATATONI ILE
BASVURAN HASTADA NOROLEPTIK MALIGN
SENDROM BIiRLIKTELIGI

Soner Giildas, Osman Ziilkif Topak
Pamuklale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Denizli

GIRIS VE AMAGC: Katatoni ve Néroleptik Malign Sendrom(NMS);
klinikte rijidite, ates, dehidrasyona bagli fizyolojik degisiklikler gibi
benzer bulgularin olmasi nedeniyle ortiisebilmekte ve tedavide ikileme
neden olabilmektedir. Olgumuzda katatoni ile bagvuran bir hastadaki
NMS birlikeeligi tartgilacakur.

OLGU: 47 yasinda kadin hasta; mutsuzluk, isteksizlik, cevreye ilgisizlik,
kotiilitk gorecegine dair korkular, yeme-igme reddi; akabinde gelisen
konusmama, katlik sikdyetleri ile yakinlari tarafindan acil servise
getirildi.

Oykiisiinde iki kere psikotik ozellikli depresyon nedeniyle yatisinin
oldugu, Elektrokonvulsif Terapi (EKT) tedavisi aldigs, venlafaksin 150
mg/g ve Risperidon 2 mg/g tedavileriyle remisyonda iken ilaglarini
kendisi birakuktan bir ay sonra sikayetlerinin bagladigi 6grenildi.
Dsikiyatrik muayenesinde; depresif duygudurumuna mutizmin eglik
ettigi, uyku ile istahin azaldi1, negativizmin, katalepsi ve balmumu
esnekliginin oldugu, éykiisiinde persekiisyon sanrilarinin ve psikomotor
ajitasyonun oldugu bulundu. Ekolali, ekopraksi, streotipi ve mannerizm
saptanmadi. Yeme i¢cme reddi ve ajitasyonu olan hastaya yatgsinda
zuklopentiksol Asetat ve biperiden intramuskiiler uygulandi, EKT
baglandi. EKT nin ikinci kiirii sonrast fayda goérmeyen, katatonisi ve
genel durumu giderek kétiilegsen hastanin tedavisine lorazepam eklendi
ve 7,5mg/giin dozuna kadar ¢ikildi. Tedaviden fayda gérmeyen hastanin
atesi: 38.8 C yiikseldi, enfeksiyon ekarte edilen ve antipiretik ve yeterli
hidrasyona yanit alinamayan hastanin tansiyonu: 150/100 mmHg,
nabiz: 108/dk, solunum say1s1:30/dk, beyaz kan hiicresi(WBC) 8.80 K/
uL, kreatin kinaz(CK) degeri ise 4489 U/Lye kadar yiikseldi, bilinci
kapandi. Hastada NMS diisiiniildii ve tedaviye 7,5 mg/g bromokriptin
cklendi. Hastanin tiim katatonik semptomlari yaklagik bir hafta
icerisinde geriledi. CK yiiksekligi geriledi. 8 kiir EKT sonrast sertralin
50mg/g ile takip edildi, psikotik ve depresif semptomlar: diizeldi.

TARTISMA: Psikojenik katatoni ve néroleptiklere bagli katatoniyi
tedavi siireci acisindan ayirt etmek énemlidir. Bu iki durum arasinda
giiclii bir sendromal ortiisme vardir. NMS’nin genellikle néroleptik
ilacin dozajinda ani artistan sonra veya dehidrasyon durumlarinda
gelistigi  bilinmektedir. Bu nedenle katatonik bir hastada yeterli
hidrasyon saglanmaly; dehidrasyon ve otonomik instabilite varliginda
dikkatli olunmali ve ¢6ziilmeyen katatonilerde akla nadir goriilen ancak
olimetiil bir komplikasyon olan NMS birlikteligi gelmelidir.
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ESSITALOPRAM’A BAGLI ESNEME,
BiR OLGU SUNUMU

Ece Biiyiiksandalyaci Tung', Serhat Tun¢?
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GIRIS VE AMAG: Esneme ile ilgili nérobiyolojik siiregler karmagtktir.
Esneme dopaminerjik ve oksitosinerjik sistemler tarafindan kontrol
edilir. Literatiirde dopaminerjik agonistler veya serotonin geri alim
inhibitorleri gibi bazi ilaglarin yan etki olarak esnemeyi tetikleyebildigi
bildirilmistir. Burada daha &nce esneme oykiisii olmayan bir
hastada essitalopram kullanimina bagli gelisen esneme olgusundan

bahsedilecekir.
OLGU: 38 yasinda kadin hasta son 6 aydir var olan keyifsizlik, hicbir

seyden zevk almama, dikkatini siirdiirememe ve uykusuzluk sikiyetleri
ile klinigimize bagvurdu. Gegmis psikiyatrik tedavi dykiisii yoktu. Aile
ykiisiinde 8zellik yoktu. Yapilan rutin biyokimya, hemogram, tiroid
fonksiyon ve vitamin degerleri normaldi. Psikoaktif madde kullanim
ykiisii yoktu. Hastaya ilk 4 giin 5 mg/giin olmak iizere essitalopram
10 mg/giin baslandi. 3 hafta sonra ise tedaviden fayda gormekle birlikte
esneme sikdyeti bagladi. Essitalopram tedavisi kesildi. Egzersiz onerildi
ve destekleyici terapiye alindi. Hastanin klinik durumu diizeldi, esneme
sikdyeti gecti. Hastanin essitalopram kullanimina bagli esneme sikéyeti
yasadig diisiiniildii. Olgu sunumu icin hastadan yazili ve sozlii onam
alindi.

TARTISMA: Literatiir, bu sikdyetin digiik siklikta goriinmesi ve/
veya fark edilememesi nedeniyle sadece birka¢ vaka icermektedir.
Esneme cinsiyetle iligkili gdriinmemekeedir. Esneme, ilagla iliskili
istenmeyen bir yan etki veya merkezi sinir sistemi hastaligryla birlikte
diger néropsikiyatrik bozukluklart gdsteren bir erken alarm isareti
olarak kolayca gdzlemlenebili. Ancak esneme, klinik ortamda
yeterince aragtirilmamakta ve nadiren incelenmekeedir. Klinisyenlerin,
essitalopramin yan etkisi olabilecegi diisiiniilen esneme sikéyeti ile ilgili
farkindalik kazanmalart amaglanmustir.
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