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OZET:

Burada ilging bir antipsikotik olan pimozid'e bagh bir néropati olgusu su-
nularak literatiir 151§inda tarngid.. .

Anahtar Kelimeler: Rimozid, Noropati

Pimozid saf antidopaminerjik, kalsiyum kanal blokeri etkileri olan, dismor- - .
fik bozukluk ve deliizyonal parasitozlara etkileri yoniinden ilging bir antipsikotik- , .
tir. ' ‘ ‘

~ Antipsikotiklere bagh periferik ndropati olgusuna literatiirde rastlayamamiza
ragmen, malign noroleptik sendromun (MNS) bir komponenti olarak vaka rapor-
lan tesbit ettik (Anderson and Weinschenk, 1987, Roff et al, 1991) (1,2). Ander-
son ve Weinschenk (1987), iki hastada periferik demyelizan néropati rapor etti-
~ ler.(1) Roffe ve arkadaglan (1991) yine bir hastay: bildirdiler (2). Her iki raporda
da néropati MNS'un bir komponcnti olarak fluofenazin ve haloperidole bagh pa-
tolojilerdi. ' '

.. Vaka: N.§. Kadin, bekar, lise mezunu 19334/6427 protokolle Atatiirk

Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri polikliniine, annesi tarafindan; herhangi bir

i§ yapmama, isteksizlik, dikkatsizlik, topallama, sol bacaginda giigsiizliik,
uyusukluk, huzursuzluk, zevk alamama, i¢e kapanma vb. siyaketlerle bagvurdu.

Hastanin gikayetleri 12 yil 6nce baglamis. Bir ¢ok doktora gitmig, degisik
‘kliniklerde yatmug. Birgok psikiyatrist tarafindan kronik sizofreni diisiinip, halo-
peridol, tiyoridazin, trifluoperazin biperiden ve pimozid gibi psikotroplar veril-
mistir. Son bir yildir sadece 6 mg/giin dozunda pimozid (n6rofren) kullanmus.

Yaklagik olarak 3 ay kadar once topallamasi, uyusukluklan, sol ayaginda
kuvvet azalmas gibi sikayetleri baslamig. Yakinlan tarafindan daha onceki
noroleptik 'yan etkilere benzetilerek, ilaca bagl olabilecedi diiniisiilmiig. Pimozid
kesilmig. Hastanin sikayctleri ge¢mis. ancak hastamin  eski psikiyatrik
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sikayetlerinin ortaya ¢tkmasi tizerine tekrar ilaca baglanmig. Hasta yakinlannin
§0yle 6nemli bir nokta dikkatlerini ¢ekmig; Norofren 2 (4mg/giin) taplet aliminca
hastanin uykusuzluk, baskalarindan stiphclenme vb. sikayetleri baghyor, ancak
ayayla ilgili gikayetleri olmuyormus. U¢ (6mg/giin) tablete ¢ikinca belli bir siire
sonra psikiyatrik sikayetleri gegiyor, ancak ayagiyla ilgili sikayetleri baghiyormus.

Hastanin bir kiz kardesi intihar ederek 6lmiis. 2 kardesi var. Babasi ruh has-
tasi. Anne otoriter ¢ok bilmis, evi ¢ekip ¢eviren. Hastada, alkol, agir metal ya da
noropren hari¢ herhangi bir ilag ve toksinle kargilagma tanimlanmadi.

Hastada kronik sizofreni ve néropati diisiiniilerek Elektromyografi (EMG)
istendi. EMG raporunda N. tibialis posterior innervasyonlu kaslarda n6rojen tutu-
lus rapor edildi. Noropati etiyopatogenezi icin norolog konsultasyonu yapildi.
B9, folat, serum kreatinin, glukoz ve tiroid fonksiyon testleri normaldi. VDRL,
kollagen doku hastalifina ait testler ve porfiria, amiloidoz, kanser, sarkoidoz ve
herediter noropatiye ait bir bulgu yoktu. - '

Pimozid kullammina son verildi. Hasta iki hafta sonra kontrole geldiginde
norolojik sikayetleri tamamen ge¢misti. EMG normaldi. Plasebo baslandi. Bir
hafta sonra kontrole geldiginde EMG yine normaldi. Ancak hastanin psikiyatrik
sikayetleri baglamigti. Hastaya haloperidol baslandi, 10 mg/giin'e 10 giinde
~ gikildi. 3. hafta sonunda kontrol muayenesinde, hastanin ne nérolojik nede pozitif
psikiyatrik scmpiomu vardi.

TARTISMA

Biz litaratiirde ne pimozide bagh, nc de bagka bir noroleptige bagh primer
noropati olgusuna rastlayamadik. Biz nérofren kullanan hastamizda; sol N. tibia-
lis bolgesinde parastezi, parazi ve topallama ve EMG ile néropati tesbit ettik.
Noroloji konsultasyonunda norapatiyi agiklayabilecck pimozid dig;1 bir etiyolojik
- faktor diigtiniilemedi.

Anderson ve Weinschenk (1987), MNS'un bir komponenti olarak bildirillll-
- 1Idigi iki ndropati vakasi rapor ecttiler. Bu hastalardan birisi intramuskular flufena-
zin, digeri Klorpromazin, flupenazin ve lityum kullamyordu. Her iki hastada da
peroneal duyusal kayip ve EMG patolojisi tesbit edildi. Periferik noropati ile
MNS mekanizmalarinin halen agiklanamadgini, bu durumun degisik ve
tamimlanmasi zor bir mental bozukluk olabilecegi yorumunda bulundular.

Hastamizda goriilen néropatinin 6 mg/giin dozunda gériilmesi toksisite me-
kanizmalanm akla getirmektedir. MNS idiosenkratik bir reaksiyondur (Masdeu ve
Solomon, 1987) (3). Bu nedenle boyle hastalarda gériilen néropati MNS'un bir
komponenti olmamalidir. Ancak su olasilikta s6z konusu olabilir. Pimozid'e bagh
gozledigimiz, noropati vakasi toksik, diger (MNS'un komponenti) néropati olgu-
lan idiosenkratik orijinli olabilir. Bu vakalarda, mortalitesi yiiksek olan MNS'un
erken teshisi icin EMG'nun 6nemli oldugu anlasilir.
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Vakamizda goriilen noropati, sizofreniklerde goriilen (yaklasik % 50) motor
sistem (Koreotatoik harcketler, zayif motor koordinasyon, glabellerl, grasp vb
anormal reflekler) ve silik norolojik bulgular tiiriinden bir bulgu olabilir (Grebb
ve Cancro 1987) (4). Bu patoloji pimozid'le potonsiyalize edilebilir.

Kronik psikotik hastalarda organik olabilecek bazi sikayetler yoniinden dik-
katli olunmalidir. B6ylece bazi organik sorunlara 6nceden miidahale edilebilir.
ABSTRACT:
A .Neuropathy Case Due To Pimozide

Here, wer reported and discussed a case who had neuropathy due to pirazi-
ne which is an interesting antipsychotic drug in the light of literature.
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