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The Neurological Improvement of a Patient
after Amantadine Infusion

Amantadin Inflzyonu Sonrasi Norolojik lyilesme
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ABSTRACT OZET

Amantadine is a dopaminergic agent with possible N-methyl- ~ Amantadin, N-methyl-D-aspartate antagonist ozelligi ile dopa-
D-aspartate antagonist effects. Dopaminergic agents have minerjik etki gosteren bir ajandir. Dopaminerjik ajanlar; psikiyatrik
been succesfully used for many purposes, including prophy- hastaliklarin tamamlayici, Parkinson Hastaligi ve biling bozukluk-
laxis for influenza, adjunctive therapy for psychiatric diseases, lar tedavisinde ve influenza profilaksisinde basariyla kullanilmak-
treatment for Parkinson Disease, and treatment for disorders ~ tadir.Bu olgu sunumunda nedenitam olarak belirlenemeyen GKS
of consciousness. In this case report, amantadine infusion was 7 ©lan komadaki bir hastada izleminin 10. glinGnde amantadin
started in a patient whose unconciousness could not be iden-  Infizyonu baslandi. Amantadin inflizyonunun 2. gtintinden iti-
tified for ten days. A dramatic recovery was detected on the baren dramatik dizelme gorilen hasta izleminin 21. giind GKS
second day following amantadine infusion. The patient was 15 olarak taburcu edildi. Amantadin tedavisi, koma hastalarinda
discharged on the twenty-first treatment day with a 15 GCS  Yilesmeyi hizlandirdigr ve arttirdigi icin standart tedaviye ilave
score. Conclusion: Amantadine may be added to the standard ~ ©larak kullanilabilir

therapy in comatose patients as it accelerates neurological

functional recovery.

Anahtar Kelimeler: Dopaminerjik ajan, amantadin, biling bozuk-
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Giris

Amantadin, N-methyl-D-aspartate antagonist ¢zelligi ile dopaminerjik etki gésteren bir ajandir (1). Dopaminerjik ajanlar; inf-
luenza profilaksisi, psikiyatrik hastaliklarin tamamlayici tedavisi, Parkinson Hastaligi tedavisi ve biling bozukluklari tedavisinde
basariyla kullanilmaktadir (2). Bu yazi ile, amantadin inflizyonu sonrasinda biling bozuklugunda iyilesme olan meningoensefalit
tedavisi alan bir hastanin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Altmis Gg¢ yasinda bayan hasta Acil Servise biling bulanikligi, genel durum bozuklugu ve ates sikayeti ile getirildi. Bir gin dnce dis
merkezde meningoensefalit tanisi ile seftriakson ve asiklovir tedavisi baslanmisti. Ozgecmisinde hipertansiyon hastaligy mevcuttu.
Gelis hayati bulgulari arasinda N: 118/dk, KB: 131/77 mm/hg, Ates: 39,8°C, O, sat: %94, ve fizik baki bulgulari olarak bilinci kapal,
Glaskow Koma Skalasi (GKS): 7 ve ense sertligi olan hasta entlbe edildi. Laboratuar tetkiklerinde BK: 23000/mm?, AST/ALT: 56/32
U/L, Na: 129 mEa/L, INR: 1,35 olarak bulundu. BBT'nde subaraknoid kanama stphesi olmasi Gzerine, nérosirtrji bolimu dnerileri
de alinarak, lomber ponksiyon LP yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) mikroskobik bakisi temiz olan hastaya enfeksiyon hastaliklari
bolimunin dnerisiyle menenjit n tanisi ile ampisilin 6x2 gr, seftriakson 2x2 gr, asiklovir 3x750 mg baslandi ve hasta acil servise
bagl yogun bakim Unitesinde izleme alindi. BOS kulttrinde Greme tespit edilmemesi ve klinigin dizelmemesi nedeniyle 5 gin
sonra hastaya tekrar L/P yapildi. Kullanmakta oldugu seftriakson kesilerek, yerine meropenem 3x1 gr baslandi. Hastanin takibinde
bilincinde agilma olmayinca beyin- boyun BT anjiyografi yapildi ama bir patoloji saptanmadi. Morbid obeziteden dolayr beyin
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Magnetik Rezonans Gorlntileme (MRG) cihazina uyumlu olmayan
hastaya beyin MRG cekilemedi. Hastanin izleminin 10. gintnde; bilin-
cinde dizelme olmamasi (GKS: 6) nedeniyle amantadin sulfat ¢ézeltisi
(PK-Merz (Merz Pharmeuticals®, Franfurt, Almanya) 1x200 mg 3 saat-
lik inflzyon halinde baglandi. Tedavinin ikinci glininde GKS'si 7 olan
hastaya portabl Elektroensefalografi (EEG) ¢ekildi ve yavas dalgalarla
karakterize paroksismal bozukluk tespit edildi. 3. glinde GKS'si 10 olan
hastanin bilinci agildi. 4. giin genel durumu dizelen hasta ekstlbe
edildi, hastaya tekrar EEG cekildi ve daha dnce belirtilen yavas dalga
aktivitesinde belirgin hizlanma tespit edildi. Dérdincd gin hastanin
amantadin tedavisi kesildi. Ayni gun tekrarlayan L/P kiltdrinde de
Ureme olmamasi ve hastanin genel durumunun dizelmesi lzerine
meropenem-asiklovir tedavisi kesilerek, ampisilin 21 gline tamamlan-
masina karar verildi. Hasta antibiyotik tedavisinin 21. giini genel duru-
mu iyi ve GKS 15 olarak taburcu edildi.

Tartisma

Santral sinir sistemindeki norotransmitter sistemlerinden olan gluta-
materjik sistem uyanikhidi baskilar. Glutamat anatagonisti olan aman-
tadin, glutamaterjik yolu kullanarak hedef néronda NMDA-iliskili kal-
siyum kanal bagimli postsinaptik membran uyariminin azalmasina
yardimci olarak uyanikhidr arttirr (3). Bu 6zelliklerinden dolayr amanta-
din, Parkinson Hastaliginin siddetli ve yasami tehdit eden vakalarinda
ve belirtilerin akut alevlenmesi sirasinda acil ve yogun bakim tedavisi
olarak ve uyanikligi ve duyusal algly! arttirmak amaciyla (degisik kay-
nakli koma hastalarinda ek tedavi ajani olarak; travmatik beyin hasari/
ameliyat, anestezi sonrasi uyanma ve benzeri durumda) kullanilir.

Amantadin travmatik beyin yaralanmalarindan (TBY) sonra gelisen
uzun sureli biling bozukluklarinda fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirdig
icin en ¢ok kullanilan ilactir (4). Amantadinin TBY'de kullanimi ile ilgi-
li bir cok ¢alisma vardir (5-8). Giacino ve arkiinin (4) 184 vakalik TBY
serisinde amantadinin posttravmatik biling bulaniklidr bozukluklarin-
da fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirdigi belirtilmektedir. Sawyer ve ark.
(9) yaptiklari meta analiz ¢alismasi ile 200-400 mg/gun amantadin
tedavisinin TBY hastalarinda uyaniklik ve biling dizeyinde iyilesmeyi
hizlandirdigini tespit etmislerdir. Akut inme hastalarinda kullanimini
destekleyen calismalar da mevcuttur. Krivanus ve ark. akut inme has-
talarinda 10 giin boyunca 200 mg/giin amantadin silfat tedavisinin
klasik tedaviye ek olarak kullanilmasinin nérolojik defisit olusumunu
azalttigini géstermislerdir (10). Wu ve ark. (11) vaka raporlarinda vent-
riktler fibrilasyon nedeniyle arrest olan ve 20-25 dk. sonra spontan
dolasimi gelen hastanin yatisinin 11-22. gtnleri arasinda amantadin
sUlfat inflzyonu aldigini ve 22. glinde hastanin yardimla ayaga kalka-
bildigini yayinlamislardir. Degisik kaynakli biling bozukluklarinda zolpi-
dem, baklofen ve amantadin gibi santral sinir sistemi stimdlantilaglarin
dramatik iyilesmeler sagladigi gosterilmistir (12). Bizim hastamizda ise
tetkiklerle desteklenemeyen stpheli meningoensefalit tanisi mevcut-
tu ve hasta 10 giin boyunca koma tablosundaydi. Bu sire zarfinda
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi de almaktaydi. Hastanin biling
dizeyinde iyilesme olmadidi icin amantadin stlfat inflizyonu baslandi.
Tedavinin etkinligi, 2. glinden itibaren norolojik bulgularin diizelmesi
ve tedavinin 4. gintnde tam norolojik iyilesme ile klinik olarak g6z-
lemlendi. Tedavi Oncesi ve tedavinin 2. glnl yapilan EEG analizlerinin
karsilastirimast ile de sonug dogrulandi.
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Sonug

Amantadin, degisik kaynakli koma hastalarinda iyilesmeyi hizlandir-
didi ve arttirdigi icin standart tedaviye eklenebilir. Tedaviye baslarken
hastada ileri derecede kalp yetmezIigi, kalpte iletim bozukluklari ve
bobrek yetmezligi olmamasina dikkat edilmelidir. ilacin erken do-
nemde baslanmasi hastanin ndrolojik iyilesmesini hizlandiracagi icin
bu tarz hastalarda tedaviye acil tip doktoru da baslayabilir.
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