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Ozet

Noroleptik malign sendrom genellikle antipsikotik ilaclarin yan etkilerine bagli olarak gelisebilen, hayati tehdit eden bir
sendromdur. Patafizyolojisinde santral dopaminerjik sistem, kas membran disfonksiyonu ve sempatik sinir sisteminin rol
aldigi distndlmektedir. Yasami tehdit edici potansiyeli nedeniyle acil tibbi midahaleyi gerektirir. Olgular acil servislere
genellikle suur degisikleri ve ylksek ates sikayeti ile getirildiklerinden dolayr yanlis tani alabilir. Tani kesinlestiginde
antipsikotik ilag kullanimi kesilmeli ve destek tedavisine baslanmalidir. Biz burada risperidon kullanmaya basladiktan 1 ay

sonra ortaya ¢ikan néroleptik malign sendrom olgusunu sunmayi amacladik.
Anahtar kelimeler: Noroleptik malign sendrom, antipsikotik ilag, yan etki

Abstract

Neuroleptic malignant syndrome is a syndrome that is caused by side effects of anti-psychotic drugs and can be life
threatening. Pathophysiologically, central dopaminergic system, muscle cell membrane dysfunction and sympathetic
nervous system are thought to have a role. Due to its life threatening potential, it necessitates early emergency treatment.
Because these cases usually come to the emergency department due to fever and change in consciousness, they may take
wrong diagnoses. As soon as the diagnosis is confirmed, the anti-psyhotic drug should be discontinued and supportive
treatment should be started. We presented a case of neuroleptic malignant syndrome which is developed after

administration of risperidon treatment 1 mounth ago.
Key words: Neuroleptic malignant syndrome, anti-psychotic drug, side effect

Girig

Noroleptik malign sendrom (NMS) ilk kez Delay ve
Deniker tarafindan 1960'li yillarda tanimlanmistir.
Antipsikotiklerin nadir gorilen ancak cok ciddi bir
komplikasyonudur (1, 2). Gortlme sikhigr antipsikotik
kullananlarda %0,,5-1 oraninda degisir (3).
Patofizyolojisinde santral dopaminerjik sistem, kas
membran disfonksiyonu ve sempatik sinir sisteminin
rol aldigi dustnlilmektedir. Yasami tehdit edici
potansiyeli nedeniyle acil tibbi mudahale gerektirir.
Yiksek ates, kaslarda rijidite, otonomik instabilite,
mental durum degisiklikleri ile hizla baslar ve fulminan
bir gidis gosterir. Tani konar konmaz hastanin
kullanmakta oldugu antipsikotik ilac hemen kesilmeli
ve destek tedavisine baslanmalidir (1-3).

Bu olguda, acil servise yUksek ates biling bozuklugu
sikayetleri ile getirilen ve NMS tanisi alan bir erkek
hastanin literatdr esliginde tartisilmasi amaclandi.

Olgu

20vyasinda, erkek hasta, sersemlik, suur bulanikligi,
kasilma ve yuksek ates sikayetlerinin bulunmasi
Uzerine acil servise getirildi. Yakinlarindan alinan
hikayede hastanin bir aydir risperidon 4 mg tablet
kullandigr 6grenildi. Yapilan ilk muayenesinde genel
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durumu kotl, kooperasyon saglanamayan ve
oryantasyonu bozuk olan hastanin ajitasyonlari mevcut
idi. Glasgow Koma Skoru 10 olan hastada dort
ekstremitede kaslarda rijidite mevcuttu. Solunum
sikintisl, ciltte hiperemi, sicaklik artisi, dil kurulugu tespit
edildi. Hastaya damar yolu acldi. Tam kan sayimi,
biyokimyasal parametreleri ve kan kdlturd
degerlendirmek icin kan oOrnekleri alindi. Monitorize
edilip, oksijen 4 L/dakikadan baslandi. idrar cikisini
kontrol etmek icin foley sonda takildi. Baslangicta idrar
cikisi yoktu. Vital bulgulart kan basinci: 160/90mmHg
Nabiz: 125/dakika, ates: 40,9°C, solunum sayisi:
30/dakika, arteryel oksijen saturasyonu: %90 idi.
Laboratuvar sonuclarinda; l6kosit: 23200, glukoz: 145
mg/dl, dre: 159 mg/dl, kreatinin: 7,3 mg/dl, aspartat
aminotransferaz (AST): 99 U/L, alanin aminotransferaz
(ALT): 33 U/L, laktat dehidrogenaz (LDH): 653 U/L kreatin
fosfokinaz (CK): 2063 U/L olmasi disinda ¢zellik yoktu.
EKG'de sinUs tasikardisi mevcuttu. Akciger grafisinde ve
batin ultrasonografisinde patoloji yoktu. Cekilen beyin
tomografisinde patoloji tespit edilmedi. Yapilan lumbal
ponksiyon normal olarak degerlendirildi. Ates ylksekligi
icin eksternal sogutma uygulandi. NMS ddstndlen olgu
yogun bakima alindi. Antipsikotik ilac kesildi ve destek
tedavisine baslandi. Ayrica nazogastrik kateter yoluyla
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glnde Uc kere 2,5 mg bromokriptin tedavisi basland.
Genel durumu dlzelen hasta bir hafta sonra, tam sifa
ile taburcu edildi.

Tartisma:

NMS hipertermi, ekstrapiramidal semptomlar,
otonom sinir sistemi bozukluklar ve bilin¢ bulaniklidi
bulgulariniiceren yasami tehdit eden bir hastaliktir (4).
Nedeni halen tam olarak bilinmese de genellikle
antipsikotik ila¢c kullanimina &zelikle de noroleptikler
olarak adlandirilan eski jenerasyon antipsikotiklerin
kullanimina bagli olarak oraya ¢iktigi distintlmektedir
(1, 2). Yeni jenerasyon atipik antipsikotiklerin NMS
acisindan daha az riskli oldugu dudsdndlirken, son
yillarda bu ilaglarin yaygin olarak kullanimiyla birlikte
atipik antipsikotiklere baglh NMS olgulari da artmistir
(5).

NMS'da semptomlar antipsikotik ilag kullaniminin
herhangi bir déneminde kullanim siresi ve dozundan
bagimsiz olarak ortaya clkmakla beraber genellikle ilag
kullanimi basladiktan sonraki ilk on gtin icinde gorUlir.
Gencler veya orta yas eriskinler en sik etkilenmektedir
(6, 7). Olgumuz yeni nesil antipsikotik kullanmaya
basladiktan 30 giin sonra semptomlari ortaya cikan 20
yasinda erkek hastaydi.

NMS'da yorgunluk, dehidratasyon, genel
duskunluk hali gordlebilir. Tipik olarak ates 42°C'ye
kadar vyukselebilir. Olgularda tasikardi, labil
hipertansiyon, solukluk, vazokonstriksiyon, terleme
ve kaslarda rijidite yaygin olarak ortaya cikabilir. Ayrica
tremor, myoklonus, distoni, diskinezi, disfaji, disartri
ve opustotonus gelisebilir. Mental durumun derecesi
degiskenlik gosterebilir ve konflizyon, ajitasyondan
stupor veya komaya kadar degisebilir (7). Olgumuz da
genel duskunltk hali, kasilma ve 40,9°C ates nedeniyle
servisimize getirilmisti.

Laboratuvar bulgusu olarak kreatin kinaz artisi,
|6kositoz, myoglobintri, elektrolit bozukluklari,
bobrek yetmezligi, metabolik asidoz, karaciger
transaminazlarinin - yukselmesi goérulebilir (1, 7).
Olgumuzda da yuksek ates, I6kositoz, Ure, kreatinin ve
kreatin kinaz artisi mevcuttu.

Olgular acil servise genellikle suur degisikleri ve yiksek
ates sikayeti ile getirildiklerinden dolay! ayirici tanida
meningoensefalit, sepsis, tetanus, kollajen doku
hastaliklar, kafa travmasi, malign hipertermi, letal
katatoni, glnes carpmasi, bdbrek yetmezligi, tiroid
firtinasi, feokromastoma, striknin zehirlenmesi,
antikolinerjik zehirlenme ve seratonin sendromunu ihtiva
eden cesitliilac toksisiteleri disintlmelidir (1, 6, 7).

NMS'de mortaliteyi azaltmak acisindan erken tani
konulup tedaviye baslamak cok 6nemlidir. Hasta acil
serviste hizla degerlendirilmeli ve tanisi konulup
havayolu, solunum, dolasim destegi saglanmalidir. Hasta
monitorize edilmeli, kan &rnekleri alinmali, uygun
intraven6z yol agilarak hidrate edilmelidir. Sogutucu
battaniyelerle ve periferik sogutma yéntemleri ile viicut
isisi dustrilmeye cahsiimahdir. iskelet kaslarmin
relaksasyonu icin benzodiazepinler tekrarlayan dozlarda
kullanilabilir. Olgularda entlibasyon ve mekanik
ventilasyon gerekebileceginden dolayr hazirhikh
olunmalidir. Kullandigi antipsikotikler derhal kesilmelidir
(1,3,6,7).

Kas rijiditesini azaltmak amaciyla dopamin agonisti
olan bromokriptin (7,5-45 mg/glin) ve direkt etkili iskelet
kas gevseticisi olan dantrolen (200-400 mg/giin) tekli ya
da birlikte kullanilabilmektedir (1). Olgumuzda
antipsikotik ajan kesildi, hastanin sivi-elektrolit dengesi
dizenlendi, soguk uygulama yapilip benzodiazepin ve
bromokriptin verildi.

NMS, acil servis calisanlarinin karsilasabilecegi mortal
seyredebilen olgular arasindadir. Suur degisiklikleri,
rijidite ve ylksek ates nedeniyle acil servislere ¢ok sayida
hasta getirilmektedir. Bu hastalarda anemnez cok dikkatli
alinmali ve ayiricl tanida malign noéroleptik sendrom da
distundlmelidir. Noroleptik ilaglarin dikkatli kullanilmasi
ilac verilen hastalarda risk faktorleri de varsa NMS
gelisebileceginin dusinulmesi ve bu sendromun
gelisiminin 6nlenmesi énemlidir. DUstndlmediginde ve
sorgulanmadiginda kolayca gdzden kacirilabilecek ve
yanlis tani ve tedaviye gotirebilecek 6limcil bir sendrom
oldugu unutulmamalidir.
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