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Ozet

Acil servise, sepsis klinigiyle gelen hastalarda,
noroleptik malign sendromu (NMS) ne kadar siklikla
diistiniiyoruz? Baz1 organik ve psikiyatrik bozukluklara
olan benzerliginden dolay1 bu sendrom gozden kagabilir
veya tant koymak zor olabilir. NMS’da erken tani ve
tedavi onem kazanmakta olup, ciddi olgularda bile
mortalite azaltilabilir. Bu yazimizda, sekiz yildir diizenli
olarak 37,5 mg/15 giin risperidon, 300 mg/giin lityum
karbonat idame tedavisi alan ve 1 ay 6nce tedavisine 2,5
mg/giin olanzapin eklenen bipolar affektif bozukluk

tanil1 hasta, gelisen NMS klinik tablosu ile sunulmugtur.

! Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Esenyut Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi

Abstract

How often do we think of neuroleptic malignant
syndrome (NMS) in patients who come to the
emergency department with sepsis clinic? Due to its
similarity to some organic and psychiatric disorders,
this syndrome may be overlooked or difficult to
diagnose. Early diagnosis and treatment gain
importance in NMS and mortality can be decreased
even in severe cases. In this article, we present a case
of NMS that developed in a patient diagnosed with
bipolar affective disorder, who had been receiving
37.5 mg / 15 days of risperidone, 300 mg / day lithium

carbonate maintenance treatment for 8 years, and 2.5
mg / day olanzapine was added to his treatment 1
month ago.
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Giris

Noroleptik malign sendrom (NMS), santral dopaminerjik sistemi etkileyen ilaglarin, siklikla da antipsikotiklerin
kullamimina bagli olarak ortaya ¢ikan nadir fakat hayati tehdit eden ciddi bir komplikasyonudur'. ilk kez Ayd
tarafindan 1956’da farkina varilmig olup, Delay ve Deniker tarafindan 1960’da NMS olarak tan1m1anm1§t1r2.
Goriilme siklig1 cesitli yayinlarda %0,02-3,20 arasinda degismekte olup mortalitesi %55 gibi yiiksek oranlara
cikabilmektedir. NMS, antipsikotik ilacin doz kontroliiniin iyi yapilmamis olmasi, ajitasyon, fiziksel kisitlama,
malnutrisyon, serum demir miktarinin azalmis olmasi, dehidratasyon, santral sinir sisteminde dopamin ve
dopamin reseptorlerindeki anormal fonksiyon gibi bazi durumlarla iligkili olabilir’. Hastalarda kas rijiditesi,
istemsiz hareketler, konfiizyon, dizartri, disfaji, solukluk, kardiyovaskiiler instabilite, ates, pulmoner konjesyon,
miyoglobuliniiri, kreatin fosfokinaz (CPK) yiiksekligi, stupor, koma ve hatta oliim goriilebilir™>. Tedavi
yaklagimi, neden olan ajanlarin hemen kesilmesi, destekleyici tedavi (yogun bakim, sogutma, rehidratasyon) ile
viicut sivi-elektrolit diizeylerinin diizeltilmesi, antikoagiilasyon, benzodiazepin, klonazepam, bromokriptin ve
diger dopamin agonistleri ve dantrolen tedavisinden olugur®’.

Olgu Sunumu

Elli bes yasinda erkek hasta ani gelisen yiiksek ates, oksiiriik ve biling bulaniklig1 ile acil servisimize bagvurmus.
Hastanin esinden alinan anamnezde Ozgecmisinde diabetes mellitus ve bipolar affektif bozukluk oldugu
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ogrenilmis. Hasta sekiz y1l 6nce bipolar affektif bozukluk tanis1 almis olup bu siirecte diizenli olarak 37.5 mg/15
giin risperidon (intra muskuler), 300 mg/giin lityum karbonat kullaniyormus. Hastanin tedavisine bir ay 6nce 2,5
mg/giin olanzapin eklenmis. Son risperidon dozu hastaya 10 giin 6nce yapilmus.

Yapilan ilk muayenesinde tansiyon arteryal: 180/100 mmHg, kalp tepe atimi: 145/dk solunum sayisi: 33/dk,
aksiller ates: 40.5 °C ve agir1 terlemesi oldugu saptandi. Solunum sistemi muayenesinde sag akciger iist lobda
ralleri mevcuttu. Pulse oksimetri ile dl¢giilen O2 saturasyonu %96 idi. Norolojik muayenesinde, konfiizyon, yaygin
rijidite, disregiilasyon tespit edildi. Glaskow koma skoru 10 (M-5, V-3, E-2) olarak degerlendirildi. Her iki pupil
cap1 izokorik, 1s1k refleksi (+/+), okii-losefalik refleksi pozitif, ense sertligi ve motor muayenede lateralizasyon
bulgusu yoktu. Hastanin idrar c¢ikisi yoktu. Diger sistem muayene bulgulari normal simirlarda bulundu.
Laboratuvar bulgularinda; kreatin fosfokinaz: 2328 u/L (N:20-200 u/L), C-reaktif protein (CRP): 282.59 mg/L. (N:
0-5 mg/L), gama glutamiltransferaz : 274 u/L (N: 0-71 u/L), aspartat transaminaz (AST): 52 u/L (N: 0-40 u/L),
kreatinin: 2.74 mg/dl (N: 0.7-1.2 mg/dl), iire: 82.3 mg/dl (N: 13-43 mg/dl), glukoz: 405 mg/dl (N: 74-100 mg/dl),
sedimentasyon: 65 mm/h (N: 0-20 mm/h), I6kosit: 26.01 w/L. Bunlarin diginda patolojik 6zellik saptanmadi.
Radyolojik goriintiilemelerde; beyin tomografisinde herhangi bir akut patolojiye rastlanmadi (Sekil 1).

Sekil 1A : Brain Tomography.
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Sekil 1B : Beyin tomografi goriiniimii

Akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisinde sag iist akcigerde infiltrasyon lehine bulgularin oldugu
goriildii (Sekil 2).

Sekil 2A : Lung Tomography.
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Sekil 2B : Toraks tomografi goriiniimii

Hasta enfeksiyon hastaliklari, néroloji ve psikiyatri hekimleri ile konsiilte edildi. Enfeksiyon hastaliklarinin
oOnerisiyle ve pnomosepsis 0n tanisiyla hastaya piperasilin + tazobaktam 2x2.25 gr (intra venoz) tedavisi baslandi.
Kliniginde, ates, suur bulaniklig1, rijidite, takipne, biyokimyasal testlerde CPK artis1 ve lokositozu saptanan ve
oykiisiinde bipolar affektif bozukluga bagli olarak antipsikotik ila¢ kullanan hastaya psikiyatri hekimi tarafindan
NMS tanis1 konuldu. Hasta yakin takip ve tedavi amaciyla yogun bakim iinitesine alindi. Invaziv monitorizasyon
uygulanarak, santral vendz basing ve tansiyon arteryel yakindan takip edilmeye baglandi. Santral vendz basing
degeri sifir olarak olciildii ve olguya intravenoz hidrasyon tedavisi baglandi. Hasta elektif sartlarda entiibe edildi
ve mekanik ventilatorle solunum destegi saglandi. Aymi zamanda periferik soguk uygulama yapildi.
Hipotansiyonu ve metabolik asidozu olan hastanin tedavisine dopamin ve sodyum bikarbonat infiizyonu da
eklendi. Akut bobrek yetmezligi acisindan nefroloji hekiminden konsiiltasyon istendi. Furosemid tedavisi
baglanan hastanin 6. saatte idrar cikisi olmaya basladi. Devam eden kas rijiditesi i¢in hastanin tedavisine
midazolam infiizyonu eklendi. Bromokriptin 7,5 mg /giin (oral olarak ii¢ esit doza boliinerek) verildi. 2. giin
dopamin, sodyum bikarbonat ve furosemid infiizyonlar kesildi. Laboratuvar takiplerinde 5. giin itibariyle CPK,
AST, kreatinin, iire, CRP, sedimentasyon ve diger biyokimya degerleri normal sinirlara geriledi. Takiplerinde kas
rijiditesi tamamen diizeldi. Hasta yatiginin 7. giiniinde ekstiibe edilip, 14. giiniinde psikiyatri servisine nakil edildi.

Tartisma

Noroleptik malign sendrom, antipsikotik ila¢ kullaniminin herhangi bir doneminde ortaya cikabilen ama daha ¢ok
ilk iki hafta icerisinde goriilen bir sendromdur®. Antipsikotik tedavideki doz degisiklikleri, ila¢larin aniden
kesilmesi en dnemli etyolojik faktordiir ve antipsikotik kullananlarin %0,5-1"inde goriilebilir'. NMS’u tetikleyen
faktorler arasinda; dehidratasyon, malniitrisyon, bitkinlik, parenteral noroleptik uygulamasi, yiiksek doz
noroleptik kullanimi, ileri yas, erkek cinsiyet, noropsikiyatrik bozukluklar, travmatik beyin hasari, ajitasyon,
organik beyin hasari, dopamin aktivitesi veya reseptdr fonksiyonlarini etkileyen daha onceden bulunan beyin
anomalileri, demir eksikligi, minor enfeksiyonlar, insan bagisiklik yetmezligi virtisii (human immunodeficiency
virus (HIV)) enfeksiyonu ve es zamanl olarak lityum, antikolinerjik ajanlar ve bazi antidepresanlarin kullanimi
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sayilabilir”'®.

Acil servise bagvuran hastalarda NMS’unun ayirici tanisinda; kafa travmasi, malign hipertermi, zehirlenmeler,
ensefalit ve meningoensefalit gibi birincil santral sinir sitemi hastaliklari, feokromasitoma, tiroid firtinasi, santral
antikolinerjik sendrom, otoimmiin hastaliklar, sepsis gibi sistemik hastaliklar dii§ijnijlmelidir“. Hastamizda,
anamnez, fizik muayene ve ¢ekilen bilgisayarli tomografi ile kafa ici patolojileri dislandi. Oykiide anestezik ve
antikolinerjik ila¢ kullanimi olmadig1 i¢in, malign hipertermi ve antikolinerjik sendrom tanilarindan uzaklagildi.

Noroleptik malign sendrom hastalarinda ates genellikle 38.5 °C- 42 °C arasinda seyreder. Normotermi ¢ok
nadirdir ve bozuklugun hafif formlarini temsil ettifi diisliniilmektedir. NMS ile ortaya c¢ikan ates ve suur
bulaniklig1 sepsis hastalarinda da gijrijlebilmektedirlz. 40.5°C ates ile gelen olgumuzda son bir ay icerisindeki ilac
degisikliginin ve hastada yeni gelisen pnomosepsisin - NMS’u tetikledigini diisiiniiyoruz. Manoj ve arkadaglarinin
olgusunda hastaya ilk meningoensefalit tanis1 konulmustur'®. Velamoor da travma ve benzeri durumlarin NMS’yi
aktive edebilecegini séylemi§tir14. Fan Zhang ve arkadaglar1 ise olgularinda hipotroidinin NMS ile
birlikteliginden bahsetmistir'’.

Noroleptik malign sendromda erken tan1 ve tedavi ¢ok onemlidir. Acil tip hekimleri, 6zellikle ates ve suur
bulaniklig1 sikayetleri olan hastalarda sepsis on tanisi kadar, NMS 6n tanisin1 da diisiinmelidirler. Ayrica, sepsis
ve NMS’unun hastamizda oldugu gibi birlikte goriilebilecegi de unutulmamalidir. Hekimlerin anamnezde
noroleptik/antipsikotik ila¢ kullanimini 1srarla sorgulamalarinin, erken tani ve tedavi sansin arttirarak hastaligin
mortalitesinin azaltilabilecegine inaniyoruz.
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