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Mental Retardasyon ve Pndmotoraksla
Birlikte Noroleptik Malign Sendrom

Neuroleptic Malignant Syndrome with
Mental Retardation and Pneumothorax:
Case Report

OZET Noroleptik Malign Sendrom, genelde néroleptik ilaglarin kullanimi sonrast gelisen, kaslar-
da rijidite, akinezi, diskinezi, yiiksek viicut 1s1s1, otonomik disfonksiyon gibi klinik bulgularin es-
lik ettigi mortalitesi yiiksek, acil tedavi edilmesi gereken bir komplikasyondur. Noroleptik Malign
Sendrom da yiiksek kreatin fosfokinaz diizeyi, 16kositoz, biling degisikligi, idrar inkontinansi,
mutizm, yutma gii¢liigii goriilebilmektedir. Santral sinir sisteminde dopaminerjik blokaj sonucu ge-
listigi diistiniilmektedir. Bu olgu sunumunda, 2 ay 6nce psikotik hastalik tanis: alan, mental retar-
dasyon oykiisii olan 19 yasindaki erkek hastada, olanzapin, risperidon, escitalopram, lityum,
biperidon, lorazepam kullanmasindan sonra ortaya ¢ikan, pnémotoraksin eslik ettigi Noroleptik
Malign Sendrom olgusu bildirilmistir. Olgumuza yogun bakim iinitesinde destekleyici tedavinin
yani sira dopamin agonisti tedavisi uygulanmis ve klinik tablonun diizelmesi sonucu 22. giinde ta-
burcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Noroleptik malign sendrom; mental retardasyon;
antipsikotik ajan; pnémotoraks

ABSTRACT Neuroleptic malignant syndrome, is a usually development after use neuroleptic drugs,
accompany to clinically characterised muscular rigidity, akinesia, dyskinesia, high body tempera-
ture, autonomic dysfunction, which may lead to high mortality and emergency treatment should
be applied. High creatinine phosphokinase levels, leucocytosis, alterations in level of conciousness,
urinary incontinence, mutism, difficult swallow may be observed in this syndrome. Neuroleptic
malignant syndrome is consider to result from dopaminergic blockade in the central nervous sys-
tem. In this case report, a nineteen years old mental retarded male patient with Neuroleptic ma-
lignant syndrome accompany to pneumothorax. Neuroleptic malignant syndrome devoloped after
use to olanzapine, risperidone, escitalopram, lithium, biperidone, lorazepam. Supportive and dopa-
mine agonist treatment were applied to the patient in intensive care unit. Clinical symptoms were
improved after was discharged.

Key Words: Neuroleptic malignant syndrome; mental retardation;
antipsychotic agents; pneumothorax
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oroleptik Malign Sendrom (NMS) noroleptik ilaglarin nadir gorii-
len, ancak acil tedavi gerektiren mortalitesi ytliksek bir komplikas-
yonudur. Noroleptik Malign Sendrom’un tan kriterleri icerisinde
yiiksek ates, biling degisikligi, yaygin kas rijiditesi, akinezi, diskinezi ve oto-
nomik disfonksiyon (terleme, degisken kalp atim hiz1 ve kan basinci) yer
alir. Klinik tabloya yiiksek kreatin fosfokinaz (CPK) diizeyi, 16kositoz, yut-
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ma giicliigli, idrar inkontinans: da eslik etmekte-
dir.! Son yillarda olanzapin, risperidon gibi atipik
noroleptik ilaclarin kullanimi sonrasinda genclerde
NMS gelisen olgu bildirimleri artig gostermistir.*
Bunun yami sira venlafaksin, lityum, fluoksetin,
metilfenidat ve metaklopropamid gibi noroleptik
olmayan ilaglarin kullanimi sonrasinda da NMS ge-

lisen olgular bildirilmistir.>®

Noroleptik Malign Sendrom ilk kez Delay ve
Deniker tarafindan 1960 yilinda tanimlanmistir.
Yapilan caligmalarda dopamin D2 reseptérlerine
yiiksek afinitesi olan néroleptiklerin kullanimi son-
rasinda NMS ortaya ¢iktig1 saptanmistir.” Bu ne-
denle NMS'nin dopamin azalmasi veya blokajina
bagl santral termoregiilasyon sisteminin etkilen-
mesi sonucu gelistigi kanisina varilmgtir.'® Bunun-
la birlikte dopamin D2 reseptorlerine disiik
afinitesi olan atipik noroleptiklerin veya venlafak-
sin, amoksapin, metaklopropamid ve metilfenidat
gibi cesitli ilaglarin kullanimi sonrasinda da NMS
ortaya ¢ikmasi, bu hastaligin gelisim mekanizma-
sinin yalnizca dopamin azalmas: veya blokajina
bagl olmadigini diistindiirmektedir.®!! Noroleptik
Malign Sendrom’un tanimlandig: ilk yillarda mor-
talite %30 olarak belirtilmekle birlikte tan1 ve teda-
videki gelismeler nedeniyle son zamanlarda, bu
oranin %14.9’a kadar geriledigi gozlenmistir.!

Noroleptik Malign Sendrom’da risk faktorleri
arasinda; 40 yasin altinda olma, yiiksek doz ve
uzun siire noroleptik kullanimi, néroleptiklerle
birlikte lityum kullanimi, beslenme bozukluklari,
antiparkinson ilaglarin ani kesilmesi, dehidratas-
yon, organik beyin sendromu ve beyin hasari gos-
terilmigtir.'*'® Erkek cinsiyette ve erigkinlerde
daha sik goriilmektedir.>1213

Bu olgu sunumunda NMS gelisen, mental re-
tardasyon Oykiisii olan, tani ve tedavi slirecinde
spontan pndmotoraks ortaya ¢ikan bir erkek has-
tanin yogun bakim iinitesinde, mekanik ventilator
destegi ile tedavi siireci ve bu siiregte ortaya ¢ika-
bilecek komplikasyonlar tartigilmigtir. Noroleptik
Malign Sendrom’un ve komplikasyonlarin erken
taninip miidahale edilmesinin ve bu hastalarin yo-
gun bakim tinitelerinde (YBU) takip ve tedavi edil-
mesinin 6nemi vurgulanmaya ¢alisilmistir.
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Mental retardasyon Oykiisii olan 19 yaginda erkek
hasta, 2 ay 6nce kendi kendine konusma, unutkan-
ik, uygunsuz hareketleri nedeniyle, psikiyatri kli-
nigine gotiirtilmiis ve psikotik hastalik tanisi
almigtir. Bir ay yatarak tedavi edilen hasta, olanza-
pin, risperidon, escitalopram, lityum, biperidon, lo-
razepam ile tedavisi diizenlenerek taburcu
edilmistir. Tedavinin baglamasindan 1 ay sonra has-
tada yutma giigliigli, konusamama, tim viicudun-
da kasilma, titreme, yiiksek ates ortaya ¢ikmasi
iizerine, hasta acil servise getirilmis ve NMS 6n ta-
nis1 ile hastaneye yatirilmigtir. Antipsikotik ilagla-
r1 kesilip, dopamin agonisti ve diazepam ile
tedavisi diizenlenmistir. Tedavisinin 4. giiniinde,
hastanin boyun bolgesinde palpasyonla krepitasyon
hissi alinmis ve akciger radyografisinde pnémoto-
raksla uyumlu gériintim saptanmistir. Bilgisayarh
toraks tomografi incelemesinde pnémomediasti-
num, pndmotoraks, cilt alt1 amfizemi, bilateral ak-

cigerlerde buzlu cam gériintimii saptanmigtir.

Solunum sayisinin artmas: (54/dakika) ve ar-
teryel kan gazlar analizinde oksijen basincinin dii-
siitk olmasi (PaO,: 44 mmHg) ve genel durumunun
kotiilesmesi iizerine, hasta YBU'ne yatirildi. Yogun
bakim iinitesinde rutin monitérizasyon (EKG, kan
basinci, puls oksimetre, solunum sayisi, idrar debi-
si) uygulanan hastaya periferik soguk uygulamasi,
biyokimya ve kan gazi incelemeleri yapildi. Endot-
rakeal entiibasyon gerceklestirildikten sonra has-
ta mekanik ventilatére baglandi; bronkoskopi ile
trakea perforasyonu acgisindan degerlendirildi, po-
zitif bir bulguya rastlanilmadi. Sol hemitoraksa su
alt1 drenaj tiipi yerlestirildi. 7 giin siire ile mekanik
ventilasyon (SIMV, F:14, TV:6 ml/kg, PEEP:5 ) uy-
gulandi. Ardindan weaning islemi yapilarak hasta
ekstiibe edildi (Tablo 1).

Yogun bakim {initesinde konfiizyon, yaygin
kas rijiditesi, kollarda disli ¢cark bulgusu, akinezi,
yutma giicliigii, takipne, terleme gozlendi. 4-11.
giinler arasinda aksiler viicut 1s1s1 38.5° C, kalp te-
pe atimi 76-116/dakika, kan basinci 110/70-
170/110 mmHg olarak degerlendirildi. Derin
tendon refleksleri normoaktif, Babinski refleksi ve
klonus negatifti, meninks irritasyon bulgular: sap-
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TABLO 1: Hastanin kan gazi verileri ve solunum sayisi dlgtimleri.

FiO, Sa0, PaCO, Pao, pH HCO,4 Baz excess PO,/Fi0, Solunum Sayisi/
(%) (mmHg) (mmHg) (mEq/L) (mEq/L) dakika

4. Gin

(YBUne gelis) 21 83,8 32,7 44 747 23,7 0,2 209 54

11. Gin

(ekstlibasyon sonrasi) 30 94,9 40,4 74,7 7,45 27,6 41 249 16

21. Gln

(maske ile O,) 30 96,7 36,1 91,3 7,45 26,1 3 304 14

tanmadi. Laboratuar incelemelerinde; CPK: 1897 I TARTISMA

U/L, WBC: 12.300/mm?, LDH: 304 U/L, AST: 68
U/L, ALT: 35 U/L, Kalsiyum: 9.1 mg/dl olarak sap-
tand1 (Tablo 2). Diger patolojileri ekarte etmek
icin cekilen elektrokardiyografi (EKG) ve bilgisa-
yarli beyin tomografisi normal olarak degerlendi-
rildi.

Yogun bakim tinitesinde hastaya midazolam
inflizyonu ile sedasyon sagland: (3 giin). Siv1 ve
elektrolit dengesini saglamak amaciyla destekleyi-
ci tedavi ve santral kateter takilarak 2100 kkal/glin
olacak sekilde Oliclinomel N7 ile total parenteral
nutrisyon uygulanda.

Kas rijiditesi, yutma gii¢liigii, solunum sikin-
tis1 diizelen hastanin 12. giin su alt1 drenaj tiipii
¢ekildi. Tedavinin sonunda CPK, AST, ALT, WBC
ve kalsiyum degerleri ve viicut 1s1s1 normal dii-
zeylerine indigi saptandi (Tablo 2). Yogun bakim
Unitesine yatiginin 22. gliniinde hasta taburcu
edildi.

Son yillarda yapilan arastirmalarda geng eriskinlik
doneminde NMS'nin gelisme sikliginin antipsiko-
tik ila¢ kullanimina bagh olarak arttig1 gériilmek-
tedir.? Genellikle giiclii klasik antipsikotik ilaglarla
ortaya ¢itkan NMS bizim olgumuzda oldugu gibi
diisik potensli atipik néroleptik ilaglar ve lityum
kullanimi sonrasinda da meydana gelmektedir.3*¢
Bu nedenle diisiik potensli atipik noroleptik kulla-
nilan genc¢ yastaki hastalar yakindan izlenmeli-
dir.

Olgumuzda tablonun ani baslangi¢ gésterme-
mesi, diyare ve ajitasyon semptomlarinin olmama-
s1, myoklonus, hiperrefleksi ve pupil dilatasyonu
tespit edilmemesi; buna karsilik disfaji, akinezi,
kollarda disli ¢ark bulgusu, yaygin kas rijiditesinin
olmas1 NMS tanisimi giiglendirmistir. Lityum tok-
sisitesinde rastlanilan tremor, hiperrefleksi, ataksi,
nobet, myoklonus, fotofobi ve EKG degisiklikleri-
nin gozlenmemesi, olgumuzda lityum kan diizeyi-

TABLO 2: Hastanin laboratuvar verileri ve aksillar vicut 1sisi dlgtimleri.
CPK (U/L) AST (UL) ALT (ULL) WBC (mm?) Kalsiyum (mg/dl) Viicut isis
(aksillar °C)
1. Glin
{Acilde) 1,897 68 35 12,300 11,0 38,6
4. Gin
(YBU'ne gelis) 1,280 44 2 9,930 97 39,2
11. Giin
(YBU'de) 498 24 16 9,340 8,5 38,2
19. Gin
(YBU'de) 200 24 21 9,200 8,5 36,8
144 Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2010;8(2)
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ni degerlendirememize ragmen, tantyr NMS yo-
niinde gii¢lendirmistir. Bilgisayarli beyin tomog-
rafisinin normal olarak degerlendirilmesi santral
sinir sistemi kitleleri olasiligini, ayrica sedimen-
tasyon ve CRP diizeylerinin normal sinirlarda ol-
mas1 da enfeksiyon olasiligini azaltmigtir. Ayiric
tanida organik fosfor zehirlenmesi ve kokain kul-
lanim1 hastanin 6ykiisiine dayanarak diglanmig-
tir.

Diamond ve Hayes tarafindan bildirilen men-
tal retarde, geng bir hastada flufenazin kullanimi
sonrasinda gelisen NMS olgusunda mental retar-
dasyonun bir risk faktorii olabilecegi, bu hastala-
rin takiplerinin daha 6zenli yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir.!* Mental retardasyon zemininde
gelisen psikotik tablolarin tedavisinde kullanilan
antipsikotik ilaglara dikkat edilmelidir. Mental re-
tardasyonlu hastalarda sadece klasik antipsikotik-
ler degil, ayni1 zamanda atipik antipsikotik
kullanima bagli NMS olgular1 da bildirilmistir.
Margolese ve Chouinard mental retardasyonlu ol-
gularinda olanzapin kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan
NMS tablosu bildirmiglerdir." Bizim olgumuzun da
mental retardasyon Oykiisii bulunmaktadir ve psi-
kotik hastalik tanis1 nedeniyle olanzapin, risperi-
don ve lityum kullanmistur.

Noroleptik Malign Sendrom gelisen olgu bil-
dirimlerinde WBC yiiksekligi (12.000-18.000),
CPK (1.000-8.000) diizeyinde artis, degisken kan
basinc diizeyleri ve 38.5° C ve tizerinde viicut 1s1-
s1 bildirilmistir.'>!3168 Bizim olgumuzda da 11 giin
stireyle WBC yiiksekligi, CPK seviyesinde artis, de-
gisken kan basinci diizeyleri ve viicut 1s1sinda artig
gozlenmistir.

Mustafa K. BAYAR ve ark.

Noroleptik Malign Sendrom gelistikten sonra
noroleptik ilaglar hemen kesilmeli, hasta zaman kay-
betmeden hastaneye yatirilmali ve destekleyici te-
daviye hemen baglanmalidir.” Olgumuzda hasta-
neye yatiginin 4. giniinde cilt alt1 amfizemi, pnémo-
toraks, pnomomediastinum goézlenmistir. Solunum
sikintisi gelisince olgumuz YBU’ ye alinmistir. Bron-
koskopi ile trakea perforasyonu agisindan degerlen-
dirildi; pozitif bir bulguya rastlanilmadi. Hastamizda
bu olayi tetikleyen etken bulunamadig i¢in spontan
pnomotoraks olarak degerlendirildi. Sol hemitorak-
sa su alt1 drenaj tiipii yerlestirildi.

Noroleptik Malign Sendrom™un 6nemli komp-
likasyonlar: arasinda renal yetmezlik, ciddi solu-
num stkintisi, kardiyovaskiiler sistem bozukluklari,
epileptik nobet ve dekiibitis tilserleri yer almakta-
dir.’?° Olgumuzda dekiibitis tilseri gelismemesi
i¢in sik aralarla pozisyonu degistirildi, renal yet-
mezlik acisindan idrar sondasi takilarak saatlik id-
rar ¢ikigi ve santral venoz basing izlenerek sivi
dengesi diizenlendi. Hastamizda pnémotoraks di-
sinda bir bagka komplikasyon gozlenmedi.

Sonug olarak mental retardasyonun NMS i¢in
olas1 bir risk faktorii olabilecegi, bu nedenle men-
tal retardasyon zemininde antipsikotik kullanma
endikasyonu olan olgularin daha iyi degerlendiril-
mesi, ila¢ se¢ciminde daha dikkatli olunmasi, olasi
kotii tablonun oniine gecilmesine yardimci olacak-
tir. Ayrica NMS gelistikten sonra hastanin yogun
bakim {initelerinde yakin takip altina alinmasi ve
destekleyici tedaviye hemen baglanmasi, olasi
komplikasyonlarin 6niine gececek veya kompli-
kasyonlarin erken fark edilerek gerekli 6nlemlerin
alinmasina olanak saglayacaktir.
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