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Oliimle Sonuglanan Postpartum Noroleptik Malign
Sendrom Olgusu
Mortal postpartum neuroleptic malignant syndrome
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Noroleptik malign sendrom antipsikotik ilaglarin kullanimina bagl olarak gelisen ciddi bir yan etkidir. Etyopatogene-

zinde hipotalamus ve bazal gangliyonlarda akut dopaminerjik blokaj oldugu ileri strilmektedir. Siklikla klasik antip-
sikotik ilaglara bagl olarak %0.02-2.44 gibi degisken oranlarda gorildigl rapor edilmistir. Hastalarda muskdler riji-
dite ve yiksek ates (42°C'ye varabilen) 6n plandadir. Disfaji, tremor, idrar ve gaita inkontinansi, konfiizyondan ko-
maya kadar uzanan biling degisiklikleri, mutizm, tasikardi, oynak kan basinci, I6kositoz ve kas yikiminin bir gésterge-
si olarak artmis kreatinin fosfakinaz duzeyleri klinik tablonun diger unsurlaridir. Bu yazida postpartum dénemde né-
roleptik malign sendrom gelisen ve 6limle sonuglanan bir olguyu, literatlr 151§ altinda irdelemeyi amacgladik.
Anahtar sézciikler: Antipsikotik ilaglar/yan etkileri; biling bozuklugu/ilag tedavisi; kas gevsetici, merkezi/terapotik kul-
lanim; neroleptik malign sendrom/etyoloji/tedavi.

SUMMARY

Neuroleptic malignant syndrome is a serious side effect caused by antipsychotic medications. Neuroleptic malig-
nant syndrome is believed to be triggered by neuroleptic blockade of dopaminergic receptors located in the
hypothalamus and basal ganglia. The incidence of neuroleptic malignant syndrome with conventional antipsy-
chotic agents has been reported to vary from 0.02-2.44%. Manifestations of this syndrome include severe mus-
cle rigidity and high temperature with any of the following symptoms: dysphagia, tremor, incontinence, changes
in the level of consciousness, ranging from confusion to coma, mutism, tachycardia, elevated or labile blood
pressure, leukocytosis and laboratory evidence of muscle injury characterized by elevated creatinine-phosphoki-
nase (CPK). In this study, we present a case of postpartum neuroleptic malignant syndrome which ended in the
death of the patient, and review the literature.

Key wordss: Antipsychotic agents/adverse effects; mental disorders/drug therapy; muscle relaxants, central/therapeutic
use,; neuroleptic malignant syndrome/etiology,/therapy.
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Giris

Noroleptik malign sendrom (NMS) antipsikotik ilaglarin kul-
lanimina bagli olarak gelisen ciddi bir yan etkidir."’ NMS nin
etyopatogenezinde hipotalamus ve bazal gangliyonlarda akut
dopaminerjik blokaj oldugu ileri siiriilmektedir. Amokzapin
ve metaklorpropamide bagli NMS olgular: bildirilmigse de
bu sendrom temel olarak antipsikotiklere kars: idiosenkratik
bir tepki olarak kabul edilmektedir.” Siklikla klasik antipsi-
kotik ilaglara bagl olarak %0.02-2.44 gibi degisken oranlar-
da goriildiigii bildirilmistir.” Atipik antipsikotiklere bagli ge-
lisen NMS orani tam olarak bilinmemektedir." Hastalarda
muskiiler rijidite ve yliksek ates (42°C’ye varabilen) 6n plan-
dadir. Disfaji, tremor, idrar ve gaita inkontinansi, konfiizyon-
dan komaya kadar uzanan bilin¢ degisiklikleri, mutizm, tasi-
kardi, degisken kan basinci, 16kositoz ve kas yikiminin bir
gostergesi olarak artmis kreatinin fosfakinaz diizeyleri klinik
tablonun diger unsurlaridir.”

Olgu Sunumu

Otuz dort yasinda kadin hasta 6 giin dnce sezaryen ile canli
saglikl1 bir erkek ¢ocugu diinyaya getirdigi; hastanin dogum
eyleminden iki giin sonra bag agrisi, anlamsiz konusmalar1 ve
bilingsiz davraniglarinin baglamasi iizerine psikiyatri uzmani
tarafindan degerlendirilip postpartum psikoz tanist ko-
nuldugu ifade edildi. Haloperidol ampul 10 mg 2x1 ve Zuk-
lopentiksol ampul 200 mg 1x1 kas i¢ine uygulanmis. Tedavi-
sinin ii¢iincii giinii siddetli uyku durumu, 40°C’ye varan ates,
kol, bacak, c¢ene, el ve ayaklarinda sertlesme ve kasilma ol-
mas1 lizerine hasta acil klinigimize getirildi.

Ozgecmisinde son ii¢ gebeliginden sonra 3-4 giin siiren an-
lamsiz konusmalar, biling degisiklikleri, garip el ve kol hare-
ketleriyle giden bir klinik tablo gelistigi ve bu yakinmalarin
doktorlar tarafindan postpartum psikoz olarak degerlendirilip
adini bilmedigi ilaglarla tedavi edildigi Oykiisii vardi.

Hastanin fizik muayenesinde; genel durumu kétii, bilinci ka-
pali, kan basmci 150/90 mmHg, nabiz 120/dak, solunum sa-
yis1 30/dak, ateg 40°C idi. Pupiller orta hatta, izokorik, 151k ve
kornea refleksleri iki tarafli pozitif idi. Tiim ekstremitelerin-
de ve ¢enede yaygin rijiditesi vardi. Interkostal cekilmeleri
ve her iki akcigerde dinlemekle ronkuslari vardi. Batin solu-
numa katiliyordu. Suprapubik bolgede siitiire sezaryen kesi
izi vardi. Babinski refleksi her iki tarafta lakayt ve Glaskow
Koma Skoru 5 idi.

Laboratuvar degerlerinde; Glukoz: 129 mg/dl, LDH: 440
U/L, CK: 349 U/L, WBC: 13.000 K/UL, Hct: %33, Hgb: 10
g/dl, MCV: 66 fL, MCH: 20.9 pg/cell, Sedimantasyon: 46

140

mm/h olarak 6l¢iildii. Kan gazinda: PCO,: 21mmHg, PO,: 66
mmHg, sO,: 94 mmHg, PH: 7.54 idi. Lumbal ponksiyon; do-
gal, bilgisayarli beyin tomografisi dogal idi. Hastada bir en-
feksiyon odagi tespit edilmemesine ragmen proflaktik amacg-
I1 seftriakson 1 g ampul 2x1 ven i¢ine uygulandi.

Hastanin solunum sikintisinin artmasi iizerine Midazolam 5
mg ampul ven i¢ine uygulanarak sedatize edilip endotrakeal
entiibasyon yapildi. Supraklavikular yaklagimla santral ve-
noz katater takildi. Santral venoz basing O cm H,O olarak 61-
ciildii. Santral vendz basing kontroliinde 1500 ml %35 Dekst-
roz sudaki soliisyonu ve 6500 ml izotonik sodyum kloriir ol-
mak iizere toplam 8000 ml s1v1 tedavisi verildi. Hastanin top-
lam c¢ikardigr idrar miktart 6700 ml idi ve siv1 tedavisiyle
Santral venoz basing¢ degeri 7 cm H,O oldu. Soguk uygula-
ma, Metamizol sodyum ampul 1 g 3x1 ven i¢ine, Bromokrip-
tin mesilat 2.5 mg tablet 3x1 nazogastrik sondadan, Seftriak-
son 1 g ampul 2x1 ven icine, Nizatidin ampul 3x1 ven igine
verildi. Birincisi klinigimize bagvurusunun 15. saatinde ol-
mak lizere toplam yedi kez jeneralize tonik klonik nobet ge-
listi. Nobetler esnasinda Diazepam 10 mg ampul ven igine
verildi. Tlk nobetten 30 dk sonra ikinci ve ondan 25 dk sonra
da iiciincii nobeti gecirmesi iizerine diazepama ek olarak 15
mg/kg/giin dozunda fenitoin sodyum infiizyonu baglandi. Sii-
rekli fenitoin sodyum infiizyonuna ragmen basvurusunun
18., 20., 23. ve 25. saatlerinde dort jeneralize tonik klonik n6-
bet daha gecirdi. Her bir nobet yaklagik 20-30 sn siiriiyordu
ve ven i¢i diazepam tedavisiyle sonlantyordu. Status epilep-
tikus klinigi yoktu. Hastanin atesi 38°C’nin altinda tutulma-
ya ¢alisildi.

Takipler sirasinda klinigimize gelisinin 26. saatinde kardiyo-
pulmoner arrest gelisti. 15 dakika siiren kardiyopulmoner re-
siisitasyon sonucu kardiyak atimlari donen hastanin spontan
solunumunun donmemesi lizerine hasta mekanik ventilatore
baglandi. Hastada 30. saatte tekrar arrest gelisti ve 45 dakika
siiren kardiyopulmoner resiisitasyona yanit alinamayan hasta
kaybedildi.

Tartisma

Noroleptik malign sendrom daha sik geng¢ ya da orta yag gru-
bu eriskinlerde ve genellikle antipsikotik ila¢ kullanimini iz-
leyen ilk 10 giin i¢inde ortaya ¢ikmakla birlikte, tedavinin
herhangi bir agsamasinda da ortaya ¢ikabilmektedir.*” John
ve ark.™ ilk iki haftada ortaya ¢ikma oraninin %80 oldugunu
bildirmislerdir. Bizim olgumuz da 34 yasindaydi. Antipsiko-
tik tedavinin iigiincii giiniinde NMS tablosu gelismisti.

Antipsikotiklerle birlikte lityum kullanimi, dehidratasyon,
beslenme bozukluklari, yiiksek doz ve uzun siire antipsiko-
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tiklerin kullanimi, organik biling bozuklugu, daha 6nce NMS
gecirme Oykiisii, hastalarin dykiilerinde elektrokonviilziv te-
davi (EKT) uygulamasinin varligt NMS i¢in tarif edilen risk
faktorleridir.*'” Keck ve ark." tarafindan yapilan ¢aligmalar;
noroleptik dozu, doz artis orani ve noroleptiklerin kas ici en-
jeksiyon sayisinin NMS igin bir risk faktorii oldugunu gos-
termistir. Olgumuzda yakin tarihte sezaryen ameliyat1 gecir-
me, son 3 giindiir agizdan beslenmesinin olmamasi, santral
vendz basmcin 0 cm H,O olarak 6l¢giilmesi dehidratasyonun
varlifin1 gosteren bulgulardir ve riski artiran bir faktor ola-
rak goriinmektedir. Ayrica her iki noroleptik ilacin da kas ici
enjeksiyon yoluyla uygulanmig olmasi da bir diger risk fak-
tortidiir.

Herken ve ark."" duygulanim bozuklugu olan 4 hastada NMS
bildirmislerdir. Literatiirde depo néroleptiklerle tedavi olan
ve postpartum ilk birka¢ haftada NMS gelisen 4 hasta vardir.
NMS icin postpartum dénemin risk faktorii olup olmadigi
tartigmalidir.">"* Bizim olgumuzun postpartum dénemde ge-
lismesi ve dliimle sonuclanmasi dikkat cekicidir. Olgumuzun
daha 6nceki li¢ gebeliginde ve son gebeliginde duygulanim
bozuklugunun olmas: literatiirle uyumludur.

Noroleptik malign sendrom tedavisinde ilk adim antipsiko-
tiklerin kesilmesidir." Sogutucu battaniyelerle, antipiretik-
lerle ates diisiiriilmeli, s1v1 ve elektrolit dengesinin diizenlen-
mesini kapsayan destekleyici tedavi yapiimalidir.” Tlag teda-
visi olarak kas rijiditesini azaltmak amaciyla dopamin ago-
nisti olan Bromokriptinin (7.5-45 mg/giin) etkili oldugu bil-
dirilmistir."” Tedavide Dantrolen (200-400 mg/giin) tek basi-
na ya da Bromokriptinle kombine olarak kullanilmaktadir.
Dantrolen hastanemizde bulunmadig1 icin vakamizda kul-
lanamadik. Amantadinin de NMS tedavisinde etkin oldugu
bildirilmistir.” Olgumuzda periferik soguk uygulama ve me-
tamizol sodyum ile birlikte Bromokriptin tedavisi uygulandi.
Ancak NMS’in en 6liimciil komplikasyonlar: olarak bilinen
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ciddi solunum ve kardiyovaskiiler sistem bozukluklarinin ge-
lismesi nedeniyle hasta kaybedildi.

Sonug olarak NMS hastalar1 acil servise basvurabilmektedir.
Bu nedenle acil servise muskiiler rijidite, yiiksek ates, biling
degisikligi, idrar ve gaita inkontinansi gibi yakinmalarla bag-
vuran hastalarda ayirici tanilar arasinda NMS de diisiiniilme-
li ve oykiide antipsikotik ila¢ kullanim1 sorgulanmalidur.
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