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OLGU SUNUMU

Ölümle Sonuçlanan Postpartum Nöroleptik Malign
Sendrom Olgusu

Mortal postpartum neuroleptic malignant syndrome

Türkiye Acil T›p Dergisi - Turk J Emerg Med  2006;6(3):139-141

Mehmet ÜSTÜNDA⁄, Murat ORAK, Cahfer GÜLO⁄LU, Halil DO⁄AN, Emin UYSAL

ÖZET 

Nöroleptik malign sendrom antipsikotik ilaçlar›n kullan›m›na ba¤l› olarak geliflen ciddi bir yan etkidir. Etyopatogene-

zinde hipotalamus ve bazal gangliyonlarda akut dopaminerjik blokaj oldu¤u ileri sürülmektedir. S›kl›kla klasik antip-

sikotik ilaçlara ba¤l› olarak %0.02–2.44 gibi de¤iflken oranlarda görüldü¤ü rapor edilmifltir. Hastalarda musküler riji-

dite ve yüksek atefl (42°C’ye varabilen) ön plandad›r. Disfaji, tremor, idrar ve gaita inkontinans›, konfüzyondan ko-

maya kadar uzanan bilinç de¤ifliklikleri, mutizm, taflikardi, oynak kan bas›nc›, lökositoz ve kas y›k›m›n›n bir gösterge-

si olarak artm›fl kreatinin fosfakinaz düzeyleri klinik tablonun di¤er unsurlar›d›r. Bu yaz›da postpartum dönemde nö-

roleptik malign sendrom geliflen ve ölümle sonuçlanan bir olguyu, literatür ›fl›¤› alt›nda irdelemeyi amaçlad›k.

AAnahtar sözcükler: Antipsikotik ilaçlar/yan etkileri; bilinç bozuklu¤u/ilaç tedavisi; kas gevfletici, merkezi/terapötik kul-

lan›m; 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 words: Antipsychotic agents/adverse effects; mental disorders/drug therapy; muscle relaxants, central/therapeutic

use; neuroleptic malignant syndrome/etiology/therapy.
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Girifl 

Nöroleptik malign sendrom (NMS) antipsikotik ilaçlar›n kul-
lan›m›na ba¤l› olarak geliflen ciddi bir yan etkidir.[1] NMS’nin
etyopatogenezinde hipotalamus ve bazal gangliyonlarda akut
dopaminerjik blokaj oldu¤u ileri sürülmektedir. Amokzapin
ve metaklorpropamide ba¤l› NMS olgular› bildirilmiflse de
bu sendrom temel olarak antipsikotiklere karfl› idiosenkratik
bir tepki olarak kabul edilmektedir.[2] S›kl›kla klasik antipsi-
kotik ilaçlara ba¤l› olarak %0.02-2.44 gibi de¤iflken oranlar-
da görüldü¤ü bildirilmifltir.[3] Atipik antipsikotiklere ba¤l› ge-
liflen NMS oran› tam olarak bilinmemektedir.[4] Hastalarda
musküler rijidite ve yüksek atefl (42°C’ye varabilen) ön plan-
dad›r. Disfaji, tremor, idrar ve gaita inkontinans›, konfüzyon-
dan komaya kadar uzanan bilinç de¤ifliklikleri, mutizm, tafli-
kardi, de¤iflken kan bas›nc›, lökositoz ve kas y›k›m›n›n bir
göstergesi olarak artm›fl kreatinin fosfakinaz düzeyleri klinik
tablonun di¤er unsurlar›d›r.[5]

Olgu Sunumu

Otuz dört yafl›nda kad›n hasta 6 gün önce sezaryen ile canl›
sa¤l›kl› bir erkek çocu¤u dünyaya getirdi¤i; hastan›n do¤um
eyleminden iki gün sonra bafl a¤r›s›, anlams›z konuflmalar› ve
bilinçsiz davran›fllar›n›n bafllamas› üzerine psikiyatri uzman›
taraf›ndan de¤erlendirilip postpartum psikoz tan›s› ko-
nuldu¤u ifade edildi. Haloperidol ampul 10 mg 2x1 ve Zuk-
lopentiksol ampul 200 mg 1x1 kas içine uygulanm›fl. Tedavi-
sinin üçüncü günü fliddetli uyku durumu, 40°C’ye varan atefl,
kol, bacak, çene, el ve ayaklar›nda sertleflme ve kas›lma ol-
mas› üzerine hasta acil klini¤imize getirildi.

Özgeçmiflinde son üç gebeli¤inden sonra 3-4 gün süren an-
lams›z konuflmalar, bilinç de¤ifliklikleri, garip el ve kol hare-
ketleriyle giden bir klinik tablo geliflti¤i ve bu yak›nmalar›n
doktorlar taraf›ndan postpartum psikoz olarak de¤erlendirilip
ad›n› bilmedi¤i ilaçlarla tedavi edildi¤i öyküsü vard›.

Hastan›n fizik muayenesinde; genel durumu kötü, bilinci ka-
pal›, kan bas›nc› 150/90 mmHg, nab›z 120/dak, solunum sa-
y›s› 30/dak, atefl 40°C idi. Pupiller orta hatta, izokorik, ›fl›k ve
kornea refleksleri iki tarafl› pozitif idi. Tüm ekstremitelerin-
de ve çenede yayg›n rijiditesi vard›. ‹nterkostal çekilmeleri
ve her iki akci¤erde dinlemekle ronkuslar› vard›. Bat›n solu-
numa kat›l›yordu. Suprapubik bölgede sütüre sezaryen kesi
izi vard›. Babinski refleksi her iki tarafta lakayt ve Glaskow
Koma Skoru 5 idi.

Laboratuvar de¤erlerinde; 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

mm/h olarak ölçüldü. Kan gaz›nda: PCO2: 21mmHg, PO2: 66
mmHg, sO2: 94 mmHg, PH: 7.54 idi. Lumbal ponksiyon; do-
¤al, bilgisayarl› beyin tomografisi do¤al idi. Hastada bir en-
feksiyon oda¤› tespit edilmemesine ra¤men proflaktik amaç-
l› seftriakson 1 g ampul 2x1 ven içine uyguland›.

Hastan›n solunum s›k›nt›s›n›n artmas› üzerine Midazolam 5
mg ampul ven içine uygulanarak sedatize edilip endotrakeal
entübasyon yap›ld›. Supraklavikular yaklafl›mla santral ve-
nöz katater tak›ld›. Santral venöz bas›nç 0 cm H2O olarak öl-
çüldü. Santral venöz bas›nç kontrolünde 1500 ml %5 Dekst-
roz sudaki solüsyonu ve 6500 ml izotonik sodyum klorür ol-
mak üzere toplam 8000 ml s›v› tedavisi verildi. Hastan›n top-
lam ç›kard›¤› idrar miktar› 6700 ml idi ve s›v› tedavisiyle
Santral venöz bas›nç de¤eri 7 cm H2O oldu. So¤uk uygula-
ma, Metamizol sodyum ampul 1 g 3x1 ven içine, Bromokrip-
tin mesilat 2.5 mg tablet 3x1 nazogastrik sondadan, Seftriak-
son 1 g ampul 2x1 ven içine, Nizatidin ampul 3x1 ven içine
verildi. Birincisi klini¤imize baflvurusunun 15. saatinde ol-
mak üzere toplam yedi kez jeneralize tonik klonik nöbet ge-
liflti. Nöbetler esnas›nda Diazepam 10 mg ampul ven içine
verildi. ‹lk nöbetten 30 dk sonra ikinci ve ondan 25 dk sonra
da üçüncü nöbeti geçirmesi üzerine diazepama ek olarak 15
mg/kg/gün dozunda fenitoin sodyum infüzyonu baflland›. Sü-
rekli fenitoin sodyum infüzyonuna ra¤men baflvurusunun
18., 20., 23. ve 25. saatlerinde dört jeneralize tonik klonik nö-
bet daha geçirdi. Her bir nöbet yaklafl›k 20-30 sn sürüyordu
ve ven içi diazepam tedavisiyle sonlan›yordu. Status epilep-
tikus klini¤i yoktu. Hastan›n atefli 38°C’nin alt›nda tutulma-
ya çal›fl›ld›.

Takipler s›ras›nda klini¤imize geliflinin 26. saatinde kardiyo-
pulmoner arrest geliflti. 15 dakika süren kardiyopulmoner re-
süsitasyon sonucu kardiyak at›mlar› dönen hastan›n spontan
solunumunun dönmemesi üzerine hasta mekanik ventilatöre
ba¤land›. Hastada 30. saatte tekrar arrest geliflti ve 45 dakika
süren kardiyopulmoner resüsitasyona yan›t al›namayan hasta
kaybedildi.

Tart›flma

Nöroleptik malign sendrom daha s›k genç ya da orta yafl gru-
bu eriflkinlerde ve genellikle antipsikotik ilaç kullan›m›n› iz-
leyen ilk 10 gün içinde ortaya ç›kmakla birlikte, tedavinin
herhangi bir aflamas›nda da ortaya ç›kabilmektedir.[6,7] John
ve ark.[2] ilk iki haftada ortaya ç›kma oran›n›n %80 oldu¤unu
bildirmifllerdir. Bizim olgumuz da 34 yafl›ndayd›. Antipsiko-
tik tedavinin üçüncü gününde NMS tablosu geliflmiflti.

Antipsikotiklerle birlikte lityum kullan›m›, dehidratasyon,
beslenme bozukluklar›, yüksek doz ve uzun süre antipsiko-
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tiklerin kullan›m›, organik bilinç bozuklu¤u, daha önce NMS
geçirme öyküsü, hastalar›n öykülerinde elektrokonvülziv te-
davi (EKT) uygulamas›n›n varl›¤› NMS için tarif edilen risk
faktörleridir.[8-10] Keck ve ark.[ 1 ] taraf›ndan yap›lan çal›flmalar;
nöroleptik dozu, doz art›fl oran› ve nöroleptiklerin kas içi en-
jeksiyon say›s›n›n NMS için bir risk faktörü oldu¤unu gös-
t e r m i fl t i r. Olgumuzda yak›n tarihte sezaryen ameliyat› geçir-
me, son 3 gündür a¤›zdan beslenmesinin olmamas›, santral
venöz bas›nc›n 0 cm H2O olarak ölçülmesi dehidratasyonun
varl›¤›n› gösteren bulgulard›r ve riski art›ran bir faktör ola-
rak görünmektedir. Ayr›ca her iki nöroleptik ilac›n da kas içi
enjeksiyon yoluyla uygulanm›fl olmas› da bir di¤er risk fak-
t ö r ü d ü r. 

Herken ve ark.[11] duygulan›m bozuklu¤u olan 4 hastada NMS
bildirmifllerdir. Literatürde depo nöroleptiklerle tedavi olan
ve postpartum ilk birkaç haftada NMS geliflen 4 hasta vard›r.
NMS için postpartum dönemin risk faktörü olup olmad›¤›
tart›flmal›d›r.[12,13] Bizim olgumuzun postpartum dönemde ge-
liflmesi ve ölümle sonuçlanmas› dikkat çekicidir. Olgumuzun
daha önceki üç gebeli¤inde ve son gebeli¤inde duygulan›m
bozuklu¤unun olmas› literatürle uyumludur.

Nöroleptik malign sendrom tedavisinde ilk ad›m antipsiko-
tiklerin kesilmesidir.[14] So¤utucu battaniyelerle, antipiretik-
lerle atefl düflürülmeli, s›v› ve elektrolit dengesinin düzenlen-
mesini kapsayan destekleyici tedavi yap›lmal›d›r.[7] ‹laç teda-
visi olarak kas rijiditesini azaltmak amac›yla dopamin ago-
nisti olan Bromokriptinin (7.5-45 mg/gün) etkili oldu¤u bil-
dirilmifltir.[15] Tedavide Dantrolen (200-400 mg/gün) tek bafl›-
na ya da Bromokriptinle kombine olarak kullan›lmaktad›r.
Dantrolen hastanemizde bulunmad›¤› için vakam›zda kul-
lanamad›k. Amantadinin de NMS tedavisinde etkin oldu¤u
bildirilmifltir.[2] Olgumuzda periferik so¤uk uygulama ve me-
tamizol sodyum ile birlikte Bromokriptin tedavisi uyguland›.
Ancak NMS’in en ölümcül komplikasyonlar› olarak bilinen

ciddi solunum ve kardiyovasküler sistem bozukluklar›n›n ge-
liflmesi nedeniyle hasta kaybedildi. 

Sonuç olarak NMS hastalar› acil servise baflvurabilmektedir.
Bu nedenle acil servise musküler rijidite, yüksek atefl, bilinç
de¤iflikli¤i, idrar ve gaita inkontinans› gibi yak›nmalarla bafl-
vuran hastalarda ay›r›c› tan›lar aras›nda NMS de düflünülme-
li ve öyküde antipsikotik ilaç kullan›m› sorgulanmal›d›r.
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