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OLGU SUNUMU / CASE PRESENTATION
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OZET

Ketiapin depresyon, bipolar bozukluk ve sizofreni tedavisi
icin yaygin olarak kullanilan atipik antipsikotik bir ajandir.
Noroleptik malign sendrom (NMS) hipertermi, kas rijiditesi,
otonomik disfonksiyon, mental durum degisikligi, 16kositoz
ve creatinin fosfokinaz ylksekligi ile karakterizedir. NMS
antipsikotik tedavinin nadir ama hayati tehdit eden bir
komplikasyonudur. Bu olgu sunumunda biz ketiapin zehir-
lenmesi ile NMS’nin ayirici tanisinda yasanan gligltkleri
vurgulamak istedik.
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GIRIS

Ketiapin depresyon, bipolar bozukluk ve sizofreni
tedavisi icin yaygin olarak kullanilan atipik antipsikotik
bir ajandir. Ketiapin santral sinir sisteminde dopamin
ve seratonin basta olmak Uzere pek cok reseptorle
etkilesir. Doz asimina bagl oncelikli etkileri deliryum
ile daha nadir olarak goriilen hipotansiyon, solunum
depresyonu ve konviizyonlardir (1). Noroleptik malign
sendrom (NMS); hipertermi, kas rijiditesi, otonomik
disfonksiyon, mental durum degisikligi, 16kositoz ve
creatinin fosfokinaz (CPK) yiksekligi ile karakterize
antipsikotik tedavinin nadir ama hayati tehdit eden
bir komplikasyonudur.

Biz bu olgu sunumu ile ketiapin zehirlenmesi ile
NMS’nin ayirici tanisinda yasanan guglikleri vurgula-
mak istedik.
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ABSTRACT

Quetiapine is atypical antipsychotic agent that is widely
used for the treatment of depression, bipolar disorder and
schizophrenia.  Neuroleptic malignant syndrome is
characterized by hyperthermia, muscle rigidity, altered
mental status, autonomic dysfunction, leukocytosis and
elevation of creatinine phosphokinase. NMS is rare but life-
threatening complication of antipsychotic treatment. In this
report we emphasized the difficulties in the differential
diagnosis of NMS with quetiapine poisoning.
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OLGU SUNUMU

Sizofreni tanisi ile paliperidon (6mg), biperiden ( 2
mg) ve ketiapin (300 mg) tedavisi alan 39 yasindaki
erkek hasta, intihar amacli kullandigi ilaglardan bilin-
meyen miktarda almis. Hasta ilag alimindan yaklasik
16 saat sonra odasinda bilinci kapali sekilde bulunarak
en yakin saghk merkezine gotlrilmis. Yapilan ilk
degerlendirmede genel durum koti, biling kapal,
pupiller middilate, 1sik refleksi +/+ , Glasgow koma
puani 7 olan ve spontan soluyan hastanin, TA: 50/30
mmHg, Nb: 140 vuru/dk, cilt normal gériiniimde ve
vicut 1sisi normal olarak saptanmis. Kan gazinda; pH:
7,23, pCO,: 37 mmHg, pO,: 56 mmHg, BE: -11, HCOx:
14,8 ve kan biyokimyasinda K+: 2,6 meg/L disinda
patoloji saptanmamis. Tim bu verilerin i1s1ginda hasta
solunum arresti ve dolasim yetmezligi kabul edilerek
entibe edilip, bikarbonat replasmani yapilarak,
inotrop destek tedavisiyle fakiiltemiz acil servisine
ambulanarak sevk edilmis.

Bu olgu 15. Klinik Toksikoloji Kongresinde 15-19 Mayis 2010 tari-
hinde Antakya’da sézIi sunu olarak sunulmustur.
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Cekig ve ark.

Hasta fakiltemiz acil servisine geldiginde fizik
muayenesinde genel durum koétl, biling kapal,
pupiller dilate, IR -/-, ates: 37,1°C, nabiz: 120 vuru/
dk, TA: 90/60mmHg olctldi. Labaratuar incelemele-
rinde I6kosit: 11.500/ mm?, K': 2,8 meq/L, CPK: 1604
U/L, myoglobin: 2027 ng/mL, laktat: 57,6 mg/dL,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Kan
gazl incelemesinde: pH: 7,31, PCO,: 34 mmHg, PO,:
87 mmHg, BE: -8,5, Sa0,: 96. Hastaya nazogastrik
(NG) tup takilarak aktif komiir uygulamasi yapildi. Acil
serviste NMS, noroleptik ilag intoksikasyonu 6n tanisi
alan hasta yogun bakim Unitesine alindi.

Yogun bakim {initesinde rutin monitorizasyon uy-
gulanan hasta mekanik ventilatére baglanarak, diizen-
li araliklarla kan gazi ve biyokimyasal incelemeri ya-
pildi. Takibinde ilk giin 38.5°C atesi olmasi ve akciger
grafisinde sag orta zonda konsolide alan mevcut ol-
masi Uzerine aspirasyon pnoémonisi dusinilerek,
kaltarleri alinarak proflaktif antibiyoterapi baslandi.
Rabdomyoliz nedeniyle idrar alkalizasyonu (100 mL
NaHCOs/ 1 It % 5 dextroz iginde 250 mL/saat) yapila-
rak zorlu dilrez uygulandi. Hastanin atesi 5 giin bo-
yunca 38,6- 39 °C arasinda seyretti. Yatisinin 2. gi-
niinde ¢ikan trakeal aspirat kiltirinde Ureme sap-
tandi ve antibiyoterapisine devam edildi. Kan CPK
dizeyi 4. giinde normale dondd. Yatisinin 7. glinlinde
weaning gerceklestirildi, kliniginin ve labarotuvar
bulgularinin tamamen diizelmesi lzerine 13. glinde
taburcu edildi.

TARTISMA

NMS icin ana semptomlar noéroleptik ilag kullanan
bireylerde hipertermi ve ciddi kas rijitidesinin gelis-
mesidir.  Mental durum degisikligi, otonomik
disfonksiyon, serum CPK ve miyoglobin diizeyinde
artis, lokositoz, metabolik asidoz veya rabdomyoliz
gibi bulgulardan iki yada daha fazlasinin ana semp-
tomlara eslik etmesi tani igin yeterlidir (American
Psychiatric Association [APA], 2000) . Olgumuzda
yogun bakim éncesinde hipertermi ve kas rijitidesinin
gozlenmemesi, klinik tanida bizi ketiapin zehirlenme-
sine yoneltmistir.

NMS antipsikotik ila¢ tedavisinin siiresinden ve
dozundan bagimsiz olarak ortaya cikabilmekte ve
hem yiliksek hem de dulsuk potensli antipsikotiklere
bagh olarak gelisebilmektedir (2). Baslangigta atipik
antipsikotiklerin NMS agisindan daha az risk tasidig
duslndlirken, son yillarda bu ilaglarin yaygin olarak
kullanimiyla birlikte, atipik antipsikotiklere bagl
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gelisen NMS olgu sayisi da artmaktadir (3- 5). Ketiapin
psikiyatrik bozukluklarin tedavisi icin gelistirilmis yeni
atipik antipsikotik bir ajandir. Akut ketiapin asiri dozu
koma, respiratuar depresyon ve hipotansiyonla so-
nuglanabilmektedir (6).

Olgumuzda bu klinik durumlarin varhgi taniyi des-
teklemektedir.

Ayrica bircok NMS vakasi; sizofreni, manik epizot
ve genel tibbi durumun sebep oldugu mental bozuk-
luklar ile birliktedir. Pnémoni, bobrek yetmezligi,
kardiyak veya respiratuar arrest, konviizyon, sepsis,
pulmoner embolizm ve DIC gibi farkh tibbi durumlar
olusabilir ve klinik tablo karisabilir. Bu nedenle bizim
vakamizda oldugu gibi NMS’nin, norolojik ve diger
genel medikal durumlardan ayirt edilmesinde karma-
sa yasanabilir.

NMS 6zellikle tanida gecikme olursa hayati tehdit
eden komplikasyonlara neden olmaktadir. Uzamis kas
kontraksiyonuna sekonder rabdomyoliz ve myoglobin
birikimine sebep olan rijitide bobrek yetmezligine
neden olur. Volum agigi ve dolasim kollapsi akut béb-
rek yetmezligi gelisimine katkida bulunabilir (7).
Rijitide gelisimi sonucu akciger hareketlerinin kisit-
lanmasi, solunum depresyonu, aspirasyon pnomonisi
ve pulmoner embolizm gibi respiratuar komplikasyon-
lar gorilebilmektedir (8, 9). Olgumuzda gelisen
aspirasyon pnomonisinin sebebi kas rijiditesi degil
biling kaybina bagli havayolu glvenliginin saglana-
mamasidir.

Noroleptik ilag zehirlenmelerinde tedavi basarisi,
erken klinik tani ve noroleptik ilacin hizla geri cekil-
mesine baglidir. Ketiapin oral alim sonrasi pik plazma
konsantrasyonuna hizla absorbe olarak 1- 2 saat igeri-
sinde ulasir. Sizofreni tanisiyla ketiapin kullanan has-
tamizin 16 saat gibi ge¢ klinik miidahalede bulunul-
masi vital bulgularda instabilite, otonomik yetmezlik
ve biling kaybiyla sonuglanmistir. Anormal otonomik
disfonksiyon bulgulari ve mekanik ventilasyon
endikasyonunun olmasi bu olguda yogun bakim teda-
visinin dnemini artirmistir.

Mortaliteyi azaltabilecek 6nemli bir hususda
aspirasyon pnémonisine bagh gelisen solunum sikinti-
si ve hemodinamik instabilitenin yakin takip ve teda-
visi icin yogun bakim tedavisinin etkin uygulanmasi-
dir.

Olgumuzda mikrobiyolojik olarak akciger kaynakli
sepsisin kanitlanmasi ile NMS den ayirimi saglanabil-
mistir.
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Ketiapin Zehirlenmesinde Ayirici Tani
Differential Diagnosis of Quetiapine Intoxication

Sonug olarak ketiapin zehirlenmesine bagh geli-
sen aspirasyon pndémonisinin ayirici tanilarindan biri
olan NMS, inflamasyon markirlari ve kiltiir sonucu ile
ekarte edilmesi 6nemlidir.
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