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Serotonin Sendromu ve Normal Basin¢h Hidrosefali’nin Birlikte izlendigi Nadir Bir Olgu
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SEROTONIN SENDROMU VE NORMAL BASINGLI
HiDROSEFALI’NiN BiRLIKTE iZLENDIGi

NADIR BiR OLGU

Amag: Serotonin sendromu santral sinir sistemi
Gzerinde mental durum degisiklikleri, otonomik ve
néromuskuler degisikliklerle karakterize
serotoninin asiri etkilerinden kaynaklanan bir
tedavi komplikasyonudur.

Normal basingli hidrosefali Griner inkontinans,
bilissel islev ve denge bozuklugu ile karakterize
serebral ventrikillerde genislemenin de eslik ettigi
klinik bir tablodur.

Sonu¢: Burada; huzursuzluk, ellerde titreme,
denge bozuklugu ve idrar kacirma sikayetleriyle
poliklinigimize basvuran ila¢g o6ykisinde, ¢oklu
serotoninerjik ajan  kullanimi  dikkati ¢eken
hastanin klinik degerlendirme sonucu serotonin
sendromu ve normal basingh hidrosefali tanisi
konulan 72 yasinda kadin hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Yasli, Serotonin Sendromu,
Normal Basingli Hidrosefali, Serotonerjik ajanlar
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Resim: Beyin MR’inda T1 sekansi, belirgin atrofi olmaksizin ventrikiilomegali ve periventrikiiler

hiperintensite

OLGU

72 yasinda kadin hasta huzursuzluk hali,
ellerde titreme, uykusuzluk, idrar kagirma ve
denge bozuklugu yakinmalari ile
poliklinigimize bagvurdu. Ailesinden alinan
bilgiye gore hastanin st ekstremitedeki
titreme sikayetinin son 2 haftada, artig
gosterdigi Ogrenildi. Hasta major depresyon
tanistyla mirtazapin  (60mg/g), paroksetin
(20mg/g), buspiron (5mg/g), esansiyel tremor
nedeniyle propranolol (40mg/g), hipertansiyon
nedeniyle valsartan-hidroklorotiazid (160/12,5
mg/g) ve hipotiroidi tanisiyla levotiroksin (0,1
mg/g)  kullanmaktaydi.  Yapilan  fizik
muayenesinde viicut 1sis1 36,4°C, kardiyak
nabiz 74/dk, solunum sayisi 14/dk ve kan
basinct 120/70 mmHg olarak tespit edildi.
Norolojik muayenesinde, iist ekstremitelerde
belirgin  olan kas  sertligi  (rijiditesi),
hiperrefleksi, indiiklenebilir klonus, postural
dengesizlik (instabilite) ve yliriime-denge
bozuklugu saptandi. Kan ve idrar laboratuvar
bulgularinda patolojik bulgu saptanmadi.

Semptom ve bulgular {izerinden klinik
degerlendirme yapildiginda, hasta serotonin
sendromu olarak degerlendirildi ve Hunter
kriterleri (4) dikkate alinarak tan1 konuldu.

gostermekteydi

Hasta hastaneye yatirilmak suretiyle izlenmeye
basland1 ve kontrol altina alindi. Mirtazapin,
paroksetin ve buspiron tedavileri Kkesildi,
lorezepam tedavisi 0,5 mg giinde 3 defa olacak
sekilde baslandi. Izlemde ilk 12 saatte
hiperrefleksi ve tremor bulgular geriledi,
klonus ve huzursuzluk tedavinin 36.saatinde
kayboldu. Bu tedavinin 48.saatinde hastaya,
essitalopram 10mg/g dozunda baslandi.

Hastaneye yatisinin 4.gilinlinde, yiirlime ve
denge bozuklugunun yaninda sikisma (urge)
tip idrar kagirma sikayetinin devam ettigi
gozlendi. Hastanin beyin MR’inda ise, serebral
atrofi ve hidrosefali saptandi (Sekil 1).

Hastaya mini mental biligsel durum
degerlendirme testi, geriatrik depresyon 6lgegi,
giinliik ve cihaz yardimli (enstriimental) yasam
aktiviteleri Olgegi ve Tinetti denge-yiiriiyiis
testi dahil olmak iizere ayrintili geriatrik
degerlendirme testleri uygulandi. Klinik ve
radyolojik veriler dikkate alindiginda, hasta
normal basingh hidrosefali olarak
degerlendirildi ve bunun iizerine lomber
ponksiyon (LP) yapildi. Beyin omirilik sivi
(BOS) basinct 12 c¢cm-H,O olarak saptandi.
Lomber ponksiyondan bir giin sonra, hasta
ayrintili geriatrik degerlendirme testleri ile
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tekrar degerlendirildi (Tablo 1). Hastanin
yirime-denge tablosunda belirgin iyilesme
gozlendi.  Serotonin  sendromuna  dair
bulgularin da kaybolmasi nedeniyle, hasta

poliklinik kontrolii planlanarak 6. giin taburcu
edildi.

Tablo 1. Hastanin LP 6ncesi ve sonrasi Tinetti
ve diger test skorlari

Testler (*) LP oncesi LP sonrasi
MMSE 28

TGYA 95

EGYA 14

YGDS 9

Tinetti Yuriyiis Testi 6 10

Tinetti Denge Testi 9 15

Tinetti total skor 15 25

*MMSE: Mini- Mental Biligsel Durum Degerlendirme Testi (0 [en
kotii skor]-30 [en iyl skor]), TGYA: Temel Giinlik Yasam
Aktiviteleri (0 [en kotii skor]-100 [en iyi skor]), EGYA:
Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri (0 [en kotii skor]-17 [en iyi
skor])

TARTISMA

Serotonin sendromu belirti ve bulgulari, hafif
klinik tablodan hayati tehdit edici tabloya
kadar varabilen ciddi ve tehlikeli bir tibbi
durumdur. Serotonin sendromu, serotonerjik
bir ajanin kullanilmaya baglanmasi ya da doz
artisin1  takiben 24 saat iginde ani olarak
baglayan mental, otonomik ve ndrolojik
bulgularla ortaya ¢ikmaktadir (5).

Yapilan bir ¢calismada, klinisyen hekimlerin %
85’inden fazlasinin klinik tan1 olarak serotonin
sendromu konusunda yeterli bilgi birikimine
sahip olmadig bildirilmistir (6).

Literatiirde  serotonin  sendromu  tanisi
konusunda en ¢ok kabul goren kriter, Hunter
kriterleridir. Hunter kriterleri tablo 2’de
Ozetlenmistir. Sundugumuz bu olguda, hasta
mirtazapin, paroksetin ve buspiron gibi
serotoninerjik ilaglar kullanmasi ile tremor ve
hiperrefleksinin tabloya eslik etmesi nedeniyle,
Hunter kriterlerine dayanilarak tani
konulmustur.

Serotonin sendromu olgular1 her zaman agir
klinik tablo ile hastaneye basvurmayabilir.
Major depresyon nedeniyle, takip edilen
hastalarda huzursuzluk, uykusuzluk ve tremor
gibi sikayetleri major depresyonun bir pargast
olabilecegi kadar antidepresan ilag yan etkisi
nedeniyle de olabilecegi dislintilmeli ve
degerlendirilmelidir. Her iki durumda tedavi
yaklagimlar1 farkli olacaktir. Bu semptomlarla
basvuran hastalarda serotonin sendromu da
olabilecegi akilda bulundurulmali, ayrintili ilag
sorgulamasi ve ndrolojik muayene ile hastalar
degerlendirilmelidir.

SONUC

Geriatrik olgularda depresyon sikliginda artig
ve c¢oklu antidepresan ilag kullaniminin
yayginlagsmasi nedeniyle, serotonin sendromu
kliniginin taninmasi olduk¢a 6nemlidir.

Bu yas grubunda ilaglar ayrtili olarak
sorgulanmali, serotonin sendromunun
taninmasi ve serotoninerjik ilaglarin kesilmesi
ile agir klinik tablolarin Onlenebilecegi goz
oniinde bulundurulmali ve unutulmamalidir.

Tablo 2. Hunter Kriterleri

Hunter Kriterleri:
Serotoninerjik ajan alimindan veya doz artigindan sonra, asagida listelenen klinik tablolardan
birinin ortaya ¢ikmasi durumunda serotonin sendromu tanisi: konur:

a. Spontan klonus

b. Indiiklenebilir klonus + ajistasyon/terleme

c. Okiiler klonus + ajistasyon/agin terleme

d. Tremor + hiperrefleksi

e. Hipertoni + ates > 38 °C + okiiler klonus veya indiiklenebilir klonus
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