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A Neuroleptic Malignant Syndrome Case
Presented to the Pediatric Emergency Service

Cocuk Acil Servise Basvuran Noroleptik Malign Sendromlu Bir Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Introduction: Neuroleptic malignant syndrome (NMS) is a rare
but life-threatening condition induced by antipsychotic drug
usage. The history of a patient presented with high fever, muscle
rigidity, and loss of consciousness to the emergency service
should be carefully analyzed.

Case Report: A 14-year-old boy with mutism, dysphagia, loss
of consciousness, and urine incontinence was presented to our
emergency service. Analysis of the patient’s history revealed
that he was administered risperidone (100 mg) for10 days. The
boy looked sick and confused on examination. The laboratory
findings were nearly normal. The patient was diagnosed with
NMS and was transfered to the pediatric intensive care unit.

Conclusion: NMS is a fatal clinical contidition and should be
diagosed immediately. The patient’s history should be carefully
analyzed. NMS should be immediately diagnosed if there is a
history of antipsycotic drug usage.
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OZET

Giris: Noroleptik malign sendrom, antipsikotik ilag kullanimina
bagl gelisen nadir fakat hayati tehdit eden bir klinik tablodur.
Yiksek ates, kas rijiditesi ve biling kaybi ile acil servise basvuran
bir hastada dikkatli bir dykd alinmali ve antipsikotik ilag kullanim
Oyklst varsa noroleptik malign  sendrom  &ncelikle akla
getirilmelidir.

Olgu Sunumu: 14 yasinda erkek hasta, konusamama, yutma
glclugu, kendinden ge¢me ve idrarini kagirma sikayetleri ile
hastanemiz cocuk acil servisine bagvurdu. Oykiide 100 mg etken
madde olan risperidon sisesini 10 ginde bitirdigi 6grenildi.
Muayenesinde genel durumu orta, biling konflydu. Laboratuvar
testleri normale yakindi. Hasta noroleptik malign sendrom
tanisiyla yogunbakim tnitesine cikartildi.

Sonug: Noroleptik malign sendrom, acil tani konmasi ve hizli
mudahale edilmesi gereken fatal seyirli bir durumdur. Yuksek
ates, kas sertligi ve biling kaybiyla acil servise bagvuran hastalarda
dikkatli bir anamnez alinmali ve hastanin antipsikotik kullanim
Oykisu varsa mutlaka on siralarda akla getirilmesi gereken klinik
bir tablodur.

Anahtar Kelimeler: Noroleptik Malign Sendrom, cocuk, ates,
rijidite, biling kaybi
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Giris

Noroleptik Malign Sendrom (NMS), antipsikotik ila¢ kullanimina bagli nadiren gelisen ancak hayati tehdit edebilecek
semptomlarla izlenen ciddi bir durumdur. Ik olarak 1968 yilinda tanimlanan sendrom, diyaforez, disfaji, tremor, inkontinans,
konflzyondan komaya kadar degisen spektrumda biling degisiklikleri, mutizm, tasikardi, kan basinci degisiklikleri, I6kositoz ve
laboratuvar testleri ile kanitlanmis kas yikimi komponentlerinden iki ya da fazlasinin hastada izlenmesi olarak tanimlanmistir
(1). Biz yazimizda ¢ocuk acil servisimize ilag intoksikasyonu nedeniyle yoénlendirilen, 10 gtin icerisinde 100 mL risperidon alan
noroleptik malign sendrom tanisi koydugumuz bir olguyu sunduk.
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Resim 1. N6roleptik malign sendromlu olgu

Olgu Sunumu

14 yasinda erkek hasta, 6ncesinde ¢cakmak gazi, bali gibi maddeler
koklamasi sebebiyle bir eriskin psikiyatristi tarafindan hastanede
yatirilarak tedavi edilmis ve hastaya sertralin ile karbamazepin
tedavileri baslanmis. 10 glin hastanede vyatirilan hastanin tedavisine
taburculugundan énce irritabilite ve ajitasyonunun olmasi sebebiyle
1 mg/gun risperidon eklenmis. Bu tedavilerle taburcu olan hasta,
10 gun sonra konusamama, yutma gicligu, kendinden gegme
ve idrarini kagirma sikayetleri ile hastanemiz ¢ocuk acil servisine
basvurdu. Hastanin &ykusinde 100 mllik, mililitresinde 1 mg
etken madde olan risperidon sisesini 10 ginde bitirdigi, hastaya
depo intramuskuler antipsikotik ya da fiziksel bariyer ydntemlerinin
uygulanmadigi 6grenildi. Hastaninilk fizik degerlendirmesinde genel
durumu orta, biling konfU, glaskov koma skoru (GKS) 11, atesi 37,7°C,
tansiyonu 120/80 mmHg idi. Dinlemekle kalp ve akciger sesleri
dogal, tasikardik (kalp tepe atimi sayisi 110/dk) ve takipneik (solunum
sayisi 30/dk), karaciger ve dalak ele gelmiyor, batin rahat, defans
ya da rebaund bulgusu yok, direk ve endirek isik refleksi bilateral
pozitif, derin tendon refleksleri dort ekstiremitede normoaktif ve
babinski isareti negatifti. Hastada meninks irritasyon bulgularina
rastlanmadi. Hasta monitérize edildi, oksijen sattrasyonu %98 idi.
Hastanin elektrokardiyograminda (EKG) QT mesafesi 0,4 saniye (sn),
QRS kompleksi 0,07 sn, disritmisi yoktu. Laboratuvar testlerinde
beyaz kiresi 17.000/mm?, hemogblobin 14,2 gr/dL, trombosit sayisi
240.000/mm? idi. Biyokimya testlerinde glukoz 140 mg/dL, Ure: 35
mg/dL, kreatinin 0,7 mg/dL, aspartat aminotransferaz (AST) 23,5
U/L, alanin aminotransferaz (ALT) 18 U/L, sodyum 138 mmol/L,
potasyum 4,36 mmol/L, kreatin kinaz (CK) 748 U/L, kalsiyum 9,5 mg/
dL, magnezyum 2 mg/dL olarak tespit edildi. Hastanin tam idrar
tahlilinde dansite 1029, pH 6, renk agik sari ve mikroskopisinde 6zellik
yoktu. Hastanin takibinde rijidite, terleme ve distonisi gelisti. Santral
sinir sistemi ile bagintili patolojiyi ekarte etmek amaciyla hastanin
bilgisayarli beyin tomografisi ¢ekildi ve normal olarak degerlendirildi.
Hastanin dis merkezli elektroansefalogrami (EEG) da normal olarak
raporlandi. Diger madde alimlarinin ekarte edilmesi amaciyla
hastadan idrar ve kanda toksik tarama (amfetaminler, opiyatlar,
kanabinoidler, kokain, fensilidin) yapildi, herhangi bir farkli maddeye

20

Tablo 1. Hastanin klinik ve laboratuvar takibi

0. saat 4. saat 8. saat

Ates 37,7 379 38,1

Disfaji Var Nazogastrik sonda  Nazogastrik sonda

inkontinans Var idrar kateteri idrar kateteri

Mutizm Var Var Var

Tansiyon

120/80 130/80 135/80

CK degeri 748 850 912

CK: kreatin kinaz

rastlanmadi. Hasta noroleptik malign sendrom olarak degerlendirildi,
hastaya 2500 mL/m%*ginden %5 Dextroz her 500 mlye 25 mL
sodyum bikarbonat ve 10 mL potasyum klorUr olacak sekilde
baslandi ve hastanin distonisinin giderilmesi amaciyla tedaviye 0,05
mg/kg/saat dozunda midazolam eklenerek hasta yodun bakim
Unitesine ¢ikartildi. Hastanin yogun bakimda yatisi esnasindaki klinik
ve laboratuvarini ézetleyen bilgiler Tablo 1'de verilmistir. Tedavisine
7,5 mg/kg/giin bromokriptin eklendi. Hastaligin fatal seyredebilmesi,
ilerleyen  doénemde  otonomik  disfonksiyonun ileri  tedavi
gerektirebilecek bir hal alma riski nedeniyle hasta ileri bir merkeze
sevk edildi. Hastanin sevk edildigi merkezde dért giin izlenip destek
tedavisi verildikten sonra sifa ile taburcu edildigi grenildi. Hastanin
babasi, hastasinin olgu sunumu olarak yayinlanacagi konusunda
bilgilendirildi ve onami alindi.

Tartisma

Son vyillarda atipik antipsikotiklerin kullanimi ¢ocukluk ¢aginda da
oldukga artmistir ve bir¢ok psikiyatrik cocukluk ¢cagi hastaliklarinda
atipik antipsikotikler kullanim alanina girmistir. Faydalari ile birlikte
bu ilaglarin kullanimi, beraberinde NMS' yi de iceren dnemli yan
etkilere sebep olabilmektedir. Néroleptik malign sendrom, nadir,
fakat potansiyel olarak 6lim riski olan, herhangi bir antipsikotik ilag
kullaniminda goérilebilen, yiksek dozda kullanimdan ¢ok téropatik
dozlarda izlenen, gercek insidansi hafif formlar nedeniyle tam olarak
belirlenemeyen, tanisal olarak, degisken mental durum, kursun
boru rijiditesi olarak da ifade edilebilen kas rijiditesi, ytksek ates ve
otonomik disfonksiyon dortlisu ile belirtilen klinik bir durumdur
(2). Sik kullanilan iki NMS tani kriterleri Tablo 2'de gosterilmistir (3,4).
Gordlme sikhidr antipsikotik kullananlarda %0,5 ila %1 araligindadir
(5). Siklikla normal dozda tedavi kullaniminin baslamasindan itibaren
2-4 hafta icerisinde gorulur (2).

Olim riski %10-30 arasinda olup, en sk &lim nedenlerini
ritim  bozukluklar, solunum yetersizligi, bobrek yetersizligi ve
kardiyovaskuler sistemin ¢okmesi olusturmaktadir (6). Hastamizda
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Tablo 2. Noroleptik malign sendrom (NMS) tani kriterleri (3,4)

Nierenberg NMS tani kriterleri

CPK: kreatin fosfokinaz; NMS: noroleptik malign sendrom

aralikli cekilen EKG' lerle ritim takip edilmis, tansiyon élcimlerinde
hipotansiyon tespit edilmemis, hastanin takipnesi olmasina
ragmen hicbir zaman solunum sikintisi izlenmemis, CK degerleri
yUksek seyretmekle beraber hastanin Gre ve kreatinin degerleri
bozulmamistir.

Noroleptik  malign  sendromun  patofizyolojisini  aciklamakta
en yaygin teori, santral dopamin blokajidir. Atipik antipsikotik
tedaviler D2 dopamin reseptdr antagonistidir. Nigrostriatal ve
hipotalamik dopamin yolaklarindaki blokaj NMS' nin ana belirtileri
ile sonuclanmaktadir (7). Cocuklarda, eriskinlere oranla daha disuk
oranda tremor goruldugu, daha yiksek oranda ise distoninin ortaya
ciktigr bildirilmistir (8). Bizim sundugumuz olguda da ates subfebril
seyretmis, bunun yaninda terleme ve distoni 6n planda yer almistir.

Noroleptik malign sendrom olgularinda hastanin almakta oldugu
antipsikotik ilag ya da ilaglar hemen kesilmeli ve hasta yatirilarak
tedavi edilmelidir. Ana tedaviyi destek tedavisi olusturur. Asil olan
hastanin semptomlarinin rahatlatiimasidir. Distoninin azaltilmasini
saglayan medikasyon disinda antipsikotiklere spesifik herhangi bir
antidot bulunmamaktadir (2). Biz hastamizda rjiditesinin azaltiimasi
amaciyla biperiden kullandik. Hastanin bu tedaviden yeterince
fayda gérmemesi Uizerine hastaya midazolam inflzyonu basladik ve
rahatlama sagladik.

DSM-IV NMS tani kriterleri

Noroleptik malign sendromda bir baska onemli problem de
rabdomiyoliz ve buna ikincil myoglobiniri ve bununla birlikte
ortaya ¢ikmasi muhtemel akut bodbrek yetmezligidir. Star ve
ark. (9) tarafindan hazirlanan bir derleme yazisinda 17 yas alti
antipsikotik tedavi verilen ve 6'sinda NMSnin eslik ettigi 26
vakada rabdomiyoliz tespit edilmistir (9). Biz de olgumuzda
CK yiksekliginin tespit edilmesi sebebiyle idrar alkalizasyonu
uyguladik ve muhtemel bir bobrek yetmezliginin 6niine gegmeyi
amacladik. Hastamizin takip boyunca boébrek fonksiyonlarinda
bozulma tespit edilmedi.

Destek tedavide rijiditenin azaltilmasi amaciyla bromokriptin 7,5 ila
45 mg/gun kullanilabilir (10). Biz de olguya dustik doz bromokriptin
basladik. NMSde ayirici tanida mutlaka santral sinir sistemi
enfeksiyonlari, sicak carpmasi, malign hipertermi, letal katatoni,
lityum intokikasyonu, santral antikolinerjik sendrom, akinetik
mutizm, serotonin sendromu, hiperparatiroidizm, tetanoz, striknin
intokikasyonu, nonkonvulzif status epileptikus ve tirotoksikoz da
akilda tutulmalidir.

Serotonin sendromu (SS) da klinik olarak NMS' ye cok benzemekte
ve NMS tani kriterlerinin bircogunu icerisinde barindirmaktadir
(11). Ancak tani kriterlerinde serotonerjik ilacin baslanmasi ve doz
arttinmini takip eden 24 saat icerisinde ani baslangicli olmasi ve
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oykude noroleptik ilagc kullaniminin olmamasi sartlarinin varlig
bizi bu tanidan uzaklastirmistir. Yine literattrde 6zellikle atesin ¢ok
fazla yUkselmedigi vakalarda, olusan klinik tablonun, kullanilan
antipsikotigin yan etkileri olarak dustnulebilecegi bildirilmistir
(12). Antipsikotik kullanimina bagli katatoniye eslik eden otonomik
disfonksiyon varligi taniyr oldukca zorlastirmaktadir ve NMS ile
katatoniye sebep olan yan etkilerde ayni etyopatogenezin etkili
oldugu iddia edilmektedir (13). Sundugumuz vakada ates disinda
tum kriterlerin NMS'yi isaret etmektedir.

Bu tabloyla basvuran hastalarda ayirici  tanida  mutlaka
nonkonvullzif status epileptikus da bulundurulmali ve hasta EEG
ile degerlendirilmelidir. Bizim hastamizin EEG'si normal olarak
degerlendirilmistir.

Ayiricl tanida dikkatli bir anamnez ve fizik muayene asil taniya
ulasmada oldukca 6nemlidir. Bizim hastamizda da hastanin on
gunluk yuksek dozda risperidon kullanim &ykistntn olmasi,
sicaga maruziyetinin  olmamasi, distoninin ates yUksekliginden
daha fazla 6n planda olmasi, baska bir toksik madde maruziyetinin
ya da travmanin oykude anlatiimamasi, laboratuvarda elektrolit
imbalansinin  saptanmamasi bizi NMS tanisina yonlendirmistir.
Hastaya lomber ponksiyonun rijidite nedeniyle yapilamamis olmasi,
hastanin hafta sonu gelmesi nedeniyle hastanin tiroid fonksiyon
teslerinin, parathormon ve lityum ilag dUzeylerinin gdnderilememis
olmasi, tanida sinirliliklarimiz olarak sayilabilir.

Sonug

Noroleptik malign sendrom, acil tani konmasi ve hizli mudahale
edilmesi gereken fatal seyirli bir durumdur. YUksek ates, kas sertligi ve
biling kaybiyla acil servise bagvuran hastalarda dikkatli bir anamnez
alinmali ve hastanin antipsikotik kullanim 6ykusu varsa mutlaka 6n
siralarda akla getirilmesi gereken klinik bir tablodur.
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