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Neuroleptic Malign-like Syndrome Case Management

in Intensive Care Unit
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ABSTRACT

Neuroleptic malign-like syndrome is an emergency condition caused
by the withdrawal or dose reduction of anti-Parkinsonian drugs.
Quick treatment and correct diagnosis is important for saving life. Ba-
sic clinical findings are rigidity, autonomic dysfunction, fever, elevated
serum creatinine kinase levels, and confusion. In this study, we present
our approach to diagnosis and treatment of a patient with neuroleptic
malign-like syndrome in our intensive care unit.

0z

Noroleptik Malign Benzeri Sendrom (NMbS) dopaminerjik ilag-
larin ani kesilmesi yada doz azalulmasi nedeniyle olusabilen acil bir
durumdur. Dogru teshis konulmast ve tedavinin hizla baglanmasi
hayat kurtaricidir. Ates, rijidite, otonomik disfonksiyon, kreatinin
kinaz seviyesinde artis ve biling bulaniklig: temel klinik bulgularidir.
Bu sunumuzda, yogunbakimda takip ettigimiz NMbS olgusunda
teshis ve tedavi yaklasimimizi paylastik.
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Girig

Parkinson tedavisi alan hastalarda dopaminerjik ilaglarin ani kesilmesi yada doz azaltilmasi néroleptik malign benzeri
sendroma neden olabilmektedir (1). Noroleptik malign benzeri sendrom (NMbS) hipertermi, ekstrapiramidal semptom-
lar, otonom sinir sistemi bozukluklari ve biling bulaniklig1 bulgularini igeren 6liimciil potansiyeli olan bir hastaliktir (2).
Tam olarak mekanizmast bilinmemekle bereaber néroleptik malign sendroma benzemesi nedeniyle benzer bir patogenez
diisiilmektedir, bu mekanizmalardan biri de dopaminerjik reseptorlerin néroleptikler tarafindan bloke edilmesidir (2, 3).

Bu olguda, yiiksek morbidite ve mortalite riski olan ciddi ubbi acillerden biri olan NMbS’un yogun bakimda takibi su-
nulmustur.

Olgu Sunumu

Yetmis yasinda bayan, bilinen Parkinson ykiisii olan hasta levodopa 450 mg/giin (50 mg tablet), ropinirol 8 mg/giin,
duloksetin 60 mg/giin kullanmaktaymis. Son bir hafta i¢inde ropinol bitmis ve olgu kullanmamistir. Hasta acil servise
tiim eksteremitelerde kas rijiditesi, ates yiiksekligi, tagikardi, hipotansiyon ve bilin¢ bulanikligs ile bagvurmus. Takiplerinde
ates: 39,8°C, tasikardi (110/dk), kan basinci degisiklikleri ve laboratuvar incelemelerinde CPK 500 U/I l6kositoz (14.000)
gozlenmistir. Noroloji doktoru tarafindan konsulte edilen hastanin Glaskow Koma Skalasi (GKS) 3 olmast iizerine entiibe
edilerek yogun bakim iinitemize kabul edilmigtir. Oykiide dopaminerjik ilaglarin ani kesilmesi olan hastada mevcut klinik
tabloda néroleptik malign benzeri sendrom diisiiniildii. Yogun bakimda olguya dantrolen i.v 40 mg baglanmis olup, 6 saat
sonra 80 mg dantrolen olacak sekilde devam edilmis, karaciger fonksiyon testleri 6 saatte bir bakilmistir. Dopaminerjik
ilaglara hemen baglanilmigur. Karaciger fonksiyon testlerinin yiikselmesi tizerine Dantrolen kesilmis ve sivi replasmanina
devam edilmistir. Olguya amantadine 200 mg/giin infuzyonu baglanilmistir. Hastada epileptik nobetler gelismesi tizerine
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diazepam infiizyonu ile sedasyon uygulanmistir. Hastaya Int-
ravendz levetirasetam 500 mg uygulanmis ve 1000 mg/giin
ile idame tedavi yapilmigtir. Hastaya yatsinin 15. giiniinde
treokostomi acilmuis, kiiltiirlerinde olan tiremelere gére antibi-
oterapisi yapilmis, beslenmesi i¢in yatginin 18. giiniinde per-
kiitan enteral gastrostomi yapilmistir. Hastanin en son yapi-
lan nérolojik muayenesinde GKS: 8 olarak degerlendirilmis,
evde bakim hastasi olarak taburculugu saglanmistr. Olgunun
yazili onamlari hasta yakinindan alinmigtr.

Tartisma

Noroleptik malign benzeri sendrom nérolojik acil durumlar-
dan biridir, 6liimciil olabilir. Mortalite orani %4 civarindadir.
Tani koymak zordur, en 6nemli belirleyici faktor antipar-
kinson ilaglarinin ani kesilmesi ve dozun azaltlmasidir. Acil
pratiginde hiponatremi, alkol yoksunluk sendromu, herbisit
zehirlenmesi ve hidrosephali ile karigabilen bir durumdur (6,
7). Bu hastaligin tanisini kesinlestirmek icin daha énce Leven-
son tarafindan NMBbS i¢in belirlenen major ve minor kriterler
kullanilmaktadir. Ates, serum CK yiiksekligi, parkinsonizm
bulgularinin kétiilesmesi major kriterler, tasikardi, anormal
kan basinci degerleri, takipne, biling kaybi, agir1 terleme ve
16kositoz minor kriterler olarak tanimlanmugtir. Malign send-
rom tanist icin en az li¢ major veya iki major ve dért minor
kriter bulunmasi gerekmektedir. Dehidratasyon, enfeksi-
yon, disfaji ya da haliisunasyon nedeniyle ilacin kesilmeside
NMbS’ye zemin hazirlayabilir.

Tedavide dopaminerjik ilaglarin erken ve yiiksek dozda bas-
lanmasi ¢ok 6nemlidir. Periferik sogutma uygulanmast ve
hastanin yogun hidrasyonun saglanmasi, destek tedavisi ge-
reklidir (3, 4). Dantrolen ve metilprednizolon tedavide kul-
lanilabilecek diger ilaglardir. Yapilan bir ¢alismada levodopa,
bromokriptin ve dantrolen tedavisine eklenen 1000 mg/giin
intravendz metilprednizolonun hastaligin siiresini kisalttigs
ve semptomlari iyilestirmede etkili oldugu gésterilmistir (5).
Meagher ark. (8) iki hafta siiresince ila¢ tedavisine yanit ver-
meyen MS hastasina uyguladiklar1 EKT tedavisi sonrast ikinci
seansta hastanin genel durumunda diizelme bildirmis ve te-
daviyi sekiz seansa tamamlamislardir. NMbS olan hastalarda
vendz tromboembolizm morbidite ve mortalitede 6nemlidir.
12-24 saatten uzun siire yatacak hastalarda profilaktik anti-
koagiilan tedavi baglanmalidir. Benzodiazepinler (diazepam,
klordiazepoksit) sedasyon ve kas gevsemesi i¢in artan dozlarda
verilmelidir.

Sonug

Noroleptik malign benzeri sendrom, parkinson hastaligi-
nin tedavisi sirasinda olusabilen, 6liimciil bir durumdur.
Parkinson hastalarinda dopaminerjik tedavilerin kesilmesi,
azalulmasi, enfeksiyonlar veya dehidratasyon tabloya neden
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olabilmektedir. Takipte olan hastalarda biling bulanikligs, art-
muis rijidite, yiiksek ates ve artmig serum CK seviyeleri uyarict
bulgulardir ve tedavinin erken baglamasi hayat kurtaricidir.
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