
Neuroleptic Malign-like Syndrome Case Management 
in Intensive Care Unit
Nöroleptik Malign  Benzeri Sendrom  Nedeniyle Yoğun Bakımda Takip 
Edilen Olgu

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.
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ÖZ

Nöroleptik Malign  Benzeri Sendrom (NMbS)  dopaminerjik ilaç-
ların ani kesilmesi yada doz azaltılması  nedeniyle oluşabilen acil bir 
durumdur.  Doğru teşhiş konulması ve  tedavinin  hızla başlanması 
hayat kurtarıcıdır. Ateş, rijidite, otonomik disfonksiyon, kreatinin 
kinaz seviyesinde artış ve bilinç bulanıklığı temel klinik bulgularıdır. 
Bu sunumuzda, yoğunbakımda takip ettiğimiz  NMbS olgusunda 
teşhiş ve tedavi yaklaşımımızı paylaştık.  

Anahtar Kelimeler Parkinson hastalığı, nöroleptik malign-benzeri 
sendrom, anti-parkinson ilaçları 

Giriş

Parkinson tedavisi alan hastalarda dopaminerjik ilaçların ani kesilmesi yada doz azaltılması nöroleptik malign benzeri 
sendroma neden olabilmektedir (1). Nöroleptik malign benzeri sendrom (NMbS) hipertermi, ekstrapiramidal semptom-
lar, otonom sinir sistemi bozuklukları ve bilinç bulanıklığı bulgularını içeren ölümcül potansiyeli olan bir hastalıktır (2). 
Tam olarak mekanizması bilinmemekle bereaber nöroleptik malign sendroma benzemesi nedeniyle benzer bir patogenez 
düşülmektedir, bu mekanizmalardan biri de dopaminerjik reseptörlerin nöroleptikler tarafından bloke edilmesidir (2, 3).

Bu olguda, yüksek morbidite ve mortalite riski olan ciddi tıbbi acillerden biri olan NMbS’un yoğun bakımda takibi su-
nulmuştur.

Olgu Sunumu

Yetmiş yaşında bayan, bilinen Parkinson öyküsü olan hasta levodopa 450 mg/gün (50 mg tablet), ropinirol 8 mg/gün, 
duloksetin 60 mg/gün kullanmaktaymış. Son bir hafta içinde ropinol bitmiş ve olgu kullanmamıştır. Hasta acil servise 
tüm eksteremitelerde kas rijiditesi, ateş yüksekliği, taşikardi, hipotansiyon ve bilinç bulanıklığı ile başvurmuş. Takiplerinde 
ateş: 39,80C, taşikardi (110/dk), kan basıncı değişiklikleri ve laboratuvar incelemelerinde CPK 500 U/I lökositoz (14.000) 
gözlenmiştir. Nöroloji doktoru tarafından konsulte edilen hastanın Glaskow Koma Skalası (GKS) 3 olması üzerine entübe 
edilerek yoğun bakım ünitemize kabul edilmiştir. Öyküde dopaminerjik ilaçların ani kesilmesi olan hastada mevcut klinik 
tabloda nöroleptik malign benzeri sendrom düşünüldü. Yoğun bakımda olguya dantrolen i.v 40 mg başlanmış olup, 6 saat 
sonra 80 mg dantrolen olacak şekilde devam edilmiş, karaciğer fonksiyon testleri 6 saatte bir bakılmıştır. Dopaminerjik 
ilaçlara hemen başlanılmıştır. Karaciğer fonksiyon testlerinin yükselmesi üzerine Dantrolen kesilmiş ve sıvı replasmanına 
devam edilmiştir. Olguya amantadine 200 mg/gün infuzyonu başlanılmıştır. Hastada epileptik nöbetler gelişmesi üzerine 
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diazepam infüzyonu ile sedasyon uygulanmıştır. Hastaya Int-
ravenöz levetirasetam 500 mg uygulanmış ve 1000 mg/gün 
ile idame tedavi yapılmıştır. Hastaya yatışının 15. gününde 
treokostomi açılmış, kültürlerinde olan üremelere göre antibi-
oterapisi yapılmış, beslenmesi için yatışının 18. gününde per-
kütan enteral gastrostomi yapılmıştır. Hastanın en son yapı-
lan nörolojik muayenesinde GKS: 8 olarak değerlendirilmiş, 
evde bakım hastası olarak taburculuğu sağlanmıştır. Olgunun 
yazılı onamları hasta yakınından alınmıştır.

Tartışma 

Nöroleptik malign benzeri sendrom nörolojik acil durumlar-
dan biridir, ölümcül olabilir. Mortalite oranı %4 civarındadır. 
Tanı koymak zordur, en önemli belirleyici faktor antipar-
kinson ilaçlarının ani kesilmesi ve dozun azaltılmasıdır. Acil 
pratiğinde hiponatremi, alkol yoksunluk sendromu, herbisit 
zehirlenmesi ve hidrosephali ile karışabilen bir durumdur (6, 
7). Bu hastalığın tanısını kesinleştirmek icin daha önce Leven-
son tarafından NMbS için belirlenen major ve minor kriterler 
kullanılmaktadır. Ateş, serum CK yüksekliği, parkinsonizm 
bulgularının kötüleşmesi major kriterler, taşikardi, anormal 
kan basıncı değerleri, takipne, bilinç kaybı, aşırı terleme ve 
lökositoz minor kriterler olarak tanımlanmıştır. Malign send-
rom tanısı icin en az üç major veya iki major ve dört minor 
kriter bulunması gerekmektedir. Dehidratasyon, enfeksi-
yon, disfaji ya da halüsunasyon nedeniyle ilacın kesilmeside 
NMbS’ye zemin hazırlayabilir.

Tedavide dopaminerjik ilaçların erken ve yüksek dozda baş-
lanması çok önemlidir. Periferik soğutma uygulanması ve 
hastanın yoğun hidrasyonun sağlanması, destek tedavisi ge-
reklidir (3, 4). Dantrolen ve metilprednizolon tedavide kul-
lanılabilecek diğer ilaçlardır. Yapılan bir çalışmada levodopa, 
bromokriptin ve dantrolen tedavisine eklenen 1000 mg/gün 
intravenöz metilprednizolonun hastalığın süresini kısalttığı 
ve semptomları iyileştirmede etkili olduğu gösterilmiştir (5). 
Meagher ark. (8) iki hafta süresince ilaç tedavisine yanıt ver-
meyen MS hastasına uyguladıkları EKT tedavisi sonrası ikinci 
seansta hastanın genel durumunda düzelme bildirmiş ve te-
daviyi sekiz seansa tamamlamışlardır. NMbS olan hastalarda 
venöz tromboembolizm morbidite ve mortalitede önemlidir. 
12-24 saatten uzun süre yatacak hastalarda profilaktik anti-
koagülan tedavi başlanmalıdır. Benzodiazepinler (diazepam, 
klordiazepoksit) sedasyon ve kas gevşemesi için artan dozlarda 
verilmelidir.

Sonuç

Nöroleptik malign benzeri sendrom, parkinson hastalığı-
nın tedavisi sırasında oluşabilen, ölümcül bir durumdur. 
Parkinson hastalarında dopaminerjik tedavilerin kesilmesi, 
azaltılması, enfeksiyonlar veya dehidratasyon tabloya neden 

olabilmektedir. Takipte olan hastalarda bilinç bulanıklığı, art-
mış rijidite, yüksek ateş ve artmış serum CK seviyeleri uyarıcı 
bulgulardır ve tedavinin erken başlaması hayat kurtarıcıdır. 
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