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Ates Etiyolojisi Ayirici Tanisi Olarak Noroleptik

Malign Sendrom

Neuroleptic Malignant Syndrom: As a Differential Diagnosis of Fever Etiology
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Sayin editor;

Ates, infeksiyon hastaliklarinin onemli bir bul-
gusu olmakla birlikte ayirici tanida infeksiyon dist
pek cok sebep de yer almaktadir. Still hastahig,
sistemik lupus eritematozus, polimiyalji romatika
gibi kolajen doku hastaliklar1, lenfoma, losemi gibi
maligniteler, antibiyotikler, antikolinerjikler ilaclar,
hipertiroidizm ve noroleptik malign sendrom gibi
norolojik hastaliklar da atese sebep olmaktadir!l],

Bu vazida antiparkinson ilac kullanim hikaye-
si olan ve ates etiyolojisi on tamsiyla yatirilip,
noroleptik malign sendrom (NMS) tanisi konulan
bir olgu ©rnedi sunmak ve nadir bir tamya dikkat
cekmek istedik.

Yetmis {ic vyasinda erkek hasta acil servise
titreme, ates, bilin¢c degisiklikleri nedenli getirilmis.
Hasta bu bulgularla noroloji Klinigine damisilmis
ve noroloji tarafindan akut norolojik patolo-
ji distinilmemesi iizerine santral sinir sistemi
infeksiyonu ©n tanisi ile infeksiyon hastaliklarina
konsiilte edilmistir. Tarafimizca  degerlendirilen
hastanin son iki haftadir titreme sikayetinin art-
1181, hareket etmede zorlandigi ve hatta iic giin
once hastaya vyiiriime giicliigii nedeniyle evde

saghk birimince iiriner internal kateter takildi-
g1 ogrenildi. Biling degisikliginin ise anlamsiz
konusma seklinde oldugu ve bir siiredir devam
yoktu. Oz gecmisinde Parkinson, diabetes mel-
litus, hipertansivon hastah@ ve kalp pili oldugu
ogrenildi. Parkinson icin benserazit, karbidopa +
levodopa kullaniyordu. Hastanin evde tek basina
vasadigi ve kendi ilaglarimi  almadigi ©grenildi.
Vital bulgulari; tansiyon= 106/69 mmHg, nabiz=
110/dakika, ates= 39.1° C idi. Fizik muayenede
hastada ense sertligi yoktu, kernig, brudzinski
negatifti. Laboratuvar degerlerinde; beyaz kiire
(WBC)= 13.150/mm?> (4500/mm3-10.500/mm?3),
C-reaktif protein (CRP)= 185 mg/L (0-5 mg/L),
serum kreatinin= 2.33 mg/dL (0.67-1.17 mg/
dL), prokalsitonin (PCT)= 0.984 pg/L, kreatinin
kinaz (CK)= 145 U/L (10-171 U/L) idi. Tam
idrar tetkikinde piyiiri yoktu. Toraks, beyin,
abdomen tomografisinde patolojik bulgu yoktu.
Mevcut haliyle infeksiyon odagi bulunamayan
hasta, ates etiyoloji arastirilmak iizere servisimi-
ze vatirildi. Hastada biling degisikliklerinin uzun
sliredir var olmasi ve fizik muayenenin uyumsuz
olmasi nedeniyle merkezi sinir sistemi infeksiyonu
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distiniilmedi. Yatisinin ikinci giiniinde laboratuvar
degerlerinde CK= 1542 U/L olmasi ve atesinin
iki kere 38.3° C ve iizerinde olciilerek devam
etmesi {lizerine noroleptik malign sendrom ©n
tamsiyla norolojiye tekrar danisildi. Noroloji tara-
findan degerlendirilen hastada, mevcut bulgulari
ile NMS on tanisi diistiniilerek tedavi diizenlendi
(Benserazit dozu arttirildi, bromokriptin tedavisi
baslandi ve Kkarbidopa, levodopa tedavi devarm
planlandi). Noroleptik malign sendroma yonelik
tedavi baslanan hastanin birinci giin sonunda
atesi tekrarlamadi ve CK= 622 U/L'ye geriledi.
Tedavinin dordiincti glintinde sikayetleri gerileyen
hastanin rijidite ve istirahat tremoru disinda ek
semptomu  kalmadi. Kan Kkiiltiirlerinde  tireme
olmadi. Hasta tedavinin sekizinci giiniinde Klinik
bulgularinin diizelmesi ve laboratuvar degerlerinin
normale donmesi iizerine (WBC= 6920/mm?,
CRP= 20 mg/L, PCT= 0.2 pg/L, CK= 117
U/L, serum kreatinin= 1.4 mg/dl) noroloji bolii-
miiniin de ©nerileri alinarak taburcu edildi.

Noroleptik malign sendrom; hipertermi, asiri
kas rijiditesi, otonomik instabilite ve mental durum
degisiklikleri ile seyreden siklikla antipsikotik ilac-
lara bagh gelisen, yasami tehdit eden norolojik
bir acildir. Parkinson hastaliginin tedavisinde kul-
lanilan dopaminerjik ilaclarin ozellikle levodopanin
hizla kesilmesi veya azaltilmasi da NMS’'ye neden
olabilir?3.  Noroleptik malign sendroma siklikla
neden olan tipik noroleptik ilaclarin kullanilmama-
s1, altta yatan hastahgin farklh olmasindan otiirii
Parkinson hastaliginda gelisen klinik tablo malign
sendrom olarak da isimlendirilmistirl. Noroleptik
malign sendromunu patogenezi tam olarak bilin-
memektedir. Semptomlarin ¢codu, bir D2 resepto-
ri blokajina veya D2 reseptorii stimiilasyonunun
aniden Kkesilmesine bagli olarak merkezi dopa-
minerjik aktivitedeki ani azalmaya baglanlr[3’5].
Tamda DSM-5 (Mental bozukluklarin tanisal ve
istatistiksel ~degerlendirmesi)’in major ve mindr
kriterleri kullanilmaktadir. Major kriterler; belirtiler
baslamadan 72 saat once bir dopamin antagonisti
ile karsilasma, hipertermi (en az iki sefer oral
sicakhigin >38.0° C olmasi), kas rijiditesi ve eslik
eden norolojik semptomlar (tremor, akinezi vb.),
mindr kriterler ise CK yiiksekligi, bilin¢ degisikligi,
tasikardi, diaforez, hipertansiyon, idrar inkontinan-
s1, takipne, lokositozdur. Tani koymak icin major
kriterlerin timii ve mindrlerin en az iki tanesinin

olmasi gereklidir[2’5]. Hastamizda major kriterlerin

timii ve minor kriterlerin tici (CK yiiksekligi,
bilin¢c degisikligi, lokositoz) mevcuttu. Ayirici tani-
da merkezi sinir sistemi infeksiyonlari, tetanoz,
sicak carpmasi, deliryum, toksik ensefalopatiler,
yoksunluk  sendromlari,  serotonin  sendromu,
antikolinerjik sendrom, lityum zehirlenmesi yer
alirt35]. Hastalik genellikle 7-13 giin siirer ancak
komplikasyonlar seyri uzatabilir. Tedavi edilmezse
prognoz genellikle kotiidiir, oliimciil seyredebilir[5].

Sonuc olarak ates ve mental durum degisiklik-
leri ile basvuran hastalarda merkezi sinir sistemi
infeksiyonlar1 disinda diger norolojik hastaliklar
da (NMS vb.) ayiricr tamda akilda tutulmalidir.
Noroleptik malign sendromun erken tanisi icin
hastalarda ayrintili anamnez alinmasi ve kullandigi
ilaclarin (ozellikle antipsikotikler ve antiparkinson
ilaclar) sorgulanmasi unutulmamalidir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir c¢ikar
catismast bildirmemislerdir.
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