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öroleptik Malign Sendrom (NMS) nöroleptik ilaçların nadir görü-
len, ancak acil tedavi gerektiren mortalitesi yüksek bir komplikas-
yonudur. Nöroleptik Malign Sendrom’un tanı kriterleri içerisinde

yüksek ateş, bilinç değişikliği, yaygın kas rijiditesi, akinezi, diskinezi ve oto-
nomik disfonksiyon (terleme, değişken kalp atım hızı ve kan basıncı) yer
alır. Klinik tabloya yüksek kreatin fosfokinaz (CPK) düzeyi, lökositoz, yut-
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ma güç lü ğü, id rar in kon ti nan sı da eş lik et mek te -
dir.1 Son yıl lar da olan za pin, ris pe ri don gi bi ati pik
nö ro lep tik ilaç la rın kul la nı mı son ra sın da genç ler de
NMS ge li şen ol gu bil di rim le ri ar tış gös ter miş tir.2-4

Bu nun ya nı sı ra ven la fak sin, lit yum, flu ok se tin,
me til fe ni dat ve me tak lop ro pa mid gi bi nö ro lep tik
ol ma yan ilaç la rın kul la nı mı son ra sın da da NMS ge-
li şen ol gu lar bil di ril miş tir.5-8

Nö ro lep tik Ma lign Sen drom ilk kez De lay ve
De ni ker ta ra fın dan 1960 yı lın da ta nım lan mış tır.
Ya pı lan ça lış ma lar da do pa min D2 re sep tör le ri ne
yük sek afi ni te si olan nö ro lep tik le rin kul la nı mı son-
ra sın da NMS or ta ya çık tı ğı sap tan mış tır.9 Bu ne-
den le NMS’nin do pa min azal ma sı ve ya blo ka jı na
bağ lı san tral ter mo re gü las yon sis te mi nin et ki len -
me si so nu cu ge liş ti ği ka nı sı na va rıl mış tır.10 Bu nun -
la bir lik te do pa min D2 re sep tör le ri ne dü şük
afi ni te si olan ati pik nö ro lep tik le rin ve ya ven la fak -
sin, amok sa pin, me tak lop ro pa mid ve me til fe ni dat
gi bi çe şit li ilaç la rın kul la nı mı son ra sın da da  NMS
or ta ya çık ma sı, bu has ta lı ğın ge li şim me ka niz ma -
sı nın yal nız ca do pa min azal ma sı ve ya blo ka jı na
bağ lı ol ma dı ğı nı dü şün dür mek te dir.6,11 Nö ro lep tik
Ma lign Sen drom ’un ta nım lan dı ğı ilk yıl lar da mor-
ta li te %30 ola rak be lir til mek le bir lik te ta nı ve te da-
vi de ki ge liş me ler ne de niy le son za man lar da, bu
ora nın %14.9’a ka dar ge ri le di ği göz len miş tir.1

Nö ro lep tik Ma lign Sen drom’ da risk fak tör le ri
ara sın da; 40 ya şın al tın da ol ma, yük sek doz ve
uzun sü re nö ro lep tik kul la nı mı, nö ro lep tik ler le
bir lik te lit yum kul la nı mı, bes len me bo zuk luk la rı,
an ti par kin son ilaç la rın ani ke sil me si, de hid ra tas -
yon, or ga nik be yin sen dro mu ve be yin ha sa rı gös-
te ril miş tir.12,13 Er kek cin si yet te ve eriş kin ler de
da ha sık gö rül mek te dir.3,12,13

Bu ol gu su nu mun da NMS ge li şen, men tal re-
tar das yon öy kü sü olan, ta nı ve te da vi sü re cin de
spon tan pnö mo to raks or ta ya çı kan bir er kek has-
ta nın yo ğun ba kım üni te sin de, me ka nik ven ti la tör
des te ği ile te da vi sü re ci ve bu sü reç te or ta ya çı ka -
bi le cek komp li kas yon lar tar tı şıl mış tır. Nö ro lep tik
Ma lign Sen drom ’un ve komp li kas yon la rın er ken
ta nı nıp mü da ha le edil me si nin ve bu has ta la rın yo -
ğun ba kım üni te le rin de (YBÜ) ta kip ve te da vi edil-
me si nin öne mi vur gu lan ma ya ça lı şıl mış tır.

OL GU SU NU MU
Men tal re tar das yon öy kü sü olan 19 ya şın da er kek
has ta, 2 ay ön ce ken di ken di ne ko nuş ma, unut kan -
lık, uy gun suz ha re ket le ri ne de niy le, psi ki yat ri kli-
ni ği ne gö tü rül müş ve psi ko tik has ta lık ta nı sı
al mış tır. Bir ay ya ta rak te da vi edi len has ta, olan za -
pin, ris pe ri don, es ci ta lop ram, lit yum, bi pe ri don, lo-
ra ze pam ile te da vi si dü zen le ne rek ta bur cu
edil miş tir. Te da vi nin baş la ma sın dan 1 ay son ra has-
ta da yut ma güç lü ğü,  ko nu şa ma ma, tüm vü cu dun -
da ka sıl ma, tit re me, yük sek ateş or ta ya çık ma sı
üze ri ne, has ta acil ser vi se ge ti ril miş ve NMS ön ta-
nı sı ile has ta ne ye ya tı rıl mış tır. An tip si ko tik ilaç la -
rı ke si lip, do pa min ago nis ti ve  di a ze pam ile
te da vi si dü zen len miş tir. Te da vi si nin 4. gü nün de,
has ta nın bo yun böl ge sin de pal pas yon la kre pi tas yon
his si alın mış ve ak ci ğer rad yog ra fi sin de pnö mo to -
raks la uyum lu gö rü nüm sap tan mış tır. Bil gi sa yar lı
to raks  to mog ra fi in ce le me sin de pnö mo me di as ti -
num, pnö mo to raks, cilt al tı am fi ze mi, bi la te ral ak-
ci ğer ler de buz lu cam gö rü nü mü sap tan mış tır.

So lu num  sa yı sı nın art ma sı (54/da ki ka) ve ar-
ter yel kan gaz la rı ana li zin de ok si jen ba sın cı nın dü -
şük ol ma sı (Pa O2: 44 mmHg) ve ge nel du ru mu nun
kö tü leş me si üze ri ne, has ta YBÜ’ ne ya tı rıl dı. Yo ğun
ba kım üni te sin de ru tin mo ni tö ri zas yon (EKG, kan
ba sın cı, puls ok si met re, so lu num sa yı sı, id rar de bi -
si) uy gu la nan has ta ya pe ri fe rik so ğuk uy gu la ma sı,
bi yo kim ya ve kan ga zı in ce le me le ri ya pıl dı. En dot-
ra ke al  en tü bas yon ger çek leş ti ril dik ten son ra has -
ta me ka nik ven ti la tö re bağ lan dı; bron kos ko pi  ile
tra ke a per fo ras yo nu açı sın dan de ğer len di ril di, po-
zi tif bir bul gu ya rast la nıl ma dı. Sol he mi to rak sa su
al tı dre naj tü pü yer leş ti ril di. 7 gün sü re ile me ka nik
ven ti las yon (SIMV, F:14, TV:6 ml/kg, PE EP:5 ) uy-
gu lan dı. Ar dın dan  we a ning iş le mi ya pı la rak has ta
eks tü be edil di (Tab lo 1).

Yo ğun ba kım üni te sin de kon füz yon, yay gın
kas ri ji di te si, kol lar da diş li çark bul gu su, aki ne zi,
yut ma güç lü ğü, ta kip ne, ter le me göz len di. 4-11.
gün ler ara sın da ak si ler vü cut ısı sı 38.5° C, kalp te -
pe atı mı 76-116/da ki ka, kan ba sın cı 110/70-
170/110 mmHg ola rak de ğer len di ril di. De rin
ten don ref leks le ri nor mo ak tif, Ba bins ki ref lek si ve
klo nus ne ga tif ti, me ninks ir ri tas yon bul gu la rı sap-
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tan ma dı. La bo ra tu ar in ce le me le rin de; CPK: 1897
U/L, WBC: 12.300/mm³, LDH: 304 U/L, AST: 68
U/L, ALT: 35 U/L, Kal si yum: 9.1 mg/dl ola rak sap-
tan dı (Tab lo 2). Di ğer pa to lo ji le ri ekar te et mek
için çe ki len elek tro kar di yog ra fi (EKG) ve bil gi sa -
yar lı be yin to mog ra fi si nor mal ola rak de ğer len di -
ril di.

Yo ğun ba kım üni te sin de has ta ya mi da zo lam
in füz yo nu ile se das yon sağ lan dı (3 gün). Sı vı ve
elek tro lit den ge si ni sağ la mak ama cıy la des tek le yi -
ci te da vi ve san tral ka te ter ta kı la rak 2100 kkal/gün
ola cak şekil de Olic li no mel N7 ile to tal pa ren te ral
nut ris yon uy gu lan dı. 

Kas ri ji di te si, yut ma güç lü ğü, so lu num sı kın -
tı sı dü ze len has ta nın 12. gün su al tı dre naj tü pü
çe kil di. Te da vi nin so nun da CPK, AST, ALT, WBC
ve kal si yum  de ğer le ri ve vü cut ısı sı nor mal dü-
zey le ri ne in di ği sap tan dı (Tab lo 2). Yo ğun ba kım
üni te si ne ya tı şı nın 22. gü nün de has ta ta bur cu
edil di.

TAR TIŞ MA
Son yıl lar da ya pı lan araş tır ma lar da genç eriş kin lik
dö ne min de NMS’nin ge liş me sık lı ğı nın an tip si ko -
tik ilaç kul la nı mı na bağ lı ola rak art tı ğı gö rül mek -
te dir.2 Ge nel lik le güç lü kla sik an tip si ko tik ilaç lar la
or ta ya çı kan NMS bi zim ol gu muz da ol du ğu gi bi
dü şük  po tens li ati pik nö ro lep tik ilaç lar ve lit yum
kul la nı mı son ra sın da da mey da na gel mek te dir.3,4,6

Bu ne den le dü şük po tens li  ati pik nö ro lep tik kul la -
nı lan genç yaş ta ki has ta lar ya kın dan iz len me li -
dir.

Ol gu muz da tab lo nun ani baş lan gıç gös ter me -
me si, di ya re ve aji tas yon semp tom la rı nın ol ma ma -
sı, myok lo nus, hi per ref lek si ve pu pil di la tas yo nu
tes pit edil me me si; bu na kar şı lık dis fa ji, aki ne zi,
kol lar da diş li çark bul gu su, yay gın kas ri ji di te si nin
ol ma sı NMS ta nı sı nı güç len dir miş tir. Lit yum tok-
si si te sin de rast la nı lan tre mor, hi per ref lek si, atak si,
nö bet, myok lo nus, fo to fo bi ve EKG de ği şik lik le ri -
nin göz len me me si, ol gu muz da lit yum kan dü ze yi -

TABLO 1: Hastanın kan gazı verileri ve solunum sayısı ölçümleri.

FiO2 SaO2 PaCO2 PaO2 pH HCO3 Baz excess PO2/FiO2 Solunum Sayısı/ 

(%) (mmHg) (mmHg) (mEq/L) (mEq/L) dakika

4. Gün 

(YBÜ’ne geliş) 21 83,8 32,7 44 7,47 23,7 0,2 209 54

11. Gün

(ekstübasyon sonrası) 30 94,9 40,4 74,7 7,45 27,6 4,1 249 16

21. Gün

(maske ile O2) 30 96,7 36,1 91,3 7,45 26,1 3 304 14

TABLO 2: Hastanın laboratuvar verileri ve aksillar vücut ısısı ölçümleri.

CPK (U/L) AST (U/L) ALT (U/L) WBC (mm3) Kalsiyum (mg/dl) Vücut ısısı

(aksillar °C)

1. Gün

(Acilde) 1,897 68 35 12,300 11,0 38,6

4. Gün

(YBÜ’ne geliş) 1,280 44 26 9,930 9,7 39,2

11. Gün

(YBÜ’de) 498 24 16 9,340 8,5 38,2

19. Gün

(YBÜ’de) 200 24 21 9,200 8,5 36,8
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ni de ğer len di re me mi ze  rağ men, ta nı yı  NMS yö-
nün de güç len dir miş tir. Bil gi sa yar lı be yin to mog -
ra fi si nin nor mal ola rak de ğer len di ril me si san tral
si nir sis te mi kit le le ri ola sı lı ğı nı, ay rı ca se di men -
tas yon ve CRP dü zey le ri nin nor mal sı nır lar da ol-
ma sı da en fek si yon ola sı lı ğı nı azalt mış tır. Ayı rı cı
ta nı da or ga nik fos for ze hir len me si ve ko ka in kul-
la nı mı has ta nın öy kü sü ne da ya na rak dış lan mış -
tır.

Di a mond ve Ha yes ta ra fın dan bil di ri len men-
tal re tar de, genç bir has ta da flu fe na zin kul la nı mı
son ra sın da ge li şen NMS ol gu sun da men tal re tar -
das yo nun  bir  risk fak tö rü ola bi le ce ği, bu has ta la -
rın ta kip le ri nin da ha özen li ya pıl ma sı ge rek ti ği
be lir til mek te dir.14 Men tal re tar das yon ze mi nin de
ge li şen psi ko tik tab lo la rın te da vi sin de kul la nı lan
an tip si ko tik ilaç la ra dik kat edil me li dir. Men tal re-
tar das yon lu has ta lar da sa de ce kla sik an tip si ko tik -
ler de ğil, ay nı za man da ati pik an tip si ko tik
kul la nı ma bağ lı NMS ol gu la rı da bil di ril miş tir.
Mar go le se ve Cho u i nard men tal re tar das yon lu ol-
gu la rın da olan za pin kul la nı mı son ra sı or ta ya çı kan
NMS tab lo su bil dir miş ler dir.15 Bi zim ol gu mu zun da
men tal re tar das yon öy kü sü bu lun mak ta dır ve  psi-
ko tik has ta lık ta nı sı ne de niy le olan za pin, ris pe ri -
don ve lit yum kul lan mış tır.

Nö ro lep tik Ma lign Sen drom ge li şen ol gu bil-
di rim le rin de WBC yük sek li ği (12.000-18.000),
CPK (1.000-8.000) dü ze yin de ar tış, de ğiş ken kan
ba sın cı dü zey le ri ve 38.5° C ve üze rin de vü cut ısı -
sı bil di ril miş tir.12,13,16-18 Bi zim ol gu muz da da 11 gün
sü rey le WBC yük sek li ği, CPK se vi ye sin de ar tış, de-
ğiş ken kan ba sın cı dü zey le ri ve vü cut ısı sın da ar tış
göz len miş tir. 

Nö ro lep tik Ma lign Sen drom ge liş tik ten son ra
nö ro lep tik ilaç lar he men ke sil me li, has ta za man kay-
bet me den has ta ne ye ya tı rıl ma lı ve des tek le yi ci te-
da vi ye he men baş lan ma lı dır.19 Ol gu muz da has ta-
ne ye ya tı şı nın 4. gü nün de cilt al tı am fi ze mi, pnö mo-
to raks, pnö mo me di as ti num göz len miş tir. So lu num
sı kın tı sı ge li şin ce ol gu muz YBÜ’ ye alın mış tır. Bron-
kos ko pi ile tra ke a per fo ras yo nu açı sın dan de ğer len -
di ril di; po zi tif bir bul gu ya rast la nıl ma dı. Has ta mız da
bu ola yı te tik le yen et ken bu lu na ma dı ğı için spon tan
pnö mo to raks ola rak de ğer len di ril di. Sol he mi to rak -
sa su al tı dre naj tü pü yer leş ti ril di.

Nö ro lep tik Ma lign Sen drom ’un önem li komp-
li kas yon la rı ara sın da  re nal yet mez lik, cid di so lu -
num sı kın tı sı, kar di yo vas kü ler sis tem bo zuk luk la rı,
epi lep tik nö bet ve de kü bi tis ül ser le ri yer al mak ta -
dır.19,20 Ol gu muz da de kü bi tis ül se ri ge liş me me si
için sık ara lar la po zis yo nu de ğiş ti ril di, re nal yet-
mez lik açı sın dan id rar son da sı ta kı la rak sa at lik id -
rar çı kı şı ve san tral ve nöz ba sınç iz le ne rek sı vı
den ge si dü zen len di. Has ta mız da  pnö mo to raks  dı-
şın da bir baş ka komp li kas yon göz len me di.

So nuç ola rak men tal re tar das yo nun NMS için
ola sı bir risk fak tö rü ola bi le ce ği, bu ne den le men-
tal re tar das yon ze mi nin de an tip si ko tik kul lan ma
en di kas yo nu olan ol gu la rın da ha iyi de ğer len di ril -
me si, ilaç se çi min de da ha dik kat li olun ma sı, ola sı
kö tü tab lo nun önü ne ge çil me si ne yar dım cı ola cak -
tır. Ay rı ca NMS ge liş tik ten son ra has ta nın yo ğun
ba kım üni te le rin de ya kın ta kip al tı na alın ma sı ve
des tek le yi ci te da vi ye he men baş lan ma sı, ola sı
komp li kas yon la rın önü ne ge çe cek ve ya komp li -
kas yon la rın er ken fark edi le rek ge rek li ön lem le rin
alın ma sı na ola nak sağ la ya cak tır.
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