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Olgu Sunumu

Ciddi Bir Ilac Reaksiyonu: Serotonin Sendromu

Serious Drug Reaction: Serotonin Syndrome
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0z

Serotonin sendromu serotonerjik etkili ilaclarin tek basina
veya birlikte kullanilmalar: sonucu beyinde serotonin akti-
vitesinin artmast sonucu gelisen bir ilag iligkili toksik tab-
lodur. Biling degisikligi, otonomik instabilite ve noromus-
kiiler anormallikler ile karakterize nadir goriilen bir hasta-
liktir. Biz serotonerjik etkili ilagclarin birlikte kullanim
sonucu 16 yasindaki bir erkek cocukta gelisen serotonerjik
sendrom olgusunu sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: serotonin, yan etki, biling degisikligi,
nobet

ABSTRACT

Serotonin syndrome is a drug-induced toxic condition that
results from increased brain serotonin activity which is
precipitated by the use of one or more serotonergic drugs.
It is a rarely seen syndrome characterized by altered men-
tal status, autonomic instability and neuromuscular
abnormalities. We present a 16- year- old boy with sero-
tonin syndrome developed following the combined use of
serotonergic drugs.

Keywords: serotonin, side effect, altered mental status,
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GIRiS

Serotonin sendromu nadir goriilen, mortalite riski
bulunan serotonerjik etkili ilaclarin tedavi edici
dozda veya agirt miktarda alinmasindan ya da seroto-
nerjik etkili iki ilacin farmakolojik etkilesiminden
kaynaklanan bir ila¢ reaksiyonudur. Genellikle
hekimler tarafindan o6zellikle hasta semptomlarinin
hafif oldugu durumlarda akla gelmeyen ve atlanan bir
hastaliktir. Genis bir semptom yelpazesi vardir.
Goriilen bulgular tremor, diyare ve hipertansiyon
seklinde nispeten hafif olabilecegi gibi agir olgular
rijidite, hipertermi, ¢oklu organ yetmezligi ve 6liimle
de sonuglanabilir. Hafif semptom ve bulgularla sey-
reden olgular i¢in serotonin toksisitesi terimi de kul-
lanilmaktadir . Biz burada serotonerjik etkili iki
ilact kombine kullanan ve serotonin sendromu geli-
sen bir hastamizi sunmak istedik.

OLGU

On alt1 yasinda erkek hasta ¢cocuk noroloji poliklini-
gine jeneralize tonik klonik tarzda nobet gecirme

yakinmasi ile bagvurdu. Daha once nébet Oykiisii
olmayan hastanin son bir aydir ¢ocuk psikiyatrisi
tarafindan obsesif kompulsif bozukluk tanisi ile bas-
lanan fluoksetin (20 mg/giin), aripiprazol (10 mg/
giin) ve imipramin hidrokloriir (50 mg/giin) tedavile-
rini aldig1 6grenildi. Hastanin tedavi baglandiktan
sonra huzursuz oldugu, asirt sinirlenme, bagirma,
bazen aglama seklinde davraniglarinin oldugu 6gre-
nildi. Fizik muayenesinde hiperhidrozisi dikkat ceken
hastanin ates 39°C, tansiyon 150/60 mmHg, nabiz
116/dk. olarak saptandi. Ozellikle alt extremitelerde
tonus artig1 ve derin tendon reflekslerinde artis ile
birlikte ellerinde belirgin tremoru mevcuttu.
Laboratuvar tetkiklerinde, kan gazinda pH: 7,062,
pCO,: 41,3 mmHg HCO,: 10,9 mmol/L, baz agig1 -19
mmol/L, CK: 599 U/L saptandi. Hastanin elektroen-
sefalogram (EEG) ve beyin MRG ¢aligmalart normal
sonuclandi. Hastada mevcut bulgularla serotonin
sendromu diisiiniildii. Monitorize edilen hastanin
fluoksetin ve imipramin tedavileri kesildi. Hastanin
kliniginde 24 saat igerisinde belirgin diizelme oldu.
Metabolik asidozla birlikte hiperhidrozisi ve hiper-
tansif degerleri giderek diizelen hastanin ti¢ giinliik
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takibi sonrasinda, tamamen normale dondiigii gortil-
dii.

TARTISMA

Son yillarda ¢ocukluk ve adolesan donemde seroto-
nin gerialim inhibitorlerinin kullanimi giderek art-
mugtir. Serotonin sendromu merkezi ve periferik sinir
sisteminde asir1 serotonerjik etkinlik ile olusan, haya-
t1 tehdit eden bir ilag reaksiyonudur. Genellikle noro-
muskiiler hiperaktivite (hiperrefleksi, myoklonus,
koordinasyon bozuklugu, tremor), otonomik hiperak-
tivite (hiperhidrozis hipertermi, diyare, hipertansi-
yon/hipotansiyon, bulanti-kusma) ve biling degisikli-
§i (konfiizyon, hipomani, ajitasyon) klinik triad1 ile
karakterizedir @.

Genellikle serotonerjik ilaglarin yiiksek dozda veya
bagka ilaglarla beraber kullanimlar1 sirasinda ortaya
cikmaktadir. Beyin sap1 ve spinal kordaki 5-HT1A
ve 5-HT2 reseptorlerinin asirt uyarilmas: sonucu
artan serotonerjik ndorotransmisyonun serotonin
sendromu gelisiminden sorumlu oldugu diisiiniil-
mektedir @)

Klinik bulgular hafif olgularda gozden kagabilecek
tremor, diyare seklinde olabilecegi gibi hipertansi-
yon, nobet, hipertermi, deliryum, koma ve oliimle
sonuglanan agir bir tablo seklinde de olabilir. Yapilan
caligmalar hekimler arasinda serotonerjik sendrom
farkindaliginin diisiik oldugu ve cogu zaman anim-
sanmadig1 yoniindedir ®. Hastaliin tanisina seroto-
nerjik bir ila¢ baglanan hastada klinik bulgularin
ortaya ¢tkmasi ile gidilir. Serotonin sendromu icin
tanimlanmus farkli tani kriterleri bulunmaktadir. 11k
once Sternbach tarafindan tanimlanan kriterler daha
sonra Radomski ve ark. ® tarafindan revize edilmis-
tir. Sternbach tani kriterlerine gore, mental durum
degisiklikleri (konfiizyon, hipomani), ajitasyon,
myoklonus, hiperrefleksi, terleme, iigiime/iirperme
duyumlari, tremor, ishal, koordinasyon bozuklugu
ve ates gibi belirtilerinden en az {i¢iiniin bulunmasi
gerekmektedir. Giintimiizde en ¢ok Hunter tarafin-
dan tanimlanan kriterler kullanilmaktadir. Hunter
Olciitlerine gore serotonin sendromu tanist konula-
bilmesi i¢in spontan klonus; indiiklenmis klonus
veya okiiler klonusla birlikte ajitasyon veya terleme
veya hipertoni ve ates, tremor ve hiperrefleksi
bulunmas: gerekmektedir. Hastamizda bilin¢ degi-

sikligi, artmig duygulanim, ajitasyon, refleks artisi,
tremor, ates, terleme, tasikardi, hipertansiyon bulun-
maktaydi ve iki sisteme gore de kriterleri karsila-
maktaydi 7.

Tedavide en 6nemli nokta erken tani ve tetikleyen
ilacin kesilmesidir. Bunun diginda serotonin antago-
nistleri tedavide kullanilabilir. Ayrica semptomatik
yaklagimla ozellikle ajitasyon, otonom semptomlar
ve hiperterminin kontrol altina alinmaya calisilmasi,
gerekirse sedasyon saglanmasi, eksternal sogutma,
antihipertansif ilaglar kullanilmalidir. Serotonerjik
ilaclarin kesilmesi ve tedavinin baglanmasiyla birlik-
te, pek cok olgu 24 saat iginde tipik olarak geriler,
ancak yarilanma omrii uzun olan, aktif metabolitleri
olan ya da etki siiresi uzun olan ilaclar1 kullanan has-
talarda bulgular bir siire daha devam edebilir. Ornegin,
konfiizyon ve diger biling degisiklikleri birka¢ giin
siirebilir ve hatta tedaviye ragmen, 6liim s6z konusu
olabilir 1.

Hastamizda fluoksetin ve imipramin gibi iki seroto-
nerjik ilacin kombine kullanimi s6z konusuydu ve
tan1 kriterlerini karsiliyordu. Serotonerjik ilaclarin
kesilmesinden sonraki 24 saat icinde hastanin terle-
me, tagikardi, hipertansiyon bulgularinda ve metabo-
lik asidozunda belirgin diizelme saglandi.

SONUC

Serotonin sendromu nadir goriilen, genellikle akla
gelmeyen, oliimciil olabilen bir ila¢ yan etkisidir.
Ozellikle antidepresan ve antipsikotik ilaglarin kom-
bine tedavilerinde risk artmakta olup, bu hastalarda
ozellikle nobet ayirici tanisinda serotonin sendromu
animsanmalidir.
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