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Olgu Sunumu / Case Report

Biperiden bagimlilig1 ve noroleptik malign sendrom ile ayirici tanisi:
Olgu sunumu
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oz

Biperiden, santral etkileri 6n planda olan bir antikolinerjik ajandir. Antipsikotiklerin ekstrapiramidal yan etkilerini tedavi etmek amaciyla kullanilir.
Antipsikotiklerin anhedoni yapici etkilerini azaltmasindan dolayi kétiiye kullanildigi disiinilmektedir. Yiiksek doz biperiden antikolinerjik sendroma
neden olabilir. Bu olgu sunumunda, biperiden intoksikasyonuna bagh ates, karin agrisi, kusma ve artmis kreatin fosfokinaz semptomlari olan
39 yasindaki erkek hastanin tedavisi tartisildi. Néroleptik malign sendromiile klinik ve laboratuvar bulgulari birbirine benzeyen antikolinerjik sendromun
ayirici tanisi 6nemlidir ve bu ylizden hasta oykustinu dikkatli almak gerekir. Antipsikotik yan etkilerine yonelik olarak biperiden baslanan hastalarda
bu hayati tehdit edici sendromun ortaya ¢ikmasini engellemek amaciyla hasta ve yakinlari bilgilendirilmeli ve hastalar siki takip altinda tutulmahdir.
Anahtar sézciikler: Bagimlilik; antikolinerjik sendrom; biperiden; sizofreni.

ABSTRACT

Biperiden, an anticholinergic agent which is in the forefront of central effects. It is used to treat the extrapyramidal side effects of antipsychotics.
Biperiden is thought to be abused because of the decrease in the anhedonia effect of antipsychotics. High-dose biperiden may cause anticholinergic
syndrome. In this case report, the management of a 39-year-old male patient with symptoms of fever, abdominal pain, vomiting and elevated creatine
phosphokinase due to biperiden intoxication was discussed. The differential diagnosis of neuroleptic malignant syndrome and clinical and laboratory
findings similar to that of anticholinergic syndrome is important and therefore, the patient history should be taken carefully. In order to prevent the
emergence of this life-threatening syndrome in patients who have started biperidene for antipsychotic side effects, the patient and his relatives should
be informed and kept under strict follow-up.
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Biperiden, klinik pratikte antipsikotik ilaclarin
kullanimina bagh ortaya ¢ikan ekstrapiramidal
van etkilerin tedavi ve profilaksisinde siklikla
kullanilan antikolinerjik etkileri olan bir ilactir.
Antikolinerjik koétiiye kullanimina neden olabi-
lir ve biperiden ile iliskili kétiiye kullamim onun
potansiyel olarak antipsikotiklere bagh anhedoni

izerindeki inhibitér etkisi ile agiklanmaktadir.!
Mortalite alinan doza bagh olarak artabilmekte ve
genel durum bozuklugundan komaya kadar ilerle-
yebilen bir tabloya neden olabilmektedir.?

Bu olgu sunumunda, yiiksek doz biperiden kul-
lanimina bagh semptomlar ortaya cikan sizofreni
tanih bir erkek hasta ele alindi.
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Yirmi bir yildir oral yoldan (po) 5-20 mg/giin
haloperidol, 50-100 mg/mL uzun etkili haloperi-
dol dekanoat intramuskiiler (IM) enjeksiyonu ve
biperiden 2-6 mg/giin ile tedavisi diizenli olarak
siirdiiriilen DSM-5P (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) kriterlerine gére
sizofreni tamihi 39 yasindaki bekar erkek hasta
kusma ve karin agrisi sikayetiyle acil servise
basvurdu. Son 3-4 aydir uzun etkili enjeksiyon
ve oral antipsikotik tedavisini kestigi, biperiden
kullanmaya devam ettigi, kullandigi biperiden
dozunu da 10-14 mg/giin’lere cikardigi 6Grenildi.
Son bes yildir antipsikotik kullanimina bagh okii-
lojerik kriz yan etkisi ortaya cikhiginda doktoruna
danismadan biperiden po 6-10 mg/giin ile kendi-
sini rahatlattidi, son bir yildir da recete edilen bipe-
riden dozu yeterli gelmedigi icin, bu ilaci kullanan
tanidigi diger hastalardan bazen parayla bazen
de parasiz olarak kontrolsiiz bir sekilde ilaci alip
kullandig1 belirlendi. Aile tiyelerinden alinan 6ykii-
ye gore bir yildir antipsikotiklere bagh yan etki
goriilmeksizin biperiden kullanmakta ve bu ilaci
kullanmadiginda endiseli, caresiz, terli ve saldir-
gan hale gelmekteydi. Acil servis basvurusundan
dort giin 6nce kaygili oldugu gerekgesi ile bir
gtinde 16 mg biperiden oral yolla almisti. Kabizlik,
uykusuzluk sikayetleri ortaya cikmisti. Yatistan
énceki gece, tek seferde 12 mg biperiden oral
yoldan kullanmusti. Ilac kullanimindan sekiz saat
sonra acil servisteki vital bulgular1 su sekildeydi:
viicut sicakhgi 39.5 °C, nabiz 88/dakika, solunum
sayis1 23/dakika, kan basina 110/70 mmHag.
Hasta dehidrate idi, sicak ve kuru bir cilt gori-
nimi vardi, genel durumu kétiydi. Gozlerde
midriazis bulgusu, akcigerlerde iki tarafli diffiiz
sesler vardi, batin gergindi. Norolojik muayenede
meningeal bulgu yoktu, stupor durumundaydi.
Biyokimyasal analizde L&kositoz: 16500/mm?,
Sodyum: 112 mEq/L, Potasyum: 3.4 mEq/L,
Klor: 74 mEq/L; Albtimin: 2.7 g/dL, Total bili-
rubin: 3.7 mg/dL, Indirekt bilirubin: 3.1 mg/dL,
Aspartat transaminaz (AST): 312 U/L, Alanin
aminotransferaz (ALT): 68 U/L, Laktat dehidro-
jenaz (LDH): 816 U/L, Kreatin fosfokinaz (CPK):
3400 U/L, kan gazinda solunumsal alkaloz ve
metabolik asidoz saptandi. Beyin omurilik sivisin-
da degisiklik yoktu. Beyin bilgisayarli tomografi,
elektrokardiyogram ve akciger grafisi normaldi.
Aile oykisiinde o6zellik yoktu. Alkol ve madde
kottiye kullanimi 6ykiistt yoktu. Yirmi paket/yil

sigara kullamim o6ykiisii vardi. Acil servisteki ilk
muayeneler sonrasinda néroleptik malign sendrom
(NMS), ilac intoksikasyonu 6n tanilari diistintildii.

Destekleyici tedaviye baslandi, hidrasyon
saglandi, hiponatreminin diizeltilmesi amaclan-
di. Ara ara ortaya cikan ajitasyonu azaltmak
amaciyla diazepam 10 mg/giin tedaviye eklendi.
Uclincti giinden sonra sodyum diizeyi norma-
le dondii (136 mEqg/L). Genel durum normale
doniiyordu. Hasta hemodinamik olarak da sta-
bil hale geldi. Lokositoz ticlincti giin goriilmedi
(9200/mm?3). Bilirubin diizeyleri azaldi (indirekt
bilirubin 2.2 mg/dL ve total bilirubin 2.3 mg/dL).
Norolojik olarak kas sertligi yoktu. Altinci giiniin
sonundaki ruhsal durum muayenesinde bilingliydi,
kooperasyon ve oryantasyon tamdi, yasindan
buyiik gdsteriyordu, daginikti, terli bir cildi vard,
g6z temasi kuruyordu, iletisime istekliydi, ses tonu
dogaldi, cevap vermeden &énceki latent siire biraz
gecikmisti. Sanri, varsani ve 6z kiyim diistincesi
tariflemedi. Algi muayenesinde &zellik yoktu.
Dikkat ve hafiza vyetersizligi belirgindi. Soyut
diisiince ve icgorii yoktu. Degerlendirme sonra-
sinda alinan 6ykiiden de yola cikilarak antipsikotik
kullaniminin son aylarda olmamasi, biperiden kul-
lanim 6ykiisii ve klinik gériinim nedeniyle NMS
tanis1 disland1 ve antikolinerjik sendrom tanisi ile
takibe devam edildi. Uykusuzluk durumlarinda
uygulanmasi amaciyla liizum halinde Kketiapin
po 50 mg/giin baslandi. Diazepam 5 mg/giin’e
devam edildi. Dokuzuncu giinde, stabil bir durum-
da ve kan tetkikleri normal sinirlarda iken ketiapin
100 mg/giin ve diazepam 5 mg/giin ile taburcu
edildi. Taburculugu takip eden birinci haftadaki
ayaktan kontroliinde uyku ve istah sorunlar1 bil-
dirilmedi. Biperiden kullanmadig: kendisi ve ailesi
tarafindan belirtildi. Hasta ve yakinlarindan bilgi-
lerinin bilimsel amagla kullanilabilmesi amaciyla
aydinlatilmis onam alindi.

TARTISMA

Psikotik bozukluk tanili hastalarda yasal ve
vasal olmayan madde kullanim bozuklugu yiik-
sektir. Yapilan calismalar sizofreni tanili hasta-
larda antikolinerjik bagimliiginin %34 lere kadar
cikabildigini gostermistir.¥ Ulkemizde sik kullanil-
mamakla birlikte baz1 diger tilkelerde benztropin,
prosiklidin triheksifenidil gibi antikolinerjik ajanlar
bagimhlik yapma potansiyelleri ile anilmaktadir.!®
Ulkemizde siklikla kullailan M1 muskarinik anta-
gonisti biperidenin kronik kullaniminin tolerans
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ile sonuclanabilecegi ve &fori ortaya cikarabilecegi
bilinmektedir. Bu uyarici etki ve éfori hastayr mem-
nun eder ve bagimlilik yolunu acar.” Bizim hasta-
miz uzun yillardir sizofreni tanisiyla gesitli antip-
sikotikler kullanmaktaydi ve bunlara bagl ortaya
cikan yan etkilere yonelik biperiden kullanmusti.
Bilindigi gibi psikotik bozukluk tanili hastalarda
tedavi uyumu kotidiir ve bu ilaci birakma ile
sonuclanabilir.”’ Bizim olgumuz da antipsikotik
kullanimini biraktiktan sonra kendini rahatlattigi
diisiincesiyle biperiden kullanmaya devam etmis ve
bir siire sonra yiiksek dozlar nedeniyle antikoliner-
jik sendrom belirtileri ortaya ¢ikmisti.

Literatiirde antikolinerjik sendrom ile ilgili
bazi olgular bulunmaktadir. Bu olgularin biyiik
cogunlugu, ozellikle cocuklarda, terapotik doz-
larda ortaya ¢ikan olgulardir. Antikolinerjik send-
rom Klinik bir sendromdur ve muskarinik resep-
tér antagonizmasina ikincil olarak periferik veya
santral olarak ortaya cikabilir. Periferik antikoli-
nerjik sendrom tasikardi, midriazis, mukozalarda
kuruluk, hipertermi, azalmis intestinal motilite
ve Uriner retansiyon ile karakterizedir. Santral
antikolinerjik sendrom oryantasyon bozuklugu,
ajitasyon, enkoherans, deliryum, varsanilar, sal-
dirganlik, koma ve epileptik nébetler ile prezente
olur. Ajitasyonun eslik ettigi deliryum hipertermi
ile birlikte gériiliir.® Bizim hastamiz genel duru-
mu kotli halde, dehidrate, stupor halinde, viicut
sicakh@ yiiksekligi, midriatik pupil, batinda ger-
ginlik ve kuru cilt ile bize basvurdu. Bu sikayetler
bize NMS ile birlikte, santral ve periferik antiko-
linerjik sendromu distindiirdii. Bu durumlarda
NMS’nin dislanmasi gerekmektedir. Bu hastada
ovkiiden alinan asir1 biperiden kullanimi ve
antipsikotik tedavi uyumsuzlugu bilgisi bizim
icin yol gosterici oldu. Biperiden asir1 kullanimi
hipertermiye, rabdomiyolize ve CPK yiiksekligine
neden olabilir. Karacigeri etkileyen ilaclar 16ko-
sitoza neden olabilir.®° Hastadaki kusmanin
dehidratasyona ve hiponatremiye neden oldugu
diistiniildii. Bu kusma durumu ayni zamanda
hastada goriilen metabolik asidoz durumunu
aciklamaktadir. Antikolinerjik sendrom gelisen
hastalarda destekleyici tedavi yaninda fizostigmin
kullanim1 gerekebilir ki bizim hastamizda akut
donem gecti@i icin gerek kalmamuistir. Hastalar
bradiaritmiler ve Kkonviilziyonlar acisindan siki
takip edilmelidir.®?!
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Sonug olarak, antipsikotik kullanan hastalarda
yan etkilere yonelik olarak baslanan biperide-
ne bagli bagimliliklarin ve kétiiye kullanimlarin
oniine gecmek i¢in hastalarin kontrolleri siki takip
edilmelidir. Diger taraftan her CPK vyiiksekligi
ve hipertermi durumu NMS’ye baglanmamaldir,
olasi diger tanilar g6z 6éniinde bulundurulmalidir.
Antikolinerjik sendrom klinik bir tamdir ve bu
ytizden ayrintili 6ykiiniin hasta ve yakinlarindan
alinmasi énemlidir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmast ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismast olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve vyazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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