KLORPROMAZIN INTOKSIKASYONU iLE ILISKILI HIPERAMILAZEMI
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OZET

Klorpromazin diisiik potente sahip fenotiyazin grubu antipsikotik bir ilactir. Hafif zehirlenmede sedasyon, ataksi, bulanik
gorme, orta ve ciddi zehirlenmede ise koma ve antikolinerjik yan etkiler goriilmektedir. Yaptigimiz literatiir taramalarinda
klorpromazin zehirlenmesinde hiperamilazemi goriilebilecegi hususunda sinirli bilgi mevcuttur. Bizim bu yazidaki
amacimiz, klorpromazin zehirlenmesine bagli oldugunu diisiindiigiimiiz hiperamilazemili bir olguyu sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Klorpomazin intoksikasyonu, hiperamilazemi
CHLORPROMAZINE INTOXICATION WITH RELATED HYPERAMYLASEMIA

ABSTRACT

Chlorpromazine is an antipsychotic drug with low potency involved in phenothiazine group. In mild intoxication, sedation,
ataxia, blurry vision; in moderate and severe intoxication coma and anticholinergic side effects can be seen. In literature
according to our researches, there’s limited data that hyperamylasemia is asosiated with chlorpromazine intoxication. We
presented a case with hyperamylasemia that we thought that it was due to chlorpromazine intoxication.

Key Words: Chlorpromazine intoxication, hyperamylasemia

GiRiS

Klorpromazin diisiik potente sahip fenotiyazin grubu
antipsikotik bir ilactir. Yiiksek doz alimlarda; histamin
reseptor blokajina bagl olarak sedasyon, dopaminerjik
reseptor blokajina bagli olarak kas tonus artisi, akut distonik
reaksiyonlar, akatizi, bradikinezi, tardiv diskinezisi ve
noroleptik malign sendrom, -1 adrenerjik reseptor blokajina
bagli olarak ortostatik hipotansiyon, refleks tasikardi ve
vaskiiler kollaps, kolinerjik reseptor blokajina bagli olarak
ag1z kurulugu, pupiller dilatasyon, konstipasyon, {iriner
retansiyon ve hipertermi gibi yan etkiler goriilmektedir?.
Biz literatiirde klorpromazinin pankreatit gelismeden
hiperamilazemiye yol agtigina ait bir bilgiye rastlamadik.
Bizim bu yazidaki amacimiz, klorpromazin zehirlenmesine
bagli oldugunu diisiindiigiimiiz hiperamilazemili bir olguyu
sunmaktir.

OLGU

Yirmi iki yasinda erkek hasta 6z kiyim amacli olarak 100
miligramlik klorpromazinden 20 adet aldiktan iki saat
sonra uyandirtlamamasi iizerine acil servise getirildi.
Oykiisiinden bes yildir bipolar afektif bozukluk tanisi ile
takip edildigini, bu siire i¢inde pek cok ila¢ kullandigini
fakat son iki aydir herhangi bir ila¢ kullanmadigini
ogrenildi. Acil serviste yapilan ilk muayenesinde uykuya
egilim ve oryantasyon bozuklugu disinda bir bulguya
rastlanilmadi. Rutin laboratuar degerleri normaldi. Hastaya
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nazogastrik sonda takilarak mide lavaji yapildi ve aktif
komiir verildi. Hasta takip amacl yatirildi. Takiplerinde
hastanin oryantasyon bozuklugu ve uykuya egilimi diizeldi.
Ilag¢ alimindan yaklasik 12 saat sonra kan amilaz diizeyi
604 u/L (N: 28-100 u/L) ol¢iildii. Zehirlenme sonrasi 3.
giinde kan amilaz diizeyi 2155 u/L idi ve 5.giinde normal
siirlara geriledi (Sekil 1). Hastanin kan amilaz diizeyinin
pik yaptig1 donemde ¢ekilen kontrastl batin tomografisinde
karaciger, dalak, safra kesesi, pankreas ve her iki bobrek
normal olarak yorumlandi.
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Sekil 1. Olgumuzdaki klorpromazin alimi sonrasi kan
amilaz diizeyleri
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KLORPROMAZIN INTOKSIKASYONU VE HIPERAMILAZEMI

TARTISMA

Diisiik potente sahip fenotiyazin grubu antipsikotik ilag
olan klorpromazin psikotik hastaliklarin tedavisinde uzun
yillardan beri kullanilmaktadir. Etkisini mezolimbik ve
mezokortikal yollardaki dopamin D2 reseptorlerini bloke
ederek gostermektedir®. Toksik bulgular santral sinir
sistemi, otonom sinir sistemi ve estrapramidal sistem
tutulumuna bagl olarak gelismektedir. Estrapramidal
sistem bulgular1 alinan dozdan bagimsiz olarak tiim
hastalarin %20’sinde goriiliirken diger bulgular doza
bagimli olarak gelismektedir. Hafif zehirlenmelerde
sedasyon, ataksi, bulanik gorme, ciddi zehirlenmelerde
koma ve antikolinerjik etkiler goriilmektedir®. Bizim
olgumuz mevcut bulgulart ile hafif intoksikasyon grubuna
girmektedir.

Sivi elektrolit bozukluklari, travma, gastrik ve duadenal
iilser, pankreatit, kolelitiazis, major abdominal cerrahi,
organ trasplantasyonlari, son donem bobrek yetmezligi,
enfeksiyonlar (HIV, koksaki B, kizamik, askariazis,
mikoplazma), gastroenterit, diyabetik ketoasidoz,
hiperozmolar non ketotik koma, bobrek-over-
gastrointestinal sistem karsinomlari, feokromasitoma,
multipl myelom gibi durumlar kanda amilaz yiiksekligi
ile birlikte olabilmektedir®®. Bununla birlikte bir ¢ok ila¢
pankreasa etki yaparak pankreatit ve amilaz yiiksekligi
sergileyebilir. Bunlar arasinda didanozine, asparajin,
azotioprin, valproik asit, furasemid, sulfonamid,
tetrasiklinler, pentamidin, rifampin, karbemezapin,
interferon, clozapin, metronidazol, parasetamol, eritromisin

sayilabilir®. Her ne kadar bizim olgumuzda kan amilazi
¢ok yiiksek olmasina ragmen klinik ve radyolojik olarak
tani, pankreatit ile uyumlu degildi. Bagvuru aninda kan
amilaz degerinin normal olmasi, takibinin 12. saatinde
ylikselmeye baslamasi ve besinci giin normal sinirlara
gerilemesi mevcut hiperamilazerminin klorpromazin
aliminimina bagli olabilecegini desteklemektedir.

Keane ve ark. 1978 yilinda anoreksia nervosali bir hastada
klorpromazin kullanimi sonrasi pankreatit gelisen bir olgu
bildirmislerdir. Bununla birlikte ndroleptik ilaglarin amilaz
yiiksekligine sebep olan mekanizmalar1 tam olarak
bilinmemektedir. Noroleptik ajan olan klozapin pankretik
dokulara ve tiikriik bezlerine direk toksik etki yaparak
hiperamilazemiye neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir®?.
Klorpromazin kullanimina bagli ideosenkrazik tipte
reaksiyonlar sonucu hepatik kolestaz, noroleptik malign
sendrom, rabdomyoliz goriilebilmektedir'V. Bizim
olgumuzda gelisen hiperamilazemi parotis bezinde veya
pankreasta ilacin direk toksik etkisine bagl gelisebilecegi
gibi klorpromazinin antikolinerjik etkilerinden kaynaklamis
veya ideosenkrazik tipte bir reaksiyon sonucu gelismis
olabilir.

SONUC

Hiperamilazemi durumlarinda antipisikotik ila¢
zehirlenmesi de akla gelmelidir. Bu tiir hastalarda dykiide
antipsikotik ila¢ alimi1 da sorgulanmalidir. Bununla birlikte
bu iligkinin varli§ini ve patogenezini aciklamak i¢in ileri
caligmalara gereksinim vardir.
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