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ÖZET
Klorpromazin düflük potente sahip fenotiyazin grubu antipsikotik bir ilaçt›r. Hafif zehirlenmede sedasyon, ataksi, bulan›k
görme, orta ve ciddi zehirlenmede ise koma ve antikolinerjik yan etkiler görülmektedir. Yapt›¤›m›z literatür taramalar›nda
klorpromazin zehirlenmesinde hiperamilazemi görülebilece¤i hususunda s›n›rl› bilgi mevcuttur. Bizim bu yaz›daki
amac›m›z, klorpromazin zehirlenmesine ba¤l› oldu¤unu düflündü¤ümüz hiperamilazemili bir olguyu sunmakt›r.

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.
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G‹R‹fi
Klorpromazin düflük potente sahip fenotiyazin grubu
antipsikotik bir ilaçt›r(1). Yüksek doz al›mlarda; histamin
reseptör blokaj›na ba¤l› olarak sedasyon, dopaminerjik
reseptör blokaj›na ba¤l› olarak kas tonus art›fl›, akut distonik
reaksiyonlar, akatizi, bradikinezi, tardiv diskinezisi ve
noroleptik malign sendrom, ·1 adrenerjik reseptör blokaj›na
ba¤l› olarak ortostatik hipotansiyon, refleks taflikardi ve
vasküler kollaps, kolinerjik reseptör blokaj›na ba¤l› olarak
a¤›z kurulu¤u, pupiller dilatasyon, konstipasyon, üriner
retansiyon ve hipertermi gibi yan etkiler görülmektedir(1,2).
Biz literatürde klorpromazinin pankreatit geliflmeden
hiperamilazemiye yol açt›¤›na ait bir bilgiye rastlamad›k.
Bizim bu yaz›daki amac›m›z, klorpromazin zehirlenmesine
ba¤l› oldu¤unu düflündü¤ümüz hiperamilazemili bir olguyu
sunmakt›r.

OLGU
Yirmi iki yafl›nda erkek hasta öz k›y›m amaçl› olarak 100
miligraml›k klorpromazinden 20 adet ald›ktan iki saat
sonra uyand›r›lamamas› üzerine acil servise getirildi.
Öyküsünden befl y›ld›r bipolar afektif bozukluk tan›s› ile
takip edildi¤ini, bu süre içinde pek çok ilaç kulland›¤›n›
fakat son iki ayd›r herhangi bir ilaç kullanmad›¤›n›
ö¤renildi. Acil serviste yap›lan ilk muayenesinde uykuya
e¤ilim ve oryantasyon bozuklu¤u d›fl›nda bir bulguya
rastlan›lmad›. Rutin laboratuar de¤erleri normaldi. Hastaya

nazogastrik sonda tak›larak mide lavaj› yap›ld› ve aktif
kömür verildi. Hasta takip amaçl› yat›r›ld›. Takiplerinde
hastan›n oryantasyon bozuklu¤u ve uykuya e¤ilimi düzeldi.
‹laç al›m›ndan yaklafl›k 12 saat sonra kan amilaz düzeyi
604 u/L (N: 28-100 u/L) ölçüldü. Zehirlenme sonras› 3.
günde kan amilaz düzeyi 2155 u/L idi ve 5.günde normal
s›n›rlara geriledi (fiekil 1). Hastan›n kan amilaz düzeyinin
pik yapt›¤› dönemde çekilen kontrastl› bat›n tomografisinde
karaci¤er, dalak, safra kesesi, pankreas ve her iki böbrek
normal olarak yorumland›.

fiekil 1. Olgumuzdaki klorpromazin al›m› sonras› kan
amilaz düzeyleri
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TARTIfiMA
Düflük potente sahip fenotiyazin grubu antipsikotik ilaç
olan klorpromazin psikotik hastal›klar›n tedavisinde uzun
y›llardan beri kullan›lmaktad›r. Etkisini mezolimbik ve
mezokortikal yollardaki dopamin D2 reseptörlerini bloke
ederek göstermektedir(3). Toksik bulgular santral sinir
sistemi, otonom sinir sistemi ve estrapramidal sistem
tutulumuna ba¤l› olarak geliflmektedir. Estrapramidal
sistem bulgular› al›nan dozdan ba¤›ms›z olarak tüm
hastalar›n %20’sinde görülürken di¤er bulgular doza
ba¤›ml› olarak geliflmektedir. Hafif zehirlenmelerde
sedasyon, ataksi, bulan›k görme, ciddi zehirlenmelerde
koma ve antikolinerjik etkiler görülmektedir(4). Bizim
olgumuz mevcut bulgular› ile hafif intoksikasyon grubuna
girmektedir.

S›v› elektrolit bozukluklar›, travma, gastrik ve duadenal
ülser, pankreatit, kolelitiazis, major abdominal cerrahi,
organ trasplantasyonlar›, son dönem böbrek yetmezli¤i,
enfeksiyonlar (HIV, koksaki B, k›zam›k, askariazis,
mikoplazma), gastroenterit, diyabetik ketoasidoz,
hiperozmolar non ketotik koma, böbrek-over-
gastrointestinal sistem karsinomlar›, feokromasitoma,
multipl myelom gibi durumlar kanda amilaz yüksekli¤i
ile birlikte olabilmektedir(5-8). Bununla birlikte bir çok ilaç
pankreasa etki yaparak pankreatit ve amilaz yüksekli¤i
sergileyebilir. Bunlar aras›nda didanozine, asparajin,
azotioprin, valproik asit, furasemid, sulfonamid,
tetrasiklinler, pentamidin, rifampin, karbemezapin,
interferon, clozapin, metronidazol, parasetamol, eritromisin
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say›labilir(5,9). Her ne kadar bizim olgumuzda kan amilaz›
çok yüksek olmas›na ra¤men klinik ve radyolojik olarak
tan›,  pankreatit ile uyumlu de¤ildi. Baflvuru an›nda kan
amilaz de¤erinin normal olmas›, takibinin 12. saatinde
yükselmeye bafllamas› ve beflinci gün normal s›n›rlara
gerilemesi mevcut hiperamilazerminin klorpromazin
al›m›n›m›na ba¤l› olabilece¤ini desteklemektedir.

Keane ve ark. 1978 y›l›nda anoreksia nervosal› bir hastada
klorpromazin kullan›m› sonras› pankreatit geliflen bir olgu
bildirmifllerdir. Bununla birlikte nöroleptik ilaçlar›n amilaz
yüksekli¤ine sebep olan mekanizmalar› tam olarak
bilinmemektedir. Nöroleptik ajan olan klozapin pankretik
dokulara ve tükrük bezlerine direk toksik etki yaparak
hiperamilazemiye neden olabilece¤i ileri sürülmüfltür(10).
Klorpromazin kullan›m›na ba¤l› ideosenkrazik tipte
reaksiyonlar sonucu hepatik kolestaz, noroleptik malign
sendrom, rabdomyoliz görülebilmektedir(11). Bizim
olgumuzda geliflen hiperamilazemi parotis bezinde veya
pankreasta ilac›n direk toksik etkisine ba¤l› geliflebilece¤i
gibi klorpromazinin antikolinerjik etkilerinden kaynaklam›fl
veya  ideosenkrazik tipte bir reaksiyon sonucu geliflmifl
olabilir.

SONUÇ
Hiperamilazemi durumlar›nda antipisikotik ilaç
zehirlenmesi de akla gelmelidir. Bu tür hastalarda öyküde
antipsikotik ilaç al›m› da sorgulanmal›d›r. Bununla birlikte
bu iliflkinin varl›¤›n› ve patogenezini aç›klamak için ileri
çal›flmalara gereksinim vard›r.
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