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Olgu Sunumu

Intramuskiiler Thiocolchicoside Enjeksiyonu Sonrasi Gelisen Ensefalopati Tablosu
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Ozet

Deliryum, mental durumda giinler veya saatler siiren akut degisiklikler ile karakterizedir.
Deliryumlu hastalarin yaklasik %30'unda neden ilac¢ toksisitesidir. Tibbi Oykii dikkatlice
gbzden gecirilmeli, semptomlarin baslangic zamani, kullanilan ilaglar, dozaj degisikligi veya
eklenen yeni ila¢g sorgulamasi, yasa dis1 ilag veya alkol gibi madde kot kullanimi ve
psikiyatrik gecmis bilgileri dikkatle sorgulanmalidir. Thiocolchicoside (Muscoril®,
Muscoflex™), kas spazminin semptomatik tedavisinde kullamlan bir kas gevseticidir. Kolsisin
yapisinda oldugundan kolsisine baglh yan etkiler goriilebilmektedir ve santral sinir sisteminde
depresif ve epileptojenik etkileri vardw. Bu bildiride intramiiskiiler Thiocolchicoside
enjeksiyonu sonrasi deliryum tablosu ile acil servise bagvuran ve agir bir ensefalopati tablosu
gelisen, sadece destek tedavisi ile spontan diizelen bir olgu sunulmustur. Yapilan
incelemelerde ansefalopatiye neden olabilecek baska bir etyoloji saptanamamis, bu tablonun
biiytik olasilikla Thiocolchicoside'e bagli oldugu diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, Thiocolchicoside, santral sinir sistemi yan etkisi, ensefalopati
An Encephalopathy Case Developed After Intramuscular Injection of Thiocolchicoside
Abstract

Delirium is characterized by acute changes in mental state lasting for hours or days. The
etiology of delirium is drug intoxication in approximately 30 % of the patients. Thus the
medical history should be assessed carefully and initiation of the symptoms, medications
used, changes in dosage or medications currently added to the regimen, drug abuse history
such as use of illicit drugs and alcohol and the psychiatric history should also be questioned
carefully. Thiocolchicoside (Muscoril”, Muscoflex”) is a myorelaxant medication used in the
symptomatic treatment of muscular strains. Since it resembles Cholcicine structurally, adverse
effects similar to those of Cholcicine could be encountered and it has depressive and
epileptogenic effects on central nervous system. In this report a case of severe encephalopathy
developing after intramuscular injection of Thiocolchicoside is presented, admitting to
emergency service with delirtum and then resolving spontaneously only by supportive
treatment. During the assessments, no other etiologic factor that can result in an
encephalopathy was detected, and the etiology of this case therefore was thought to be
Thiocolchicoside most probably.
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GIRIS
Deliryum, mental durumda giinler veya

saatler siliren akut degisiklikler ile
karakterizedir. Hastalarin bilinglilik
seviyelerinde, hafizada, dil ve

organizasyonu igeren kognitif becerilerinde
siklikla dalgalanma gozlenir”. Deliryumlu
hastalarin yaklasik %30'unda neden ilag
toksisitesidir'”.  Deliryuma  genellikle
neden olan ilaclar, antikolinerjikler, sedatif
hipnotikler, analjezikler, H2 reseptor
antagonistleri, digoksin, antiepileptikler ve
steroidleri igerir®. Deliryumlu hastaya
yaklagimda ilk adim altta yatan patolojinin
tanimlanmasidir. Siklikla etyoloji, 6ykii ve
temel laboratuvar incelemeleri ile ortaya
cikarilabilir®. Tibbi 6ykii  dikkatlice
gozden gecirilmeli, semptomlarin
baslangi¢c zamani, kullanilan ilaglar, dozaj
degisikligi veya eklenen yeni ilag
sorgulamasi, yasa dis1 ilag veya alkol gibi
madde kotii  kullanimi ve psikiyatrik
gecmis bilgileri dikkatle sorgulanmahdlr(7)

Thiocolchicoside (Muscoril®,
Muscoflex™), kimyasal yapisi 3,10- di
(demethoxy)-3- glucupyrosyloxy-10-
methylthiocolchicine yapisinda,
gamaaminobiitirikasit (GABA)-mimetik ve
glisin benzeri etkileri olan bir kas
gevseticidir. Kas spazmiin semptomatik
tedavisinde kullanilir. Topikal, oral ve
intramuskuler  yollardan uygulanabilir.
Thiocolchicoside,  kolsisin  yapisinda
oldugundan kolsisine bagli yan etkiler;
santral sinir sistemi (SSS) yan etkileri:
periferik norit, sedasyon, ajitasyon, kas
glicsiizliigli, gastrointestinal sistem yan
etkileri: bulanti, kusma, karin agrisi, ishal,
Deri bulgulart: irtiker, dermatit, purpura
ve Hematolojik yan etkiler: aplastik anemi
goriilebilmektedir. Literatiirde
Thiocolchicosid'in sinir
sistemi(SSS)'nde depresif etki yaptigi
belirtilmektedir'”. Ayrica deneysel
calismalar ve  olgu  bildirimlerinde
Thiocolchicoside'in  epileptojenik 6zellik
gosterdigi ve epileptik kisilerde ndbetlerin

santral

ortaya ¢ikmasini kolaylastirdig:
bildirilmistir*". Emziren bir anneye
intramuskiiler Thiocolchicoside
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enjeksiyonu sonrasinda, hipotoni ve emme
refleksinde azalmanin saptandigi bir bebek
olgu sunulmus, emzirmeye ara verilmesi
ille 24 saatte bulgularn  geriledigi
belirtilmistir®. Poster sunumu seklindeki
bu olgu disinda  Thiocolchicoside
kullannmmna bagli ensefalopati gelisen
benzer bir tabloya literatiirde
rastlanmamuistir. Bu bildiride intramiiskiiler
Thiocolchicoside  enjeksiyonu  sonrasi
deliryum tablosu ile acil servise basvuran
ve agir bir ensefalopati tablosu gelisen,
sadece destek tedavisi ile spontan diizelen
bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yaklasik 1 haftadir st solunum yolu
enfeksiyonu (USYE) yakinmalar1 olan 40
yasinda, erkek hasta USYE nedeniyle 1
haftadir antibiyotik (sultamisilin) tedavisi
almaktaymis. USYE bulgular1 devam eden
ve yaygin kas agrilar1 ve spazmlar1 olan
hastaya bagvurdugu saglik kurulusunda
intramiiskiiler ~ (IM)  Thiocolchicoside
enjeksiyonu yapilmis ve evine gonderilmis.
Enjeksiyondan yaklasitk 1 saat sonra
anlamsiz hareketler ve biling degisikligi,
ajitasyon gelisen hasta hastanemiz acil
servisine getirildi. Deliryum tablosundaki
hastanin sorgulamasinda 1 saat Once
yapilan IM enjeksiyon disinda 0Ozellik
saptanmadi.  Acil serviste deliryum
etyolojisine  yonelik gerekli tetkikler
planlandi. Acil servis izleminde Glaskov
koma skoru= 8 in altina diigen ve arteriel
kan gazi sonuglarinda parsiyel oksijen
basinc1 80 mmHg'e diisen hasta havayolu
giivenliginin saglanmas1 amaciyla entiibe
edildi. Hastanin rutin  biyokimyasal
incelemeleri normal bulundu. Kan sayimi
normaldi, l6kositoz yoktu. Tam idrar
tetkiki (TIT) normaldi. Direk akciger
grafisi normaldi.  Elektrokardiyogrami
normaldi.  Cekilen kranial manyetik
rezonans goriintileme (MRG)' sinde
santral sinir sistemi enfeksiyonu veya
intrakranial kanamaya ait bulgu veya baska
bir patolojik bulgu saptanmadi. Kranial
MRG  anjiografisi normal  bulundu.
Hastanin lomber ponksiyonunda (LP)
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patolojik bulgu saptanmadi (beyin omurilik
swvist (BOS); Cl mmol/l: 126, Glukoz: 68
mg/dl, protein:38,4  mg/dl). Hasta
enfeksiyon hastaliklar1 boliimii ile konsiilte
edildi ve olas1 herpes ensefalitine yonelik
asiklovir tedavisi baslandi. Beyin omurilik
sivisinda, Herpes Simpleks virlis 1-2
deoksiriboniikleikasit (DNA), Adenovirus
DNA, Enterovirus riboniikleikasit (RNA)'a
yonelik polimeraz zincir reaksiyon (PCR)
incelemesi yapildi ve negatif saptandi. Acil
serviste yogun bakim iinitesinde izleminin
3. giiniinde Asiklovir tedavisi sonlandirild1.
BOS kiiltiirtinde ireme olmadi.
Elektroensefalogram (EEG)'de 1limli zemin
ritminde yavashik disinda patolojik bulgu
saptanmadi. Hasta 3 giin entiibe olarak
izlendi ve sonrasinda kontrollii olarak
ekstiibe edildi. Ekstiibasyon sonrasinda
noroloji servisine devralindi. Ilimli apatisi
devam eden hastanin hemogram, kan
biyokimyasi, TIT, direk akciger grafisi,
elektrokardiyogram, LP, kranial MRG ve
EEG tetkikleri tekrarland1 ve tiim sonuglar
normal bulundu. Servis izleminin 6.
gilinlinde hastanin apatisi diizeldi ve tiim
fizik ve noérolojik muayene bulgulari
normal bulundu.

TARTISMA
Deliryum, mental durumda giinler veya

saatler siliren akut degisiklikler ile
karakterizedir. Hastalarin bilinglilik
seviyelerinde, hafizada, dil ve

organizasyonu igeren kognitif becerilerinde
siklikla dalgalanma gozlenir”. Bu tablo
hastanede yatan hastalarin %10-30'unda
saptanir''"”. Bazi durumlarda bu oranlar
daha fazladir, 6rnegin kanserli hastalarda
%25, insan immiin yetmezlik viriisii (HIV)
enfeksiyonlu hastanede yatan hastalarda
%30-40, postoperatif hastalarda %50'nin
iizerinde deliryum tablosu gelisir"”

Deliryumun tanmnmasi 6nemlidir ¢linki
altta yatan ve tanimlanip tedavi edilmesi
gereken tibbi durumlarin bir isaretidir. Bu
durumlar tibbi acil durumlar olabilecegi
gibi subakut veya kronik tibbi durumlar da
olabilir'?. Altta yatan medikal durum
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genellikle kolayca taninamaz ve bazen
birden fazla etyolojik durum olabilir®

Deliryumun yaygin nedenleri; ilaglar
(receteli, recetesiz, yasa dis1), infeksiyonlar
(solunumsal, iiriner, merkezi sinir sistemi),
metabolik (elektrolit imbalansi, hepatik

yetmezlik, renal yetmezlik, hipoksi),
norolojik (inme, nodbet, yer kaplayan
olusum), kardiyorespiratuvar (aritmiler,
kalp yetmezligi, miyokard infarktiisi,
solunum yetmezligi), ilag-alkol geri
cekilme sendromu, endokrin
(hipo/hipertroidizm, hipo/hiperglisemi,
Cushing sendromu, Addison sendromu),
akut vaskiiler olaylar (sok, vaskiilit,

hipertansif ensefalopati), travma (kafa
yaralanmasi, postoperatif durum, kanama)
gibi cok ¢esitli olabilir.”’

Deliryumlu hastalarin yaklasik %30'unda

neden ilag toksisitesidir'”. Deliryuma
genellikle neden olan ilaglar,
antikolinerjikler, sedatif  hipnotikler,

analjezikler, H2 reseptor antagonistleri,
digoksin, antiepileptikler ve steroidleri
icerir.

Deliryumlu hastaya yaklasimda ilk adim
altta yatan patolojinin tanimlanmasidir.
Siklikla etyoloji, 6ykii ve temel laboratuvar
incelemeleri ile ortaya ¢ikarilabilir'®.
Hastalardan siklikla yeterli bilgi alinamaz
ve aile liyeleri ile gériisme 6nemlidir. Tibbi
oykii  dikkatlice gozden gecirilmeli,
semptomlarin baslangic zamani, kullanilan
ilaclar, dozaj degisikligi veya eklenen yeni
ilag sorgulamasi, yasa dis1 ilag veya alkol
gibi madde koti kullanimi ve psikiyatrik
geemis bilgileri dikkatle sorgulanmalidir'”.
Dogru labaratuvar planlamasi yapilmalidir.
Laboratuar  incelemelerinde  6ncelikli
olarak kan sayimi, eritrosit sedimentasyon
hiz1, kan biyokimyasi (elektrolitler, kan tire
nitrojeni, kreatinin, glukoz, kalsiyum,
fosfat, karaciger fonksiyonlari, albumin),
idrar analizi, direk akciger grafisi,
elektrokardiyogram, pulse oksimetri ve
gerekli durumlarda arteriel kan gazi
incelenmelidir (3). EEG, deliryumun diger
durumlardan ayrilmasinda yararhdir.
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Deliryumlu  hastada EEG'de  zemin
ritminde diffiiz yavaslama gozlenir, istisna
olarak hizl1 aktivite de goriilebilir. EEG,
deliryum ile presente olabilen
nonkonvulsif  status epileptikus  gibi
durumlarda iktal wve postiktal ndbet
aktivitesinin  saptanmasinda  kullanilir.
Psikotik ve depresif hastalarda EEG'de
anormallik olmazken, demansli hastalarda
yavaslama goriilebilir. Deliryumun akut
baslangicli olmas1 ve dalgalanan dogada
olmasi psikiyatrik hastaliklardan
ayrilmasinda  anahtar  6zelliklerdir'”.
Norogoriintileme fokal nodrolojik defisit
veya kafa travmasi s0z konusuysa
istenmelidir™

SSS'de
(10)

Literatiirde =~ Thiocolchicosid'in
depresif etki yaptigi belirtilmektedir
Ayrica deneysel c¢aligmalar ve olgu
bildirimlerinde Thiocolchicoside'in
epileptojenik 6zellik gosterdigi ve epileptik
kisilerde nobetlerin  ortaya ¢ikmasimi
kolaylastirdig1 bildirilmistir"*.

Deliryum tablosu ile acil servise bagvuran
hastanin ~ sorgulamasinda  psikiyatrik
O0zgeemisinde  Ozellik  yoktu, siirekli
kullanmakta oldugu bir ila¢ yoktu, sadece

1 haftadr olan st solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik
kullanmaktayd1 ve yakinmalar1 baglamadan
yaklagik 1 saat Once intramiiskiiler

Thiocolchicoside enjeksiyonu yaptirmisti.
Deliryuma yaklasimda acil sartlar altinda
yapilan tiim incelemeleri normal bulunan
hastanin, ndroloji servisine yatirildiktan

sonra tekrarlanan incelemeleri ve ek
istenen ileri incelemeleri de normal
saptandi. Servis izleminin 6. giiniinde
norolojik muayenesi tamamen normal olan
hastada olas1 etyoloji olarak
Thiocolchicoside  enjeksiyonu  sonrasi

gelisen ensefalopati diisliniildii. Ek sorunu
olmayan hasta taburcu edildi.

SONUC

Santral sinir sistemi depresyonu yaptigi
bildirilen ilaglarn Gzellikle parenteral
uygulamalarindan  sonra  ensefalopati
tablolarma neden olabilmektedir. Deliryum
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ve ensefalopati tablosu ile acil servise
basvuran hastalarda bu tip sik kullanilan
ajanlarin kullanim1 mutlaka
sorgulanmalidir.
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