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Olgu Sunumu / Case Report

ÖZET
Uçucu madde kötüye kullanımı olan bir olguda risperidon ile indüklenen bradikardi ve 
senkop
Antipsikotik ilaçlarla tedavi edilen hastalarda kardiyak arrest, ventriküler aritmi ve ani ölüm gerçekleşebileceğini 
bildiren çalışmalar mevcuttur. Yine uçucu madde kötüye kullanımında da kardiyak aritmiler ve ani ölüm ortaya 
çıkabilir. 
Bu yazıda, uçucu madde kötüye kullanımı olan ve risperidon ile tedaviye başlanılmasını takiben bradikardi ve 
senkop ortaya çıkan bir olgu sunulmuştur. 
İki ay boyunca hemen her gün yapıştırıcı madde koklayan 15 yaş 8 aylık erkek hasta sıkıntı, bunaltı, kendi 
kendine konuşma yakınmaları ile getirilmişti. Son dönemlerde sosyal olarak kendini izole etmekteymiş. Ruhsal 
Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı (DSM-IV)’e göre ‘uçucu madde kötüye kullanımı’ ve ‘psikotik özellikleri 
olan majör depresif bozukluk’ tanıları konularak, risperidon 1,5 mg/gün tedavisi başlandı. Bir hafta sonraki 
kontrolünde göğüs ağrısı ve sık sık bayılma atakları ortaya çıktı. Çekilen EKG’sinde (Elektrokardiyogram) sinüzal 
bradikardi mevcuttu. Risperidonun kesilmesinin ardından senkop atakları ortadan kalktı, EKG’si normale 
döndü.
Uçucu madde kullanan bireylerde antipsikotik kullanımı gerektiğinde kardiyak yan etkiler göz önünde 
bulundurulmalıdır. Uçucu madde kullanımı olan hastada daha önce kardiyak yan etkileri bildirilen antipsikotik 
başlanması durumunda, özellikle erken dönemde EKG takibi yaptırılması gerekli olabilir.
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ABSTRACT
Risperidone induced bradycardia and syncope in a case with volatile substance abuse  
There are studies reporting that cardiac arrest, ventricular arrhythmia and sudden death might be seen in 
patients treated with antipsychotic drugs. Besides, cardiac arrhythmia and sudden death may be observed 
in volatile substance abuse. 
We report a patient with volatile substance abuse, who had bradycardia and syncope arised with the 
initiation of risperidone treatment. The patient was male, aged 15 years and 8 months, had started to snuff 
adhesive almost daily for the last two months. He was referred with complaints of uneasiness, anxiety, 
andtalking to himself. He had isolated himself socially at recent times. According to Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM-IV), diagnosis of “volatile substance abuse” and “major depressive disorder 
with psychotic characteristics” was established and 1.5 mg/day risperidone treatment was initiated. At the 
follow-up visit one week later, chest pain and frequent syncope attacks were observed. Sinusal bradycardia 
was detected in his ECG (Electrocardiogram). Upon discontinuation of risperidone, syncope attacks 
disappeared and ECG became normal.
When antipsychotic use is required in a person abusing volatile substances, cardiac adverse effects must be 
taken into consideration. In the presence of any previous antipsychotic use with cardiac adverse effects in 
patients abusing volatile substance, follow-ups with ECG may be necessary, especially at the early phase of 
antipsychotic treatment.
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GİRİŞ

Ü lkemizde ve dünyada okul çağı çocuklarında uçu-
cu madde kullanımına sık rastlanmaktadır (1-3). 

Bir çalışmada, ülkemizde yaşam boyu uçucu madde 
kullanımı ortaöğretim öğrencilerinde %2.1 olarak 

saptanmıştır (3). Sokakta yaşayan çocuklar göz önüne 
alındığında bu oran artmaktadır (4). 
 Uçucu madde kullanımı çok sayıda istenmeyen etki 
ve psikososyal sonuçlar ile ilişkilidir. Uçucu madde kul-
lanan bireylerde, kullanmayanlara oranla majör depres-
yon, öz kıyım düşüncesi ve girişimi, anksiyete 
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bozuklukları, psikotik bozukluklar ve diğer madde kötü-
ye kullanım bozuklukları daha sık görülmektedir (5,6). 
Bu kişilerde görülen psikotik belirtilerin madde intoksi-
kasyonundan ayrımının yapılması gerekir.
 Madde kullanımı olan hastada ilaç seçimi de önem 
kazanmaktadır. Psikotik belirtilerin tedavisinde ikinci 
kuşak antipsikotiklerin kullanımı; dopamin reseptörü 
antagonizmasındaki seçicilikleri, serotonin, histamin ve 
noradrenalin yolaklarındaki etkileri nedeniyle tercih 
edilmektedir (7).
 Ancak antipsikotik ilaçlarla tedavi edilen hastalarda 
kardiyak arrest, ventriküler aritmi, ani ölüm gerçekleşe-
bileceğini bildiren çalışmalar mevcuttur (8-10). Kontrollü 
bir çalışmada klozapin, haloperidol, risperidon ya da 
tioridazin ile tedavi edilen şizofreni hastalarında kardi-
yak arrest ve ventriküler aritmi oranları incelenmiş; 
antipsikotik ilaçlarla tedavi edilen şizofreni hastalarında 
kontrol grubuna oranla daha fazla kardiyak arrest, vent-
riküler aritmi ve ölüm görüldüğü saptanmıştır (11). Bu 
çalışmada değerlendirilen dört antipsikotik içinde rispe-
ridonun, haloperidolden daha yüksek kardiyak arrest, 
ventriküler aritmi ve ölüme sebep olan tek ilaç olduğu 
bildirilmiştir. Ancak bunu, örneklemin yaşından ve 
diğer özelliklerinden kaynaklanan tesadüfî bir bulgu 
olabileceği şeklinde değerlendirmişlerdir (11). 
 Uçucu madde kötüye kullanımında da kardiyak 
aritmiler ve ani ölüm ortaya çıkabilir (12). İngiltere’de 
1971 ile 1999 yılları arasında uçucu maddelere bağlı 
1857 ölüm bildirilmiştir (13). Ölümlerin büyük kısmı-
nın, ‘ani koklama ölümü’ olarak ifade edilen, uçucu 
madde ilk defa koklandığında da ortaya çıkan ventrikü-
ler aritmi sonrasında meydana geldiği düşünülmüştür 
(14). Uçucu maddeler, miyokardiyumu endojen kate-
kolaminlere karşı duyarlı hale getirerek ölümcül ventri-
küler aritmilere neden olabilir (15). Cruz ve arkadaşları 
(16), izole rat miyozitinde uçucu maddelerde bulunan 
toluenin, konsantrasyona bağımlı şekilde, kardiyak 
voltaj bağımlı sodyum kanallarını geçici olarak inhibe 
ettiğini göstererek aritmojenik etkisini kısmen açıkla-
mışlardır. 
 Bu yazıda, uçucu madde kötüye kullanımı olan, 
depresif ve psikotik belirtileri nedeniyle risperidon ile 
tedaviye başlanılmasını takiben bradikardi ve senkop 
ortaya çıkan bir olgu sunulmuştur.

 OLGU

 İlk kez 5 ay önce sıkıntı, bunaltı hissetme yakınma-
sı ile polikliniğe başvuran 15 yaş 8 aylık erkek hastanın 
bu yakınmalarının öyküsü, dokuz ay öncesine dayan-
maktaydı. Yoğun biçimde kendini yaralama davranışı 
bulunan olgu, son 2 aydan beri de hemen her gün 
yapıştırıcı koklamaktaydı. Dört aydan beri uykuya 
dalmada güçlük çekmekte, okulda uyuklamakta ve sık 
sık okula devamsızlık yapmaktaydı. Annesiyle yapılan 
görüşmede, son günlerde kendi kendine konuştuğu, 
insanların içine çıkmaya çekindiği öğrenildi. Görüşme 
sırasında duygulanımının bunaltılı, duygu durumu-
nun disforik, çağrışımlarının zaman zaman dağınık 
olduğu izlendi. Soruları genellikle yanıtlamamakta ya 
da yanıtlarken konudan uzaklaşmaktaydı. Her iki 
kolunda yeni ve eski kesi izleri mevcuttu. Uygulanan 
Çocuklar için Depresyon Ölçeğinden 28 puan aldı 
(17).  Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 
Kitabı (DSM-IV)’e göre ‘uçucu madde kötüye kullanı-
mı’ ve ‘psikotik özellikleri olan major depresif bozuk-
luk’ tanıları konularak, yataklı servisi bulunan bir kli-
niğe sevki önerildi. Ancak, ailenin bu öneriyi uygula-
yamayacaklarını belirtmeleri üzerine, Risperidon 1.5 
mg/gün tedavisi başlandı. Bir hafta sonra kontrole gel-
diğinde, göğüs ağrısı tarif ediyordu ve hafta boyunca 
bayılmaları nedeniyle, sokakta kendisini bulan kişiler 
tarafından acil servise götürüldüğü, bir keresinde yere 
düşerek kafa travması yaşadığı ifade edildi. Tedavi 
öncesinde böyle bir durumu hiç yaşamadığını söylü-
yordu. Bir haftadır arada bir yapıştırıcı kokladığını da 
ifade ediyordu. İlacını düzenli kullanmıştı. Kardiyoloji 
konsültasyonu istenen hastada postural hipotansiyon 
ve EKG’de (Elektrokardiyogram) kalp hızında yavaşla-
ma saptandı. Yapılan görüşme neticesinde kardiyolog, 
kullanılan ilacın kesilmesini önerdi. Ailesinden hastayı 
yakından takip etmesi istenerek, bir hafta sonra kont-
role çağrıldı. Kontrolde EKG tekrarlandı. Kalp hızı nor-
mal sınırlardaydı, hafta boyu senkop yaşamamıştı. 
Göğüs ağrısı şikâyeti de geçmişti. Sonraki takiplerinde 
hasta, zaman zaman yine yapıştırıcı koklamaya devam 
etti, ancak senkobu olmadı. Takip ve tedavisi yapıl-
mak üzere, bir eğitim ve araştırma hastanesine sevki 
yapıldı.
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 TARTIŞMA

 Uçucu madde kullanımının kardiyak aritmiler ve 
ölüme neden olabileceği uzun yıllardır bilinmektedir 
(13,14). Antipsikotik ilaçlar da gecikmiş ventriküler 
repolarizasyon, aritmi oluşumu, ileti bozuklukları, sol 
ventriküler işlev bozukluğu, sinüs düğümü anormallik-
leri, reseptör blokajı, miyokardit, kardiyomiyopati ve 
postural hipotansiyon gibi kardiyak yan etkilere neden 
olabilmektedir (10). Daha önce risperidon ile ergenlerde 
bildirilen kardiyak yan etkiler incelendiğinde, olgu 
sunumları dikkati çekmektedir. Yüksek doz risperidon 
ile hipotansiyon ve taşikardi gelişmiş olan 15 yaşında 
bir genç bildirilmiştir (18). Olgun ve arkadaşları (19), ris-
peridonun terapötik dozlarda kullanımı ile uzun durak-
lamaların (pause) olduğu (>3sn) senkopları olan bir 
çocuk bildirmişlerdir. Ancak bu yazıda sunulan olgu-
nun senkop geçirdiği sıradaki EKG bulgusu mevcut 
değildir. İlaç kullanımı öncesi senkop atakları tarif etme-
mesi, ilaç kullandığı dönemde uçucu madde kullanma-
ya devam etmesi, ilacı kullanmaya başladıktan sonra 
göğüs ağrısının ortaya çıkması, uçucu maddenin risperi-
donun kardiyak yan etkilerine ortam hazırlamış olabile-
ceğini düşündürmüştür. Risperidonun kesilmesinin 

ardından senkoplar ortadan kalkmış, çekilen EKG’de 
anormallik saptanmamıştır. 
 Konuyla ilgili Ray ve arkadaşlarının (20) geriye 
dönük olarak yaptıkları çalışmalarında, antipsikotiklerle 
ani ölüm ortaya çıkışının doza bağımlı bir yan etki oldu-
ğu bildirilmiştir. Ancak olguda yan etki nedeniyle ilaç 
dozunun düşürülmesi düşünülmemiştir. Bunun nedeni, 
olgunun uçucu madde alımına devam etmesi ve kullan-
dığı maddenin ritim sorunlarına zemin hazırlayıcı olabi-
leceğinin varsayılmasıdır. Literatürde hem antipsikotik 
kullanımı hem de uçucu madde kullanımı ile ilişkilendi-
rilmiş ani kardiyak ölümlerin bildirilmiş olması, ilaç 
tedavisinin sonlandırılması gerektiği düşüncesini oluş-
turmuştur. Ancak bu aşamada antipsikotiğin değiştiril-
mesi de bir seçenek olabilir. Literatürde risperidonun 
uçucu maddelerle kardiyak etkileşimine dair bir yazıya 
rastlanmamıştır.
 Sonuç olarak, uçucu madde kötüye kullanımı olan 
hastada uçucu maddeye bağlı biyolojik değişiklikler 
meydana gelebilir ve kullanılan ilacın ciddi yan etkileri-
nin ortaya çıkmasına neden olabilir. Bu nedenle, uçucu 
madde kötüye kullanımı bulunan hastada antipsikotik 
ilaç tedavisi başlandığında kardiyak fonksiyonların taki-
binin yapılması gerektiği düşünülmüştür.
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