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Risperidon ile Induklenen

Bradikardi ve Senkop

OZET

Ugucu madde kétlye kullanimi olan bir olguda risperidon ile induklenen bradikardi ve
senkop

Antipsikotikilaglarla tedavi edilen hastalarda kardiyak arrest, ventrikller aritmi ve ani lum gerceklesebilecegini
bildiren ¢alismalar mevcuttur. Yine ugucu madde kotlye kullaniminda da kardiyak aritmiler ve ani 6lum ortaya
cikabilir.

Bu yazida, ugucu madde kotuye kullanimi olan ve risperidon ile tedaviye baglanimasini takiben bradikardi ve
senkop ortaya ¢ikan bir olgu sunulmustur.

iki ay boyunca hemen her gun yapistinct madde koklayan 15 yas 8 aylik erkek hasta sikinti, bunalti, kendi
kendine konusma yakinmalari ile getirimisti. Son ddénemlerde sosyal olarak kendini izole etmekteymis. Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM-V)'e gére ‘ugucu madde kétlye kullanimi' ve ‘psikotik Ozellikleri
olan majér depresif bozukluk' tanilan konularak, risperidon 15 mg/gun tedavisi baslandi. Bir hafta sonraki
kontrolinde gdgus agrisi ve sik sik bayllma ataklari ortaya ¢ikti. Cekilen EKG'sinde (Elektrokardiyogram) sintizal
bradikardi mevcuttu. Risperidonun kesilmesinin ardindan senkop ataklari ortadan kalkti, EKG'si normale
dénda.

Ucucu madde kullanan bireylerde antipsikotik kullanimi gerektiginde kardiyak yan etkiler géz énunde
bulundurulmalidir. Ugucu madde kullanimi olan hastada daha énce kardiyak yan etkileri bildirilen antipsikotik
baslanmasi durumunda, ézellikle erken dénemde EKG takibi yaptirimasi gerekli olabilir.

Anahtar kelimeler: Antipsikotik, bradikardi, ugucu madde, risperidon, senkop

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 Yazsma adresi / Address reprint requests to:
initiation of risperidone treatment. The patient was male, aged 15 years and 8 months, had started to snuff Yrd. Dog. Dr. Selma Tural Hesapgioglu,
adhesive almost daily for the last two months. He was referred with complaints of uneasiness, anxiety, Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakultesi
andtalking to himself. He had isolated himself socially at recent times. According to Diagnostic and Statistical (A;OCE)J'IF : ElgglenTRug Sagl?_l_ ‘f Hastaliklan
Manual of Mental Disorders (DSM-V), diagnosis of "volatile substance abuse” and ‘major depressive disorder nabilim Bal, frabzon - TUrkiye

with psychotic characteristics’ was established and 1.5 mg/day risperidone treatment was initiated. At the Telefon / Phone: +90-462-377-5819
follow-up visit one week later, chest pain and frequent syncope attacks were observed. Sinusal bradycardia Faks / Fax: +90-462-377-5405

was detected in his ECG (Electrocardiogram). Upon discontinuation of risperidone, syncope attacks Elektronik posta adresi / E-mail address:

disappeared and ECG became normal. selmahesapcioglu@yahoo.com
When antipsychotic use is required in a person abusing volatile substances, cardiac adverse effects must be Geli tarihi / Date of receipt:
taken into consideration. In the presence of any previous antipsychotic use with cardiac adverse effects in 13 Kasim 2012 / November 13, 2012
patients abusing volatile substance, follow-ups with ECG may be necessary, especially at the early phase of

) ’ Kabul tarihi / Date of acceptance:
antipsychotic treatment. 12 Ocak 2013 / January 12, 2013
Key words: Antipsychotic, bradycardia, risperidone, syncope, volatile substance

GIRIS saptanmugtir (3). Sokakta yagayan ¢ocuklar goéz éniine
alindiginda bu oran artmaktadir (4).

" 'Y lkemizde ve diinyada okul ¢agi cocuklarinda ugu- Ugucu madde kullanimi ¢ok sayida istenmeyen etki

cu madde kullanimina sik rastlanmaktadir (1-3).  ve psikososyal sonuglar ile iligkilidir. Ugucu madde kul-

Bir galigmada, tilkemizde yasam boyu ugucu madde  lanan bireylerde, kullanmayanlara oranla major depres-
kullanimi ortadgretim o6grencilerinde %2.1 olarak  yon, 6z kiyim distincesi ve girigimi, anksiyete
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bozukluklari, psikotik bozukluklar ve diger madde kotii-
ye kullanim bozukluklar daha sik goriilmektedir (5,6).
Bu kisilerde gortlen psikotik belirtilerin madde intoksi-
kasyonundan ayriminin yapilmasi gerekir.

Madde kullanimi olan hastada ila¢ secimi de dnem
kazanmaktadir. Psikotik belirtilerin tedavisinde ikinci
kusak antipsikotiklerin kullanimi; dopamin reseptéri
antagonizmasindaki segicilikleri, serotonin, histamin ve
noradrenalin yolaklarindaki etkileri nedeniyle tercih
edilmektedir (7).

Ancak antipsikotik ilaglarla tedavi edilen hastalarda
kardiyak arrest, ventrikller aritmi, ani 6lim gergeklege-
bilecegini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (8-10). Kontrolli
bir calisgmada klozapin, haloperidol, risperidon ya da
tioridazin ile tedavi edilen sizofreni hastalarinda kardi-
yak arrest ve ventrikiiler aritmi oranlari incelenmis;
antipsikotk ilaglarla tedavi edilen gizofreni hastalarinda
kontrol grubuna oranla daha fazla kardiyak arrest, vent-
riktler aritmi ve 6lim gortldigu saptanmugtr (11). Bu
calismada degerlendirilen dort antipsikotik i¢inde rispe-
ridonun, haloperidolden daha yiiksek kardiyak arrest,
ventrikiler aritmi ve dlime sebep olan tek ilag oldugu
bildirilmigtir. Ancak bunu, érneklemin yasindan ve
diger 6zelliklerinden kaynaklanan tesadiifi bir bulgu
olabilecegi seklinde degerlendirmiglerdir (11).

Ucucu madde koétiiye kullaniminda da kardiyak
aritmiler ve ani 6liim ortaya cikabilir (12). Ingiltere’de
1971 ile 1999 yillari arasinda ugucu maddelere bagl
1857 ¢liim bildirilmistir (13). Oliimlerin biiyiik kismi-
nin, ‘ani koklama olimi’ olarak ifade edilen, ucucu
madde ilk defa koklandiginda da ortaya ¢ikan ventrikii-
ler aritmi sonrasinda meydana geldigi digintilmiigtiir
(14). Ugucu maddeler, miyokardiyumu endojen kate-
kolaminlere karg1 duyarli hale getirerek 6limcil ventri-
kiler aritmilere neden olabilir (15). Cruz ve arkadaslar
(16), izole rat miyozitinde u¢ucu maddelerde bulunan
toluenin, konsantrasyona bagimli sekilde, kardiyak
voltaj bagimli sodyum kanallarini gegici olarak inhibe
ettigini gostererek aritmojenik etkisini kismen agikla-
muglardir.

Bu yazida, ugucu madde kétlye kullanimi olan,
depresif ve psikotik belirtileri nedeniyle risperidon ile
tedaviye baglanilmasini takiben bradikardi ve senkop

ortaya ¢ikan bir olgu sunulmustur.

OLGU

[lk kez 5 ay énce sikinti, bunaltt hissetme yakinma-
stile poliklinige bagvuran 15 yag 8 aylik erkek hastanin
bu yakinmalarnnin 6ykist, dokuz ay dncesine dayan-
maktaydi. Yogun bicimde kendini yaralama davranist
bulunan olgu, son 2 aydan beri de hemen her giin
yapistirict koklamaktaydi. Dért aydan beri uykuya
dalmada gtiglitk ¢cekmekte, okulda uyuklamakta ve sik
sik okula devamsizlik yapmaktaydi. Annesiyle yapilan
gorigmede, son giinlerde kendi kendine konustugu,
insanlarnn i¢ine ¢ikmaya ¢ekindigi 6grenildi. Gortigme
sirasinda duygulaniminin bunaluli, duygu durumu-
nun disforik, ¢agrigimlarinin zaman zaman daginik
oldugu izlendi. Sorulari genellikle yanitlamamakta ya
da yanitlarken konudan uzaklagsmaktaydi. Her iki
kolunda yeni ve eski kesi izleri mevcuttu. Uygulanan
Cocuklar icin Depresyon Olceginden 28 puan ald:
(17). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1 (DSM-IV)’e gére ‘ugucu madde kétiiye kullani-
mi’ ve ‘psikotik ézellikleri olan major depresif bozuk-
luk’ tanilan konularak, yatakli servisi bulunan bir kli-
nige sevki 6nerildi. Ancak, ailenin bu éneriyi uygula-
yamayacaklarini belirtmeleri Gizerine, Risperidon 1.5
mg/glin tedavisi bagland1. Bir hafta sonra kontrole gel-
diginde, gogiis agrist tarif ediyordu ve hafta boyunca
bayilmalari nedeniyle, sokakta kendisini bulan kigiler
tarafindan acil servise gotiirildugi, bir keresinde yere
dugerek kafa travmasi yagsadigi ifade edildi. Tedavi
6ncesinde boyle bir durumu hi¢ yasamadigini soyli-
yordu. Bir haftadir arada bir yapistirict kokladigini da
ifade ediyordu. llacini diizenli kullanmigti. Kardiyoloji
konsiiltasyonu istenen hastada postural hipotansiyon
ve EKG'de (Elektrokardiyogram) kalp hizinda yavasla-
ma saptandi. Yapilan gérigme neticesinde kardiyolog,
kullanilan ilacin kesilmesini 6nerdi. Ailesinden hastay1
yakindan takip etmesi istenerek, bir hafta sonra kont-
role ¢agnldi. Kontrolde EKG tekrarland:. Kalp hizi nor-
mal sinirlardaydi, hafta boyu senkop yasamamuisti.
Gogus agrisi sikayeti de gegmisti. Sonraki takiplerinde
hasta, zaman zaman yine yapistirict koklamaya devam
etti, ancak senkobu olmadi. Takip ve tedavisi yapil-
mak {izere, bir egitim ve aragtirma hastanesine sevki

yapildL.
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TARTISMA

Ucucu madde kullaniminin kardiyak aritmiler ve
6lime neden olabilecegi uzun yillardir bilinmektedir
(13,14). Antipsikotik ilaglar da gecikmis ventrikiiler
repolarizasyon, aritmi olusumu, ileti bozukluklari, sol
ventrikiiler iglev bozuklugu, siniis digimi anormallik-
leri, reseptor blokaji, miyokardit, kardiyomiyopati ve
postural hipotansiyon gibi kardiyak yan etkilere neden
olabilmektedir (10). Daha 6nce risperidon ile ergenlerde
bildirilen kardiyak yan etkiler incelendiginde, olgu
sunumlar dikkati ¢ekmektedir. Yiiksek doz risperidon
ile hipotansiyon ve tagikardi gelismis olan 15 yasinda
bir geng bildirilmistir (18). Olgun ve arkadaslar (19), ris-
peridonun terapétik dozlarda kullanimi ile uzun durak-
lamalarin (pause) oldugu (>3sn) senkoplari olan bir
cocuk bildirmiglerdir. Ancak bu yazida sunulan olgu-
nun senkop gegirdigi siradaki EKG bulgusu mevcut
degildir. Tlac kullanimi 6ncesi senkop ataklari tarif etme-
mesi, ilag kullandig1 dénemde ucucu madde kullanma-
ya devam etmesi, ilaci kullanmaya bagladiktan sonra
g6giis agrisinin ortaya ¢ikmasi, ugucu maddenin risperi-
donun kardiyak yan etkilerine ortam hazirlamis olabile-

cegini disindirmistir. Risperidonun kesilmesinin
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