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Sizofreni ve Wolff Parkinson White sendromu birlikteliginde
antipsikotik kullanmimi: Bir olgu sunumu
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Ozet

Sizofreni hastalar1 genel topluma goére daha yiiksek oranlarda
metabolik sistem sorunlarina sahiptirler. Bu hastalarin 6liim
nedenleri arasinda kardiyak hastaliklar 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Wolff Parkinson White sendromu dogumsal bir kalp
hastaligidir ve ventikiiler aritmilere yol agmasi sebebiyle ani
kardiak 6liim riskini artirabilmektedir.

33 yasinda sizofreni tanisi ile hastanede yatarak tedavi goren
hastada, yatigi sirasinda Wolff Parkinson White sendromu
tanist saptandi. Bu olguda; sizofreni ve wolff parkinson white
sendromu birlikteliginde haloperidol ve aripiprazol tedavisi
ile dort aylik klinik izleminde kardiyak yan etki gézlenmedigi
sunulmaktadir. Sizofreni hastalarinin rutin kardiak muayenesi
ve sizofreni-wolff parkinson white sendromu birlikteliginde
antipsikotik se¢imi 6nemlilik arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Wolff Parkinson White sen-
dromu, antipsikotik, tedavi.

Abstract

Patients with schizophrenia have higher rates of metabolic sys-
tem problems than general population. Cardiac diseases are im-
portant causes of death in these patients. Wolff Parkinson White
syndrome is a congenital heart disease that may increase the
sudden cardiac death due to ventricular arrhythmias.

Thirty three year-old patient who were hospitalized with a
diagnosis of schizophrenia, was diagnosed with Wolff Parkinson
White syndrome. In this case report, we reported a patient with
schizophrenia and Wolff Parkinson White syndrome treated
with haloperidol and aripiprazole with no cardiac side effect
observed during the four months’ follow-up. In patients with
schizophrenia, routine cardiac examination and choosing
appropriate antipsychotics in the comorbidity of schizophrenia
and Wolff Parkinson White syndrome are very important.

Keywords: Schizophrenia, Wolff Parkinson White syndrome,
antipsychotic, treatment

hd
Giris
Epidemiyolojik bulgular, sizofreni hastalarinin genel niifusa
gore daha yiiksek oranlarda kardiyak problemler yasadiklarini
gostermektedir (1). Kardiyak problemlerin bu siklig1 sizofreni
hastalarinda sigara igme oranindaki yiikseklik, kilo artisi,
diyabet, dislipidemi, egzersiz yoklugu, damgalanmaya bagl
ihmal, 6zbakimda azalma, zayif iletisim becerileri, hastaliginin
inkar1, artmig agr1 toleransi, psikiyatristin kardiyak hastaliklari
degerlendirme becerilerinin sinirli olmasi, tibbi-psikiyatrik
hizmetler arasindaki kopukluk ve antipsikotik kullanimi ile
iligkili bulunmustur (2, 3).
Wolff Parkinson White (WPW) sendromu, kalbin dogumsal bir
hastaligidir. WPW sendromunda normalde olmayan aksesuar
yollar bulunur. Bu yollar, siniis diigiimiinden ¢ikan uyarilarin
atrioventrikiiler diigiime ugramadan dogrudan ventrikiillere
ulasmasina neden olur. Iletim bazen veya devamli olarak bu
ekstra yollar ile olur. Bu durum, ¢ogu insanda herhangi

bir bulguya sebep olmazken, bazi durumlarda tagikardiye
neden olan aritmileri olusturabilir. Bu aritmiler siklikla atrial
fibrilasyon ve supraventrikiiler tasikardilerdir. Nadiren de
6liimciil bir aritmi olan ventrikiiler fibrilasyona neden olabilir
(4). Kateter ablasyonu kesin tedavisidir, ancak uygulanamadigi
durumlarda WPW  sendromuna bagli supraventrikiiler
tagikardilerde atriyoventrikiiler iletimi engeleyen ilaclardan
kaginilmali (digoksin, adenozin, diltiazem ve beta-blokerler) ve
aksesuar yol iletimini engelleyecek ilaclar sinif I anti-aritmikler
(prokainamid, disopromid, propafenon ve flekainid ) ve sinif 111
anti-aritmikler (ibutilid, sotalol ve amiodaron ) kullanilmadir
(5).

Bu olguda; sizofreni ile WPW sendromu birlikteligi
sunulmaktadir. Bilgimiz 1s1¢mnda literatiirde saptanan ikinci
olgudur. Bununla birlikte bu olgu sebebiyle WPW sendromu
ve sizofreni birlikteliginde hastanin dort ayhk tedavisi
sunulmaktadir.
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Olgu

Otuz ii¢ yasinda bekar, ¢iftcilikle ugrasan, erkek hasta ailesi
ile birlikte basvurdu. Isitsel haliisinasyonlar, kendisine zarar
verilecegine ait persekiitif hezeyanlari ile bagvurdu. Hastaligi
ile iligkili ilk belirtileri on sene dnce yaptigi evlilik sonrasin-
da, komsularinin evlerini yakacagi ve kendisini 6ldiirecegine
ait persekiitif hezeyanlar ve yorum yapan seslerden olusan
isitsel haliisinasyonlar ile baslamistir. Oz bakimda azalma, ige
kapanma ve islevsellik kayiplart meydana gelmistir. Kiskanglik
hezeyanlarinin eklenmesi sonrasinda esinden bosanmustir.
Evliligi sirasinda ikinci kattan atlama, as1 yoluyla ve hapla ol-
mak tizere li¢ kez intihar girisiminde bulundugu saptanmistir.
Bu sikayetleri nedeniyle diizensiz psikiyatri bagvurularmin
ve adlarint hatirlamadigr antipsikotik kullanimi oldugu tespit
edilmistir.

Ruhsal durum muayenesinde; bilinci agik, oryantasyonu tam ve
kooperasyon kuruluyordu. Hasta yasinda gosteriyor, goriinimii
apatik, 6z bakimi azalmig, gbéz temasi kisith idi. Hastanin
konusmasi dizartrik ve monoton, spontan konusmasi yoktu.
Psikomotor retardasyon mevcuttu. Dikkati azalmig, anlik ve
uzak bellegi olagan, yakin bellegi bozuk, uyku, yeme, miksiyon
ve defekasyon aligkanliklart olagandi. Duygu durumu disforik,
duygulanimi kisith idi. Algisal patoloji olarak isitsel ve gor-
sel haliisinasyonlar mevcuttu. Diislince akis hizi yavaglamisti.
Diisiince igeriginde birilerinin kendisine ve ailesine zarar vere-
cegi yoniinde persekiitif hezeyanlart mevcuttu. Muhakeme
giicli zay1ft1 ve i¢ goriisii yoktu.

Yapilan Porteus 1Q testi (6) sonucu 68 idi. Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (7): pozitif belirtiler, 26/49, negatif belirtiler,
32/49, genel psikopatoloji 63/112 ve toplam puani; 121/210
olarak degerlendirildi.

Ozgegmisinde 2. derece akraba evliliginin 3. Cocugu olan
hastanin, 6 aylikken menenjit gecirdigi ve sonrasinda tim
gelisim basamaklarinin  geri kaldigi,  6grenme giicliigii
nedeniyle ilkokulu 8 senede bitirebildigi, 10 sene o6nce 1 kez
evlendigi, 2 yil evli kaldigi, ¢ocugunun olmadigi, hafif zeka
geriligi tanisiyla 17 giin askerlik yaptigi, ailesinde psikiyatrik
hastalik tanist alan olmadigi, hastalik Oncesi ¢iftcilik ile

Elektrokardiografi’de (EKG) kisa PR dalgas1 saptanan hastanin;
yillardir haftada 2-3 kez senkop olmaksizin ¢arpinti ataklari
yasadigi, ¢ok cabuk yoruldugu ve daha once bu sikayetleri
nedeniyle herhangi bir kardiyoloji poliklinigine bagvurusunun
olmadig1 oOgrenildi. Kardiyoloji konsiiltasyonu ile EKG’de
kisa PR dalgas1 (0,8 sn) ve delta dalgasi ile belirli, carpinti
ataklarinin ve ¢abuk yorulmanin eslik ettigi WPW sendromu
tanis1 konuldu. Holterli EKG ile takibi 6nerildi. Holter EKG
sonucu atrial fibrilasyon teshis edildi. Ekokardiografisinde sol
ventrikiil diastolik disfonksiyonu, mitral valv prolapsusu ve
hafif mitral yetmezlik belirlendi. Hastanin rutin biyokimyasal
tetkikleri normal sinirlarda idi.

Psikiyatrik  belirtilerinin ~ siddetli olmast nedeniyle IM
haloperidol 10 mg/giin ve IM biperiden 10 mg/giin tedavisi,
kardiyoloji isbirligi i¢inde baslandi. Kateter ablasyonunu
hastanin ve ailesinin istememesi sebebiyle, propofenon
150 mg/giin ve metoprolol 25 mg/gin medikal tedavisi
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baglandi. Tedavinin besinci giiniinde oral haloperidol 10 mg/
giin, biperiden 4 mg/giin ve aripiprazol 10 mg/giin olarak
diizenlendi. Kardiyolojik izleminde aritmiyi kéotiilestirecek yan
etki goriilmedi. Takiplerinde psikiyatrik belirtilerin gerilemesi
ve PANSS toplam puani 49/210 olan hasta; haloperidol 7,5
mg/giin, biperiden 2 mg/giin ve aripiprazol 10 mg/giin oral
tedavisi ile taburcu edildi. Tedavi baslangicindan itibaren dort
aylik siirede psikiyatrik kontrollerinde psikiyatrik bulgularda
alevlenme ve kardiyolojik kontrollerinde aritmiyi kotiilestirecek
yan etki saptanmadi.

Tartisma ve Sonuc¢

Bu olguda sizofreniye eslik eden ve dogumsal bir kalp hastalig:
olan WPW sendromu sunulmaktadir. Bu olgunun haloperidol,
aripiprazol antipsikotik tedavisi ve propofenon, metoprolol an-
tiaritmik tedavisi ile dort aylik klinik izleminde kardiyak yan
etki gdzlenmemistir.

Sizofreni hastaligi olan bireylerde kardiyak aritmi iliskisi
ile ilgili literatiirde temel olarak su bilgiler bulunmaktadir.
Sizofreni hastalarindan antipsikotik tedavi alan ve almayan
hasta grubunda daha yiiksek siniis ritmi kalp atig hizt
belirlenirken tedaviyle kalp hizinda artma egilimi saptamistir
(8). Warner ve ark. ndroleptik tedavi alan hastalari, saglikli
kontrol grubuyla EKG bulgulari yoniinden karsilastirilmisg
ve hasta grubunda anlamli olarak daha yiiksek oranda QTc
uzamast saptamiglardir. Bu hastalarda QTc uzamasi, giinliik
2000 mg’dan fazla klorpromazin esdegeri kullanan hastalarda
daha olasi bulunmustur (9). Cohen ve ark. antipsikotik kullanan
sizofreni hastalar1, sagliklt kontrollerle karsilagtirildiginda;
klozapin, haloperidol ve olanzapin kullanan hastalarda anlamli
derecede daha yiiksek kalp atig hizlari saptamistir (10). Hennessy
ve ark. ila¢ tedavisi alan sizofreni hastalarinda kontrollerden
daha yiiksek oranlarda kardiyak arrest ve ventrikiiler aritmi
gbzlemlemislerdir. Bir antipsikotik olan tioridazinin yiiksek
doz kullaniminda kardiak arrest ve ventrikiiler aritmi riskinin
daha yiiksek olabilecegi belirtilmigtir (11). Antipsikotik
kullanan ve 100 mg {izeri tioridazin esdegeri antipsikotik
kullanan hastalarda ani kalp 6liimii riski 2,4 kat artmis olarak
saptanmustir (12). Antipsikotiklerin aritmi yan etkisi kalp myosit
zarindaki potasyum kanallarint bloke etmeleri, antikolinerjik
etkileri ve ol antagonist ozellikleri ile iliskilidir (13, 14).
Antipsikotiklerin al adrenerjik reseptdrler tizerinden postural
hipotansiyon ve buna bagli olusturduklar1 refleks tasikardi,
aritmilere neden olabilir. Klorpromazin, klozapin, olanzapin
ve sertindolin al adrenerjik reseptor affinitesi yiiksekken;
ketiyapin ve risperidon orta, ziprasidon ve haloperidoliin
diisiik, aripiprazoliin ise yoktur (14-17). Antikolinerjik etki ise
klorpromazin ve klozapinde belirginken, olanzapinde goreceli
hafif, ketiapin ve risperidonda hafif, haloperidol, aripiprazol,
ziprasidon ve sertindolde onemsenmeyecek diizeydedir (14-
17). Antipsikotiklerin QTc siiresini uzatmasi; kalp myosit
zarindaki potasyum kanallarini bloke ederek gergeklestirdikleri
saptanmustir (18). QTc uzamasi 6zellikle ventrikiiler aritmilere
(torsades de pointes olarak bilinen) ve ilerleyici bigimde
ventrikiiler fibrilasyon ve ani Oliimlere yol acabildigi igin
olduk¢a onemlidir (11, 12, 19). QTc siiresini; ziprasidon,
sertindol ve pimozid en fazla diizeyde, haloperidol, ketiapin,
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klorpromazin orta diizeyde, amisiilpirid, klozapin, olanzapin,
risperidon, siilpirid en az diizeyde uzatirken, aripiprazol ve pal-
iperidonun QTec siiresini etkilemedikleri saptanmugtir (18).

Bu olguda psikotik semptomlarin siddetli olmasi sebebiyle
hizli etki baslangici igin kas i¢i enjeksiyona uygun olan dort
antipsikotik tedavi seceneginden (haloperidol, olanzapin,
ziprasidon ve zuklopentiksol)  haloperidol tercih edildi.
Ziprasidonun QTc siiresini en fazla diizeyde uzatan
antipsikotiklerden biri olmast (18), olanzapine bagli QTc
uzamasi gorillen bipolar bozukluk-WPW komorbiditesinin
olmast (20), zuklopentiksoliin etki siiresinin yaklasik 72
saat olmasi sebebiyle olusabilecek yan etki riskinin kontrol
edilebilirliginin giigliigli haloperidol se¢iminde etkili oldu.
Tedavinin besinci giiniinde QTc siiresini etkilemeyen aripiprazol
tedaviye eklendi. Haloperidol ve aripiprazol farmakoterapisiyle
psikiyatrik belirtiler gerilemekle birlikte dort aylik kardiyoloji
poliklinik takiplerinde de kardiyak yan etkiler saptanmadi.

Sizofrenili hastalarda kardiyak rahatsizliklar sik goriilmektedir
(1). Sizofrenili hastalar kardiyak rahatsizliklarla iliskili
morbidite ve mortalite agisindan genel niifusa oranla daha
yiiksek risk altindadir (2). Eslik eden pozitif ve negatif belirtiler,
norokognitif anormallikler, sizofreni hastalarinin kardiyak
rahatsizliginin  belirtilerini  tanima, bunlar1 saglik ekibine
bildirme ve tedaviye katilma yetilerini bozabilir. Psikiyatri
hekimleri kardiyak hastalik olasiligina karsi dikkatli olmali,
olast semptomlar1 degerlendirmelidirler.

Sizofreni-WPW sendromu estanisi olan literatiirdeki ikinci olgu
sunulmustur. Bu estanida antipsikotik ilag se¢iminde kardiyak
aritmi riski g6z 6niinde bulundurulmali ve aritmi yapici yan et-
kisi en diisiik olan antipsikotikler secilmelidir. Sizofreni hasta-
larinda tedavi dncesi kapsamli kardiyak dykii alinmali ve fizik
muayene ile EKG gibi kolay, ucuz, invazif olmayan tetkikler
mutlaka yapilmalidir.
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