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 Şizofreni ve Wolff Parkinson White sendromu birlikteliğinde
antipsikotik kullanımı: Bir olgu sunumu

Antipsychotic Treatment in Comorbidity of Schizophrenia and
Wolff Parkinson White Syndrome: A case report

   Abdullah Akpınar, Bilal Tanrıtanır, Ayşe Rümeysa Yaman, İbrahim Ersoy
     Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri AD, Isparta, Türkiye.

Özet
Şizofreni hastaları genel topluma göre daha yüksek oranlarda 
metabolik sistem sorunlarına sahiptirler. Bu hastaların ölüm 
nedenleri arasında kardiyak hastalıklar önemli bir yer tutmak-
tadır. Wolff Parkinson White sendromu doğumsal bir kalp 
hastalığıdır ve ventiküler aritmilere yol açması sebebiyle ani 
kardiak ölüm riskini artırabilmektedir. 
33 yaşında şizofreni tanısı ile hastanede yatarak tedavi gören 
hastada, yatışı sırasında Wolff Parkinson White sendromu 
tanısı saptandı. Bu olguda; şizofreni ve wolff parkinson white 
sendromu birlikteliğinde haloperidol ve aripiprazol tedavisi 
ile dört aylık klinik izleminde kardiyak yan etki gözlenmediği 
sunulmaktadır. Şizofreni hastalarının rutin kardiak muayenesi 
ve şizofreni-wolff parkinson white sendromu birlikteliğinde 
antipsikotik seçimi önemlilik arz etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Şizofreni, 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

Gi̇ri̇ş
Epidemiyolojik bulgular, şizofreni hastalarının genel nüfusa 
göre daha yüksek oranlarda kardiyak problemler yaşadıklarını 
göstermektedir (1). Kardiyak problemlerin bu sıklığı şizofreni 
hastalarında sigara içme oranındaki yükseklik, kilo artışı, 
diyabet, dislipidemi, egzersiz yokluğu, damgalanmaya bağlı 
ihmal, özbakımda azalma, zayıf iletişim becerileri, hastalığının 
inkarı, artmış ağrı toleransı, psikiyatristin kardiyak hastalıkları 
değerlendirme becerilerinin sınırlı olması, tıbbi-psikiyatrik 
hizmetler arasındaki kopukluk ve antipsikotik kullanımı ile 
ilişkili bulunmuştur (2, 3). 
Wolff Parkinson White (WPW) sendromu, kalbin doğumsal bir 
hastalığıdır. WPW sendromunda normalde olmayan aksesuar 
yollar bulunur. Bu yollar, sinüs düğümünden çıkan uyarıların 
atrioventriküler düğüme uğramadan doğrudan ventriküllere 
ulaşmasına neden olur. İletim bazen veya devamlı olarak bu 
ekstra yollar ile olur. Bu durum, çoğu insanda herhangi 

bir bulguya sebep olmazken, bazı durumlarda taşikardiye 
neden olan aritmileri oluşturabilir. Bu aritmiler sıklıkla atrial 
fibrilasyon ve supraventriküler taşikardilerdir. Nadiren de 
ölümcül bir aritmi olan ventriküler fibrilasyona neden olabilir 
(4). Kateter ablasyonu kesin tedavisidir, ancak uygulanamadığı 
durumlarda WPW sendromuna bağlı supraventriküler 
taşikardilerde atriyoventriküler iletimi engeleyen ilaçlardan 
kaçınılmalı (digoksin, adenozin, diltiazem ve beta-blokerler) ve 
aksesuar yol iletimini engelleyecek ilaçlar sınıf I anti-aritmikler 
(prokainamid, disopromid, propafenon ve flekainid ) ve sınıf III 
anti-aritmikler (ibutilid, sotalol ve amiodaron ) kullanılmadır 
(5).
Bu olguda; şizofreni ile WPW sendromu birlikteliği 
sunulmaktadır. Bilgimiz ışığında literatürde saptanan ikinci 
olgudur. Bununla birlikte bu olgu sebebiyle WPW sendromu 
ve şizofreni birlikteliğinde hastanın dört aylık tedavisi 
sunulmaktadır. 
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Olgu
Otuz üç yaşında bekar, çiftçilikle uğraşan, erkek hasta ailesi 
ile birlikte başvurdu. İşitsel halüsinasyonlar, kendisine zarar 
verileceğine ait persekütif hezeyanları ile başvurdu.  Hastalığı 
ile ilişkili ilk belirtileri on sene önce yaptığı evlilik sonrasın-
da, komşularının evlerini yakacağı ve kendisini öldüreceğine 
ait persekütif hezeyanlar ve yorum yapan seslerden oluşan 
işitsel halüsinasyonlar ile başlamıştır. Öz bakımda azalma, içe 
kapanma ve işlevsellik kayıpları meydana gelmiştir. Kıskançlık 
hezeyanlarının eklenmesi sonrasında eşinden boşanmıştır. 
Evliliği sırasında ikinci kattan atlama, ası yoluyla ve hapla ol-
mak üzere üç kez intihar girişiminde bulunduğu saptanmıştır. 
Bu şikayetleri nedeniyle düzensiz psikiyatri başvurularının 
ve adlarını hatırlamadığı antipsikotik kullanımı olduğu tespit 
edilmiştir. 
Ruhsal durum muayenesinde; bilinci açık, oryantasyonu tam ve 
kooperasyon kuruluyordu. Hasta yaşında gösteriyor, görünümü 
apatik, öz bakımı azalmış, göz teması kısıtlı idi. Hastanın 
konuşması dizartrik ve monoton, spontan konuşması yoktu. 
Psikomotor retardasyon mevcuttu. Dikkati azalmış,  anlık ve 
uzak belleği olağan, yakın belleği bozuk, uyku, yeme, miksiyon 
ve defekasyon alışkanlıkları olağandı. Duygu durumu disforik, 
duygulanımı kısıtlı idi. Algısal patoloji olarak işitsel ve gör-
sel halüsinasyonlar mevcuttu. Düşünce akış hızı yavaşlamıştı. 
Düşünce içeriğinde birilerinin kendisine ve ailesine zarar vere-
ceği yönünde persekütif hezeyanları mevcuttu. Muhakeme 
gücü zayıftı ve iç görüsü yoktu. 
Yapılan Porteus IQ testi (6) sonucu 68 idi. Pozitif ve Negatif 
Sendrom Ölçeği (7): pozitif belirtiler, 26/49, negatif belirtiler, 
32/49, genel psikopatoloji 63/112 ve toplam puanı; 121/210 
olarak değerlendirildi.
Özgeçmişinde 2. derece akraba evliliğinin 3. Çocuğu olan 
hastanın, 6 aylıkken menenjit geçirdiği ve sonrasında tüm 
gelişim basamaklarının geri kaldığı,  öğrenme güçlüğü 
nedeniyle ilkokulu 8 senede bitirebildiği, 10 sene önce 1 kez 
evlendiği, 2 yıl evli kaldığı, çocuğunun olmadığı, hafif zeka 
geriliği tanısıyla 17 gün askerlik yaptığı, ailesinde psikiyatrik 
hastalık tanısı alan olmadığı, hastalık öncesi çiftçilik ile 
uğraştığı ve günde 3 paket sigara içtiği öğrenildi.
Elektrokardiografi’de (EKG) kısa PR dalgası saptanan hastanın; 
yıllardır haftada 2-3 kez senkop olmaksızın çarpıntı atakları 
yaşadığı, çok çabuk yorulduğu ve daha önce bu şikayetleri 
nedeniyle herhangi bir kardiyoloji polikliniğine başvurusunun 
olmadığı öğrenildi. Kardiyoloji konsültasyonu ile EKG’de 
kısa PR dalgası (0,8 sn) ve delta dalgası ile belirli, çarpıntı 
ataklarının ve çabuk yorulmanın eşlik ettiği WPW sendromu 
tanısı konuldu. Holterli EKG ile takibi önerildi. Holter EKG 
sonucu atrial fibrilasyon teşhis edildi. Ekokardiografisinde sol 
ventrikül diastolik disfonksiyonu, mitral valv prolapsusu ve 
hafif mitral yetmezlik belirlendi. Hastanın rutin biyokimyasal 
tetkikleri normal sınırlarda idi.
Psikiyatrik belirtilerinin şiddetli olması nedeniyle IM 
haloperidol 10 mg/gün ve IM biperiden 10 mg/gün tedavisi, 
kardiyoloji işbirliği içinde başlandı. Kateter ablasyonunu 
hastanın ve ailesinin istememesi sebebiyle, propofenon 
150 mg/gün ve metoprolol 25 mg/gün medikal tedavisi 

başlandı. Tedavinin beşinci gününde oral haloperidol 10 mg/
gün, biperiden 4 mg/gün ve aripiprazol 10 mg/gün olarak 
düzenlendi. Kardiyolojik izleminde aritmiyi kötüleştirecek yan 
etki görülmedi. Takiplerinde psikiyatrik belirtilerin gerilemesi 
ve PANSS toplam puanı 49/210 olan hasta; haloperidol 7,5 
mg/gün, biperiden 2 mg/gün ve aripiprazol 10 mg/gün oral 
tedavisi ile taburcu edildi. Tedavi başlangıcından itibaren dört 
aylık sürede psikiyatrik kontrollerinde psikiyatrik bulgularda 
alevlenme ve kardiyolojik kontrollerinde aritmiyi kötüleştirecek 
yan etki saptanmadı.

Tartışma ve Sonuç
Bu olguda şizofreniye eşlik eden ve doğumsal bir kalp hastalığı 
olan WPW sendromu sunulmaktadır. Bu olgunun haloperidol, 
aripiprazol antipsikotik tedavisi ve propofenon, metoprolol an-
tiaritmik tedavisi ile dört aylık klinik izleminde kardiyak yan 
etki gözlenmemiştir.
Şizofreni hastalığı olan bireylerde kardiyak aritmi ilişkisi 
ile ilgili literatürde temel olarak şu bilgiler bulunmaktadır. 
Şizofreni hastalarından antipsikotik tedavi alan ve almayan 
hasta grubunda daha yüksek sinüs ritmi kalp atış hızı 
belirlenirken tedaviyle kalp hızında artma eğilimi saptamıştır 
(8). Warner ve ark. nöroleptik tedavi alan hastaları,  sağlıklı 
kontrol grubuyla EKG bulguları yönünden karşılaştırılmış 
ve hasta grubunda anlamlı olarak daha yüksek oranda QTc 
uzaması saptamışlardır. Bu hastalarda QTc uzaması, günlük 
2000 mg’dan fazla klorpromazin eşdeğeri kullanan hastalarda 
daha olası bulunmuştur (9). Cohen ve ark. antipsikotik kullanan 
şizofreni hastaları, sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında; 
klozapin, haloperidol ve olanzapin kullanan hastalarda anlamlı 
derecede daha yüksek kalp atış hızları saptamıştır (10). Hennessy 
ve ark. ilaç tedavisi alan şizofreni hastalarında kontrollerden 
daha yüksek oranlarda kardiyak arrest ve ventriküler aritmi 
gözlemlemişlerdir. Bir antipsikotik olan tioridazinin yüksek 
doz kullanımında kardiak arrest ve ventriküler aritmi riskinin 
daha yüksek olabileceği belirtilmiştir (11). Antipsikotik 
kullanan ve 100 mg üzeri tioridazin eşdeğeri antipsikotik 
kullanan hastalarda ani kalp ölümü riski 2,4 kat artmış olarak 
saptanmıştır (12). Antipsikotiklerin aritmi yan etkisi kalp myosit 
zarındaki potasyum kanallarını bloke etmeleri, antikolinerjik 
etkileri ve  α1 antagonist özellikleri ile ilişkilidir (13, 14). 
Antipsikotiklerin α1 adrenerjik reseptörler üzerinden postural 
hipotansiyon ve buna bağlı oluşturdukları refleks taşikardi, 
aritmilere neden olabilir. Klorpromazin, klozapin, olanzapin 
ve sertindolün α1 adrenerjik reseptör affinitesi yüksekken; 
ketiyapin ve risperidon orta, ziprasidon ve haloperidolün 
düşük, aripiprazolün ise yoktur (14-17). Antikolinerjik etki ise 
klorpromazin ve klozapinde belirginken, olanzapinde göreceli 
hafif, ketiapin ve risperidonda hafif, haloperidol, aripiprazol, 
ziprasidon ve sertindolde önemsenmeyecek düzeydedir (14-
17). Antipsikotiklerin QTc süresini uzatması; kalp myosit 
zarındaki potasyum kanallarını bloke ederek gerçekleştirdikleri 
saptanmıştır (18). QTc uzaması özellikle ventriküler aritmilere 
(torsades de pointes olarak bilinen) ve ilerleyici biçimde 
ventriküler fibrilasyon ve ani ölümlere yol açabildiği için 
oldukça önemlidir (11, 12, 19). QTc süresini;  ziprasidon, 
sertindol ve pimozid en fazla düzeyde, haloperidol, ketiapin, 
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klorpromazin orta düzeyde, amisülpirid, klozapin, olanzapin, 
risperidon, sülpirid en az düzeyde uzatırken, aripiprazol ve pal-
iperidonun QTc süresini etkilemedikleri saptanmıştır (18).
Bu olguda psikotik semptomların şiddetli olması sebebiyle 
hızlı etki başlangıcı için kas içi enjeksiyona uygun olan dört 
antipsikotik tedavi seçeneğinden (haloperidol, olanzapin, 
ziprasidon ve zuklopentiksol)  haloperidol tercih edildi. 
Ziprasidonun QTc süresini en fazla düzeyde uzatan 
antipsikotiklerden biri olması (18), olanzapine bağlı QTc 
uzaması görülen bipolar bozukluk-WPW komorbiditesinin 
olması (20), zuklopentiksolün etki süresinin yaklaşık 72 
saat olması sebebiyle oluşabilecek yan etki riskinin kontrol 
edilebilirliğinin güçlüğü haloperidol seçiminde etkili oldu. 
Tedavinin beşinci gününde QTc süresini etkilemeyen aripiprazol 
tedaviye eklendi. Haloperidol ve aripiprazol farmakoterapisiyle 
psikiyatrik belirtiler gerilemekle birlikte dört aylık kardiyoloji 
poliklinik takiplerinde de kardiyak yan etkiler saptanmadı.
Şizofrenili hastalarda kardiyak rahatsızlıklar sık görülmektedir 
(1). Şizofrenili hastalar kardiyak rahatsızlıklarla ilişkili 
morbidite ve mortalite açısından genel nüfusa oranla daha 
yüksek risk altındadır (2). Eşlik eden pozitif ve negatif belirtiler, 
nörokognitif anormallikler, şizofreni hastalarının kardiyak 
rahatsızlığının belirtilerini tanıma, bunları sağlık ekibine 
bildirme ve tedaviye katılma yetilerini bozabilir. Psikiyatri 
hekimleri kardiyak hastalık olasılığına karşı dikkatli olmalı, 
olası semptomları değerlendirmelidirler. 
Şizofreni-WPW sendromu eştanısı olan literatürdeki ikinci olgu 
sunulmuştur. Bu eştanıda antipsikotik ilaç seçiminde kardiyak 
aritmi riski göz önünde bulundurulmalı ve aritmi yapıcı yan et-
kisi en düşük olan antipsikotikler seçilmelidir. Şizofreni hasta-
larında tedavi öncesi kapsamlı kardiyak öykü alınmalı ve fizik 
muayene ile EKG gibi kolay, ucuz, invazif olmayan tetkikler 
mutlaka yapılmalıdır.
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