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Metilfenidat ile Tetiklenen Afektif ve Psikotik Slireg

kombinasyonlarinin gerektigi bir tedavi siirecine
ihtiyag  duymaktadir.  Psikostimiilan  madde
kullanimma bagh manik semptomlarin ortaya
¢ikmasinda, glutamatin protein kinaz C {izerindeki
aktivite artisginin etkili olduguna dair calismalar
(6,7). Sizofreni madde
kaynakli psikoz arasindaki klinik benzerliklerin
gbzlemlenmesi, sizofreninin dopaminerjik teorisini
destekleyen kanitlar ortaya koymus ve bodylece,

mevcuttur ile uyarici

uyaricilarin yiksek dozlari tarafindan indiklenen
semptomlarin, psikoz ve maninin bazi bigimlerini
anlamada yardimci olabilecegi distnGlmustir (8).

Bir psikostimiilan madde olan metilfenidatin
onerilen doz Gistiinde kullanildiginda, ndropsikiyatrik
ve kardiyolojik yan etkileri de toksik
belirtilere yol agabilecegi bildirilmistir. Metilfenidat
toksisitesi ile ilgili bildirilen belirtiler arasinda
ajitasyon, psikotik  belirtiler,
epileptik nobetler, tasikardi 6n plana g¢ikmaktadir
(9). Ulkemizde metilfenidat’in birisi kisa etkili

iceren,

halusinasyonlar,

ve birisi de osmotik kontrolli salinim sistemi
(ORQOS) ile cgalisan uzun etkili olmak tzere iki
formu mevcuttur. Uzun etkili metilfenidatin

kisa etkili forma gore toksisite agisindan daha
az risk tasidigi distindlmektedir (10).
baslica sebebinin, OROS ile ¢alisan uzun etkili
metilfenidatin, etken maddenin %22’sini ilk 4 saat

Bunun

icinde ve kalanini 4-12 saatlik zaman diliminde
olarak degerlendirilmektedir (11).
okul basarisinda

salivermesi

Bu olgu sunumunda;
azalma, icine kapanma, hayattan zevk alamama
gibi sikayetleri ortaya ¢ikan 2 ayn hastada
DEHB tanmisi konularak metilfenidat tedavisine
baslanmasi gelisen psikotik  &zellikli

mani ile psikotik ¢zellikli depresyon ve katatoni

sonrasi

semptomlarinin  degerlendirilmesi,  uygulanan
tedaviye  yaniin  sunulmasi  amaglanmistir.
Sunulan olgulardan vyazii  onam alinmistir.
OoLGU 1

Olgumuz 26 yasinda erkek hasta, Universite

Ogrencisi. Kendisine gére bir sikayeti olmadigini
belirten hasta, yakinlar tarafindan {niversite
hastanesine  getirildigini  belirtiyor.  Hastanin

sikayetleri, yakinlarindan alinan bilgiye goére ilk
olarak tarafimiza bagvurudan 1 ay once dini

ugraslarda artis, kotulik gérme, takip edilme ve
tanimadig kisilerce zihninin yapay zeka gelistirmek
icin kullanildigi diisiinceleri olarak ortaya ¢ikmig ve
son 2 haftadir da 6zgliven yiiksekligi, uykusuzluk,
konusma miktari ve hizinda artis, kendi kendine
gilme sikayetlerinin eklendigi gorulmis.

Olgumuz 10 ay 6nce, dikkat eksikligi sikayeti
nedeniyle psikiyatri poliklinigi basvurusu sonrasi
DEHB tanisi konularak, psikiyatrist tarafindan
regete edilen uzun etkili 54 mg/giin metilfenidat
kullanmaya baslamis. Hasta ilac
basladigi ilk ay icinde odaklanabilmesinde ve
afektif semptomlarinda kismi bir diizelmeden
bahsetmekle birlikte, takip eden ddonemde ders

basarisinin giderek daha da kétiilestigi ve sosyal

kullanmaya

hayattan uzaklasarak igine kapandigi bir dénemin
ortaya ciktigi 6grenildi. Hastanin son 2 aydir
, doktoruna danismadan diizensiz  araliklarla
108 mg/gin dozuna kadar ¢iktigi ve son 1 aydir
duzenli olarak 108 mg/giin ve (zeri dozlarinda
kullandig dgrenildi. Hasta tarafimiza basvurdugu

sirada metilfenidatt birakali 10 gin olmustu.

Hastanin O0zgegmisinde metilfenidat
kullanimi  6ncesinde herhangi bir psikiyatri
poliklinik basvurusu, ilag kullanimi, gegirilmis
ameliyat, kronik hastalik o6ykisi, sigara, alkol

ve madde kullanim Oykisi yoktu. Son ddnem
kadarki
basarisinin  yasitlariyla benzer

sikayetlerinin  ortaya
araliginda ders
oldugu, okuma yazmayi 1. sinifta 6grendigi, sinif

¢ikisina zaman

tekrart olmadigi &grenildi. Yakinlarindan alinan
bilgiye gore hastalik 6ncesi ddnemde disa doniik
kisilik ©zelliklerinin oldugu &grenildi. Hastanin
soygecmisinde  dayisinda  Bipolar  Bozukluk
tanisi oldugu ve bipolar bozukluk manik dénem
tanilariyla hastane yatslarinin oldugu &grenildi.

Yapilan  genel gorinim ve  davranis
degerlendirmesinde &ézbakimda azalma, konusma
miktart ve hizinda artma, uyku ihtiyacinda

azalma, psikomotor ajitasyonu mevcuttu. Yapilan
ruhsal durum muayenesinde hastanin bilinci agik,
tam, spontan dikkati artmis, bellek
muayenesi dogal, algi muayenesi normal, afekti
irritabl idi. Yapilan dlsiince igerigi muayenesinde

yonelimi

ise; grandiydz, referans, persekiisyon ve
bizar  sanrilan mevcuttu  ve  hastaligina
yonelik i¢gdrisi  yoktu. Hasta servisimize
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psikotik 6zellikli manik epizod tanisiyla yatirildi.

Hastanin  yatisi  sonrasi lityum 900 mg/
gln ve risperidon 4 mg/gin tedavisi baslandi.
Psikotik ~ semptomlarinda  anlamli
gorilmeyen hastanin risperidon tedavi
arttinlmaya  baslanarak yatisindan 11  giin

iyilesme
dozu

sonra 10 mg/glne kadar yukseltildi. Risperidon
dozunun yikseltilmesi ekstrapiramidal
sistem vyan etkilerinin ortaya ¢ktg

sonrasl
gorilen
hastanin tedavisine biperiden 2 mg/giin eklendi.

ilk psikiyatrik bagvuru olmasi nedeniyle noroloji
konsiiltasyonu istenen hastaya Manyetik Rezonans
Gorintlileme (MRG) tetkiki uygulandi. N&roloji
b&llimi tarafinca muayene edilen ve tetkik sonuglari
degerlendirilen hastada olasi organik patolojiler
dislandi. Yapilan degerlendirmede hastanin Naranjo
Yan Etki Olasilik Skalasina gére 5 puan aldigigorildi.
Hastanin  psikotik semptomlarindaki diizelme
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), manik

semptomlari ise Young Mani Derecelendirme
Olgegi  (YMO)  kullanilarak  takip  edildi.
Hastanin referans, persekiisyon ve bizar

sanrilarinin giderek azaldigi ve ortadan kalktigi
gorilirken, hastaligina yoénelik i¢gdrisiinin de
ortaya c¢iktigi gozlendi. Hastanin yatis YMO:21 ve
PANSS:96 iken en son yapilan YMO:7 ve PANSS:
36 puan olarak hesaplandi. 5 hafta boyunca
servisimizde takip ve tedavisi yapilan ve bu siireg
sonunda psikotik semptomu, intihar plani, diistincesi
veya baskalarina yonelik saldirgan davranisi
olmayan ve duygulanimi 6timik olan hasta bipolar
bozukluk psikotik ozellikli mani tanisiyla bundan
sonraki tedavisinin ayaktan yapilmasina karar
verilerek risperidon 6 mg/gun, lityum 900 mg/gin

ve biperiden 2 mg/gin tedavisiyle taburcu edildi.
OoLGU 2

Olgumuz 19 vyasinda erkek hasta, Universite
Ogrencisi. sirasinda  katatonik olan
hastanin yakinlarindan alinan bilgiye gobre, son
8 gundir giderek artan igine kapanma, ¢okkin
ruh hali, konusmama, ilgisizlik,
tekrarlayict basma kalip hareketler, kendisine
soylenen sozleri tekrar etme gibi sikayetlerle

Basvuru

gevreye karsl

birlikte zarar gbrme duslinceleri ortaya ¢ikmis.
Yakinlarindan alinan bilgiye goére 20 giin 6nce

hastada ortaya c¢ikan igce kapanikhk, mutsuzluk,
uyku dizensizligi, hayattan keyif alamama ve okul
basarisinda diisme sikayetleriyle birlikte psikiyatra
basvurulmus. Hastaya Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) tanisi konularak kisa etkili
metilfenidat 10 mg/gin tedavisi baslanmis. 4
gunlik metilfenidat kullanimi sonrasinda giderek
artan igine kapanma, ¢dkkiin ruh hali, konusmama,
cevreye karsi ilgisizlik, tekrarlayici basma kalip
hareketler, kendisine sozleri tekrar
etme gibi sikayetleri ortaya ¢ikmis. Dis merkezde
pskiyatri poliklinigine basvuran hastaya fluoksetin

soylenen

20 mg/glin tedavisi baslanarak metilfenidat kesilmis.
Sikayetlerinde diizelme olmayan hasta yakinlariyla
birlikte poliklinigimize bagvurdu. Hasta tarafimiza
basvurdugunda metilfenidati keseli 8 glin olmustu.

Hastanin 6zge¢misinde metilfenidat kullanimi
Oncesinde herhangi bir psikiyatri  poliklinik
basvurusu,ilag  kullamimi,  gegirilmis
kronik hastalik oykisi, sigara, alkol ve madde
kullanim Oykiisi yoktu, son donem sikayetlerinin

ameliyat,

ortaya cikisina kadarki zaman araliginda ders
oldugu, okuma
yazmayi 1. Sinifta dgrendigi, sinif tekrari olmadig
Ogrenildi. Yakinlarindan alinan bilgilere gore
hastalik 6ncesi donemde sizoid kisilik o&zellikleri
Hastanin soygec¢misinde babasinin

basarisinin  yasitlariyla benzer

mevcut idi.
12 yil oOnce depresyon tanisiyla poliklinikte
ayaktan takip edildigi ve adini bilmedigi bir
antidepresan kullandigi, 6 ayhk antidepresan
kullanimi sonrasi sikayetlerinin diizeldigi 6grenildi.

Hastanin yapilan genel gbérinim ve davranis
degerlendirmesinde 6zbakimda azalma, mutizm,
uykusuzluk, istahta oldugu gorildi.
Yapilan ruhsal durum muayenesinde hastanin
bilinci agik olmakla birlikte yo&nelim, dikkat ,

azalma

bellek ve algi muayeneleri hastanin negativist
tutumu nedeniyle  degerlendirilemedi.  Afekti
apatik idi. Yapilan disiince igerigi muayenesinde
ise;stipheli
Hasta servisimize katatoninin eglik ettigi psikotik
ozellikli depresyon yatirildi.

Hasta servisimize vyatisi sonrasi 8 seans
EKT ile birlikte fluoksetin 40 mg/gin ve
olanzapin 20 mg/giin tedavisi baslandi. Katatonik
oldugu

hastayla vyapilan

persekiisyon  sanrilari  mevcuttu.

major tanisiyla

dizelme
ortadan kalkan

belirtilerinde gbzlenen,

negativizmi
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gorismelerde servise vyatisi  sirasinda
gbrecegi disinceleri oldugu ve son ddnemde

ice kapanikhk, moral bozuklugu, keyifsizlik, uyku

Zarar

bozuklugu gibi sikayetlerinin oldugu 6grenildi.

Noroloji istenen  hastaya
Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG) tetkiki
uygulandi. Noroloji bdlimi tarafinca muayene
edilen ve tetkik sonuglari degerlendirilen hastada
olasi  organik patolojiler dislandi.  Yapilan
degerlendirmede hastanin Naranjo Yan Etki Olasilik
Skalasina gére 5 puan aldigi gorildi. Hastanin
depresif  semptomlari  Hamilton  Depresyon
Derecelendirme Olgegiyle (HDDQO) takip edildi.

Yatis HDDO: 22 olan hastaya en son yapilan
HDDO: 6 puan olarak él¢iildi. Psikotik semptomlari
ortadan kalkan, intihar ve bagskalarina
saldirganlik dislincesi veya plani

konsiltasyonu

karsi
bulunmayan,

afekti otimik olan hasta katatoni ile giden
psikotik  &zellikli major depresyon tanisiyla
bundan sonraki takip ve tedavisinin ayaktan

yapilmasina karar verilerek fluoksetin 40 mg/gtin,
olanzapin 10 mg/gin tedavisiyle taburcu edildi.

TARTISMA

Metilfenidatin yiiksek dozlarda, hatta terapotik
dozlarda kullaniminin manik belirtileri ve psikotik
semptomlari tetikleyebildigi bilinmektedir (12).
Yapilan galismalarda DEHB ve bipolar bozuklugun
beraber gorilme sikhg %20’lere ulasabilmektedir
(13). Literatirde bipolar bozukluk
beraber DEHB tanisi alan olgularda manik epizod

tanisiyla

gelisme sikhginin  %40’lara  kadar ulasabildigi
bilinmektedir (14). Bununla birlikte bipolar ve
unipolar depresyon tedavisinde metilfenidatin

kullanimiyla ilgili cahgmalar da bulunmaktadir (15).

Her iki vakamizda da DEHB tanisi konularak
metilfenidat kullanimina baslandigi gérilse de,
ayrintih  psikiyatrik anamnez alindiginda her iki
hastanin da dikkat bozuklugu yasadigi donemde
DSM-5 major depresyon tani kriterlerini karsilayan
semptomlarinin dikkat  eksikligi
sikayetiyle psikiyatra basvurdugu gorilmektedir.

Her iki vakamiz da incelendiginde
metilfenidat hayatlarinin daha onceki
donemlerinde kullanmadiklari, bununla birlikte
egitim-6gretim hayatlarinda yagsitlarindan geri

oldugu ve

kalmadiklari, Universitede 6grenim gormekte
olduklari ve son dénem sikayetlerine kadar ders
basarilarinin kendi ddnemleriyle benzer oldugu,
metilfenidat

her 2 hastanin da kullanmaya

basladiklari ddénemde hayattan keyif alamama
sikayetlerinin bulundugu, uykusuzluk ve
istahsizlik gibi somatovejetatif belirtilerin son

dénem sikayetleriyle birlikte ortaya c¢iktigi da
degerlendirildiginde DEHB tanisi distinilmemistir.

Olgularimizayonelik ayirici tanidan bahsedecek
olursak; depresif belirtilerin, DEHB belirtilerinden
odaklanma guglugi
yalnizca disforik duygudurum, anhedoni ve artmis
irritabilite sirasinda olmasi ile aynldigini goéririiz.
Depresif bozukluktaki belirtiler donemsel iken,

ve motor huzursuzlugun,

DEHB’de belirtilerin déneme 6zgli olmadigl uzun
siireli ve siiregen oldugu goérilmektedir. istah ve
uyku degisiklikleri gibi belirtilerin ayri ayri donemler
halinde ortaya ¢ikmasi depresyon tanisini daha da
destekler. Depresyonda goézlenen anhedoni ve ani
kilo kaybi gibi belirtilere de DEHB’de rastlanmaz.
DEHB ve  depresyonun  birlikte goruldigi
hastalar esas DEHB belirtilerinin duygudurum
dénemleri disinda da var oldugunu bildirirler.
Benzer sekilde bipolar | bozukluk hastalari
konusma ve dirtisel
kabarmig

diisiince ugusmasi, hizh
davraniglari  sadece duygudurum
dénemlerinde bildirmektedir. Bir diger (izerinde
durulmasi gereken nokta ise DEHB’nin hipomani
ve hizh dongili bipolar bozukluk ile értismesidir.
Alinacak Oykilide agik bir sekilde belli olan ayr
duygudurum doénemleri
taninin  konmasina olabilmektedir.
Belirtiler ~DEHB'de  kronik  seyirli,  bipolar
bozuklukta donemseldir. Asiri hareketlilik bipolar
bozuklukta acabilecek

etkinliklerle

ve gugli aile oykisi
yardimci

zararh  sonuglara yol
iliskili, DEHB’de ise her alanda
yaygindir. DEHB’de benlik saygisinda diismeye
siklikla rastlanirken manide bu gbézlenmez (16).
Eldeki kanitlara bakildiginda psikostimiilanlarin
indlkledigi manik ve psikotik semptomlarin
genellikle birakilmasini ilk 2
gun iginde diizelmekle birlikte, 6 glin veya daha
uzun siliren belirtilerin eglik ettigi tablolarin da
bulundugu kayitlara ge¢mistir (5).
her iki vakada da psikostimiilan
kesilmesine  ragmen  sikayetlerde

ilacin izleyen

Sundugumuz
ilacin
duzelme
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gorilmemis ve medikal tedavi ihtiyaci dogmustur.

1. olguda ¢Okkinlik ddneminde olan
hastada uzun etkili metilfenidatin kullanilmasiyla
birlikte kisa bir donem afektif semptomlarinda
ve odaklanabilmesinde kismi bir diizelme
oldugu verilen anamnezden anlagiimakla birlikte
derslerindeki  basarisizhgin ~ devam  etmesi
nedeniyle son 1 ayda metilfenidatin hasta
tarafindan 108 mg/giine kadar ¢ikarilmasi sonrasi
referans, persekiisyon ve bizar sanrilari ile birlikte
Ozgivende artis, oOfori, konusma miktarinda ve
hizinda arts, sikayetler olarak
ortaya ¢ktigi gorilmektedir. Hastada ortaya
¢ikan sikayetlerin metilfenidat dozunun arttirildigi
donemden sonra ortaya c¢ikmasi, metilfenidatin

uykusuzluk gibi

Onerilen  dozlarin  Gzerinde  kullanildiginda
psikotik ve manik semptomlarin ortaya ¢ikmasini
tetikledigiyle ilgili kanitlarin  bulunmasi (4,5),
hastanin Naranjo Yan Etki Olasilik Skalasina gore
5 puan almasi ortaya ¢ikan tablonun metilfenidat
tarafindan tetiklendigini distindirmektedir.

2. olguda tarafimiza bagvurudan Onceki
sikayetler degerlendirildiginde hastada son 20
gundir DSM 5 major depresyon tani kriterlerini
karsilayan sikayetlerinin  bulundugu ve alinan
anamnezden hastanin, hastalik Oncesi donemde
DSM 5 sizoid kisilik bozuklugu tani kriterlerini
karsilayan o©zellikleri oldugu gorilmis olup,dis
merkezde DEHB tanisi konarak baslanan kisa
etkili metilfenidatin 10 mg/giin dozunda, 4 gin
boyunca kullanilmasi sonrasinda
hezeyanlariyla birlikte katatonik sikayetlerin ortaya
¢iktigi  gorltlmektedir.  Psikotik  semptomlarin
hastaya metilfenidatin  baslanmasiyla ortaya
¢ikmis olmasi, sizoid kisilik bozuklugunda kisa
psikotik doénemlerin ortaya ¢ikabiliyor olmasi,

persekiisyon

Naranjo Yan Etki Olasilik Skalasina gore 5 puan
almasi hastada metilfenidatin tetikledigi psikotik
bir stirecin ortaya ¢ktigini disindiirmektedir. Tek
basina agiklayabilmesi disiik bir ihtimal olarak
distnilmekle birlikte, literatiirde depresyon tanili
bir hastada kisa etkili metilfenidatin kullanildigi
metilfenidat testi
katatonik bir slrecin gelistigi bir adet vaka
sunumunun bulunmasi degerli gdérilmektedir (17).

provakasyon sonucunda

1. olguda hastanin metilfenidat kullanimina
bagh sikayetlerinin 10 aylk bir siire¢ sonunda

ve Onerilen dozun {stine c¢ikilmasiyla ortaya
¢ikarken, 2. olguda 4 ginlik kisa etkili dnerilen
dozlardaki metilfenidat ile tetiklenmis olmasi OROS
sistemiyle calisan uzun etkili metilfenidatin kisa
etkili metilfenidata gére daha glivenli olmasini
destekleyici bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak her iki vakadaki klinik tablonun,
depresif sikayetleri nedeniyle bilissel yetilerde
bozulmanin da oldugu bir ddénemde DEHB
tanisiyla baslanan metilfenidatin, birinci vakamizda
uzun etkili preparatin terapotik dozlarin da Ustline
¢ikilmasi

ve uzun donem kullanilmasi sonrasi

manik ve psikotik semptomlara neden olmasi,
2. vakamizda ise kisa etkili preparatin kisa donem
kullanim sonrasi depresif sikayetlere psikotik ve
katatonik semptomlarin eklenmesi seklinde ortaya
¢iktigi gorilmektedir. Geng niifusta ozellikle de
Universite 6grencilerinde metilfenidatin  kotiye
kullanim riskinin yiiksek oldugu bildirilmekte ve
alkol, esrar gibi maddelerle beraber kullaniminin
da giderek arttig bildirilmektedir (18). Birinci
vakamizda da gorildiga Uzere aile o6ykisinde
bipolar bozukluk tanisinin bulunmasi da genetik
yatkinhgl bulunan bireylerde; uzun dénem ve
kullanimmin  manik

¢tkmasina
Bu nedenle

yiuksek doz metilfenidat
ve psikotik semptomlarin
yol acabildigini

ortaya
dusandirmektedir.
dikkat bozuklugu sikayetiyle gelen hastalara
DEHB tanisi koyarken daha dikkatli olmal,
bilissel yetilerde ortaya c¢ikan yetersizliklerin
depresyona bagh bir semptom olabilecegi de
gdz Oninde bulundurulmah ve aile o6ykisiinde
vakamizda da oldugu gibi yakin akrabalarda
psikiyatrik hastalik &ykisinin bulunmasi dikkate

alinarak ilacin baslanmasi ve doz ayarlamasi
konusunda ihtiyatla yaklasmak gerekmektedir.
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