JCEI/
Journal of Clinical and Experimental Investigations

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

2015; 6 (3): 321-323
doi: 10.5799/ahinjs.01.2015.03.0543

Sizofrenide paliperidon kullanimi ile iligkili mani: Bir olgu sunumu

Mania associated with paliperidone treatment in schizophrenia: A case report

Sileyman Demir, Aslihan Okan ibiloglu, Mehmet Cemal Kaya, Mehmet Giines

OzZET

Paliperidon sizofreni tedavisi igin kullanilan atipik antip-
sikotik bir ilagtir. Paliperidon tedavisi sirasinda bazi nadir
yan etkiler gorllebilmektedir. Literatirde antipsikotiklerin
indukledigi hipomanik ve manik belirtiler ile ilgili cok sayi-
da olgu sunumu olmasina ragmen paliperidonun indikle-
digi mani olgulari kisith sayida yayinlanmigtir. Bu olguda
9 mg/gin paliperidon tedavisi baslandiktan sonra mani
belirtileri gorulen, paliperidon kesilip aripiprazol baglan-
masi ile mani belirtilerinin hizla diizeldigi bir sizofreni has-
tasi sunulmaktadir. Klinisyenler sizofreni hastalarinda,
paliperidon tedavisinin mani belirtilerini tetikleyebilecegini
g6z 6nunde tutmalidir.
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GiRIS

Paliperidon, risperidonun aktif metaboliti olan 9- hid-
roksi risperidondan elde edilen atipik antipsikotiktir.
Paliperidon dopamin D2, serotonin 5-HT2A, alfat,
alfa2 adrenerjik ve H1 histaminerjik reseptorler tize-
rine antagonist etkilidir [1]. Paliperidon kullanimi
sonrasl en sik gdzlemlenen yan etkiler somnolans,
ortostatik hipotansiyon, tukuridk hipersekresyonu,
akatizi, distoni, ekstrapiramidal bozukluk, hipertoni
ve parkinsonizmdir [2].

Paliperidonun indikledigi mani olgulari litera-
tirde kisith sayida olsa da antipsikotiklerin indlkle-
digi hipomanik ve manik belirtiler ile ilgili ok sayida
olgu sunumu yayinlanmistir [3-6]. Manik semptop-
lara neden olabilecegi belirtilen risperidon, palipe-
ridon, olanzapin, sertindol, ketiapin ve amisulpirid
bazi ortak farmakolojik 6zellikler gdstermektedir [6].

Bu yazida 12 yildir sizofreni tanisi ile izlenen
ve 9 mg/gun paliperidon tedavisi baglandiktan son-
ra ortaya ¢iktigi disindlen mani belirtileri gdsteren
olgunun sunulmasi amaglanmistir.

ABSTRACT

Paliperidone is an atypical antipsychotic drug used to
treat schizophrenia. Paliperidone can cause some rare
side effects during treatment. Despite many publications
of mania and hypomania induced by antipsychotics, ma-
nia cases induced by paliperidone are few in the literature.
In this case a schizophrenia patient showing symptoms of
mania during usage of paliperidone with a dose of 9 mg/
day in which the symptoms rapidly disappeared after dis-
continuation of paliperidone and initiation of aripiprazole
was reported. Clinicians should be aware of that Paliperi-
done treatment may trigger mania symptoms. J Clin Exp
Invest 2015; 6 (3): 321-323
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OLGU

Otuz alti yasindaki bosanmis kadin hastaya 24
yasinda sizofreni tanisi konulmus. Erkek kardesi
tarafindan psikiyatri poliklinigine getirilen hastada
yakinlari tarafindan zehirlenecegine dair sanrilar,
isitsel ve gdrsel halUsinasyonlar, zaman zaman ajite
davraniglar, sosyal ve duygusal ¢ekiime mevcuttu.
Hastaya dis merkezlerde farkli zamanlarda psikiyat-
ri poliklinigine ayaktan basvurularinda haloperidol
5-30 mg/gln, diazepam 5 mg/gun, flupentiksol de-
conoate 50 mg/ay, risperidon 12 mg/gin baslandi-
g1 ancak hastanin tedavi uyumunun bozuk oldugu,
son 10 aydir herhangi bir psikiyatrik tedavi almadigi
yakinindan &grenildi. Hasta ve yakinindan alinan
Oykuye gore psikotik belirtilerin 12 yildir surekli ol-
dugu, tam dizelme déneminin olmadigi saptandi.
Hastanin manik/hipomanik epizotlar yasamadigi
tespit edildi. Hastanin alkol-madde kullanim dykusu
yoktu. Uygulanan Kisa Psikiyatrik Degerlendirme
Olgegi'nden (KPDO) 74 puan aldi. Soygecmisi sor-
gulandi. Hastanin babasinin sizofreni tanisi aldigi
ogrenildi.
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Hastanin psikotik belirtilerinin artisi nedeniyle
klinigimize yatigi yapildi. Hastanin laboratuar test-
leri ve fizik muayene bulgulari normaldi. Beyin man-
yetik rezonans gorintilemesinde patolojik bir bulgu
saptanmadi. Hastaya paliperidon 3 mg/guin basla-
nip 9 mg/gun’e ¢ikildi. On alti ginlik yatigI sonrasi
psikotik belirtilerinde azalma olan hastanin KPDO
puani 38’e gerilemistir. Hasta ve yakini tedavisini
ayaktan surdirmek istemesi tGzerine taburcu edildi.

Taburcu olduktan 1 hafta sonra asiri neselilik,
¢ok konusma, kendini diger insanlardan zeki gérme,
uyku suresinde azalma, asiri hareketlilik belirtileri
baglayan hasta paliperidon kullanimini sonlandir-
misti. Ug giin tedavisiz kalan hasta poliklinigimize
yakini tarafindan getirildi. Hastanin poliklinigimizde
yapilan degerlendirmesinde sanrilari ve halUsinas-
yonlarinin kismen devam ettigi, konugsma miktarinin
hafif derecede artti§i, uykusunun azaldigi, benlik
saygisinin arttigi, psikomotor aktivasyonun kismen
arttigi belirlendi. Hastanin tedavisini tekrar dizenle-
mek icin klinigimize yatiridi. Paliperidon 3 mg/ giin
baslanip 12 mg/gin’e ¢ikildi. Uykusuzluk ve irrita-
bilite nedeniyle klonazepam 4 mg/ gun ilave edildi.
Hastaya yatisinda uygulanan KPDO puani 62 idi.
iki hafta boyunca gézetim altinda tedavi almaya de-
vam ederken hastanin belirtilerinde anlamli dizel-
me olmamasi, duygudurumunun daha da yuksel-
mesi, konugsma miktarinin artmasi, irritabilite, asiri
hareketlilik olmasi nedeniyle klinik tablonun palipe-
ridon kullanimina bagl mani olabilecegi dusunule-
rek tedavi degisikligi planlandi. Hastaya uygulanan
Young Mani Degerlendirme Olgegi (YMDO) puani-
nin 24 oldugu belirlendi. Paliperidon 2 hafta igerisin-
de kesilmesi planlanarak aripiprazol baslandi. Ari-
piprazol 30 mg/gun’e ¢ikildi. Klonazepam 4 mg/gin
devam edildi. Tedavi degisikligi yapildiktan 3 hafta
sonra hastanin psikotik ve manik belirtilerinde ge-
rileme oldugu saptandi. YMDO puaninin 7, KPDO
puaninin 34 oldugu belirlendi. Hasta ayaktan takip
edilmek Uzere taburcu edildi. Alti aylik izlem muaye-
nelerinde manik belirtilerin tekrarlamadigi géralda.

TARTISMA

Sundugumuz olguda hastanin paliperidon baslan-
madan o6nce herhangi bir tedavi almiyor olmasi,
paliperidon baslandiktan sonra mani belirtilerin bas-
lamasi, hastanin ilaci birakmasi ile mani belirtileri-
nin kismen azalmasi, tekrar paliperidon baslandik-
tan sonra mani belirtilerinin artmasi ve paliperidon
kesilip aripiprazol baslanmasi ile mani belirtilerinin
dizelmesi mani belirtilerinin paliperidon ile iligkili
oldugunu distndirmektedir. Olgumuzda klonaze-
pam hem paliperidon hem de aripiprazol ile birlikte

kullaniimigtir. Paliperidon kesilip aripiprazol baslan-
diktan sonra mani belirtilerinin diizelmesi tablonun
klonazepam kullanimindan bagimsiz oldugunu du-
stundurmektedir. Advers etkinin degerlendiriimesi
icin Naranjo Olasilik Skalasi (NOS) kullanildi. NOS
puani 9 olup olusan advers etkinin kesin olarak pa-
liperidon kullanimina bagli oldugu seklinde yorum-
landi.

Paliperidonun indikledigi mani ile iligkili litera-
tirde sadece 3 bildirim vardir [3-5]. Ulkemizde ise
paliperidonun indikledigi mani ile iligkili bildirim bu-
lunmamaktadir. Paliperidonun indikledigi mani ile
iliskili literatlrdeki bildirimlerden ikisinde aripipra-
zoldan, birinde ise risperidondan paliperidona gecis
sonrasi mani belirtileri ortaya ¢ikmis. Bu nedenle
ortaya c¢ikan tablo hem aripiprazol ve risperidon
kesilmesi hem de paliperidon baslanmasi ile iligki-
lendirilmistir [3-5]. Yazimizda ise herhangi bir ilag
kullanmayan hastaya paliperidon baglanmasi son-
rasi mani belirtilerinin ortaya ¢gikmasi paliperidon ile
mani belirtilerinin iliskisini daha net bir sekilde orta-
ya koymaktadir.

Atipik antipsikotik ile indiklenen mani belirtile-
rinin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Postsinaptik 5-HT aksonlarinda bulunan Serotonin
5HT 2A reseptorleri, 6zellikle neokortekste, dopa-
min salinimini dizenlerler [7]. Cesitli calismalar
atipik antipsikotik kaynakli mani/hipomaninin, sero-
tonin 5HT 2A reseptor blokajinin yol agtigi frontal
dopamin salinimi ile iligkili olabilecegini ifade et-
mektedir [8].

Paliperidon, risperidonun aktif metabolitidir [1].
Sundugumuz olguda hasta daha once risperidon
12 mg/gln kullanmig olmasina ragmen mani belir-
tileri ortaya ¢ikmamistir. Paliperidon, risperidon gibi
5-HT2A ve D2 reseptorlerini bloke eder. Ancak pali-
peridon risperidondan farkli olarak alfa-2 antagonist
etkileri vardir ve potansiyel olarak antidepresan etki
gosterebilir [9,10]. Ayrica paliperidon, risperidon-
dan farkh olarak secici serotonin geri alim inhibitort
(SSGI) ilaglarin uygulanmasini takiben serotonerjik
ve noradrenerjik noéronlari ateslemede farkli dav-
randiklari, bunun sonucunda da SSRIl’lara direngli
depresyon tedavisinde etkili oldugu ileri strtimekte-
dir [1]. Paliperidon bu farmakolojik ézellikleri ve po-
tansiyel bir antidepresan etkisi ile maniyi indlklemis
olabilir.

Sizofreni hastalarinda paliperidon kullanimi ile
manik belirtiler goérilebilmektedir. Paliperidon ile
manik ya da hipomanik belirtilerin iligkisini deger-
lendirmek igin plasebo kontrolll ileri ¢alismalarin
yapilamasi gerekmektedir. Klinisyenler tim antipsi-
kotik ilaglarin olasi yan etkilerinin farkinda olmalidir.
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Sizofreni hastalarinda, paliperidon eklemenin mani
belirtilerini tetikleyebilecedi gbz édnunde tutulmalidir.
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