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Özet / Abstract

Türk Psikiyatri Dergisi 2010;21(4):331-34

Serotonin ve dopamin antogonisti olan paliperidon, piyasadaki en yeni atipik antipsikotiklerden biridir. Şizofreni 
tedavisinde ağızdan alınan bu ilacın güvenli ve iyi tolere edilebilir olduğu düşünülmektedir. Çalışmamızda uzun 
süredir şizofreni öyküsü olan ve 1,5 yıldan beri günde 12 mg doz paliperidon tedavisi gören 37 yaşındaki bir kadın 
hasta sunulmaktadır. Hasta emir veren işitme varsanılarına bağlı olarak 756 mg paliperidon almış ve doz aşımın-
dan dolayı hemen hastaneye kaldırılmıştır. Klinik olarak ve laboratuar bulguları açısından herhangi bir olumsuzluk 
veya uzun sureli sekel yaşanmamıştır. Çalışmamızda paliperidonun doz aşımına bağlı tehlikeli durumları kısıtlayıcı 
ne gibi özellikleri olduğu tartışılmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Paliperidon, doz aşımı, yan etkiler

SUMMARY: Non-Fatal Paliperidone Overdose: A Case Report

Paliperidone, a novel serotonin and dopamine antagonist, is one of the newest atypical an  psycho  cs on the 
market. It is an orally administered drug that is indicated for the treatment of schizophrenia, and is considered to 
be safe and well tolerated. A 37-year-old female with a long-standing history of schizophrenia had been taking 
paliperidone 12 mg d–1 for about 1.5 years. She overdosed on a total of 756 mg of paliperidone in response 
to auditory command hallucina  ons. She was promptly hospitalized, and fortunately did not suff er any major 
adverse clinical events, adverse laboratory parameters, or long las  ng sequelae. Herein we discuss the inherent 
characteris  cs of paliperidone that limit the danger associated with overdosing.

Key Words: Paliperidone; overdose; side effects.
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GİRİŞ 

Risperidonun aktif metaboliti olan paliperidon piya-
sadaki en yeni atipik antipsikotiklerden biridir. Şizofreni 
tedavisinde kullanılmaktadır ve kontrollü klinik çalışma-
larda pozitif ve negatif belirtilerin azaltılmasında etkili 
olduğu görülmüştür. İlaç, santral dopamin tip-2 (D2) 
ve serotonin tip-2 (5HT2A) reseptör antagonisti olarak 
terapötik etki göstermektedir. Adrenerjik ve histami-
nerjik reseptörlere antagonist etki gösterdiğinden bazı 
yan etkileri mevcuttur. Hastaların % 2’sinden fazlasında 
taşikardi, karın ağrısı, bulantı, ağız kuruluğu, ekstrap-
rimidal belirtiler, baş dönmesi, kaygı ve uyku hali gibi 
klinik yan etkiler görülebilmektedir. Ağızdan alınan pa-
liperidon ozmotik-kontrollü salınımlı oral taşıyıcı sistem 
ile yarılanma süresi 23 saat olan uzun etkili bir ilaçtır. 
Risperidonun aktif metaboliti olarak (9-hidroksi-risperi-
don) karaciğerde çok az düzeylerde metabolize edilmesi 
ve değişmeden boşaltılması yönünden de özgün bir ilaç-
tır. Bu yüzden hafif ve orta düzeyde karaciğer bozukluğu 
yaşayan hastalarda kullanımı göreli olarak daha güvenli-
dir (Invega Product Monograph, 2009). 

Bu çalışmada şizofrenisi olan, 756 mg. paliperidon 
alarak doz aşımına giren ve herhangi bir sekel gelişmeyen 
bir kadın hasta sunulmaktadır. Literatürde paliperidon 
doz aşımıyla ilgili tek çalışmada sunulan hastanın 3 gün 
boyunca 81 mg paliperidon doz aşımı olmuştur (Chang 
ve ark. 2010). Burada ele aldığımız hasta bildiğimiz ka-
darıyla bugüne kadar sunulan olgu bildirimleri içerisinde 
en yüksek dozda paliperidon doz aşımına uğrayan has-
tadır. 

Olgu Sunumu

Otuz-yedi yaşında bir kadın şizofreni hastası emir 
veren işitme varsanılarına cevaben paliperidonu aşırı 
dozda almıştır. Hastaya 20 yaşındayken şizofreni tanısı 
konulmuş ve o zamandan beri çeşitli antipsikotikler kul-
lanmıştır. Hastalığının alevlenmesi üzerine sonuncusu 3 
yıl önce olmak üzere toplam 4 kez hastaneye yatmıştı. 
Geçmişte intihar düşünceleri olmasına rağmen herhan-
gi bir intihar girişimi veya doz aşımı yoktu. Doz aşımı 
olayından 18 ay önce tedaviye direnç nedeniyle triflupe-
razinden paliperidona geçildi. 6 mg/gün olarak başlanan  
paliperidon dozu günde 12 mg’a kadar çıkarıldı. Ayda 
bir veya iki kez tekrarlayan varsanıları dışında belirtisi 
yoktu. Bu süreçte herhangi bir intihar düşüncesi oluşma-
dı veya intihar girişiminde bulunmadı. 

Doz aşımı olduğu gün kendini öldürmesini emreden 
sesler duymuş ve mutfağında sakladığı tüm paliperidon 
kapsüllerini yutmuş. Hemen ailesine durumu anlatmış 

ve aile 126 kapsüllük (her biri 6 mg) boş ambalajı bul-
muş. Hasta kapsülleri yuttuktan 4 saat sonra acil servise 
yatırılmış. Acil servise getirildiğinde hasta kendinde ve 
yaşam göstergeleri stabildi (kan basıncı: 113/73 mmHg; 
kalp hızı: 91/dakika; solunum sayısı: 20/dakika). 
Elektrokardiyografta normal sinüs ritmi saptandı ve QT 
uzaması görülmedi.  

Midesi yıkanan hastaya aktif kömür verildi. Kan de-
ğerleri (kan gazı, kan sayımı, böbrek işlevleri, karaciğer 
işlevleri, kreatinin kinaz) normal bulundu. Sonraki hafta 
boyunca tekrarlanan elektrokaryogram ve kan değerleri 
de normal sınırlardaydı. Yataklı servise çekildikten sonra 
da hayati göstergeleri sabit kaldı; ama yatırıldıktan sonra 
ikinci 24 saat içinde hafif taşikardi görüldü; kalp atım 
hızı dakikada 100 ile 110 atım arasındaydı. Üçüncü gün 
anormal ritim saptanmadı, kalp atım hızı normale dön-
dü. Hasta sadece ilk iki gün hafifle orta şiddette değişen 
baş dönmesinden şikayet etti, ama sırt üstü yatarken ve 
otururkenki kan basıncı aynıydı. Ardından hasta psiki-
yatri yataklı servisine alındı ve bir hafta sonra psikiyatrik 
durumunun iyi olması üzerine, hiçbir bedensel sekeli ol-
madan taburcu edildi. 

TARTIŞMA

Bu çalışmada ölümcül olmayan, uzun dönemli ve/
veya ciddi sekel görülmeyen bir paliperidon doz aşımı ol-
gusu ele alınmıştır. Bildiğimiz kadarıyla daha önce yük-
sek doz paliperidon alımına bağlı doz aşımı olgusu bil-
dirilmemiştir. Bu neden derleme paliperidonun ana ilacı 
olan risperidon doz aşımı üzerine yapıldı. Risperidon 
doz aşımında sersemlik, sedasyon, taşikardi, hipotan-
siyon, nöbet, hipokalimi, hiponatremi, QTc uzaması, 
ekstrapiramidal belirtiler ve seyrek olarak da ölüm gö-
rülebilmektedir (Springfield ve Bodiford 1996, Keck ve 
McElroy 2002). 

Bu çalışmada sunulan hastada yüksek doz paliperidon 
doz aşımına rağmen istenmeyen etkiler hafif düzeyde gö-
rülmüştür. Kalp hızındaki artış ve muhtemelen baş ağrısı 
alfa-2 adrenerjik reseptör blokajından kaynaklanmış ola-
bilir (Schotte ve ark. 1996). Tablonun iyi gidişine birçok 
etmenin katkıda bulunduğu düşünülmektedir. Hastanın 
ilaç alımından göreli olarak kısa bir süre sonra hastaneye 
yetiştirmesi en önemli etmenlerden biridir. Ağız yoluyla 
verilen paliperidon ozmotik-kontrollü salınımlı oral ta-
şıyıcı sistem üzerinden etkisini göstermektedir ve sistem 
ilacı 24 saatlik bir süre içinde salmaktadır. Bu yavaş sa-
lınım aktif ilaç dolaşım sistemine karışmadan midenin 
yıkanmasına veya aktif kömürün verilmesine olanak sağ-
lamaktadır. Paliperidon alımından dört saat sonra hasta-
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nın midesi yıkanmıştır. Bu hastada uygulanmamış olsa da 
laksatiflerin de yararı olabilir. Paliperidonun yavaş salını-
mı ilaç konsantrasyonunun kandaki en yüksek düzeyini 
aşağıya çekmektedir. Oysa, etkisi hızlı başlayan ilaçların 
serum düzeyleri aniden yükselir. Bunun dışında, palipe-
ridon karaciğerde çok düşük düzeyde metabolize olarak, 
doz aşımına bağlı karaciğer yetersizliği riskini azaltmak-
tadır. Ayrıca, antikolinerjik etkinin midenin boşalmasını 
geciktirmesinin de dolaşıma giren ilaç düzeyini azalttığı 
düşünülmektedir. Paliperidonun ve risperidonun mus-
karinik blokaj etkileri ihmal edilebilir düzeyde olduğu 
söylense de bazı çalışmalar risperidonun antikolinerjik 
yan etkileri olduğunu göstermektedir (Kennedy ve ark. 
2000).

Hastanın dürtüsel davranışları veya emir veren var-
sanılar üzerinde paliperidonun etkisi olmuş olabilir mi? 
Yeni bir ilaç olan paliperidonun dürtüsellik üzerindeki 
etkisi araştırılmamıştır, ama risperidonun dürtüsel dav-
ranışları azalttığı bilinmektedir (Rocca 2002, Saxena ve 
ark. 2006). Paliperidonun ve risperidonun varsanıları 
azalttığı çok iyi bilinse de emir veren varsanılar üzerinde-
ki direk etkilerini araştıran bir çalışma yoktur. Bununla 
beraber, paliperidonun dürtüsel davranışı veya emir 
veren varsanıları arttırmış olması olası görülmektedir. 

Paliperidon bu belirtilere karşı hastayı ancak korumuş 
olabilir. 

Çalışmamızda sunulan olgunun doz aşımına yapılan 
müdahalenin ardından bir gün süren hafif taşikardi ve baş 
dönmesi dışında durumu iyi gitmiştir. Bu sonuç, kendi-
ne özgü özellikleri ve vücuttaki salınımı nedeniyle pali-
peridonun doz aşımına bağlı riskleri en aza indirgediğini 
gösterir mi? Bunun cevabını vermek için çok erkendir 
–paliperidonun intihar veya doz aşımı riski olan hasta-
larda tedavi seçeneği olarak düşünülmesi için daha fazla 
zaman ve klinik deneyim gerekmektedir. Yine de atipik 
antipsikotiklerin toksitesi değişkenlik gösterebilir ve tok-
site hastayı her zaman doza bağlı olarak etkilemeyebilir  
(Trenton ve ark. 2003). Bu yüzden doz aşımı olan tüm 
olgularda alınan ilaç miktarı ne olursa olsun klinisyenle-
rin çok dikkatli olması gerekmektedir. Çalışmamızdaki 
hasta aktif psikotik belirtiler gösterdiğinden doz aşımı 
gerçek olmasa bile olduğu söylenmiş olabilir, ama doz 
aşımı riski durumlarında klinisyenlerin tedbiri elden bı-
rakmaması gerekir. Sonuç olarak, bu olgu doz aşımında 
zamanında müdahalenin önemini ve paliperidonun doz 
aşımı riski bulunan hastalarda daha güvenli bir ilaç seçe-
neği olabileceğini göstermektedir. 
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