Tiirk Psikiyatri Dergisi 2015;26(3):221-6

Klozapin ve Olanzapin ile Iliskili Atriyal Fibrilasyon:
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OZET

Amag: Antipsikotik ilaglara bagli atriyal fibrilasyon ¢cok nadir ancak cid-
di ve 8liimciil olabilen bir yan etkidir. Bu yazida klozapin ve olanzapin
alimi sonrast atriyal fibrilasyon gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: On yildir sizofreni tanustyla izlenen, ek organik hastalig olma-
yan 49 yaginda kadin hasta direngli sizofreni tanisiyla yaurildi. Hastaya
klozapin 12,5 mg/giin baglanarak doz kademeli yiikseltildi. Klozapin
100 mg/giin alirken (tedavinin 25. giiniinde) atriyal fibrilasyon gelisince
bir hafta siireyle ilagsiz, giinlitk EKG kontroliiyle izlendi. Bir haftanin
sonunda tekrar klozapin 12,5 mg/giin baslanarak doz 100 mg’a yiiksel-
tildi. Bu siirete kardiyak agidan herhangi bir sorunu olmayan hastaya
ajite olmasi nedeniyle tek doz 10 mg olanzapin agizda eriyen tablet veril-
mesinin ardindan tekrar atriyal fibrilasyon gelisti. Holter EKG normal
sinirlardaydi. Gunlitk EKG takipleri olagan seyreden hastada klozapin
250 mg/giin alirken yeniden atriyal fibrilasyon gelismesi iizerine kloza-
pin tedavisi sonlandirildi. Bir haftalik ilagsiz dénemin ardindan sirasiyla
haloperidol, risperidon ve risperidon ketiapin kombinasyon tedavileri
aldig1 sirada atriyal fibrilasyon gelismedi.

Sonug: Ozellikle atipik antipsikotik kullanan hastalarda kardiyak yan
etkiler agisindan dikkatli olmak, EKG monitorizasyonu énem tasimak-
tadir. Antipsikotik aritmi iliskisini arastirmaya yonelik daha fazla calis-
maya ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Antipsikotikler, atriyal fibrilasyon, klozapin,
olanzapin

SUMMARY
Clozapine and Olanzapine Associated Atrial Fibrillation:
A Case Report

Objective: Atrial fibrillation is a serious side effect of antipsychotic
drugs, it is very rare but can be fatal. In this case report, a subject who
developed an atrial fibrillation after receiving clozapine and olanzapine
has been presented.

Case: A 49 year-old female patient with a 10-year history of
schizophrenia with no additional disease history was admitted to the
hospital with the diagnosis of schizophrenia. Clozapine was started to be
given as 12,5 mg/day and then it was gradually increased for the patient.
After the development of atrial fibrillation when the clozapine dose was
at 100 mg/day (25th day of the treatment), the patient was monitored
with daily ECG and no medicine was given in this period. Then, after
one week, the clozapine was started to be given as 12.5 mg/day and it
was increased to a dose of 100 mg per day. Meanwhile, a single dose of
10 mg of olanzapine velotab was given to the patient with no cardiac
problems to prevent agitation and atrial fibrillation developed again
after that. Holter ECG was within normal limits. Clozapine treatment
was discontinued when the treatment dose was 250 mg/day, because
atrial fibrillation developed again. After a drug-free one week, atrial
fibrillation did not occur during the following haloperidol, risperidone,
quetiapine treatments.

Conclusion: It is especially very important to monitor the cardiac side-
effects in the patients who are using atypical antipsyhotic drugs and
ECG monitorization is equally important. More studies are needed to be
made towards the research of the antipsychotic arrhythmia relationship.
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GiRis
Son yillarda atipik andpsikotik ilaglarin sizofreni ve bipolar
bozukluk basta olmak iizere bircok psikiyatrik hastalikea kul-
lanim1 yayginlasmaktadir. Caligmalar hem pozitif hem negatif
belirtilere etkililik, diisiik ekstrapiramidal sistem belirtileri, dii-
stik amenore, galaktore, ge¢ diskinezi riski, islevsellik ve yasam
kalitesinde diizelme gibi bir¢ok olumlu yonii bulunan atipik
antipsikotiklerin kilo alimi, glukoz ve lipid metabolizma bo-
zukluklari, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler riskte artigla
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Owens ve Risch 1995).
Antipsikotik ilaglarin kardiyovaskiiler yan etkileri ortostatik
hipotansiyon, senkop, QTc uzamasi, ventrikiiler tagikardi,
miyokardit, kardiyomyopati, perikardit ve ani kardiak 6liim
olarak siralanabilir (Anil Yagcioglu ve Ertugrul 2011). Nitekim
sizofreni tanust almig hastalarda son yillarda kardiyovaskiiler
hastaliklarla iligkili 6liimiin goreceli riskinde 1/3 oraninda artig
gosterilmistir (Jeste ve ark. 1996, Kurt ve ark. 2007).

Klozapin direngli sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve bipolar
bozuklugun tedavisinde kullanilan, intihar riski ve saldir-
gan davranislart azaltug bilinen dibenzodiazepin grubu ati-
pik antipsikotiktir (Meltzer 2002, Citrome ve ark. 2001).
Yiiksek SHT2A/D2 reseptor afinite oranina sahiptir. Ayrica
yiksek alfal, M1, H1 reseptor afinitesi bulunmakeadir (Anil
Yagcioglu ve Giirel 2010).

Klozapin kardiyak yan etkiler agisindan yiiksek risklidir
(Schneider ve Lizer 2008). Siniis tagikardisi, ortostatik hipo-
tansiyon, QTc uzamast, nadiren miyokardit ve kardiyomyo-
patiye neden olabilir (Raedler 2010, Mackin 2009).

Olanzapin 5HT2A, 5HT2C, D2,D3,D4 ve M1-4, H1 re-
septotlerine afinite gosteren, klozapine yapisal olarak benze-
yen tienobenzodiazepin tiirevi bir atipik antipsikotiktir (Anil
Yagcioglu ve Giirel 2010). Olanzapinin klozapin gibi meta-
bolik sendroma neden olma riski ¢ok yiiksektir. Metabolik
sendromun kardiyovaskiiler hastaliklara yol acugi, kardiyo-
vaskiiler mortalite riskini 3 kat arttirdify belirtilmistir. Ayrica
olanzapin koroner arter hastalig1 gelisimi riskini en fazla artu-
ran antipsikotiklerdendir (Lakka ve ark. 2002, Raedler 2010).

Ani 6lim vakalarinda en fazla recete edilmis oldugu sapta-
nan ilaglar antipsikotiklerdir. Antipsikotiklere baglt ani kar-
diyak olimler bu ilaglarin aritmi riskini arttrmast ile ilgili-
dir ve EKG'de QT araliginda uzama, ventrikiiler tasikardi ve
torsades de pointes olarak gorilmektedir (Anil Yagcioglu ve
Ertugrul 2011, Abdelmawla ve Mitchell 2006). Tipik antipsi-
kotiklerden tiyoridazin ve pimozid, atipik antipsikotiklerden
sertindol ve ziprasidon QTc araligini uzatma agisindan riskli
kabul edilmektedir. Klozapin de doza bagli olarak QTc uza-
mast ile iligkilendirilmistir (Anil Yagcioglu ve Ertugrul 2011,
Kang ve ark. 2000).

Atriyal fibrilasyon atriyumlarin normal siniis ritminin kay-
bolmasina yol acacak sekilde hizli ve diizensiz aktivasyonudur.
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Atriyal fibrilasyon, organize olmayan, yiiksek hizli atriyal
elektrik aktivite ile karakterize supraventrikiiler bir aritmidir.
Elektrokardiyogramda p dalgalar: yerine, hizli, diizensiz, de-
gisik sekil ve biiytikliikee fibrilasyon dalgalari gériiliir. Atriyal
fibrilasyonun prevalansi genel populasyonda binde dért olarak
tahmin edilmekte ve yasla arus gostermektedir (Adalet ve ark.
2003). Atriyal fibrilasyon, inme, tromboemboli, kalp yetmez-
ligi gibi ciddi sonuglar dogurabilen ve mortaliteye yol agabi-
len bir aritmi ciirtidiir. Acriyal fibrilasyonun gelismesi i¢in bir
temel ve tetikleyici gerektigi kabul edilmektedir. Temel genel-
likle inflamasyon, fibrozis gibi atriyal bir anomalidir. Atriyal
ektopik odak, atriyum duvar tonusu degisiklikleri ve otonom
tonusta degisiklikler ise tetikleyici olup atriyumda elektrik-
sel aktivitede bozukluga yol agmakrtadir. Atriyal fibrilasyon,
“elekeriksel yeniden bigimlenme” ismi verilen bir siire¢ yoluy-
la kendi kendisini stirdiiriir. Atriyal sistolik islev kaybs, diizen-
siz ventrikiil hizina ve ventrikiiliin yetersiz sekilde dolmasina
neden olur ve kalp debisi azalir. Atriyal sistolik islev kaybz, sol
atriyum i¢inde goéllenmeye neden olur ve intra-atriyal trom-
biis olusumuna ve bunun neticesinde fel¢ ve tromboemboli
riskinde artiga neden olur. Kontrol edilemeyen yiiksek kalp
hizlari da, uzun siirdiigiinde, miyokardiyumda, ilerleyici sol
ventrikiil dilatasyonuna ve sol ventrikiil sistolik islevinde azal-
maya yol acar. Akut alkol alimi, cerrahi miidahaleler, elekerik
carpmasi, perikardit, miyokardit, pulmoner emboli, hiperti-
roidi, kalp kapak hastaligi, kalp yetmezligi, koroner kalp has-
talig1, sol ventrikiil hipertrofisinin eglik ettigi hipertansiyon
atriyal fibrilasyonun en énemli nedenlerindendir. Ilaglar da
atriyal fibrilasyona neden olabilir (Go ve ark. 2001, Stewart
ve ark. 2002). Sempatomimetik ilaglarin, digoksinin otonom
sistemi etkileyerek atriyumda elekeriksel aktivitede degisiklik
yarattigt ve atriyal fibrilasyona neden olabilecegi ileri siiriil-
miistiir (Nattel 2002, Mert 2006). Antipsikotiklerle iligkili
atriyal fibrilasyonun mekanizmasi net degildir. Literatiirde,
antipsikotiklerin muskarinik reseptérler araciligiyla sempatik
tonusta artis ve parasempatik tonusta azalma yapugi bu yolla
ritm bozukluguna ve ani kardiyak éliime neden oldugu be-
lirtilmektedir (Waters ve ark. 2008, Agelink ve ark. 2001).
Antipsikotik, kardiyak yan etki, atriyal fibrilasyon yazilarak
dizin taranmis klozapin ile iliskili iki, olanzapin ile iligkili iki,
paliperidon ile iligkili bir atriyal fibrilasyon vakasina rastlan-
mustir (Simpson ve ark. 1978, Low ve ark. 1998, Waters ve
ark. 2008, Yaylact ve ark. 2011, Schneider ve Lizer 2008).

Bu yazida, klozapin ve olanzapin kullanimina bagli atri-
yal fibrilasyon gelisen bir olgu yazin isiginda sunulmus ve
tartisilmustir.

OLGU

49 yasinda, lise mezunu, ¢aligmayan, bosanmis, bir ¢ocugu
olan kadin hasta, sinirlilik, saldirganlik, stiphecilik, uykusuz-
luk, ilag kullanmak istememe yakinmalari nedeni ile yakin-
lart tarafindan acil servise getirildi. Hasta DSM-IV’e gére



(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) sizofreni ayrismamis tip
tanisiyla psikiyatri servisine yaurildi. Hastanin ilk yakinma-
lar1 on yil dnce esiyle bosganma sonrasinda sinirlilik, bagka
giiclerin kendisini korkuttugunu sdyleme, kendi kendine
konusma geklinde baglamig. Hastanin daha énce risperidon,
risperidon depo, ketiapin ve valproik asit tedavilerini diizen-
li kullandigy ancak yakinmalarinin devam ettigi 6grenildi.
Hasta son bir yildir amistilpirid 600 mg/giin, okskarbazepin
900 mg/giin, lorazepam 1,25 mg/giin ve bornaprin 12 mg/
glin tedavisi aliyordu. Ruhsal durum muayenesinde bilinci
acik, isbirligine giriyor ve yénelimi tamdi. Duygulanimi kisit-
I idi, sinirli duygudurum tanimlandi. Isitme gorme varsani-
lar1, alinma, kétiiliik gorme, erotomanik, biiytikliik, diisiince
okunmast ve diisiince sokulmasi sanrilart vardi. Cagrisimlari
spontandi, zaman zaman amacindan sapiyordu. Spontan ve
istemli dikkati olagandi. Soyut diisiinme yetisi bozulmustu.
Digavuran davranislarda sinirlilik, sanri ve varsanilarina yo-
nelik davraniglari mevcuttu. Uyku ve istahi azalmisti. Ek tib-
bi hastaligs ve kalp hastaligr oykiisii yoktu. Alkol ve madde
kullanimi yoktu. On sekiz yildir giinde 1 paket sigara kulla-
niyordu. Soyge¢misinde ruhsal hastalik 6ykiisii yoktu, kalp
krizi oykiisti vardi. Tiroid fonksiyon testleri, elekerolitleri ve
biyokimya incelemeleri olagandi. EKG normal sinus ritminde
idi. Hastanin yatisi sirasinda tansiyon yiiksekligi saptanmasi
nedeniyle kardiyoloji tarafindan perindopril arjinin 5 mg/giin
tedavisi baglandi. Hastanin yatisinda almakta oldugu psikot-
rop ilaglara devam edildi. Amisiilpirid dozu kademeli olarak
1000 mg/giine yiikseltildi, okskarbazepin ve lorazepam azal-
ularak kesildi. Hastanin bu siirede tansiyon takipleri olagan
seyretti. Psikotik bulgularinin devam etmesi tizerine yaugin-
dan bir ay sonra hasta direngli sizofreni olarak degerlendirilip
klozapin 12,5 mg/giin baslandi, amisiilpirid 800 mg/giine
azaluldi, bornaprin kesildi. Bu sirada hastanin tedavisine di-
azepam 10 mg/giin eklendi. Ug giin sonra amisiilpirid 400
mg/giine azalulds, klozapin 25 mg/giine arturildi. Sedasyonu
cok artuigt icin hastanin diazepam tedavisi dérdiincii giinde
kesildi. Ug giin sonra amisiilpirid tedavisi tamamen kesildi.
Hemogram, nabiz, tansiyon, ates takibi ile birlikte klozapin
dozu kademeli olarak 100 mg/giine ytikseltildi. Klozapin te-
davisinin 25. giintinde (klozapin 100 mg/giin alirken) hasta-
da fenalik hissi gelisti. Bu sirada kan basinct 90/60 mmHg
olciildi, nabiz zayif ve diizensizdi. Cekilen EKG'de yiiksek
ventrikiil yanith atriyal fibrilasyon goriildii. Kardiyoloji kon-
stiltan hekimi metoprolol, enoksaparin sodyum, asetilsalisilik
asit, varfarin baglanmasini énerdi. EKO’da sol ventrikiil bo-
yutlarinin normal olmasi nedeniyle antipsikotik yan etkisine
bagli yeni baglangicli atriyal fibrilasyon olabilecegi belirtilerek
bir hafta siireyle antipsikotik tedavisine ara verildi. Giinlitk
EKG takiplerinde normal siniis ritmi saptanan hastaya, kar-
diyolojinin onay1 alinarak tekrar klozapin 12,5 mg/giin bas-
landt. Yavas doz artigiyla giinlitk doz 100 mg/giine yiikseltildi.
Bu sirada (tedavinin 19. giiniinde) hastanin ajite olmasi nede-
niyle tek doz 10 mg olanzapin velotab verilmesinin ardindan

tekrar atriyal fibrilasyon gelisti. Hastaya holter EKG takildi.
Herhangi bir patoloji saptanmadi. Giinlitk EKG takipleri ola-
gan seyretti. Hastada klozapin tedavisine devam edildi. Hasta
klozapin 250 mg/giin alirken (tedavinin 45. giintinde) tekrar
atriyal fibrilasyon gelisti. Klozapin tedavisi kesildi. Bir hafta
antipsikotik tedavi almayan hastanin EKG takipleri olagan
seyretti. Kardiyoloji tarafindan sadece asetilsalisilik asic 100
mg/giin tedavisi 6nerildi. Bir haftalik antipsikotik ilagsiz do-
nemin ardindan sirastyla haloperidol 15 mg/giin, haloperidol
15 mg/giin ve ketiapin 900 mg/giin kombinasyonu verildi.
Dérdiincii haftanin sonunda hastanin psikotik bulgularinin
devam etmesi tizerine haloperidol tedavisi kesildi. Risperidon
tedavisine gecildi, risperidon dozu 8 mg/giine arttrildi. Ug
hafta sonra sanri ve varsanilarinin siddeti azalan, uyku ve is-
tahi olagan olan hasta taburcu edildi. Bu tedaviler sirasinda ve
li¢ aylik ayaktan poliklinik takibi boyunca atriyal fibrilasyon
gelismedi.

TARTISMA

Olgumuzda ge¢miste ritm bozuklugu ve kardiyak hastalik y-
kiistintin bulunmamasi, hipertansiyonun yeni baglangich ol-
mast, EKO’da sol ventrikiil boyutlarinin normal saptanmast,
klozapin tedavisi baglanmadan énce ¢ekilen EKG’nin normal
olmast, nabiz ve tansiyon takiplerinin olagan seyretmesi, tiro-
id fonksiyon testleri, elekerolidleri ve diger laboratuvar bulgu-
larinin normal sinirlarda olmasi nedeniyle atriyal fibrilasyona
neden olabilecek kardiyolojik ve tbbi hastaliklar dislanmus-
ur. Literatiirde hipertansif hastalarda ventrikiil sistolik ve di-
yastolik iglevlerinin bozuldugu, sol ventrikiil hipertrofisi ve/
veya diyastolik islev bozuklugu gelistigi, bu durumun atriyal
pompa islev bozukluguna neden oldugu ve atriyal hacim ve
gerimde artmaya yol agtigy, atriyal gerimdeki artigin da atriyal
miyositlerde kollajen sentezini uyararak fibrozis ve hipertro-
fiye neden oldugu bildirilmistir. Olusan hipertrofi ve fibro-
zis atriyal aritmi ve fibrilasyona neden olabilir (Brilla ve ark.
2000, Mattioli ve ark. 2005). Ancak bizim vakamizda hiper-
tansiyonun yeni baslangicli olmasi, yapilan EKO’da ventrikiil
boyutlarinin olagan olmasi atriyal fibrilasyonun hipertan-
siyona bagli olmadigini desteklemektedir. Ritm bozuklugu-
nun, hasta klozapin alirken ortaya ¢ikmasi, kardiyak acidan
durumu stabil olduktan sonra tek doz olanzapinle yeniden
atriyal fibrilasyon gelismesi, ilaglarin kesilmesinin ardindan
diizelmesi; amisiilpirid, haloperidol, risperidon ve ketiapin
kullanirken olmamas: atriyal fibrilasyonun kimyasal yapilar
benzeyen klozapin ve olanzapine bagli olabilecegini destek-
lemektedir. Naranjo ve arkadaglarinin (1981) gelistirdigi ila¢
yan etki olasilik skalasi, yan etkilerin ilaca bagl olup olmadi-
gin1 degerlendirmek tizere gelistirilmis, 10 maddeden olusan
bir oleektir. 9 puan ve Ustii ilag ve olusan yan etki arasindaki
iliskiyi kesin, 5-8 puan arasi muhtemel, 1-4 puan arast olast
olarak degerlendirmektedir. Bu dlgege gore klozapin ile atriyal
fibrilasyon arasindaki iliski muhtemel (5 puan), olanzapin ile
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atriyal fibrilasyon arasindaki iligki olast (4 puan) olarak deger-
lendirilmistir (Naranjo ve ark. 1981).

Literatiirde klozapin ile iligkili iki (Simpson ve ark. 1978, Low
ve ark. 1998), olanzapin ile iliskili iki (Waters ve ark. 2008,
Yaylaci ve ark. 2011), paliperidon ile iligkili bir (Schneider ve
Lizer 2008) atriyal fibrilasyon vakasina rastlanmistir.

Simpson ve arkadaglar1 (1978) ge¢ diskinezisi olan 12 has-
tada klozapinin etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
bir hastada 15 mg/giin ilk klozapin dozunun ardindan hi-
potansif sok tablosunun gelistigini, hastanin tansiyonunun
ol¢iilemedigini, nabzinin zayif oldugunu, siyanoz gelistigini,
EKG'de atriyal fibrilasyon goriildiigiinii, birkag giin klozapin
tedavisine ara verildikten sonra hastaya diisiik doz klozapin
tedavisinin tekrar baglandigini ve hicbir problem yasanmadan
klozapin dozunun 550 mg/giine yiikseltildigini bildirmistir.

Low ve arkadaglarinin (1998) bildirdigi olguda, 35 yildir
paranoid sizofreni tansiyla izlenen 69 yasinda erkek hasta-
da klozapin tedavisine baglanmus, klozapin dozu ti¢ haftada
325 mg/giine yiikseltilmis, pozitif psikotik semptomlarinda
diizelme olan hastada ortostatik hipotansiyon geligmis, klo-
zapin yani sira hastanin benign prostat hiperplazisi nedeniyle
kullanmakta oldugu doksazosinin ortostatik degisikliklere ne-
den olabilecegi diisiintilmiis, bu nedenle klozapin dozu 300
mg/giine ve doxazosin dozu 3 mg/giinden 2 mg/giine azalul-
migtir. Dordiincti haftada hastada atriyal fibrilasyon gelismis,
warfarin ve digoksin tedaviye eklenmistir. Ug giin hem kloza-
pin hem doxazosin tedavisi kesilmis, normal siniis ritmi sag-
lanmis, warfarin tedavisi kesilmis, digoxin tedavisine devam
edilmistir. Ug giin sonra klozapin 25 mg/giin tedavisi tekrar
baglanmig, bir haftanin sonunda 100 mg/giine yiikseltilmis,
doxazosin tedavisi tekrar baslanmamus, bir hafta sonra tek-
rar atriyal fibrilasyon gelismistir. Klozapin tedavisi kesilmis,
diltiazem 90 mg/giin tedavisi baglanmis, klozapin tedavisinin
kesilmesinden 48 saat sonra normal siniis ritmi saglanmuistr.
Hastaya olanzapin tedavisi baglanmugstir. Yazarlar klozapine
bagli bu yan etkinin mekanizmasinin net olmadigini klozapin
doz artigi yapilirken kardiyak monitorizasyon ve EKG takibi-

nin énemini vurgulamistir.

Literatiirde olanzapinle iligkili atriyal fibrilasyon bildirimleri
de olgu sunumlariyla sinirlidir. Waters ve arkadaglari (2008),
47 yasinda bipolar bozukluk tanisiyla izlenen, kardiyak ve tb-
bi herhangi bir hastalik 6ykiisii olmayan erkek hastanin garip
davranislar nedeni ile acil servise getirildigini, birkac aydir dii-
zensiz valproik asit kullandiginin, bagka ila¢ kullanmadiginin
ve bir ay 6nce haloperidol verilmesinin ardindan akut distoni
gelistiginin 6grenildigini, hastanin acile geldiginde nabzinin
diizenli 71 atum/dakika, kan basincinin 152/94 mmHg, tiroid
fonksiyon testlerini de igeren laboratuvar tetkiklerinin olagan,
kan ve idrar toksikolojisinin negatif oldugunu, hastaya bir
doz 10 mg olanzapin ve ekstrapiramidal semptomlarin prof-
laksisi i¢in bir doz 50 mg oral difenhidramin verilmesinden 6
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saat sonra diizensiz nabiz (64 aum/dakika) gelistigini ve kan
basincinin 101/70 ile 110/80 mm Hg arasinda degistigini,
EKG'de atriyal fibrilasyon saptandigini, bir saat i¢inde ken-
diliginden normal siniis ritmine dondtgiinii ve atriyal fibri-
lasyonun tekrarlamadigini bildirmistir. Yaylact ve arkadaglart
(2011), 21 yasinda bir kadin hastanin bulanti, kusma, bas
donmesi yakinmalart nedeni ile acil servise bagvurdugunu,
hastanin yaklagik bir saat 6nce intihar amagcli 14 adet olanza-
pin aldiginin 6grenildigini, hastanin ve ailesinin bilinen tibbi
ve kardiyak hastaliginin olmadigini, alkol, madde ve sigara
kullanmadigini, kan basincinin 110/80 mmHg, nabzinin 70
aum/dakika, EKG’sinin normal siniis ritminde oldugunu,
hastaya gastrik lavaj uygulandigini, 4 saat sonra hastada atri-
yal fibrilasyon gelistigini, 10 dakika sonra spontan normal si-
niis ritmine dondiigini bildirmistir. Olguda aritmiye neden
olacak diger patolojilerin olmadigy, atriyal fibrilasyonun olan-
zapin alimindan yaklagik 4 saat sonra gelistigi, hastanin ykii-
siinde aritminin olmadigy, ritm bozuklugunun kendiliginden
diizeldigi tiim bunlarin aritminin olanzapine bagl oldugunu
destekledigini ileri stirmiigtiir. Yazarlar, yeni antipsikotiklerin
kalp ritmi tizerindeki etkilerini aydinlatmak icin daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugunu vurgulamisur. Ayrica Ciszowski
ve Sein Anand (2011) olanzapin serum toksik dozunu 100
ng/ml olarak kabul ettikleri olanzapin zehirlenmesi olan 23
vakanin EKG’sini degerlendirmis, uzamis QTc aralig1 ve hizli
supraventrikiiler aritminin yaygin oldugunu, atriyal fibrilas-
yon gibi diizensiz tagiaritmilerin ise nadir oldugunu, siirekli
EKG izlemi gerektigini bildirmistir.

Schneider ve Lizer (2008), 46 yasinda bipolar bozukluk tanist
ile essitalopram, lamotrijin, klonazepam tedavisi alan erkek
hastada tedaviye paliperidon eklendigini, birinci giin 3mg/
giin, daha sonra 6 mg/giine yiikseltildigini ve 4 giin sonra
atriyal fibrilasyon gelistigini belirtmistir. Hastanin dykiistinde
diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipideminin oldugu-
nu, bu hastaliklarin stabil oldugunu, sigara kullandigini, daha
once aritmi Oykiisiintiin bulunmadigini, ila¢ alerjisi, diyette
degisiklik, bitkisel destek yada recetesiz satilan bir ilag kullan-
madigini, paliperidon eklenmesi disinda kullanmakta oldugu
diger ilaglarda birkag aydir degisiklik yapilmadigini, Naranjo
ve arkadaglarina gore (1981) paliperidon ve atriyal fibrilasyon
arasindaki iligkinin 4 puan aldigini ve olasi oldugunu belirt-
migtir. Hastaya oral asetilsalisilik asit ve heparin infiizyonu
verilmis, diltiazem 10 mg intravendz verilmesinin ardindan
normal siniis ritmi saglanmus, 30 giin takibi boyunca tekrar
atriyal fibrilasyon gelismedigi bildirilmistir.

Ozellikle atipik antipsikotik kullanan hastalarda  kardiyak
yan etkiler agisindan dikkatli olmak ©nem tagimaktadir.
Antipsikotik baglanmasi planlanan hastalarda kardiyovaskii-
ler risk etmenlerini degerlendirmek, iskemik kalp hastaligy,
elekerolit dengesizligi, tiroid hastaliklar, karaciger ve bob-
rek hastaliklari, ailede kardiyak hastalik dykiisii gibi kardiyak
aritmi agisindan risk faktorlerini tastyan hastalarda kardiyak



repolarizasyon tizerine olumsuz etkisi daha az olan antipsi-
kotikleri tercih etmek, yiiksek dozlara sadece gerekli olunca
¢tkmak 6nem tasimaktadir. Tedavi 6ncesinde EKG ¢ekmek,
sol ventrikiil hipertrofisi agisindan degerlendirmek, tedavi bo-
yunca ozellikle potasyum diizeyi basta olmak iizere elekerolit
diizeylerine bakmak nerilmektedir. Antipsikotiklerin prospek-
tistinde 6zellikle yiiksek dozlara ¢ikildiginda EKG ¢ekilmesi,
parenteral tedavi alanlarda ya da hizli doz arust yapilanlarda
kardiyak monitorizasyon 6nerilmektedir. Bazi kaynaklarda
antipsikotik verilen her hasta icin yilda bir EKG ¢ekilmesi ge-
rektigi, carpinu, bas dénmesi, senkop gibi QTc uzamast yada
aritmiyi diistindiirebilecek durumlarda yada etkilesime neden
olabilecek ek ila¢ kullanimi durumunda EKG tekrart neril-
mektedir. Sertindol i¢in ise tedavi oncesi, her doz artist 6ncesi
ve sonrasi, ve 3 ayda bir EKG tekrart 6nerilmektedir (Mackin
2009, Anil Yagcioglu ve Ertugrul 2011, Fayek ve ark. 2001).
Kardiyovaskiiler hastalik riskine en énemli katkiyr metabolik
sendrom yaptyor gibi goriitnmekeedir. Amerika Diyabet Birligi
atipik antipsikotik kullanan hastalarda kalp damar hastaliklart
ile ilgili ailesel ve kisisel dykiiniin yillik, beden kitle indeksinin
baglangicta, ilk yil ayda bir, sonrasinda {i¢ ayda bir, bel cevre-
sinin baglangicta ve yillik, kan basincinin baglangicta, tigiincii
ayda ve yillik, lipid profilinin baglangicta, tiglincii ayda ve beg
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