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Asenapin ile Diizeltilmis QT Araliginda Uzama ve
Ventrikiiler Trigeminal Ritim: Bir Olgu Sunumu

b
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OZET

Piyasadaki en yeni antipsikotiklerden biri olan asenapin dilalti bi¢imi-
nin hem sizofreni hem de bipolar bozukluk i¢in endikasyonu vardir.
Asenapinin giivenli oldugu ve iyi tolere edildigi kabul edilmektedir. Bu
olgu sunumunda asenapin tedavisi basglandiktan sonra diizeltilmis QT
araliginda uzama saptanan bipolar bozuklugu olan 71 yasindaki bir ka-
din hasta ele alinmaktadir. Hastanin EKG’sindeki degisiklikler asena-
pinin kesilmesinin ardindan diizelmistir. Bu yazida kardiyak acisindan
diisiik riskli olsa bile yeni bir antipsikotik ilaca gecerken kardiyak mo-
nitdrizasyonun énemi tartigilmigtir.

Anahtar Sézciikler: Asenapin, QTc uzamasi, ventrikiiler trigeminal
ritim

GIRIs
Giintimiizde atipik antipsikotikler bir¢ok farkli psikiyatrik
bozuklukta ilk secilecek ilaclar arasindadir. Yan etkilerinin
daha az olmast ve yiiksek dozda daha giivenli bulunmala-
r1 (Gill ve ark. 2010) nedeniyle klinik tabloyu hizla yats-
urmak i¢in kullanildiklart gibi idame tedavilerinde de ter-
cih edilmektedirler (Koh ve ark. 2010, Hui ve ark. 2013).
Asenapin piyasadaki en yeni atipik antipsikotiklerden biridir
ve hem bipolar bozukluk hem de sizofreni tedavisinde kulla-
nilir. Asenapin iyi tolere edilir ve metabolik ya da ekstrapi-
ramidal yan etki olusturma olasilig diistiktiir. Ayrica klinik
olarak asenapinin QT araligina belirgin bir etkisi olmadig:
(plasebo ile karsilastirildiginda sadece 3-5 ms uzama) bildi-
rilmistir (Saphris 2013). Bu yazida asenapin tedavisi baglan-
diktan sonra diizeltilmis QT (QT¢) araliginda belirgin uzama
ve trigemine ventrikiiler ekstrasistoller tespit edilen, bipolar
bozuklugu olan bir kadin hasta bildirilmistir. Literatiirde
baska bir kardiyak bozukluk olmaksizin asenapin ile uzamus

SUMMARY
QTc¢ Prolongation and Ventricular Trigemini with Asenapine:
A Case Report

Asenapine is one of the newer atypical antipsychotics on the market. It
is a sublingually administered drug that is indicated for the treatment of
both schizophrenia and bipolar disorder, and is considered to be safe and
well tolerated. Herein, we report a 71-year-old female with a history of
bipolar disorder who had ventricular trigemini and experienced a large
increase in her QTc interval after starting treatment with asenapine.
These changes ceased following withdrawal of asenapine. In this case
report, we discuss the importance of cardiac monitoring when switching
antipsychotics, even to those that are considered to have low cardiac
risk.

Keywords: Asenapine, QT¢ prolongation, ventricular trigemini

QTec araligs bildiren sadece bir ¢alisma oldugu gorilmiistir
(Kotasek ve ark. 2014). Bildigimiz kadar: ile bu olgu sunumu
asenapin ile uzamig QTc araligy bildiren ikinci ¢alisma iken,
ventrikiiler trigeminal ritim bildiren ilk ¢aligmadir.

OLGU

Uzun siiredir bipolar bozukluk tanisi olan 71 yasinda kadin
hasta manik dénemde bagvurdu. Daha 6nceden sodyum valp-
roat ve olanzapin kullanmakra olan hastanin ilaclarini diizenli
kullanmadig1 6grenildi. Eslik eden belirgin bir hastaligi yok-
tu. Hastaneye kabul edildikten sonra olanzapin (2X10 mg)
verildi. Ancak bir hafta sonra durumunda bir gelisme olmadi-
g1 icin elektrokonvulzif terapi (EKT) planlandi. Elektrolitler
dahil tim kan sonuglari ve elektrokardiyogram (EKG, QTc
383 ms) normaldi (Sekil 1). Daha 6nce kilo alimi nedeniyle
olanzapini birakug 6grenildigi icin 2. EKT uygulamasi son-
rasinda olanzapin kesilip asenapin (2X5 mg) baslandi. Ancak
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Sekil 1. Asenapin baslanmadan 6nceki EKG trasesi.

HLEALLALAEE
T
R
i

|
i
Il
Il
il
I

= _...-..._...."'“'.....“-'....
= ==t =

Jlﬂllllﬂi.;‘

l
Il

’1

il
Il %

il

%I! il
munm il
” HfER
]| bt kg

\'m‘ .||1%|l IH
” 1]n

e \||
Wl | “‘“”
W il iilulﬂllj'

I,LM! e
A

Sekll 3. Asenapm ba§land1ktan sonra gekllen EKG trasesmde RR ve QT arahk—
larinin nasil hesaplandiginin gésterilmesi.

tigtincti EKT’den hemen 6nce uzamig QTc araligt (459 ms)
ve ventrikiiler trigeminal aum saptand: (Sekil 2). Bu neden-
le daha ileri arasurmalar yapilmak tizere EKT durduruldu.
Elektrolitler ve kardiyak enzim ve belirtegleri dahil yinelenen
test sonuclart normaldi. Yirmi dort saat sonra cekilen EKG'de
uzamis QTc araligt ve trigeminal ventrikiiler ritmin devam
ettigi goriildii. Tablodan sorumlu olabilecegi diisiiniilen ase-
napin kesildi. Ertesi giin, ventrikiiler trigeminal ritim kaybol-
mus, QTc araligs kisalmisti (428 ms). EKT ye tekrar baglan-
d1, hastaneye yatsinin 19. giiniinde sodyum valproat (2X600
mg) onerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Burada asenapin tedavisine baglandiktan sonra ventrikiiler
trigeminal ritim gelistiren 71 yaginda bir kadin hasta sunul-
mustur. Hastada QTc araliginda uzamanin ve ventrikiiler tri-
geminal ritmin sorumlusunun, tablonun ilacin baglanmasin-
dan sonra ortaya ¢ikmasi ve kesilmesi ile ortadan kaybolmasi
nedeni ile asenapin oldugu diisiiniilmiistiir. Oyle ki iskemik
kalp hastalig1 veya elektrolit dengesizligi olmayan hastada bu
tabloyu ortaya ¢ikaracak bilinen bir neden yoktu. Bildigimiz
kadariyla bu olgu sunumu asenapin ile uzamig QTc aralig
bildiren ikinci, ventrikiiler trigeminal aum bildiren ilk olgu
sunumudur. Hastanin QT'c aralig1 asenapin basladiktan sonra
76 ms uzamistir. QT araliginin uzamasinin torsade de pointes
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gibi 6liimciil ventrikiiler aritmilerin riskini arturdigt bilin-
mektedir. Kalp hizinin QT araligini etkilemesi nedeniyle dii-
zeltilmis QT (QTc) araligs su sekilde hesaplanmakeadir: QTc
= QT + VRR. Sckil 3’te asenapin baslandiktan sonra QTc
araliginin nasil ol¢iildigi gosterilmekeedir. Standart 25 mm/
sn EKG hizinda her 1mm (kiigiik) yatay kutu 40 ms’ye denk
gelirken biiyiik kutular 200 ms’ye denk gelmektedir. Sekil 3’te
QT araligt QRS kompleksinden T dalgasinin sonuna kadar
0,380 sn olarak ol¢iilmiistiir. RR aralig1 birbirini izleyen iki R
dalgasinin arasindaki mesafe 6lgiilerek hesaplanmustir (0,720
sn). Yukaridaki formiil kullanilarak asenapin baglandiktan
sonra hastanin QTc aralig1 0,380 + 0,720 = 0,459 sn'dir.

Uzamis QT araligindan farkli olarak ventrikiiler trigeminal
ritim genellikle iyi huylu oldugu diistiniilen bir ekstrasisto-
lik aum paternidir. Ancak son yapilan calismalar bilinen kalp
hastalig1 olmayanlarda bile uzamus ventrikiiler ekstrasistolle-
rin iskemik olmayan kardiyomiyopatilere neden olabilecegini
one siirmektedir (Wilber 2009). Ozellikler yaslilar gibi yiiksek
risk gruplarinda antipsikotik baslanirken, doz arttirilirken ve
degistirilirken her zaman kalp monitorizasyonu yapilmalidir.
Burada sunulan olgu kalp yan etkisi riskinin diisiik oldugu
disiiniilen antipsikotiklerle bile ilag baslandigs ya da degisti-
rildigi sirada belirgin kardiyak degisikliklerin goriilebilecegine
dikkat cekmektedir.
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