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Girig: Aripiprazol, D2 ve 5-HT1A reseptorlerinin gii¢lii bir
parsiyel agonistik etkisi olan ve diger antipsikotiklere kiyasla daha
diisitk metabolik yan etkileri nedeniyle sizofreni, bipolar bozukluk
ve diger psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde giivenle kullanilan
ikinci nesil bir antipsikotiktir.Ikinci nesil antipsikotiklerin en
stk goriilen kardiyovaskiiler yan etkilerinden birinin postiiral
hipotansiyon oldugu bildirilmigtir. Ancak, antipsikotiklere bagl
akut hipertansiyon gelisimi hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir.
Bu olgu sunumunda aripiprazol kaynakli sckonder hipertansiyon
olgusu bildirilmektedir. Hastadan sunum i¢in onam alinmustir.

Yontemler / Olgu Sunumu: 44 yaginda, alu ay 6nce baglayan
stiphecilik, anlamsiz sdzler soyleme yakinmalari olan erkek hasta’
Organik Olmayan Psikoz’ tanisiyla mahkeme karariyla istemsiz
olarak psikiyatri servisine yatisi yapildi. Daha 6ncesinde bir
kere psikiyatri yatisinin oldugu ve Zuklopentiksol 10damla/giin
tedavisi énerildigi 6grenildi. Bilinen ek hastalig olmayan hastaya
Aripiprazol 10 mg/giin tedavisi baglandi, iki hafta icerisinde
tedricen 30 mg/giine yiikseltildi ve sonrasinda Aripiprazol uzun
salinimli enjeksiyon 400 mg/ay uygulandi. Hastanin psikotik
belirtileri gerilemekle beraber yats takiplerinde tasikardisinin
oldugu (ortalama:110-120 aum/dk) ve hipertansif seyrettigi

(ortalama:150/100 mmHg) goriildii. Dahiliye boliimiiniin
onerisiyle hastanin hipertansiyon tedavisi i¢in amlodipin 10mg/
giin baglandi. Hastanin ayaktan takiplerinde hipertansiyon
tablosunun gerilememesi ve ek olarak akatizi sikayetlerinin
de eklenmesi iizerine aripiprazol tedavisi kesilerek risperidon
tedavisine gecildi ve tedricen 4 mg/giin dozunda eklendi.Tedavi
degisikligi sonrast hipertansiyon ve akatizi belirtilerinin geriledigi
gorillen ve normotansif seyreden hastanin amlodipin tedavisi

kesildi.

Tartigma ve Sonug: Sekonder hipertansiyon kliniginde 5-HT 2A ve
a-1 adrenerjik reseptdtlerin énemli rol oynadigs bilinmekeedir.
Aripiprazoliin kan basinct iizerinde genellikle nétr bir etkisi
oldugu bildirilmekle birlikte o-1A adrenerjik reseptor blokajinin
bazi hastalarda kompansatuar sempatik aktivasyona yol agmasi
ve D2 parsiyel agonizmast ile dopaminerjik tonus artiginin
dolayli yoldan sempatik sistemi aktive etmesi nedeniyle nadir de
olsa hipertansiyona sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu tiir
gelismelerde yakin izlem, antihipertansif tedavi diizenlenmesi
veya antipsikotik degisikligi hasta giivenligini artrabilir.
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