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SIZOFRENI TANILI BiR HASTADA DUSUK DOZ ORAL AMISULPIRID iLE ILISKiLI KREATIN

KINAZ YUKSEKLIGI: OLGU SUNUMU

Christopher Deniz Polat’, Yasin Kavla', Mehmet Murat Kirpinar', Cana Aksoy Poyraz'

stanbul Universitesi—Cerm/apa;ﬂ, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar: Anabilim Dal, Ltanbul

Girig: Amisiilpirid, 6zellikle negatif belirtilerin baskin oldugu
sizofreni hastalarinda tercih edilen atipik antipsikotiklerden
biridir. Nadir olarak néroleptik malign sendrom (NMS) ve
NMS tablosuna eglik eden kreatin kinaz (KK) yiiksekligi ile
KK yiiksekligi, kardiyak

tutulum ve bébrek hasart gibi ciddi komplikasyonlarin

iliskilendirilmistir. rabdomiyoliz,
habercisi olabileceginden klinik acidan énem tagimakeadir. Bu
olgu sunumunda, klozapin tedavisine diisitkk doz amisiilpirid
eklenmesi sonrasi gelisen belirgin KK yiiksekligi vakasi tizerinden
olasi patofizyolojik mekanizmalar tartisilacakuur.

Yontemler / Olgu Sunumu: 33 yasinda erkek hasta konugmama
ve tuhaf davraniglar nedeniyle psikiyatri poliklinigine getirildi.
Belirtilerinin 10 y1l 6nce basladig1, bu dénemde aile bireylerinden
zarar gorme disiinceleri oldugu, izleyen yillarda dini igerikli
yazilar biriktirme, konusmaktan kaginma, yalnizca yazarak
iletisim kurma, 6zbakimda azalma oldugu bildirildi. Son bir yildir
ylirliyiisiiniin yengegvari oldugu, stereotipik bas hareketlerinin
oldugu 6grenildi. Klinigimize yatirilan hastaya klozapin 25 mg/
giin baglandi, 21. giinde 350 mg/giin olacak sekilde kademeli
olarak artrildi. Yeterli klinik yanit alinamayan hastanin tedavisine
21. giinde oral amisiilpirid 400 mg/giin eklendi. 26. giinde KK
yiiksekligi (3129 U/L) saptandi. Amisiilpirid NMS siiphesiyle

kesildi. Intravenoz hidrasyon baslandi, miyokardit ekarte edildi.
KK diizeyleri 27. giinde 2533 U/L, 28. giinde 800 U/L, 29. giinde
385 U/L, 30. giinde 177 U/Lye geriledi. Tedaviye klozapin ile
devam edildi. Hastadan olgu sunumu i¢in yazili onam alinmugtir.

Tartigma ve Sonug: Amisiilpirid, D2/D3 reseptérlerine yiiksek
afinite ile baglanan bir antipsikotiktir. Diigiik dozlarda presinaptik
D2 reseptorlerini bloke ederek dopamin salinimini artirabilirken,
yiiksek dozlarda postsinaptik D2 reseptor blokaji ile dopaminerjik
iletimi azalur. KK yiiksekligi, amisiilpirid kullanimi sirasinda
NMS gelismeksizin de ortaya cikabilmektedir. Bu durumun,
ilacin kas hiicre membran bitiinligii tizerine dogrudan veya
dolayli etkisi ile iligkili olabilecegi diisiintilmektedir. Literatiirde
amisiilpirid ile iligkili KK yiiksekligi olgular1 nadir olup genellikle
dozdan bagimsiz olarak bildirilmigtir. Bizim vakamizda diisiik
doz amisiilpirid (400 mg/giin) kullaniminin kisa siirede belirgin
KK yiiksekligine yol actig1 gozlenmistir. Bu nedenle amisiilpirid
tedavisi sirasinda kas semptomlari olmasa bile KK diizeylerinin
izlenmesi olast komplikasyonlarin erken taninmasi agisindan

onemlidir.
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