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Kronik Sizofreni Tanisi Almig
Hastalarda Siilpirid Tedavisine Bagli
Gelisen Manik Atak: Olgu Sunumu
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OZET

Siilpirid, segici olarak merkezi ve periferik dopamin D2 ve D3 reseptérlerine baglanan, yapisal olarak standart
antipsikotiklerden farkli olan bir benzamid tiirevidir. Klasik antipsikotiklerden ferkli olarak yiksek dozlarda yatishricr ve
diisiik dozlarda uyarc etki gésteren bir klinik etki yelpazesine sahiptir. Ketlenmeyi engelleyen etkisi nedeniyle otistik ve
affektif belirtileri olan akut ve kronik sizofreni tedavisinde kullanilmaktadir.

Bu yarida siilpirid tedavisi sonucu manik atak geligen negatif belirtileri baskin clan kronik sizofreni tarus: almug 2 olgu

sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Negatif belirti, sizofreni, siilpirid, manik atak.
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SUMMARY

MANIC EPISODE ASSOCIATED WITH SULPIRIDE TREATMENT IN CHRONIC SCHIZOPHRENIC

PATIENTS: Case Repart

Sulpiride is a benzamide derivative, structurally distinct from other standart antipsychotics, which binds selectively to central
and peripheral dopamine D2 and D3 receptors. Sulpiride has a spectrum of clinical activity which differs from that of
conventional antipsychotics, with sedative effects predominating at higher doses and activating effects at lower doses. As a
disinhibiting antipsychotic, sulpiride is indicated for the treatment of acute and chronic schizophrenia with prominent autistic

and affective symptoms.

We describe here two cases with a diagnosis of chronic schizophrenia with predominating negative symptoms wheo

demonstrates manic symptoms after sulpiride treatment.

Key Words: Negative symptoms, schizophrenia, sulpiride, manic episode.
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tipik noroleptiklerden olan siilpirid benzamid

tirevi noroleptiklerin ilk bulunamimdir (1).
Klasik noroleptiklerin etkinligi gibi alfa noradrener-
jik, serotonerjik (5 HT 2 ), histaminerjik, kolinerjik
ve D 1 reseptorleri tizerine etkisi olmadig ve yiik-
sek dozlarda bile katalepsi yapmadig bildirilmigtir
(2,3). Antipsikotik etkisine ek olarak belirgin anti-
otistik ve antidepresan etkinlik gostermesi otono-
mik yan etkilerinin belirgin olmamasi ve ¢ok seyrek
tardif diskineziye yol agmasinin 6nemli bir 6zellik
oldugu vurgulanmistir (4,5,6). Parkinsonizm ve
akatizi gibi ekstrapiramidal bozukluklar1 daha sey-
rek olusturdugu, ozellikle dusiik dozlarda (=800
mg/giin) negatif belirtiler, daha ytiksek dozlarda
(=1200 mg/glin) ise pozitif belirtiler lizerine olumlu
etkisi oldugu bildirilmistir (7,8,9,10).

Bu yazida negatif belirtilerin 6nde oldugu iki
hastamizda atipik bir antipsikotik olan siilpiridin
kullaumi sonucu manik tablo gelisen iki olgu tarti-
silmustir.

OLGU 1

-H.G,, 25 yasinda erkek, issiz, ailesi ile birlikte
yasayan bekar hasta. Yakinlar: tarafindan evden ¢ik-
mama, konugmama, i yapmama, gevreye ve kendi-
sine ilgisizlik yakinmalaryla poliklinigimize getiril-
misti. Yakinlarindan 6grenildigine gore ilk hastalik
belirtileri 4 y1l 6nce askerlik yaparken konusmama,
is yapmama, uykusuzluk, i¢e kapanma geklindebas-
lamug. Bu nedenle 3 ay hava degisimi verilmis. Bu
stirede evdekileri tehdit ediyor, geceleri bagii alip
gidiyor, ilag kullanmay1 reddediyormus. 3 ayin so-

(1) Psikiyatri Dogenti, Ankara Numune Hastanesi Psikiyatri Klinigi
(2) Psikiyatri Asistani, Ankara Numune Hastanesi Psikiyatri Klinigi
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nunda 2 hafta kadar askeri hastanede yatirilarak iz-
lenmis ve askerlik yapamiyacagina karar verilmis-
tir. Hasta bu stirede degisik doz ve tiir klasik noro-
leptikler kullanmug. Askerden geldiginde genel tab-
losunda degisiklik olmadig; igin bir akil hastaliklan
kliniginde 6 ay siire ile yatinlmusg. Klasik noroleptik-
ler verilmis ve EKT uygulanmis. Hastaneden ¢ikti-
ginda tamamen diizelmedigi az konusgtugu ve ige
kapaniklig: oldugu belirtildi. Hastanin son iki yildir
siirekli evde zaman gegirdigi kendisine ve gevreye
ilgisiz oldugu,hemen hig is yapmadig;, ¢ok az ko-
nustugu, hig bir seyle ilgilenmedigi belirtildi. Belir-
gin bir varsant ve sanr1 tanimlanmadi. Manik atak
Oykiisii yoktu. Hasta goriismede gevreyi 6nemse-
mez bir tavir icindeydi, tek tiik sézcliklerle ¢ok az
goriisiilebildi, duygulanimu kiint idi. DSM IV tam
olgiitlerine gore kronik sizofreni tanisi ile hastaya
600 mg/giin siilpirid bagland1. Tedaviye baglandik-
tan 2 hafta sonra sosyabilitesinde artis, asir1 negeli-
lik, cok konusma, kars: cinse olan ilgisinde artma,
kendisini ¢ok zeki ve yakigikli bulma, ok para har-
cama, uykusuzluk gibi giderek artan manik beliriler
gelisti.

Hasta tedaviye bagladiktan 3 hafta sonra yapilan
kontroliinde ¢ok farkl bir goriiniim iginde oldugu
goriildii. Diistince akis1 hizlanmus, klang ¢agrisimla-
11, grandidz jest ve mimikleri, megalomanik dtisiin-
celeri oldugu gozlendi.

Psikomotor aktivitesinde hizlanma belirgindi.
DSM IV tam olgiitlerine gore madde kullanimina
bagh duygu durum bozuklugu (manik belirtilerle
giden) olarak degerlendirildi ve siilpirid kesildi.
Klorpromazin 400 mg/giin basland1 ve 10 giin son-
ra hasta tekrar degerlendirildi. Hastanin hareketli-
ligi azalms , uykusu kismen diizene girmis ve me-
galomanik tavirlari kismen basilmisti. Tedavisine
900 mg/glin lithuril eklendi. Hasta halen 900
mg/gun lithuril ve haloperidol 10 mg/giin tedavisi
ile diizenli araliklarla izlenmektedir.

oLcuIr

M.118 yasinda, ilkokul mezunu, bekar, ailesi ile
birlikte yasayan bayan hasta. Klinigimize 11.8.1995
tarihinde beyin cerrahisinden devralindi. Giyimi
sosyokiiltiirel diizeyiyle uyumlu, 6z bakimi azal-
mig, gevresiyleilgisiz gbziliken, gz temas: zorlukla
kurulabilen konusmaya isteksiz, bloklar, garip el
kol hareketleri olan bir hastaydi. Oryantasyon ku-
suru yoktu, kulagina “Allah, Bismillah” gibi sesler
geldigini soyliiyor, gorsel varsanular tanimlamayor-
du.

Hasta ile ¢agrisimlarindaki gevseme ve bloklan
nedeniyle amaca ulasan bir iletisim saglanamad..

Opykisiinde 2 hafta 6nce tarlada cahsirken bagi-
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n1 sert bir cisme ¢arptig, sonrasinda digmesinin,
bayilmasinn, kusmasinin olmadigi, 2 gilin sonra-
sinda gelisen anlamsiz konugmalari, garip el kol ha-
reketleri ve siirekli yatma istegi oldugu bildirildi.
Bu bulgularla beyin cerrahisi klinigine yatirilan
hastanin Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT), Lum-
bar Ponksiyon (LP) ve Elektroensefalografi (EEG),
rutin hemogram ve biyokimya tetkiklerinde pato-
lojik bir bulgu saptanmamistir. Yalnizca yapilan
Magnetic Rescnanas Goriintiilemesinde (MRI) kli-
nik tablosunu agiklamayacak sekilde iki tarafli ok-
sipital ve posterior parietal loblarda kortikal sulkus-
larda 6demle uyumlu siliinme tesbit edilmigti. Kli-
nigini agiklayacak organik bir bulgu saptanmayan
hastaya kisa psikotik bozukluk 6n tans: ile halope-
ridol 10 mg/giin ve biperiden 4 mg/giin baslan-
d1. 2 hafta stire ile izlenen hastanin klinik goriinii-
miinde degisiklik olmamasi lizerine haftada 3 kez
olmak tizere 7 kez EKT uygulandi. Klinigimizde
yaklasik 4 hafta siire ile izlenen hasta tama yakin
dtizelme ile haloperidol 10 mg/giin ve biperiden 4
mg/giin kullanmak tizere taburcu edildi. Ciktiktan
10 giin sonra tekrar az konusmaya, yatagindan ¢ik-
mama, hig bir seyle ilgilenmeme yakinmalar ile ge-
tirilen hastanin gevre ile ilgisiz, gz temas: kurma-
yan, algak ses tonu ile ¢ok az konustugu, diisiince
akisinin azaldig1 bloklan oldugu gozlendi. Disin-
ce igerigi somatik yakinmalarina yonelmisti, bellek
kusuru, yonelim bozuklugu saptanmayan hastanin
duygulanimu da kiint idi. Klinigimize tekrar yatiri-
lan hastanin haloperidol ve biperideni kesilerek stil-
pirid 600 mg/giin basland1. Yaklasik 2 hafta yatan
hastanin genel psikiyatrik tablosunda diizelme goz-
lendi, salah ile stilpirid 600 mg/giin kullanmaya de-
vam etmek tizere taburcu edildi. Diizenli olarak 15
giinde bir goriildii. Dért ay boyunca sosyal izolas-
yonu, alogia, agir1 uyku ve anhedoni gibi negatif be-
lirtileri 6n planda idi. Dort aydan sonra affektivitesi
sicaklasty, giinliik uyku siiresi azalds, sosyabilitesin-
de artis oldu.

Bunun lizerine siilpirid 400mg/giin olarak azal-
tild1. Alt1 hafta sonra ¢agrisimlarda hizlanma, uyku-
suzluk, ¢ok para harcama, erotomanik ve granditz
disiinceler, psikomotor aktivitesinde artma saptan-
di. DSM IV tam olgiitlerine gore manik belirtilerle
giden madde kullanimina bagh duygu durum bo-
zuklugu olarak degerlendirildi. Silpirid kesilip,
klorpromazin 300 mg/giin tedaviye baslandi. Sik
aralarla kontrole cagrild:. Ug haftarun sonunda ma-
nik belirtileri devam eden hastaya Li bagland1. Has-
tanin genel klinik tablosunun dizelmesi iizerine
klorpi‘omazin yavas yavas kesildi. Hastamiz halen
1200 mg/giin Li kullanmakta ve diizenli araliklarla
izlenmektedir.
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TARTISMA

Diisiik doz siilpiridin 6nce presinaptik DA re-
septorlerini bloke ettigi ve sinaptik diizenleme me-
kanizmalarim1 kesintiye ugratarak DA miktarinin
baslangicta (diisitk dozlarda stiirekli gekilde) artma-
sini saglayarak dopaminerjik aktivasyona neden ol-
dugu bildirilmektedir (11,2). Dozun baglangigta
yuksek olmast yada giderek arttinlmasi yalnizca
presinaptik otoreseptorleri degil ayn1 zamanda ve
hemen postsnaptik D2 reseptérlerinin bloke olma-

sim1 saglayarak dopaminerjik inhibisyona yol agti-

&1 bildirilmektedir (12).

Bu baglantilar silpiridin distik dozlarda nicin
aktivasyona ve antidepresan etkiye yol aqip yiiksek
dozlarda ise sedatif ve tipik antipsikotik etkiye ne-
den oldugunu agiklamaktadir. Her iki olgumuzda-
da kullandigimiz dozun 800 mg'in altinda oldugu-
nu dislintrsek, ézelliklede II. olgumuzda siilpirid
dozu 400 mg’a inildikten sonra manik belirtilerin
gelismesi siilpiridin disiik dozlarda aktivator etki-
sinin oldugunu dogrulamaktadir.

Literatiirde stilpirid kullanimi sonucu manik tab-
lo gelistigine iligkin bir yayina rastlamadik. Olgula-
rimiz bu konuda bildirilen ilk vakalardir. Klinik de-
neyimlerimiz siilpirid kullanirken sizoaffektif bo-
zukluk yada affektif belirtileri agir basan hastalarda
daha dikkatli olunmas: gerektigini géstermektedir.
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