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Yiksek Dozda Trospiyum Klorir Kullanimiyla Ortaya
Cikan Manik Atak: Bir Olgu Sunumu
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OZET:
Yiksek dozda trospiyum klorir kullanimiyla
ortaya cikan manik atak: Bir olgu sunumu

Mani, tipik olarak iki u¢lu bozuklugun parcasi olarak gorul-
mekle birlikte norolojik nedenler, metabolik durumlar, in-
feksiyonlar, polisitemi ve bazi ilaglarla iliskili olarak da gorui-
lebilir. Bu durum ikincil mani olarak tanimlanir. Antidepre-
sanlar, steroidler, asiklovir, izoniazid, amfetaminler, sulbu-
tiamin, propofenon, prosiklidin, dekstrometorfan gibi ilag-
larla iliskilendirilen bircok ikincil mani olgusu bildirilmistir.
Bu olguda asin aktif mesane tedavisinde kullanilan segici
olmayan antikolinerjik etkili trospiyum kloriiriin yiksek
dozda kullanimi sonrasinda ortaya ¢ikan manik atak sunul-

ABSTRACT:
High dose trospium chloride induced manic
episode: a case report

Mania typically occurs as part of bipolar affective disorder,
but it may occur secondary to neurological causes,
metabolic conditions, infections, polycythemia and some
of drugs. This kind of a situation is named as secondary
mania. Various secondary mania cases have been reported
related with antidepressants, steroids, acyclovir, isoniazid,
amphetamines, sulbuthiamine, propafenone, procyclydine
and dextrometorphan. In this casereport, we report a
manic episode that developed with high dose use of
trospium chloride, a non-selective, anticholinergic drug
which is used in the treatment of overactive bladder.
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GIRIS

Trospiyum kloriir kas gevsetici 6zelligi olup asir1 aktif
mesane (sikigiklik hissi, sik idrara ¢ikma, uykuda idrara
cikma istegi, idrar kacirma belirtilerinden bir veya daha
fazlasinin varlig1) tedavisinde kullanilan segici olmayan
bir antikolinerjik ilagtir. Suda ¢oziinebilir ve merkezi sinir
sistemine gecisi zayiftir. Bu 6zelligi nedeniyle uykuya
meyil, sinirlilik, bas donmesi ve biligsel bozukluklar gibi
merkezi sinir sistemi kaynakli belirtilerin az goriilebilece-
g1 One siirlilmiis olmasina ragmen sinirl sayidaki klinik
calisma bunu desteklememektedir (1).

Mani, tipik olarak iki u¢lu bozuklugun parcasi olarak
goriilmekle birlikte farmakolojik ve tibbi nedenlerle de
goriilebilir ve bu durum ikincil mani olarak tanimlanmis-
tir (2). Krauthammer ve Klerman’in siraladigr ikincil ma-
ni olgiitleri; organik bir bozukluk ile zamansal olarak ya-
kin iligkili mani belirtilerinin varligi, premorbid dykii ol-
mamasi, belirgin aile dykiisiiniin olmamasi ve hastaligin
ge¢ yasta baslamasidir (3). Beyin hasari, beyin damar has-

taliklari, multipl skleroz gibi norolojik nedenler, hiperti-
roidizm, hiperparatiroidizm gibi metabolik durumlar, po-
lisitemi ve HIV infeksiyonu gibi diger tibbi durumlar da
ikincil maniye neden olabilir (2,4-5). Ayrica antidepresan-
lar, steroidler, asiklovir, izoniazid, amfetaminler, sulbutia-
min, propofenon, prosiklidin, dekstrometorfan gibi ilag-
larla iliskilendirilen birgok ikincil mani olgusu bildiril-
mistir (2,6-12). Bu makalede yiiksek dozda trospiyum
kloriir kullanimi1 sonrasinda goriilen ikincil mani bir olgu
sunulmustur. Daha dnce trospiyum kloriir ile iliskilendiril-
mis mani olgusuna ilgili yayinlarda rastlanmamistir.

OLGU

33 yasinda, erkek, ilkokul mezunu, bekar, ¢calismiyor.
Son bir haftadir ortaya ¢ikan uyku ihtiyacinda azalma, ko-
nusma miktar1 ve hizinda artma, kendini asir1 enerjik his-
setme, kizginlik ataklari, etrafindaki insanlarin kendisini
zehirleyerek dldiireceklerini diigiinme sikayetleriyle ailesi
tarafindan acil psikiyatri poliklinigine getirildi. Ailesinden
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alinan bilgiye gdre ndrolojik bir hastalik nedeniyle ortaya
¢ikan sik idrara ¢ikma ve idrar kagirma sikayetine yonelik
bes yildir giinde 60 mg trospiyum kloriir adli ilact kullan-
makta olan hasta, bir hafta 6nce giliniinii ev disinda gegi-
recegi ve tekerlekli sandalye ile tuvalete gitmesi gii¢ ola-
cagi endigesiyle 300 mg trospiyum kloriir alarak idrar ¢1-
kisini ertelemek istemis. Tiim yakinmalar ilag alimimdan
sonraki 24 saat icerisinde baslamis.

Ozgecmisinde bes ay once de ayni nedenle 300 mg
trospiyum kloriir alimindan sonra simdiki psikiyatrik gi-
kayetlerine benzer sikayetleri olmus ve bu tablo herhangi
bir tedavi almadan ii¢ giinde kendiliginden diizelmis. On
yil dnce baslayan yiirlimede yavaslama, alt ekstremiteler-
de kuvvetsizlik, zamanla konusmada bozulma idrara si-
kisma ve idrar tutma giigliigii son bes yilda giderek kotii-
lesmis. Halen tekerlekli sandalye ile yasamint siirdiiren
hasta noroloji polikliniginde spinoserebellar ataksi tani-
styla takip ediliyormus. Hastanin 6zge¢misinde birincil
mani, hipomani ve depresyon oykiisii yoktu. Aile dykii-
siinde 6zellik yoktu.

Psikiyatri servisine alindiginda psikomotor aktivitesi
artmisti, grandiydz tutum sergiliyordu, duygulanimi irri-
tabl idi. Konusma miktar1 ve hizi artmisti. Cagrisimlari
hizlanmis olup diistince igeriginde kotiiliik gérme sanrila-
r1 meveuttu. Hastalik ile ilgili i¢gdrii yoktu. Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMDO) puani 33 olarak derece-
lendirildi. Norolojik muayenesinde spinoserebellar ataksi-
ye bagl sekeller disinda aktif hastalik bulgusu saptanma-
di. EEG normal olup kranial MR’da serebellar atrofi sap-
tand1. Yapilan biyokimyasal ve toksikolojik incelemeler
normaldi. Manik atak tanisiyla olanzapin 20 mg/giin ile
tedavisi baslanan hastada tedavinin 3. giiniinde YMDO
puani 6 puana geriledi ve olanzapin giinde 10 mg’a azal-
tilarak yedinci glinden sonra ayaktan takibe alindi. Hasta-
nin 3 aylik takipleri sirasinda herhangi bir duygudurum
bozuklugu belirtisine rastlanmadi ve olanzapin dozu giin-
de 5 mg’a azaltild1.

TARTISMA

Antikolinerjik ilaglarin merkezi sinir sistemine gecis-
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lerine bagli olarak biligsel bozukluklar, deliryum ve psi-
koz goriilebilir (13). Asirt aktif mesane tedavisinde oksi-
butin, tolterodin ve trospiyum kloriir gibi antikolinerjik
ilaglar kullanilmaktadir. Bu ilaglarin merkezi sinir siste-
mine gecisleri oksibutin i¢in en yiiksek olup trospiyum
kloriir i¢in ¢ok diigiiktiir (14). Trospiyum kloriir i¢in dne-
rilen giinliik doz en fazla 90 mg olup hastamiz 300 mg al-
mistir. Hastamizda biling bozuklugu olmamasi, herhangi
bir alg1 bozuklugu ya da bilissel degisiklik olmamasi ve
belirtilerin giin i¢inde dalgalanma gdstermemesi, yapilan
laboratuar tetkiklerinin normal olmasi, EEG’de yavasla-
ma olmamasi nedeniyle deliryum diigiiniilmedi.

Hastanin spinoserebellar ataksi denilen ndrolojik has-
talig1 ile ilgili olarak uzman doktor tarafindan yapilan no-
rolojik degerlendirmede psikiyatrik belirtileri agiklayacak
aktif hastalik bulgusu gézlenmedigi sonucuna varildi. Spi-
noserebellar ataksi ile iliskili mani olgusuna literatiirde
rastlanmadi. Hastaligin erken yasta baslamasi disinda her
iki atakta da ila¢ alimindan sonra kisa siirede belirtilerin
baslamasi, premorbid hastalik dykiisti ve aile Oykiisiiniin
olmamasi Krauthammer ve Klermanin ikincil mani tani-
mina uymaktadir. Ayrica alinan dykiiden ilk manik atakta
trospiyum kloriir kullanimini kestikten sonraki {i¢ giin ige-
risinde herhangi bir tedavi almadan belirtilerin diizelmis
olmasi bu taniy1 desteklemektedir.

Hastanin ikinci manik ataginda belirtilerin siddeti ve
stiresi degerlendirilerek tedavi baslanmis olup belirtiler ya-
tarak tedavinin ikinci giiniinden itibaren belirgin sekilde
geriledi ve tiglincli glinden itibaren olanzapin dozu gilinde
10 mg’a azaltildi. Hastaneden ¢ikarildiktan sonraki tiglincii
haftada YMDO puam 0 olup, olanzapin dozu giinde 5 mg
olacak sekilde diizenlendi ve kontrol onerildi. Antidepre-
sanlar, steroidler, asiklovir, izoniazid, amfetaminler, sulbu-
tiamin, propofenon, prosiklidin, dekstrometorfan gibi ilag-
larla iligkili ikincil mani olgular bildirilmis olmasina rag-
men trospiyum kloriir kullanimi ile baslayan mani olgusu-
na rastlanmadi (2,6-12). Bu olgu sunumunda antikolinerjik
ila¢ kullanimryla ortaya ¢ikabilen psikiyatrik tablolara dik-
kat ¢ekmek, hastalarin eslik eden hastaliklariyla ilgili ilag
kullanimlarint detayli sorgulamanin ve 6nerilen ilaglarla il-
gili bilgilendirmenin 6nemi vurgulanmak istenmistir.
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