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G‹R‹fi

Metilfenidat iyi bilinen ve yayg›n
olarak kullan›lan bir merkezi
sinir sistemi (MSS) uyaran›d›r.

Özellikle dikkat eksikli¤i hiperaktivite
bozuklu¤u (DEHB) ve davran›m bozuklu-
¤u gibi durumlarda etkin olarak kullan›l-
maktad›r (1-4). Metilfenidat›n etkinli¤i
güvenirli¤i ve yan etki profili iyi bilin-
mektedir. En s›k görülen yan etkileri; uy-
kuya dalmakta zorluk, ifltah azalmas›,
kar›n a¤r›s› ve bafl a¤r›s›d›r. Metilfenidata
ba¤l› çok seyrek ortaya ç›kan psikotik
belirtiler de bildirilmifltir (1,5,6). Literatür-
de varsan›lar›n oluflumu s›kl›kla yüksek
doz metilfenidat kullan›m› veya normal
dozda iv kullan›mla olabilmektedir (7).
Psikotik belirtiler hasta ve ailesi için ol-
dukça önemli olup tedavinin kesilmesini
gerektirmektedir. Bu yaz›da metilfeni-
dat’›n fluoksetine ile birlikte kullan›m› s›-
ras›nda iflitsel ve görsel varsan›lar göste-
ren bir ergen olgu bildirilmifltir. 

OLGU

A., 14 yafl›nda lise birinci s›n›fta oku-
yan k›z ergendir. Dört y›ldan beri anne ba-
ban›n boflanmas› sonras› a¤abeyi ve an-
nesi ile birlikte yaflamaktad›r. Geliflim öy-
küsünde dikkati çeken bir özellik bulun-
mamakta olup, konuflma ve yürümesi 12
ayl›k, gece ve gündüz tuvalet al›flkanl›¤›
kazanmas› 36 ayl›k iken gerçekleflmifltir.
Önemli bir çocukluk ça¤› hastal›¤› geçir-
meyen A.’n›n normal bir psikomotor ve
sosyal geliflimi oldu¤u görülmüfltür. 

Çocuk ve ergen psikiyatrisi poliklini-
¤ine, kendinden büyük erkeklerle cin-
sel iliflkiye girme, s›k s›k evden kaçma,
eve oldukça geç saatte gelme, yalan
söyleme, hareketlilik, dürtüsel davra-
n›fllar, derslere dikkatini verememe,
okuldan kaçma, afl›r› öfke nöbetleri,
otoriteye karfl› gelme, kurallara uyma-
ma, kendine zarar verici davran›fllar,
mutsuzluk, hayattan zevk almama, s›k
s›k a¤lama iste¤i, intihar düflünceleri
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ÖZET:
Metilfenidat tedavisi ile ortaya ç›kan varsan›lar: Olgu su-
numu

Metilfenidat, dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤unda bir tedavi se-
çene¤idir. Bu yaz›da dikkat eksikli¤i hiperaktivite, depresyon ve davra-
n›m bozuklu¤u tan›s› ile takip edilen 14 yafl›ndaki bir ergen bildirilmifl-
tir. 20 mg/gün metilfenidat ve 20 mg/gün fluoksetin tedavisi ile birlik-
te iflitsel ve görsel varsan›lar ortaya ç›km›flt›r. Metilfenidat tedavisi ke-
sildikten sonra varsan›lar kaybolmufl yeniden kullan›m ile ortaya ç›kan
varsan›lar ilaç kesildikten sonra tekrar kaybolmufltur. Metilfenidat te-
davisi ile baz› vakalarda varsan›lar›n ortaya ç›kabilece¤i düflünülebi-
lir. 
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ABSTRACT:
Methylphenidate induced hallucinations: Case report 

Methylphenidate is a drug of choice for treatment of attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD). Here, we report a 14-years old girl with
diagnosis of ADHD, major depression and conduct disorder. During
her treatment with methylphenidate 20 mg/day and fluoxetine 20
mg/day, she developed visual and auditory hallucinations. Her
hallucinations disappeared after cessation of methylphenidate.
Further trials with methylphenidate caused hallucinations which were
immediately disappeared after discontinuation. It may be concluded
that methylphenidate in some case may cause hallucinations in
patients. 
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yak›nmas› ile baflvurmufltur. Aileden al›nan bilgilerden,
afl›r› hareketlilik, dikkat eksikli¤i, dürtüsel davran›fllar
ve kurallara uymama gibi belirtilerin 3 yafl›ndan itiba-
ren bafllad›¤› anlafl›lmaktad›r. 2 y›ldan bu yana ise oto-
riteye karfl› gelme, kurallara uymama, okuldan kaçma,
uygunsuz cinsel davran›fllar, evden kaçma belirtileri ile
birlikte mutsuzluk, hayattan keyif alamama, ara s›ra
gelen intihar düflünceleri gibi belirtileri bafllam›fl ve be-
lirti fliddeti son bir ayda artm›flt›r. Ruhsal durum mu-
ayenesinde yönelim, bellek, konuflma ve alg›da bir bo-
zukluk yoktu. Ancak düflünce içeri¤inde babas› ve a¤a-
beyinin kendisine zarar verebilece¤i fleklinde paranoid
düflünceleri vard›. Duygulan›m› elemli, duygudurumu
çökkündü. Düflünce içeri¤inde depresif ö¤eler vard›.
Dikkat ve konsantrasyonu, impuls kontrolü azalm›flt›. 

Yap›lan psikiyatrik muayene ve takip sonucunda
A’n›n geçmiflinde prepsikotik süreç, içe çekilme, manik
belirtiler, dissosiyatif bozukluk belirtilerini göstermedi-
¤i tespit edildi. Ailesel bir fliddet veya taciz öyküsü de
görüflmeler sürecinde bulunmad›. Okul ve arkadafl
çevresi de¤erlendirildi¤inde bir kaç yak›n arkadafllar›
olmas›na ra¤men genel olarak arkadafllar› ile uyum so-
runlar› yaflad›¤›, ders baflar›s›nda zorluklar oldu¤u,
okuldan disiplin cezalar› ald›¤› görüldü. A’da aile ve
okuldan al›nan bilgiler do¤rultusunda madde ve ilaç
kötüye kullan›m› tespit edilmedi. 

A’da DSM-IV kriterleri temel al›narak yap›lan psiki-
yatrik muayenesi sonucunda davran›m bozuklu¤u,
DEHB ve depresyon efltan›lar› düflünüldü (8). Hastan›n
zeka düzeyi (R.B. Cattell testine göre) 99’du.

Dürtüsel davran›fllar, davran›m bozuklu¤u belirtileri
ay›r›c› tan›s› için ve psikotrop ilaç tedavisine al›nmadan
önce yap›lan nöroloji konsültasyonu sonucunda her-
hangi bir patoloji bulunmad›. EEG ve hematolojik tet-
kikler normaldi. A., poliklini¤e baflvurduktan sonra im-
puls kontrolü ve davran›m bozuklu¤u belirtilerinin te-
davisine yönelik risperidon 2 mg/gün ve depresif belir-
tileri için ise fluoksetin 20 mg/gün baflland›. 1 ay sonra
yak›nmalar›nda belirgin bir düzelme olmamas›, impul-
sivitenin devam› ve derslerdeki sorunlar›n artmas› ne-
deni ile risperidon 2 mg/gün kesilerek tedaviye metil-
fenidat eklendi ve kademeli olarak art›r›p 20 mg/gün’e
ç›kar›ld›. A., 15 gün sonraki görüflmede varsan›lar ta-
n›ml›yordu. Varsan›lar sabah 10 mg ve ö¤len 10 mg
olarak al›nan metilfenidat tedavisinden 30 dk sonra
bafllamakta ve 30 dk kadar sürmekteydi. Varsan›lar

iflitsel ve görsel varsan› fleklindeydi. ‹nsan kafas› gör-
mek gibi görsel ya da kendisi ile konuflan sesler duy-
mak gibi iflitsel özellikteydi. Bu varsan›lar sadece metil-
fenidat ald›¤› günlerde olmakta, almad›¤›nda varsan›lar
olmamaktayd›. A.’n›n metilfenidat tedavisinden sonra
dürtüsellik, dikkatsizlik, okula uyumsuzluk gibi flikayet-
lerinde azalma görüldü. Yap›lan psikiyatrik muayene-
sinde metilfenidat ile bafllayan varsan›lar d›fl›nda psiko-
tik bulguya rastlanmad›. Dikkat ve impulsif davran›fllar
üzerine olumlu etkisi nedeni ile metifenidat tedavisi-
nin, tekrar denenmesine karar verildi. Ancak hallusi-
nasyonlar›n yeniden ortaya ç›kmas› ile kesildi. A’nin
metilfenidat kesildikten sonra varsan›lar› kayboldu. 

TARTIfiMA

Yukar›da sunulan olguda DEHB, davran›m bozuklu¤u
ve depresyon efltan›s› düflünülerek kombine ilaç teda-
visine bafllanm›flt›r. Komorbiditesi olmayan DEHB düflü-
nülen olgularda metilfenidata yan›t›n iyi oldu¤u ve yan
etkilerin hafif oldu¤u bilinmektedir. Ancak efltan› alarak,
özellikle davran›m bozuklu¤unun eklendi¤i durumlarda
tedaviye k›sa süreli yan›t›n ve hastal›¤›n seyrinin olum-
suz etkilendi¤i bilinmektedir. Bu olguda ergenlikle bir-
likte eklenen davran›m bozuklu¤u belirtileri ve depres-
yonun geliflmesi tedavi sürecini zorlaflt›rm›flt›r. Bafllan-
g›çta dürtüsel davran›fllar ve depresyon hedef seçilerek
risperidon ve flouksetin bafllan›lm›flt›r. Yan›t al›nmay›n-
ca risperidone kesilerek metilfenidat’a geçilmifltir. Metil-
fenidat eklendi¤inde görsel ve iflitsel varsan›lar gözlen-
mifltir. Bu tedavi s›ras›nda görülen varsan›lar›n metifeni-
data ba¤l› geliflti¤i düflünülmektedir. Metilfenidata ba¤-
l› varsan›lar daha önceki yay›nlarda yüksek dozlarda ve
damar içi kullan›mla görüldü¤ü bildirilmesine ra¤men,
bu olguda optimal dozun alt›ndayken bile görülmesi iki
soruyu akla getirmektedir. Birincisi metilfenidat ve flu-
oksetinin birlikte kullan›m› baz› olgularda halusinojen
olabilir mi? ‹kincisi, hastan›n tedavi öncesi paranoid dü-
flünce tarz› psikotik tablonun bir parças›yd› da Metilfe-
nidat bu tabloyu tam olarak ortaya m› ç›karm›flt›r?

Fluoksetin ve metilfenidat›n farmakokineti¤i, birlik-
te kullan›m› ve etkileflimini inceleyen çal›flmalara göre,
metilfenidat sindirim sisteminden emildikten sonra
yüksek oranda de¤iflmeden idrardan at›l›rken, fluokse-
tin temel olarak karaci¤er enzimleri ile metabolize olur.
Fluoksetin ile birlikte metilfenidat kan düzeyinde art›fl-
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lar olabildi¤i bilinmektedir. Bunun sebebi olarak fluok-
setin plazma proteinlerine yüksek oranda ba¤lan›rken
metilfenidat düflük oranda ba¤lanmaktad›r. Ancak flu-
oksetin ve metilfenidat CYP2D6’n›n ortak substrat› ko-
numundad›r (9,10). Bir di¤er deyiflle ayn› metabolik yo-
lu kullanan iki maddenin birbirinin kan düzeyini art›r-
mas› düflünülebilir. DEHB’li olgularda depresyon, kayg›
bozuklu¤u s›k bildirilen komorbid durumlard›r. Spesifik
serotonin gerial›m inhibitörleri (SSRI) ve psikostimulan-
lar efltan›l› DEHB olgular›nda s›k birlikte kullan›lmas›na
ra¤men halusinojen etki bildirilmemifltir (11,12). Bu ça-
l›flmalardan farkl› olarak A.’de varsan› ortaya ç›kmas›
bu gibi kombine tedavi gerektiren olgular› dikkatli ta-
kip etmek gerekti¤ini düflündürmektedir.

‹kinci boyut, olgumuzdaki tedavi öncesi saptanan
paranoid e¤ilimlerin bir psikotik sürecin iflareti olabile-
ce¤i ve metilfenidat ile bu sürecin ortaya ç›kmas› var-
say›m›d›r. A.’de prepsikotik süreci düflündürecek klinik
bir bulgu bulunmamas› bu ihtimali zay›flatmaktad›r.
Ayr›ca davran›m bozuklu¤u gösteren çocuk ve ergen-
lerde paranoid e¤ilimlerin olabilece¤i bilinmektedir
(13). A.’nin paranoid düflüncelerinin psikiyatrik muaye-
ne ve hastal›¤›n seyri sürecinde travma veya baflka bir
bozukluktan olmad›¤› davran›m bozuklu¤undan kay-

nakland›¤› düflünülmüfltür. Paranoid düflünce e¤ilimine
ra¤men davran›m bozuklu¤u tedavisinde metilfen-
dat’›n etkinlik ve güvenirli¤i pek çok çal›flmada bildiril-
mifltir (2-4). Bu sebepten dolay› bu olguda metilfenida-
t›n kullan›m› konterendike de¤ildir. Varsan›lar çok k›sa
süreli görülmekte ve ilac›n kan düzeyinin pik yapt›¤› s›-
rada ortaya ç›kmaktad›r. Bu durum, tipik bir psikotik
tablodan farkl› olarak metilfendatin yol açt›¤› varsan›-
lar olarak düflünülmüfltür.

Young, varsan› oluflumunu a) görsel yollarda nörad-
renerjik transmisyonun kolaylaflmas› ve b) beyin mo-
noamin sistemindeki etkileflimlerle aç›klamaya çal›fla-
rak bu yan etkiye dikkat çekmeye çal›flm›flt›r (14). Özel-
likle çocuklarda psikotik semptomun ifadesi zor olabi-
lece¤i düflünülerek hasta görüflmelerinde bu durum
göz önüne al›nmas› ve bu yafl grubunda ayr›nt›l› sorul-
mas› uygundur. Ayr›ca metilfenidat ile birlikte baflka
farmakolojik ajanlar›n kullan›lmas› durumunda ilaç kan
düzeylerinin göz önünde bulundurulmas›, istenmeyen
etkilerin ortaya ç›kmas›n› engelleyebilmektedir. 

Sonuç olarak, özellikle paranoid e¤ilimlerin oldu¤u
ve SSRI’lar ile kombine tedavi gerektiren olgularda, s›k-
l›kla kullan›lan metilfenidat konusunda klinisyenlerin
daha dikkatli olmas› yararl› olacakt›r.

O. Abal›, N. M. Mukaddes
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