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OZET:
Metilfenidat tedavisi ile ortaya ¢ikan varsanilar: Olgu su-
numu

Metilfenidat, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda bir tedavi se-
¢enegidir. Bu yazida dikkat eksikligi hiperaktivite, depresyon ve davra-
nim bozuklugu tanisi ile takip edilen 14 yasindaki bir ergen bildirilmis-
tir. 20 mg/gun metilfenidat ve 20 mg/gun fluoksetin tedavisi ile birlik-
te isitsel ve gorsel varsanilar ortaya ¢ikmistir. Metilfenidat tedavisi ke-
sildikten sonra varsanilar kaybolmus yeniden kullanim ile ortaya ¢ikan
varsanilar ilag kesildikten sonra tekrar kaybolmustur. Metilfenidat te-
davisi ile bazi vakalarda varsanilarin ortaya ¢ikabilecegdi disunilebi-
lir.

Anahtar s6zcukler: Metilfenidat, varsanilar, dikkat eksikligi hiperakti-
vite bozuklugu, davranim bozuklugu
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ABSTRACT:
Methylphenidate induced hallucinations: Case report

Methylphenidate is a drug of choice for treatment of aftention 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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GIRIS

etilfenidat iyi bilinen ve yaygin

olarak kullanilan bir merkezi

sinir sistemi (MSS) uyaranidir.
Ozellikle dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ve davranim bozuklu-
gu gibi durumlarda etkin olarak kullanil-
maktadir (1-4). Metilfenidatin etkinligi
guvenirligi ve yan etki profili iyi bilin-
mektedir. En sik gortlen yan etkileri; uy-
kuya dalmakta zorluk, istah azalmasi,
karin agrisi ve bas agrisidir. Metilfenidata
bagh cok seyrek ortaya cikan psikotik
belirtiler de bildirilmistir (1,5,6). Literatir-
de varsanilarin olusumu siklikla yuksek
doz metilfenidat kullanimi veya normal
dozda iv kullanimla olabilmektedir (7).
Psikotik belirtiler hasta ve ailesi icin ol-
dukca onemli olup tedavinin kesilmesini
gerektirmektedir. Bu yazida metilfeni-
dat'in fluoksetine ile birlikte kullanimi si-
rasinda isitsel ve gorsel varsanilar goste-
ren bir ergen olgu bildirilmistir.

OLGU

A, 14 yasinda lise birinci sinifta oku-
yan kiz ergendir. Dort yildan beri anne ba-
banin bosanmasi sonrasi agabeyi ve an-
nesi ile birlikte yasamaktadir. Gelisim dy-
kisunde dikkati ¢ceken bir dzellik bulun-
mamakta olup, konusma ve yurumesi 12
aylik, gece ve glndiz tuvalet aliskanlig
kazanmasi 36 aylik iken gerceklesmistir.
Onemli bir cocukluk cagl hastaligl gecir-
meyen A’nin normal bir psikomotor ve
sosyal gelisimi oldugu gorulmustdr.

Cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklini-
gine, kendinden buyuk erkeklerle cin-
sel iliskiye girme, sik sik evden ka¢ma,
eve oldukca gec saatte gelme, yalan
soyleme, hareketlilik, dirtlisel davra-
nislar, derslere dikkatini verememe,
okuldan kacma, asiri o0fke nobetleri,
otoriteye karsl gelme, kurallara uyma-
ma, kendine zarar verici davranislar,
mutsuzluk, hayattan zevk almama, sik
sik aglama istegi, intihar dusunceleri
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yakinmast ile bagvurmustur. Aileden alinan bilgilerden,
asirt hareketlilik, dikkat eksikligi, durtusel davranislar
ve kurallara uymama gibi belirtilerin 3 yasindan itiba-
ren basladigl anlasiimaktadir. 2 yildan bu yana ise oto-
riteye karsl gelme, kurallara uymama, okuldan kagma,
uygunsuz cinsel davranislar, evden kacma belirtileri ile
birlikte mutsuzluk, hayattan keyif alamama, ara sira
gelen intihar dusunceleri gibi belirtileri baslamis ve be-
lirti siddeti son bir ayda artmustir. Ruhsal durum mu-
ayenesinde yonelim, bellek, konusma ve algida bir bo-
zukluk yoktu. Ancak dusunce iceriginde babasi ve aga-
beyinin kendisine zarar verebilecegi seklinde paranoid
dusunceleri vardi. Duygulanimi elemli, duygudurumu
¢Okkindu. Dusunce iceriginde depresif ogeler vardi.
Dikkat ve konsantrasyonu, impuls kontroll azalmisti.

Yapilan psikiyatrik muayene ve takip sonucunda
A’nin ge¢misinde prepsikotik sureg, ice ¢cekilme, manik
belirtiler, dissosiyatif bozukluk belirtilerini gostermedi-
gi tespit edildi. Ailesel bir siddet veya taciz dykusu de
gorusmeler sudrecinde bulunmadi. Okul ve arkadas
cevresi degerlendirildiginde bir ka¢ yakin arkadaslari
olmasina ragmen genel olarak arkadaslari ile uyum so-
runlarn yasadigl, ders basarisinda zorluklar oldugu,
okuldan disiplin cezalarl aldigl gorildu. A'da aile ve
okuldan alinan bilgiler dogrultusunda madde ve ilag
kotlye kullanimi tespit edilmedi.

A’da DSM-IV kriterleri temel alinarak yapilan psiki-
yatrik muayenesi sonucunda davranim bozuklugu,
DEHB ve depresyon estanilar dusunuldu (8). Hastanin
zeka duzeyi (R.B. Cattell testine gore) 99'du.

Durtusel davranislar, davranim bozuklugu belirtileri
ayiricl tanisi icin ve psikotrop ilag tedavisine alinmadan
once yapilan noroloji konsultasyonu sonucunda her-
hangi bir patoloji bulunmadi. EEG ve hematolojik tet-
kikler normaldi. A., poliklinige basvurduktan sonra im-
puls kontrolu ve davranim bozuklugu belirtilerinin te-
davisine yonelik risperidon 2 mg/gln ve depresif belir-
tileri icin ise fluoksetin 20 mg/gin baslandi. 1 ay sonra
yakinmalarinda belirgin bir diizelme olmamasi, impul-
sivitenin devami ve derslerdeki sorunlarin artmasi ne-
deni ile risperidon 2 mg/gun kesilerek tedaviye metil-
fenidat eklendi ve kademeli olarak artirip 20 mg/gin’e
cikarildi. A., 15 gun sonraki gorismede varsanilar ta-
nimliyordu. Varsanilar sabah 10 mg ve 6glen 10 mg
olarak alinan metilfenidat tedavisinden 30 dk sonra
baslamakta ve 30 dk kadar surmekteydi. Varsanilar

isitsel ve gorsel varsani seklindeydi. Insan kafasi gor-
mek gibi gorsel ya da kendisi ile konusan sesler duy-
mak gibi isitsel dzellikteydi. Bu varsanilar sadece metil-
fenidat aldigl giinlerde olmakta, almadiginda varsanilar
olmamaktaydi. A’nin metilfenidat tedavisinden sonra
durtusellik, dikkatsizlik, okula uyumsuzluk gibi sikayet-
lerinde azalma goruldu. Yapilan psikiyatrik muayene-
sinde metilfenidat ile baslayan varsanilar disinda psiko-
tik bulguya rastlanmadi. Dikkat ve impulsif davranislar
Uzerine olumlu etkisi nedeni ile metifenidat tedavisi-
nin, tekrar denenmesine karar verildi. Ancak hallusi-
nasyonlarin yeniden ortaya ¢ikmasi ile kesildi. A'nin
metilfenidat kesildikten sonra varsanilari kayboldu.

TARTISMA

Yukarida sunulan olguda DEHB, davranim bozuklugu
ve depresyon estanisi dusunulerek kombine ilag teda-
visine baslanmistir. Komorbiditesi olmayan DEHB dusu-
nulen olgularda metilfenidata yanitin iyi oldugu ve yan
etkilerin hafif oldugu bilinmektedir. Ancak estani alarak,
ozellikle davranim bozuklugunun eklendigi durumlarda
tedaviye kisa sureli yanitin ve hastaligin seyrinin olum-
suz etkilendigi bilinmektedir. Bu olguda ergenlikle bir-
likte eklenen davranim bozuklugu belirtileri ve depres-
yonun gelismesi tedavi sirecini zorlastirmistir. Baslan-
gicta durtusel davranislar ve depresyon hedef secilerek
risperidon ve flouksetin baslaniimistir. Yanit alinmayin-
ca risperidone kesilerek metilfenidat’a gecilmistir. Metil-
fenidat eklendiginde gorsel ve isitsel varsanilar gozlen-
mistir. Bu tedavi sirasinda gorulen varsanilarin metifeni-
data bagli gelistigi dustinulmektedir. Metilfenidata bag-
Il varsanilar daha onceki yayinlarda yuksek dozlarda ve
damar ici kullanimla goruldigu bildirilmesine ragmen,
bu olguda optimal dozun altindayken bile gortlmesi iki
soruyu akla getirmektedir. Birincisi metilfenidat ve flu-
oksetinin birlikte kullanimi bazi olgularda halusinojen
olabilir mi? ikincisi, hastanin tedavi 6ncesi paranoid du-
sunce tarzi psikotik tablonun bir parcasiydi da Metilfe-
nidat bu tabloyu tam olarak ortaya mi ¢ikarmistir?

Fluoksetin ve metilfenidatin farmakokinetigi, birlik-
te kullanimi ve etkilesimini inceleyen calismalara gore,
metilfenidat sindirim sisteminden emildikten sonra
yuksek oranda degismeden idrardan atilirken, fluokse-
tin temel olarak karaciger enzimleri ile metabolize olur.
Fluoksetin ile birlikte metilfenidat kan duzeyinde artis-
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lar olabildigi bilinmektedir. Bunun sebebi olarak fluok-
setin plazma proteinlerine yuksek oranda baglanirken
metilfenidat distk oranda baglanmaktadir. Ancak flu-
oksetin ve metilfenidat CYP2D6'nin ortak substrati ko-
numundadir (9,10). Bir diger deyisle ayni metabolik yo-
lu kullanan iki maddenin birbirinin kan duzeyini artir-
masi dusunulebilir. DEHB'li olgularda depresyon, kaygl
bozuklugu sik bildirilen komorbid durumlardir. Spesifik
serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI) ve psikostimulan-
lar estanili DEHB olgularinda sik birlikte kullanilmasina
ragmen halusinojen etki bildirilmemistir (11,12). Bu ca-
lismalardan farkll olarak A.’de varsani ortaya ¢ikmasi
bu gibi kombine tedavi gerektiren olgulari dikkatli ta-
kip etmek gerektigini disindirmektedir.

ikinci boyut, olgumuzdaki tedavi oncesi saptanan
paranoid egilimlerin bir psikotik sirecin isareti olabile-
cegi ve metilfenidat ile bu sirecin ortaya ¢ikmasi var-
sayimidir. A.'de prepsikotik sureci distindurecek Klinik
bir bulgu bulunmamas! bu ihtimali zayiflatmaktadir.
Ayrica davranim bozuklugu gosteren ¢ocuk ve ergen-
lerde paranoid egilimlerin olabilecegi bilinmektedir
(13). A’nin paranoid dusuncelerinin psikiyatrik muaye-
ne ve hastaligin seyri sirecinde travma veya baska bir
bozukluktan olmadigl davranim bozuklugundan kay-
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