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ÖZ
Amaç: Bu çalışma dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu nedeni ile metilfenidat kullanımının 
elektrokardiyografide düzeltilmiş QT mesafesine etkilerinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır.  
Gereç ve Yöntemler: Çalışma Nisan 2023 - Haziran 2023 tarihleri arasında yapılmıştır. Dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu tanısı ile başvurup anemnez, fizik muayene ve elektrokardiyografi 
değerlendirmesi sonrası başka bir tanı almayan 6-18 yaşlarında 30 çocuk çalışmaya dâhil edildi. Hastalar 
15 gün metilfenidat kullandıktan sonra poliklinikte tekrar değerlendirilip yeniden elektrokardiyografileri 
çekildi. Ardışık elektrokardiyografilerde düzeltilmiş QT mesafesi süreleri 60 milisaniyeden daha fazla 
artış saptanması ya da düzeltilmiş QT mesafesinin 500 milisaniyeden veya daha fazlasına erişmesi 
durumunda metilfenidatın QT mesafesini uzattığı kanaatine varıldı. QTc değerleri arasındaki farkı 
değerlendirmek için Wilcoxon testi kullanıldı 
Bulgular: Çalışmada 20 erkek (%66,6) ve 10 kız (%33,3) hasta mevcuttu. Ortalama yaş 10 ± 3.3 olarak 
saptandı. Hastalarda metilfenidat tedavisi öncesi ve sonrasında anemnezlerinde şikâyet saptanmadı ve 
fiziki muayeneleri normal bulundu. Hastaların metilfenidat başlanmadan önce çekilen elektrokardiyog-
rafilerinde ortanca QTc değeri 410 ms (minimum: 360, maksimum: 442 ms) olarak tespit edildi. Tedavi 
sonrası elektrokardiyografilerde tedavi öncesine göre QT mesafesinin uzamadığı saptandı ve istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p=0.202).
Sonuç: Çocuklarda dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu tedavisinde metilfenidat kullanımı 
kardiyak aritmi gelişimi açısından güvenli gözükmektedir ancak hastaların ilaca başlanmadan önce 
elektrokardiyografilerinin değerlendirilmesi ve tedavi sonrası daha erken (özellikle ilk üç günde) tekrar 
değerlendirilme yapılması uygun olacaktır.   
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GİRİŞ

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) çocukluk 
çağında başlayan ve sık rastlanan nörogelişimsel bozukluk-
lardan biri olup ruhsal bozuklukların tanısal ve istatistiksel el 
kitabında da (DSM-5) tanımlanmıştır (1-3). Prevalansı 1,4-
3% olup, okul çağındaki çocuklarda 10,2%’yi bulmaktadır 
(1,4-6). Erkeklerde kızlardan üç kat daha sık görülmektedir 
(7). Metilfenidat (MPH), katekolaminlerin geri alımını bloke 
eder ve dopamin üzerinden santral etkisini gösterir. Metil-
fenidat, DEHB’nin farmakolojik tedavisinde ilk seçenek psi-
kostimulan ilaçlardandır (8). Genel olarak güvenilir olarak 
bilinen bu ilacın, kalp hızı ve kan basıncında artış gibi kar-
diyovasküler sistem üzerine bazı yan etkileri tanımlanmış-
tır (9-11). QT aralığı, ventriküler repolarizasyon süresinin 
elektrokardiyogramda (EKG) gösterimidir. Ventriküler miyo-
kardın depolarizasyonunun başlangıcı ile repolarizasyonu-
nun sonu arasındaki zaman aralığına denk gelir (12). Düzel-
tilmiş QT mesafesinin (QTc) uzaması, ani kardiyak ölüm 
ile sonuçlanabilecek kardiyak aritmilere (torsades pointes 
gibi) yol açabileceğinden en önemli ilaç reaksiyonlarından 
biridir (13). Ayrıca MPH’nin QT mesafesini uzattığı bilinen 
ilaçlar ile kullanımı bu riski artırmaktadır. Metilfenidat gibi 
diğer psikostimulan ilaçların QTc üzerine etkisini gösteren 
az sayıdaki çalışmada ilacın QTc’yi uzatmadığı gösterilmiş 
olsa da tam aksini gösteren çalışmalarda bulunmaktadır 
(14-17). Bu durum konu üzerinde daha fazla çalışma yapıl-
ması gerektiğini göstermektedir. Çalışmamızda MPH kul-
lanımı sonrası hastaların EKG’lerinde QTc’deki değişikliği 
saptamaya çalıştık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Hastaların ailelerine çalışma hakkında bilgi verilerek çalış-
maya katılma konusunda yazılı onamları alındı. Çalışma-

ya Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu tarafından 2023/7 toplantı numarası ile 05.04.2023 
tarihinde onay verildi.

Bu çalışma Zonguldak Bülent Ecevit Üniversite Hastane-
si, Pediatrik Kardiyoloji Polikliniği'ne Nisan 2023 - Haziran 
2023 tarihleri arasında yapılmıştır. Polikliniğimize başvur-
madan önce çocuk psikiyatrisi hekimi tarafından DEHB 
tanısı alarak polikliniğimize yönlendirilen hastalar içinden 
6-18 yaşlarında, hali hazırda başka bir hastalığı bulunma-
yan, polikliniğimizde başka bir tanı almamış, herhangi bir 
ilaç kullanmayan 30 hasta rastgele seçilerek çalışmaya 
dâhil edildi. EKG’lerinde patoloji saptanan hastalar çalışma-
ya dâhil edilmedi. Hastaların poliklinik başvurularını müte-
akiben çocuk kardiyolojisi uzmanı tarafından anemnezleri 
alındı, fiziki muayeneleri yapıldı ve EKG’leri istenerek çekil-
meleri sağlandı. EKG’ler aynı çocuk kardiyolojisi uzmanı 
tarafından değerlendirilip veriler kayıt altına alındı. Hasta-
lar ilk poliklinik değerlendirilmesi sonrası çocuk psikiyatrisi 
uzmanı hekime yönlendirildi. Çocuklarda (6-12 yaş) kulla-
nılabilecek maksimum günlük doz 54 mg, adölesanlarda 
(13-17 yaş) 72 mg aşılmayacak şekilde çocuk psikiyatrisi 
uzmanı hekimi tarafından MPH başlanan hastalara ilacı 15 
gün kullandıktan sonra 16. gün polikliniğimize tekrar değer-
lendirilmek üzere gelmeleri bildirildi. İkinci kez polikliniğe 
gelen hastalara MPH kullanımı ile ilgili bir şikâyet yaşayıp 
yaşamadıkları sorulduktan sonra hastalara fiziki muayene-
leri yapıldı ve EKG’leri istenerek çekilmeleri sağlandı. İkinci 
EKG’ler aynı çocuk kardiyolojisi uzmanı tarafından değer-
lendirilerek veriler karşılaştırılmak üzere kayıt altına alındı.

Elektrokardiyografi (EKG) çekimleri, 25 mm/sn hızında, 10 
mm/mV amplitüdünde ve standart 12 derivasyonda Nihon 
Kohden ECG 2250 cihazıyla yapıldı. QT aralığı, en az 4 
kardiyak döngüden türetilen ve QRS kompleksinin en erken 

ABSTRACT
Aim: This study was conducted to investigate the effects of methylphenidate use on corrected QT interval in electrocardiogram for attention 
deficit and hyperactivity disorder.
Material and Methods: The study was conducted between April 2023 and June 2023. Thirty children aged 6-18 years who applied with the 
diagnosis of attention deficit and hyperactivity disorder and did not receive any other diagnosis after a medical history, physical examination 
and electrocardiogram evaluation were included in the study. After using methylphenidate for 15 days, the patients were re-evaluated in the 
outpatient clinic and their electrocardiograms were taken again. It was concluded that the drug prolongs the QT interval if the corrected QT 
interval increases by more than 60 milliseconds in sequential electrocardiograms or if the corrected QT interval reaches 500 milliseconds or 
more. Wilcoxon test was used to compare electrocardiograms.
Results: There were 20 (%66,6) male and 10 (%33,3) female patients in the study. The mean age was 10 ± 3.3 years. There were no 
complaints in the medical histories of the patients before and after drug treatment, and their physical examinations were found to be normal. 
The median corrected QT interval value was 410 ms (minimum: 360, maximum: 442 ms) in the electrocardiograms taken before the start of 
the drug. It was determined that the QT interval did not prolong in the post-treatment electrocardiograms compared to the pre-treatment and 
no significant difference between the QTc values before and after the drug treatment was detected (p=0.202).     
Conclusion: The use of methylphenidate in the treatment of attention deficit and hyperactivity disorder in children seems safe for the 
development of cardiac arrhythmias, but it would be appropriate to evaluate the electrocardiograms of the patients before starting the drug 
and to re-evaluate them earlier (especially in the first three days) after the treatment. 
Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, methylphenidate, electrocardiography
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başlangıcından T dalgasının sonuna kadar ölçülen ortalama 
bir değer olarak belirlendi. Ölçümde Bazzett formülü kullanıl-
dı (18). QTc değerinin elektrokardiyogram üzerinde hesap-
lanması Şekil 1’de gösterilmiştir. QT ölçümü, en uzun değer 
kullanılmak üzere D II ve V5 veya V6’da yapıldı. Ardışık 
EKG’ler arasında düzeltilmiş QTc’de 60 milisaniyeden (ms) 
daha fazla artış saptanması ya da düzeltilmiş QT aralığının 
500 ms veya daha fazlasına erişmesi durumunda metilfeni-
datın QT mesafesini uzattığı kanaatine varıldı (19-21).

İstatistiksel Analiz

Hastaların yaş, boy ve kilo değerlerinin aritmetrik ortalama, 
standart sapma, QTc değerlerinin ortanca, minumum ve 
maksimum değerleri JASP (Jeffreys’s Amazing Statistics 
Program, version 0.14.1.0, Department of Psychological 
Methods, University of Amsterdam, The Netherlands) prog-
ramı kullanılarak hesaplandı. Verilerin normal dağılıma uyup 
uymadıkları Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Önceki QTc 
değerleri ile sonraki QTc değerleri arasındaki farkı değerlen-
dirmek için Wilcoxon testi kullanıldı ve tüm değerlendirme-
ler için p<0.05 değeri anlamlı kabul edildi. G*Power 3.1.9.7 
programı ile Tip I hata miktarı %5 alınarak yapılan sonsal 
güç analizine göre çalışmanın gücü 0.68 bulunmuştur.

BULGULAR

Çalışmada 20 erkek (%66,6) ve 10 kız (%33,3) hasta 
mevcuttu. Yaş, boy ve vücut ağırlığı değerleri Tablo 1’de 
gösterildi. Hastalarda MPH tedavisi öncesi ve sonrasında 
anemnezlerinde şikâyet saptanmadı ve fiziki muayeneleri 
normal bulundu. Hastaların MPH başlanmadan önce çeki-
len EKG’lerinde ortanca QTc değeri 410 ms (minimum: 360, 
maksimum: 442 ms) olarak tespit edildi. Hastaların EKG’le-
rinde dal bloğu izlenmedi. Hastaların 15 günlük tedavi son-
rası çekilen EKG’lerinde ortanca QTc değeri 414 ms (mini-
mum: 370, maksimum: 442 ms) olarak saptandı ve önceki 
ölçümlerle sonraki ölçümler arasındaki fark anlamlı bulun-
madı (p=0.202). 

Metilfenidat öncesi ve sonrası QTc değerlerinin ortalama-
sı Şekil 2’de gösterildi. Metilfenidat başlanmadan önce 
ve MPH kullandıktan sonra EKG’lerinde QTc değerindeki 
ortanca değişim 10 ms (minimum: 0-maksimum: 20 ms) ola-
rak saptandı. Hastaların ikinci kez çekilen EKG’lerinde de 
dal bloğu izlenmedi. Hastaların hiçbirinde ardışık EKG’lerde 
QTc değerinde 60 ms den fazla artış saptanmadı ve yine 
hastaların hiçbirinde tedavi sonrası EKG’lerde QTc değeri 
500 ms’yi aşmadı.

TARTIŞMA

Metilfenidat uzun yıllardır DEHB tedavisinde kullanımda 
olmasına rağmen kardiyovasküler sistem üzerindeki etkile-
ri hâlâ tartışılmaktadır (22). Metilfenidat’ın kardiyovasküler 
sistem üzerindeki etkileri araştırılırken bazı araştırmacılar 

Tablo 1. Hastaların demografik karakteristikleri, tedavi öncesi 
ve sonrası Ekg’de QTc değerleri.

Erkek (n=20) Kız (n=10)
Yaş
(ortalama ve standart sapma) 9.9±3 10.2±3.7

Boy
(ortanca/minimum/ maksimum) 133/120/179 143.5/115/170

Vücud ağırlığı
(ortalama ve standart sapma) 28,5/21/77 37/20/65

Ek hastalık (n) - -
Tedavi öncesi Tedavi sonrası p değeri

QTc (ms)
median
minimum
maksimum

410
360
442

414
370
442

0.202

Şekil 2: Tedavi öncesi (QTc1) ve sonrası (QTc 2) QTc (ms) 
değerlerinin ortalama değerleri. p<0.05 değeri anlamlı kabul 
edildi. 

Şekil 1: QTc değerinin elektrokardiyogram üzerinde 
hesaplanması.
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ilacın kan basıncı ve kalp hızı üzerine etkilerine başka araş-
tırmacılar da EKG üzerine etkilerine yoğunlaşmışlardır.

Metilfenidat’ın ventriküler repolarizasyon üzerindeki etki-
leri nedeni ile torsades pointes gibi ölümcül aritmilere yol 
açma ihtimali bulunduğundan matilfenidat kullanan hasta-
ların EKG’lerinde ventriküler repolarizasyonun belirteçleri 
kullanılarak çeşitli araştırmalar yapılmıştır. İlgenli ve ark. 
yaptıkları çalışmada bu belirteçlerden QT dispersiyonunu 
kullanarak MPH’nin EKG üzerinde akut etkilerini araştırmış-
lardır (22). Metilfenidat verilmesinden önce ve verildikten iki 
saat sonra çekilen EKG’lerini karşılaştırdıklarında QT dis-
persiyonunda azalma saptamışlardır. Bu belirteçlerden QT, 
QTc, QT dispersiyonu, Tp-Te (T dalgasının zirvesinden biti-
me olan mesafe), ve Tp-Te/QTc oranı kullanılarak yapılan 
başka bir çalışmada 6-15 yaş arası 33 çocuğun EKG’leri 
MPH kullanımı sonrası değerlendirilmiş ve değerlendirilen 
parametrelerde anlamlı bir değişiklik saptanmamıştır (23). 
Çalışmamız bu çalışma ile hasta sayısı ve yaşları açısından 
benzerlik göstermekte olup hastalarımızda QTc değerleri 
değerlendirilmiş ve bahsi geçen çalışma ile uyumlu olarak 
QTc değerlerinde MPH kullanımı sonrası anlamlı farklılık 
saptanmamıştır. Karadeniz ve ark. yaptıkları çalışmada 
DEHB tanısı konulup MPH kullanımı öncesi kardiyak değer-
lendirme amacıyla çocuk kardiyoloji polikliniğine yönlen-
dirilen 41 hasta değerlendirilmiş QT mesafesi ve QT dis-
persiyonunda çalışmamızla uyumlu olarak anlamlı farklılık 
saptanmamıştır (24).

Omidi ve ark. yaptıkları daha fazla hasta ve daha uzun 
izlem içeren başka bir çalışma da MPH kullanan 6-11 yaş 
arası 100 çocuk çalışmaya dâhil edilmiştir (15). Çalışmanın 
başlangıcında hastaların sistolik ve diastolik kan basınçları 
ölçülmüş, EKG’leri çekilmiş ve ekokardiyografik değerlen-
dirmeleri yapılmıştır. Üç ay sonraki değerlendirmede sistolik 
ve diastolik kan basıncı değerlerinde anlamlı düzeyde artış 
saptansa da normal sınırlar içinde bulunmuştur. Hastaların 
EKG’leri değerlendirildiğinde ise QTc ve QT dispersiyonun-
da anlamlı bir değişim saptanmamıştır. Bizim çalışmamız 
daha az hasta ile yapılmasına rağmen benzer sonuçlar sun-
maktadır. 

Shin ve ark. yaptıkları retrospektif çalışmada Güney 
Kore’de 2008 ile 2011 arasında sağlık bakanlığının veri 
tabanını incelemişlerdir (17). Dikkat eksikliği ve hiperakti-
vite bozukluğu tanısı ile MPH kullanan 1224 hastanın 864 
tanesinin kardiyak ritim bozukluğu tanısı aldıklarını ve arit-
mi riskinin ilaca başlandıktan sonraki ilk üç günde arttığını 
saptamışlardır. Riskin zaman içinde azalmak ile beraber 56 
gün ve sonrasında anlamlı düzeyde yüksek bulunduğunu 
da belirtmişlerdir. Çalışmada kardiyak aritmilerin tipi belir-
tilmemiş olsa da yüksek sayıda aritmi görülmesi anlamlıdır. 
Bizim çalışmamızda kardiyak aritmi ya da QTc değerinde 
artış saptanmamış olması Shin ve ark. çalışmasındaki sayı-
da hasta ile çalışılmaması ile ilişkili olabilir. 

Snircova ve ark. MPH kullanan 33 hastada yaptıkları çalış-
mada sekiz haftalık MPH kullanımı sonrası QTc değerinde 
artış saptamışlardır (16). Bu çalışmadaki hasta sayısı bizim 
çalışmamızla benzer olmak ile beraber sonuç olarak çeliş-
mektedir. Çalışmada QTc değerinde daha önce yapılan bir-
çok çalışmanın aksine artış bulunması yazarlar tarafından 
dopaminerjik ve noradrenerjik sistem genlerinin polimorfiz-
mi ile alakalı olabileceği şeklinde yorumlanmıştır.

Çalışmamız hasta sayısı açısından literatürdeki çalışmalar 
ile benzerlik gösterse de daha fazla hasta ile yapılmaması 
eksikliklerinden biridir. Bir diğer eksikliği ise EKG’ler değer-
lendirilirken QTc ile beraber QT dispersiyonu, Tp-Te, ve 
Tp-Te/QTc oranları da kullanılabilir idi. 

Sonuç olarak çocuklarda DEHB tedavisinde MPH kullanı-
mı kardiyak aritmi gelişimi açısından güvenli gözükmekte-
dir ancak hastaların ilaca başlanmadan önce EKG’lerinin 
değerlendirilmesi ve tedavi sonrası daha erken (özellikle ilk 
üç günde) tekrar değerlendirilme yapılması uygun olacaktır. 
Ayrıca daha fazla hasta içeren çalışmalara da ihtiyaç oldu-
ğu muhakkaktır.
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