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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Kullanilan Ilag Tedavisinin
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Oz

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) cocukluk caginda en sk gorilen
hastaliklardandir. Calismamizda DEHB tanusi nedeniyle atomoksetin ya da metilfenidat
tedavisi planlanan hastalarda tedavi 6ncesi yapilan kardiyak muayene sonuglarinin incelenmesi
ve rutin kardiyak muayenenin gerekliliginin degerlendirilmesi amaglanmugtir. Arastirma
grubunu Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar
Poliklinigi’nde May1s 2016 ile Mart 2017 tarihleri arasinda DSM-5’ e gére DEHB tanist ile ilag
tedavisi planlanmis 6-18 yas arasinda bulunan 90 hasta olusturmaktadir. Aragtirma tanimlayict
nitelikte kesitsel bir ¢alisma olup DEHB tanili cocuk ve ergenlerin elektrokardiyogram (EKG)
ve ekokardiyografi (EKO) sonuglari geriye doniik olarak degerlendirmeye alinmistir. Verilerin
analizi i¢in IBM 17.0 (Chicago Inc., 2008) paket programi kullanilmustir. Stirekli degiskenler
aritmetik ortalama ve standart sapma ile, kategorik degiskenler yizde (%) ve siklik (n)
cinsinden ifade edilmistir. Kardiyak hastalik varligi ile EKO bulgular arasindaki iliski Pearson
ki-kare testi ile analiz edilmistir. Toplam 90 hastanin %12,2’si kiz, %87,8’1 erkektir. Hastalarin
%91,1’inin herhangi bir kardiyak hastalik 6ykutsti bulunmadig, %8,9’unun kardiyak hastalik
gecmisi oldugu saptanmigtir. QTC intervali hastalarin %98,9’unda normal saptanirken, sadece
bir hastada (%1,1) QTC intervali kisa saptanmistir. Hastalarin %41,1’inin (n=37) EKO ile
ilgili bir verisinin bulunmadigi, %46,7’sinin (n=42) normal EKO bulgularina sahip oldugu,
%12,2’sinin (n=11)en az bir kardiyak patolojiye sahip olduklar saptanmistir. DEHB tanusi ile
ila¢ tedavisi planlanan hastalarin tamaminda (%100, n=90) kardiyolojik ac¢idan DEHB
ilaglarinin baglanmasina engel bir patoloji olmadigr saptanmustir.
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Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common diseases in
childhood. In our study, it was aimed to examine the results of cardiac examination performed
before treatment and to evaluate the necessity of routine cardiac examination in patients who
are planned to treat atomoxetine or methylphenidate due to ADHD diagnosis. The study
group consisted of 90 patients between the ages of 6-18 who were planned to be treated with
the diagnosis of ADHD according to DSM-5 between May 2016 and March 2017 in Ankara
Training and Research Hospital Child and Adolescent Mental Health and Diseases Polyclinic.
The study is a descriptive cross-sectional study and the results of electrocardiogram (ECG)
and echocardiography (ECO) of children and adolescents diagnosed with ADHD were
retrospectively evaluated. IBM 17.0 (Chicago Inc., 2008) package program was used for data
analysis. Continuous variables are expressed in arithmetic mean and Standard deviation, and
categorical variables in percent (%) and frequency (n). The relationship between the presence
of cardiac disease and ECO findings was analyzed by Pearson chi-square test. 12.2% of 90
patients were female and 87.8% were male. It was determined that 91.1% of the patients did
not have any history of cardiac disease and 8.9% had a history of cardiac disease. While the
QTC interval was normal in 98.9% of the patients, the QTC interval was found to be short
in only one patient (1.1%). At least one of 41.1% (n = 37) of the patients had no ECO data,
46.7% (n = 42) had normal ECO findings, 12.2% (n = 11) had at least one. They have been
found to have cardiac pathology. It was found that all patients (100%, n = 90) who planned
to treat medicines with ADHD diagnosisdid not have any pathology preventing the
introduction of ADHD drugs in terms of cardiology.
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Giris

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) c¢ocukluk caginda %5-7, eriskinlikte %2-4 gibi cok
yiksek bir oranda gériilen tibbi bir hastaliktir. DEHB; dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik temel belirtileri olan
ve biitin tibbi hastaliklar gibi erken tani ve tedaviye son derece iyi yatut veren nérobiyolojik bozukluktur. Tedavi
edilmeyen DEHB' ye sahip kisilerde gidisatin iyi olmadig cesitli calismalarla ortaya konmugtur. Cocuk ve ergenler
mevcut kapasitelerinin altinda akademik basar1 gosterebilirler. Bu durum zamanla ézgiiven eksikligine ve okulu
birakmaya yol agabilir. Yine bu bireyler daha sinirli ve gergin olduklart i¢in insan iliskilerinde sorunlar yagayabilitler.
Yapilan calismalarda ayrica DEHB tanili hastalarda madde kullanim oranlarinin da artmis oldugu bildirilmektedir
(Ercan 2009, Motavalli Mukaddes 2015). Bu gibi sorunlarin énlenmesi icin DEHB olan kisilerin tedavi edilmesi
olduk¢a énemlidir. Ulkemizde DEHB tedavisinde kullanilan birinci sira ilaglardan metilfenidat (stimulan) ve
atomoksetin bulunmaktadir (Ercan, Motavalli Mukaddes, Yazgan, Pekcanlar Akay ve Yildiz Gindogdu, 2016).
Stimulanlar ve atomoksetinin kardiyovaskuler giivenligi hakkinda endiseler mevcuttur. Bu endiseler 6zellikle
stimulanlarin ¢ocuklarda kullanimi ile iliskilidir (Akay, 2011.Metilfenidat kalp atistnt hizlandirarak, tansiyonu
yikselterek ve arterialvazospazma yol acarak kardiyovaskiiler hastalik riskini, ventrikiilerre polarizasyonu bozarak
fatal aritmi riskini artirabilir (Munk, Gormsen, Kim ve Andersen, 2015; Turkmenoglu, Esedova, Akpinar, Uysal
velrdem, 2020). DEHB ilaglarinin kardiyak acidan giivenirligi ile ilgili yeterli calisma olmasina ragmen hala

anidlimler konusunda endiseler stirmektedir (Motavalli Mukaddes, 2015)

CGalismamizda DEHB tanusi alan ve atomoksetin ya da metilfenidat tedavisi planlanan hastalarda yapilan
kardiyak muayene sonuglarinin incelenmesi ve rutin kardiyak muayenenin gerekliliginin degerlendirilmesi

amagclanmistir.

Yontem

Hastanemiz Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar Poliklinigi” ne Mayis 2016 ile Mart 2017 tarihleri
arasinda bagvurmus, psikiyatrik muayenesi sonrast DSM 5’ e gére Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi
almis ve bu tant ile ila¢ tedavisi planlanmis 6-18 yas arasinda bulunan 90 hastanin tedavi 6ncesi Cocuk Kardiyoloji
Poliklinigi’ nde yapilan kardiyak muayene sonucu, EKG (Elektrokardiyogram) ve Kardiyak EKO (Ekokardiyografi)

sonuglari geriye dontik olarak degerlendirmeye alinmistir. Calismada herhangi bir dislama kriteri bulunmamaktadur.

T.C.S.B Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Arastirma Uygulama Merkezi Tipta Uzmanlik Egitim
Kurulu 11.04.2018 tarih, 0042 toplantt no ile onay alinmustir.
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Istatistiksel analiz

Verilerin analizi IBM 17.0 (Chicago Inc., 2008) paket programinda yapilmustir Stirekli degiskenler aritmetik
ortalama ve standart sapma ile, kategorik degiskenler yuzde (%) ve siklik (n) cinsinden ifade edilmistir. Kardiyak
hastalik varligi ile EKO bulgulari arasindaki iliski Pearson ki-kare testi ile analiz edilmistir. p<0,05 anlamlilik diizeyi

olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 90 hastanin %12,2’si (n=11) kiz, %87,8’1 (n=79) erkektir. Hastalarin kardiyak hastalik &ykiileri
sorgulandiginda, %91,1’inin (n=82) herhangi bir 6ykiisii bulunmadigi gérilmustiir. Hastalarin %8,9’unun (n=8)
kardiyak hastalik varligi siiphesi ile degerlendirildigi ve %5,6 (n=5) hastada septaldefekt, %2,2 (n=2) ile Gftirim,
%1,1 (n=1) hastada mitral yetmezlik saptandig1 kaydedilmistir. QTC intervali hastalarin %098,9’unda (n=89) normal
aralikta, bir hastada (%1,1) kisa saptanmistir. EKO bulgularina bakildiginda, hastalarin %41,1’inin (n=37) bir
verisinin bulunmadigi, %46,7’sinin (n=42) normal EKO bulgularina sahip oldugu, %12,2’sinin (n=11) en az bir
kardiyak patolojiye sahip olduklart saptanmustir. Hastalarda en stk (%8,9, n=8) saptanan kardiyak patolojinin mitral
yetmezlik (eser dizeyde) oldugu gorilmistir. Bunu %3,3 (n=3) ile aort yetmezligi ve %2,2 (n=2) ile mitral
valvprolapsusu takip etmektedir. Poliklinik bagvurusundan énceki dénemde DEHB ilaglarinin (atomoksetin ya da
metilfenidat) kullanimlari sorgulandifinda hastalarin %1,1 (n=1)’inde atomoksetin kullanimi, %16,7’sinde

metilfenidat kullanimi 6ykiist saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma grubunun 6zellikleri

n %
Cinsiyet
Kiz 11 12,2
Erkek 79 87,8
Kardiyak 6ykii
Yok 82 91,1
Var 8 8,9
Septaldefekt Sykusi 5 5,6
Ufiiriim 6ykiisii 2 2,2
Mitral yetmezlik 6ykisi 1 1,1
QTC intervali
Normal 89 98,9
Kisa 1 1,1
EKO bulgular:
Veri yok 37 41,1
Normal 42 46,7
En az bir patolojik bulgu varlig 11 12,2
Mitral yetmezlik (eser) 8 8,9
Aort yetmezligi (eser) 3 3,3
Mitral valvproplasusu 2 2.2
Trikispit yetmezligi (ikinci derecede) 1 1,1
Sekundum ASD 1 1,1
Aort koarktasyonu 1 1,1
Aort darligt subvalviiler DSM 1 1,1
DEHB ilaglarinin 6nceki uygulamasi
Var 16* 17,8
Atomoksetin 1 1,1
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Metilfenidat 15 16,7
Yok 66 73,3
Hatirlamiyor 9 10,0
Toplam 91* 100,1

*: Bir hastanin hem Atomoksetin hem Metilfenidat kullanim 6ykiist var

Kardiyolojik acgidan hastalarin tamamina da (%100, n=90) DEHB ilaclarinin baglanmasina engel bir
patoloji olmadigt goriilmistiir.

Kardiyak hastalik 6ykiis olan (n=8) hastanin %50’sinde (n=4) EKO sonucu ile ilgili verisinin olmadig,
%12,5’inde kalp hastalik 6ykiisii bulunmasina karsin EKO sonucunun “normal” seklinde rapor edildigi, %37,5’inde
(n=3) ise EKO sonucunda kardiyak patoloji varligi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. EKO bulgularinin kardiyak hastalik 6ykiist varligi agisindan dagihimlarinin karsilagtirmast

Kardiyak hastalik Kardiyak hastalik T
Toplam A A Istatistik
oykiisii var Sykiisii yok
n=90 n=8 n=82 X2 p degeri
EKO, n (%)
Veri yok 37 (41,1) 4 (50,0) 33 (40,2) 6.956 0.034*
Patoloji yok 42 (46,7) 1(12,5) 41 (50,0)
Patoloji var 11 (12,2) 3 (37,5 8 (9,8)

*: Fishet’sexact test

Tartigma ve Sonug

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) cocukluk caginda en sik rastlanan psikiyatrik
bozukluklardandir (Motavalli Mukaddes, 2015). Calismamizda hicbir hasta icin ila¢ kullanimina engel kardiyolojik
durum saptanmamistir; ancak sadece ila¢ tedavisi planlanmis hastalar kardiyolojik muayeneye génderildigi icin ciddi
kardiyak hastaligt olanlar en basindan ila¢ tedavisini kabul etmemis olabilitler. Karadeniz ve arkadaslart (2014)
toplam 41 DEHB’li cocugun metilfenidat kullanimi sonrasi olan EKG degisikliklerini degerlendirmisler ve sonug
olarak ailede uzun QT sendromu varlif1 ve nedeni belitlenemeyen ani Sliimler var ise tedaviye baslamadan 6nce
kardiyoloji konsiiltasyonu gereklidir sonucunu bildirmislerdir (Karadeniz, Ozyiirek, Ulger, Levent, Ozdemir ve
Bulut, 2016). Fay ve Alpert (2019) yaptiklar1 bir ¢alismada anamnez ve fizik muayene bulgulart kardiyovaskiiler
hastalik varligint distindirirse ilag baslanmadan 6nce kardiyoloji konsiiltasyonu acisindan degerlendirilmesini
6nermiglerdir (Fay ve Alpert, 2019).Calismamizda bunlatla ve aile 6ykist ile ilgili retrospektif bilgi elde
edilememistir. Calismamizda EKO incelemesinde 11 hastada en az bir patolojik bulgu tespit edilmistir. Fakat bu
bulgular ila¢ tedavisi baslanmasi i¢in engel olusturmamistir. Fay ve Alpert (2019) yapmus olduklart calismada; bu
zamana kadar elde edilen kanitlarin DEHB tedavisinde sik kullanilan ilag tedavilerinin (atomoksetin, metilfenidat,
amfetamin preparatlarr) sagliklt cocuk ve ergenlerde ani 6liim dahil ciddi kardiyak yan etkilere yol agmadigt yoniinde
agir bastigini vurgulamislardir; ancak onarilmis ya da onarilmamis konjenital kalp hastaligi olanlarda daha az veri
oldugunu belirtmislerse de bu popiilasyonda da artmus riski gosteren ¢alisma olmadigint bildirmislerdir (Fay ve
Alpert, 2019). Ar1 ve ark. (2013)’ nin yapmis oldugu c¢alismada EKO incelemesinde tespit edilen konjenital kalp
hastaliklari metilfenidat baslanmasi icin risk olusturmamaktayd: (Ar1, Cetin, Ekici, Kocabas, Eminoglu, Guney,
Oztiirk, Ding ve Goker, 2013).Lui ve ark. (2018)’nin yapmis oldugu calismada DEHB tedavisi ile ani éliim, aritmi,
myokardinfarktisti (MI), stroke arasinda korelasyon saptanmamistir (Liu, Feng ve Zhang, 2019). Young Shin ve

arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada metilfenidat baslanmast sonrast MI ve aritmi riskinin disik
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oldugu belirtilse de 6zellikle hatift DEHB hastalarinda ila¢ tedavisi i¢in risk-faydalanim dengesinin dikkatle
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (Shin, Roughead, Park ve Pratt, 2016). Calismamizda hastalarin ¢ogu
oncesinde DEHB icin ila¢ tedavisi (Metilfenidat ya da atomoksetin) kullanmamistir, ancak kullanmis olanlarin da
hi¢birinde ilag kullanmasina engel durum saptanmamistir. Wilkinson ve arkadaslarinin (2019) maymunlarla yapmus
olduklari ¢alismanin sonucunda, direkt olarak insanlara genellenemese de kronik metilfenidat maruziyetinin saghkli
cocuklarda kardiyovaskiler risk artist ile iliskisinin disiik oldugu sonucunu ¢ikarmuglardir (Wilkinson, Callicott,
Salminen, Sandhu, Greenhaw, Paredes, Davis, Jones, Paule, Slikker, Jr, Rusconi, Czachor, Bodien, Westphal,
Dauphin ve Lipshultz,2019). Liang ve ark. (2018)’nin karsilastirma yaptiklart bir ¢alismada atomoksetin ile tedavi
edilen cocuk ve ergenlerde, ila¢ kullanim 6ncesi ve sonrasi kalp atim hiz1 ve sistolik kan basincinda olan artisin
metilfenidat kullanan gruba gére daha daha fazla oldugunu gostermislerdir (Liang, Lim., Tam, Ho, Zhang, McIntyre
ve Ho, 2018). Hennissen ve arkadaslarinin (2017) yapmis olduklar bir ¢alismada, DEHB icin ilag tedavisi kullanan
cocuk ve ergenlerde kalp atim hizi, sistolik kan basinci ve diastolik kan basinct degerlerinin yakindan takip
edilmesinin 6nemli oldugunu vurgulamislardir (Hennissen, Bakker, Banaschewski, Carucci, Coghill, Danckaerts,
Dittmann, Hollis, Kovshoff, McCarthy, Nagy, Sonuga-Barke, Wong, Zuddas, Rosenthal, Buitelaar ve ADDUCE
consortium, 2017). Tum bu verilere ragmen Munk ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda; kardiyovaskiler risk faktorii
olmayan ve kardiyak agidan saglikli oldugu belirtilen ve metilfenidat sonrast MI geciren 11 yasinda bir erkek hasta

sunulmustur (Munk, Gormsen, Kim ve Andersen, 2015).

Arastirmamizdaki hasta sayisinin az olmasi, ¢alisgmanin geriye dontik yapilmast nedeni ile hastalarin baz
verilerine ulagilamamasi, sadece ila¢ kullanimi 6ncesi kardiyak muayene verilerinin olup ila¢ kullanimi sonrasi

kardiyak muayene verilerinin bulunmamasi, ¢alismamizin kisithhigt olarak degerlendirilebilir.

Sonu¢ olarak calismamizda DEHB tedavisi baslanmadan 6nce kardiyolojik olarak degetlendirilen
hastalarda tedavinin baslanmasina engel bir durum saptanmamustir. Fakat ¢calismamizin kisithliklart da g6z 6ntinde
bulunduruldugunda kardiyak muayenenin DEHB tedavisi i¢in ila¢ kullanimi 6ncesinde rutin olarak yapilmasinin

gerekli olup olmadiginin degerlendirilebilmesi i¢in genis 6rneklem ile yapilan galismalara ihtiyag vardur.
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