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Metilfenidatin Nadir Gortilen Kardiyak Etkisi: Mobitz Tip 1 AV Blok
Rare Cardiac Effects of Methylphenidate: Mobitz Type 1 AV Block

Pinar Dervisoglu, Mustafa Kosecik

Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Kardiyoloji Ana Bilim Dali

Metilfenidat cocuklarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)’ nun tedavisinde siklikla kullanilan bir farmakolojik ajandir.
Tedavi dozlarinda oldukca giivenli bir ilac olarak kabul edilir. Ozellikle tedavinin ilk giinlerinde klinik olarak anlamli olmayan ve risk
tasimayan, hafif diizeyde kan basinci degisiklikleri gorulebilirken daha yiiksek dozlarda ciddi kardiyak aritmilerinde iginde bulundugu
onemli kardiyak yan etkilerin gelistigi bildirilmistir. Yasamsal dnem teskil eden yan etkiler oldukca nadir gérilse bile, ilag kullanimi
sirasinda hekimlerde ciddi endiselere sebeb olabilmektedir. Bizde bu yazida DEHB nedeni ile metilfenidat kullanan, Mobitz tip 1 AV
blok ile acile bagvuran 8 yasindaki erkek hastamizi literatiire katki saglamak amaciyla sunmak istedik.

( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(4):231-234 )
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Abstract

Methylphenidate is a commonly used pharmacological agents in the treatment of pediatric patients with Attention Deficit Hyperacti-
vity Disorder (ADHD). It is considered to be a relatively safe drug in therapeutic doses. Especially in the early days of the treatment of
clinically non-significant risk free, mild blood pressure changes occur. Higher doses caused significant cardiac side effects have been
reported in which the serious cardiac arrhythmias. These side effects are rare life-threatening consequences. Therefore it raises serious
concerns in the physician during treatment. In this paper, we want to offer 8-year-old male patient who admitted to the emergency
Mobitz type 1 AV block associated with the use of methylphenidate in order to contribute to the literature.

( Sakarya Med J 2016, 6(4):231-234 ).
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GIRIS

Dikkat, konsantrasyon, hareketlilik ve durtd kontrolt alan-
larindaki sorunlarla karakterize olan Dikkat Eksikligi Hipe-
raktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk caginin en sik gérilen
psikiyatrik bozukluklarindandir’. Alti yas ve Uzeri cocuklarda
DEHB'nun tedavisinde Metilfenidat siklikla kullanilan bir ilactir
ve cocuklarin %75’inde belirgin sekilde etkili oldugu goril-
mUstr. 5-10 mgl/giin dozunda baslanip haftalik 5-10 mg/gin
artislarla 60 mglgiin dozuna kadar cikilabilmektedir2. Onerilen
dozlarda oldukca guvenli bir farmakolojik ajandir. En sik gori-
len yan etkileri; uykuya dalmakta zorluk, istah azalmasi, karin
agrisi ve bas agnisidir. Daha yuksek dozlarda noro-psikiyatrik
ve kardiyak yan etkilerin gérulebilecedi bildirilmistir®. Bu yazi-
da tedavi dozunda metilfenidat kullanimina bagli Mobitz tip
1 AV blok saptanan hastayi, nadir bir olgu olmasi nedeniyle
literatre katki saglamak amaciyla sunmak istedik.

OLGU

Evde istirahat halindeyken ani biling bulanikligi ve morarmasi
oldugu ifade edilen hasta acil poliklinigimize getirildi. Ozgec-
misinde 3 yildir DEHB nedeni ile giinlik 10 mg metilfenidat
kullandigl, son dozunu acile basvurudan iki saat dnce aldig
ogrenildi. Fizik muayenesinde biling bulanikti, peroral solukluk
ve siyanoz vardi. Extremiteler soguk ve soluktu. Arteriyal tan-
siyon 60/40 mmHg, nabiz 70/dk, SS 20/dk, pulse oksijen sat.
%94 idi. EKG'sinde 2. derece mobitz tip | AV blok saptandi
(Resim 1).
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Resim 1. Mobitz Tip | AV blok

Hasta monitdrize edildi. Hipotansif olmasi nedeniyle atropin
0,02 mglkgldoz ve ardindan 400 cc %0,09 luk NaCl yikle-
mesi yapildi. Nabiz 94/dk ve TA 80/50 mmHg oldu. Acile bas-
vurusunun 4. saatinde EKG'sinde izlenen 2. derece AV blok,
1. derece AV bloga dondi (Resim 2). Takibi sirasinda arteriyal
tansiyon degerleri normal sinirlarda seyretti. Gelisinin 10. saa-
tinde AV blogun ortadan kalktigi ve EKG'nin normale dondu-
§U goraldu. Akabinde yapilan 24 saatlik ritm holter monitéri-
zasyonu normal sinirlarda degerlendirildi. Vital bulgulari stabil
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seyreden hasta poliklinik kontrol dnerilerek taburcu edildi.
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Resim 2. |. Derece AV blok (4. saatte)

TARTISMA

Metilfenidat DEHB tedavisinde oldukca etkili, tolerabilitesi
yUksek ve givenilir bir farmakolojik ajandir?. Ancak uzun sure-
li kullaniminda nadir, fakat bradi-tasiaritmi gibi ciddi kardiyak
yan etkilere sebeb olabileceginden hekimlerde kullanim kaygi-
larina neden olabilmektedir. Bu nedenle, kullanim dncesinde
hastanin kardiyolojik degerlendirilmesi genellikle istenmekte-
dir.

ilacin tedavi edici uygun dozlarda kullaniminda, ézellikle te-
davinin ilk gunlerinde klinik olarak anlamli olmayan ve risk
tasimayan, hafif diizeyde kan basinci degisiklikleri siklikla g6-
raltrken, nadiren de olsa bradi-tasiaritmi seklinde kardiyak
ritim bozukluklar ve ciddi hipertansiyon gelisebilmektedir4.
Eriskin populasyonda 359 hastanin katiimiyla 24 haftalik cift
kor plasebo kontrolld bir calismada sistolik ve diastolik kan
basinci degerlerinin metilfenidat kullaniminda ciddi oranda
yUksek saptandigi bildirilmistir®. Eriskinlerde yapgilan baska bir
calismada ise Torsade de pointese bagli ani kardiyak 6lum, QT
uzunlugunun eslik ettigi polimorfik ventrikuler tasikardi gibi
yasami tehdit eden aritmilere neden oldugu belirtiimektedir®.
720 vakalik cocuk hastalarda yapilan bir calismada sadece 3
vakada kardiyak yan etki bildirilmistir. Bunlardan birinde sup-
raventrikUler tasikardi saptanirken diger ikisinde hipertansiyo-
nun eslik ettigi sinus tasikardisi gdzlenmis. Bu calismada ilaca
bagl QTc uzamasina ait guclu iliski saptanmamis’. 114 vakalik
adolesan grup Uzerinde yapilan farkll bir calismada ise, gore-
celi olarak ylksek doz kabul edilen 1,5 mglkg metilfenidatin
kisa ve uzun dénem kullaniminin herhangi bir EKG degisikli-
gine veya kalp Uzerine énemli bir etkiye sebeb olmadigi sap-
tanmistir®. Bunun yaninda literatirde DEHB nedeni ile iki yildir
54 mglg metilfenidat kullanan onbir yasindaki erkek hasta-
da myokard enfarktst sonrasi kardiyak arrest gelisimi bildi-




rilmistir®. Eriskinlerde yapilan bir calismada borderline kisilik
bozuklugu olan 8 hastanin 2 sinde intravendz metilfenidat
verilmesinden sonra unifokal premature ventrikller atimlar
goralmustar'. Yine gunlik iki dozda seklinde oral metilfeni-
dat kullanan altmis yasinda bir eriskin hastada ilag alimindan
hemen sonra ventrikller tasikardi gelistigi bildirilmis'".

Literatlrd taradigimizda metilfenidatin herhangi bir dozda
AV blok yaptigina dair bir bilgiye rastlamadik. Oncesinde ru-
tin saglik kontrolleri yapilan, ézgecmisinde aritmi dykisi ol-
mayan ve Ug yildir tedavi amach distuk dozda Metilfenidate
kullanan olgumuzda basvurusu 6ncesinde herhangi baska bir
ilac ya da madde alimi yoktu. Bu nedenle hastamizda geli-
sen AV blok Metilfenidat ile iliskilendirildi. 10 saatlik izlem
sonrasinda tam dizelme gdézlendi. Olgumuz vesilesiyle ilacin
glvenli doz kullaniminda bile yasamsal énemi olan ciddi kar-
diyak yan etkileri olabilecegini gordik.

Metilfenidat kullanilan hastalarda nadirende olsa yasami
tehdit eden ciddi kardiyak yan etkiler gorulebilmektedir. Bu
sebeble ilacin kullanimi slresince kardiyolojik kontrollerinin
ddzenli olarak yapilmasinin énemini vurgulamak isteriz.
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