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OZET:
Sibutramin iceren recetesiz zayiflama GrGnindn
indikledigi ilk manik hecme

Sibutramin obesite tedavisinde kullanilan serotonin,
noradrenalin ve daha zayif bir sekilde de dopamin geri
alimini engelleyen ve bircok psikiyatrik yan etkileri olan
bir beta feniletilamindir. Kardiyolojik yan etkileri nedeniyle
yasaklanmis olmasina ragmen halen internet Gzerinden
“Zayiflama hapi” adi altinda satisi devam etmektedir.
Antidepresanlarin manik veya hipomanik kaymaya neden
olabilecekleri bilinmektedir. Sibutramin, antidepresan
ozelliginden dolayi manik veya hipomanik kaymaya neden
olabilir. Biz, internetten satin aldigi sibutramin iceren bir
zayiflama ilacini kullandiktan hemen sonra ilk kez manik
bir hecme geciren alti ay sonrasinda ise servisimize yine
manik hecme nedeniyle yatirilan bir adolesani sunuyoruz.

ABSTRACT:
First manic episode induced by over the counter
slimming drug that contains sibutramine

Sibutramine, a serotonin, noradrenalin and to a
lesser extent dopamine reuptake inhibitor, is a beta
phenyletylamine used in obesity treatment and has
many psychiatric side effects. Although, prohibited due to
cardiologic side effects, it is still being sold as “Slimming
pills” via internet. It is known that antidepressants can
cause manic or hypomanic shifts. Since sibutramine
has an antidepressant activity it may cause manic or
hypomanic shifts. We present an adolescent who had
his first manic episode after using sliming pills, which
contain sibutramine, and was admitted to our service for
his second manic episode 6 months after his first episode.
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GIRIS

Sibutramin obezite tedavisinde kullanilan, serotonin,
noradrenalin ve dopamin gerialimini engelleyen bir beta
feniletilamindir (1). Sibutraminin anorektik etkilerini alfa
1 betal adrenerjik ve serotonerjik reseptorler {izerinden
gosterdigi dislintilmektedir (2). Santral olarak beta adre-
noreseptor sayisinda hizli bir azalma yapar ve antidepre-
san etkileri oldugu gosterilmistir (3). Ancak sibutramin
tedavisinin uykusuzluk, agiz kurulugu, kabizlik, artmis
kalp krizi riski ve inme olmak iizere bircok yan etkisi var-
dir (4). Kardiyovaskiiler yan etkilerden dolayi tilkemizde
yasaklanmistir (5).

Ancak sibutramin iceren ve bitkisel oldugu iddia edi-
len “mucizevi” zayiflama haplar sikca kullanilmaktadir
(6). Saglik Bakanligi’'nca yasaklanmis olmasina ragmen
internet tizerinden bu iirtinlerin satis1 devam etmektedir
(7). Ayrica cesitli aragtirmalarda, bitkisel veya zayiflama
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driinlerinin i¢indeki sibutramin dozunun, lisans aldigin-
daki sibutramin dozunun 2-3 kat1 daha fazla oldugu bildi-
rilmistir (8,9).

Bu vakada biz, internetten satin aldig1 sibutramin ice-
ren bir zayiflama ilacini kullandiktan tic¢ giin sonra ilk kez
manik bir hecme geciren, alt1 ay sonrasinda ise servisimi-
ze yine manik hecme nedeniyle yatirilan bir ergen hasta
sunuyoruz.

OLGU

16 yasindaki erkek hasta babasi tarafindan asiri1 konus-
ma, saldirganlik ve hareketlilik sikayetleri ile poliklinigi-
mize bagvurdu. Ailesinden alinan 6ykiide son 3 giindiir
sinirlilik, ¢ok konusma, geceleri uyumama, asir1 hareket-
lilik, kavgacilik ve kendini diger insanlardan daha {istiin
gorme ve aile i¢i iliskilerde bozulma yakinmalarinin oldu-
gu saptandi. Hasta, iki uclu bozukluk manik hecme 6n
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tanisiyla servise yatirildi.

Babasindan alinan 6ykiide ilk kez 6 ay 6nce internette
satilan “Red Pepper Time Meksika biberi” adli zayiflama
ilacini 3 giin kullandiktan sonra benzer bir tablonun orta-
ya ciktigi anlasildi. O dénemde ¢ok konusuyormus, ken-
disinin peygamber oldugunu diger insanlarin kendisine
itaat etmesi gerektigini soyliiyormus, iki giin boyunca hig
uyumamis, elindeki paralar1 dagitiyormus ve ¢ok cabuk
sinirleniyormus. Bunun iizerine vaka, 6zel bir hastanenin
noroloji servisinde (hastanede psikiyatri servisi olmadigi
icin) 4 giin yatarak tedavi gormiis. Bu siirec i¢inde olanza-
pin 10 mg/giin, risperdal 2 mg/giin biperiden 4 mg/giin
kullanmis. Klinik gériiniimiinde belirgin diizelme gozle-
nen hasta taburcu edilmis. Sonrasinda ise 2 ay boyunca
risperidon 1 mg/giin kullanmis ve sikayetleri tamamen
gecince ilac1 birakmis. Yaklasik 3 ay hic bir ila¢ kullanma-
yan ve ailesine gore eski saglikli haline donmiis olan hasta
yine 3 giindiir benzer sikayetleri oldugu icin poliklinigi-
mize ailesinin zoruyla getirildi.

Hastanin yapilan ruhsal muayenede bilinci acik yone-
limi tamdi. Giyimi 6zensiz ve daginik, yasinda gosteren
bir gencti. Duygudurumu eleve idi. Diistince hiz1 artmis,
ayrintil ve baskili konuguyordu. Irritabl, ara ara ajite idi.
Kendisinin Allah tarafindan 6zel secilmis biri oldugunu
soyliiyordu. Hastanin fizik ve norolojik muayenesinde bir
anormallik saptanmadi. Birinci derece akrabalarinda psi-
kiyatrik bir hastalik oykiisii yoktu. Rutin hemogram ve
biyokimya sonuglart normal sinirlardaydi. Tiroid fonksi-
yon testleri, B12 ve folik asit diizeyleri normaldi. Alt1 ay
once ilk manik dénem sirasinda gekilen beyin MR ve EEG
tetkiklerinde herhangi bir anormallik saptanmamis olup
ve yine o ddonemde hemogram ile biyokimya parametre-
leri normal sinirlar icindeydi.

Oykiisiinden derslere ilgisiz, anksiyeteli bir ¢ocuk
oldugu, bu nedenle liseyi bitiremedigi, anne ve babasinin
kendisi bebekken ayrildigi, babasiyla birlikte biiytidigii
ve ara ara babasinin iglettigi kafede ¢alistig1 6grenildi.
Alkol ve madde kullanim 6ykiisii yoktu.

Yatis esnasinda uygulanan testlerden Young-Mani
Derecelendirme Olgegi: 27, Klinik Global izlenim Olgegi
siddet skoru ise 6 idi. Hastaya olanzapin 10 mg/giin ve
sodyum valproat 1000 mg/giin baslandi. Sonrasinda has-
tanin ajitasyon ve eksitasyonlarinin devam etmesi {izeri-
ne olanzapin dozu kademeli olarak 20 mg’ye ¢ikarildi.
Diizelme olmamasi nedeniyle 10 mg/giin haloperidol ve
ajitasyonlari i¢in klorpromazin 100 mg/giin ve eklenip
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olanzapin kademeli olarak kesildi.

32 giin serviste yatan hasta, duygudurumunun 6timik
hale gelmesi (Young-Mani Derecelendirme Olgegi: 7, Kli-
nik Global izlenim Olgegi siddet skoru 2) ve sikayetlerinin
kalmamasi iizerine sodyum valproat 1500 mg/giin ve
haloperidol 10 mg/giin taburcu edildi. Hastanin polikli-
nikteki 6 aylik takibi siiresince herhangi bir manik veya
depresif donemi olmadi.

TARTISMA

Bu olguda sibutramin kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan
logore, irritabilite, grandiyoz hezeyanlar, libido artis1 ve
uyku ihtiyacinda azalma DSM IV TR tani sistemine gore
iki Uclu Bozukluk psikotik &zellikli manik hecme olarak
degerlendirilmistir. Olgumuzun ilk manik hecmesi 6 ay
once zayiflamak amaciyla sibutramin iceren “Meksika aci
biber hapi1’n1 kullanmaya baslamasindan 3 giin sonra
ortaya cikmistir. Sibutraminin kesilmesi ve antimanik
tedavi ile semptomlar gerilemistir. Sibutramin alimu ile
manik semptomlarin baslangici arasindaki iliski, iki uclu
bozukluk manik hecmenin tetiklenmesinin patogenezin-
de sibutraminin sorumlu oldugunu diisiindiirtmiistiir.

Sibutraminin serotonin, noradrenalin ve daha zayif
bir sekilde de dopamin geri alimini inhibe etmesi nede-
niyle bundan 30 y1l 6nce bir antidepresan olarak kullanil-
maya baglanmistir (1,3). Ancak sonralari anorektik etkile-
ri molekiiliin antidepresan 6zelliklerini gélgede birakmis
ve bu nedenle giinliik pratikte sibutramin bir antidepre-
san olarak kullanilmamuistir.

2010 yilinda Kastamonu’da “zayiflama hap1” kullanan
birinin enterit nedeniyle 6lmesi sonucu piyasada “diyet
hap1” adi altinda satilan ¢ tiriin toplatilmis, laboratuar
analizleri sonucunda her tictiniin de sibutramin igerdigi
tespit edilmis ve her {i¢ ilacin da satis1 Saglik Bakanliginca
yasaklanmistir (7).

Antidepresanlarin manik veya hipomanik kaymaya
neden olabilecekleri uzun yillardir bilinmektedir (10).
Depresyon tedavisinde antidepresana bagh manik/hipo-
manik kayma trisiklik antidepresan kullananlarda Segici
serotonin gerialim inhibit6rlerine gore daha yiiksek oran-
da bulunmustur (11). Serotonin (5-HT) ve noradrenalin
(NA) geri alim inhibitorleri (SNRI) de 5-HT ve NA’y1 bloke
etme kabiliyetleri agisindan heterosiklik antidepresanlara
benzerdir (12). Sibutramin de SNRI 6zelliginden dolay1 bu
vakada manik kaymaya neden olmus olabilir. Daha 6nce
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de antidepresan olarak kullanilmayan ancak noradrener-
jik etkileri olan ilaglarin manik kaymaya neden alabilecegi
gosterilmistir (13).

Sibutramin panik ataklar, depresyon, psikotik dénem-
ler, amnezi, mani ve hipomani ataklari gibi bircok hasta-
likla iligkilendirilmistir. Iki uglu bozukluk 6ykiisti olan has-
talarda Onerilen dozlarda sibutramin kullanimi sonucu
gelisen mani ve hipomani donemleri de bildirilmistir (19).

Binbay 3 ay boyunca sibutramin kullanan bir geng kiz-
da ortaya cikan psikotik 6zellikli manik hecme tablosunu
yaymlamustir (9).Tiirkiye’de sibutramin kullanimina bagh
olarak gelisen bir depresif hecme (20) ve bir de psikotik
donem(16) olmak iizere 2 ayr1 vaka daha bildirilmistir.

Sibutramine bagh olarak bildirilen mani/hipomani ve
psikotik bozukluk olgular ile diger bir SNRI olan venla-
faksinin kullanimi sonucu manik kayma yasayan olgula-
rin dikkati ¢ceken ortak 6zellikleri irritabilite, anksiyete ve
psikomotor aktivite artisidir (21).Bizim olgumuzda da
irritabilite ve psikomotor hareketlilik 6n plandadir ve
kanaatimizce bu durum sibutraminin SNRI mekanizmasi
ile psikiyatrik belirti olusturdugu verisini destekleyebilir.

flag yan etkileri Naranjo’'nun ilag yan etki olasilig
Olcegi ile degerlendirilmistir. Bu dlcege gore 9 ve {izeri
puan kesin, 5-8 puan aras1 kuvvetle muhtemel, 1-4 puan
arasi olasi, 0 puan siipheli olarak degerlendirilmektedir
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(22). Vakamiz bu 6lgege gore toplam 7 puan olarak dere-
celendirilmistir. Bu durum manik atagin kuvvetli olasilik-
la sibutramin iceren Meksika ac1 biber hapina bagh oldu-
gunu akla getirmektedir.

Hastanin bu ikinci manik hecmesi 6ncesi herhangi bir
zayiflama ilac1 veya madde kullanimi yoktur. Ancak ilk
manik hecmenin kendiliginden ortaya ¢ikma ihtimali
varsa da sibutramin kullanimindan hemen sonra basla-
masi ve literatiirde bildirilen diger olgularla olan klinik
benzerlikleri, atagin sibutramine bagh olarak gelistigini
diistindiirmektedir. Ayrica olguda bir duygudurum hasta-
liginin bulunmamas, siklotimik ya da hipertimik 6zellik-
lerin olmamasi, mevsimsel 6zelliklerin ve aile dykiisiiniin
bulunmamasi, 6zge¢miste daha 6nce bir alkol, madde
veya duygudurum bozuklugu 6ykiisiiniin olmamasi
nedeniyle klinik tablonun, sibutramine bagh olarak orta-
ya ¢iktig1 diistinilmiistiir.
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