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Metilfenidat Ekleme Tedavisi Sirasinda Gelisen

Manik Hecme
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OZET:
Metilfenidat ekleme tedavisi sirasinda gelisen
manik hecme

Metilfenidat depresyon, narkolepsi, travmatik beyin hasari,
kanser agrisi, HIV ile iliskili bilissel yikimin yanisira cocuk-
larda ve vyetiskinlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunda (DEHAB) kullanilmaktadir. Yiksek dozlarda
psikostimulan kullaniminin manik ve psikotik belirtileri art-
tirdigi bilinmektedir. Bu vaka sunumunda depresyon tanisi
nedeniyle venlafaksin kullanmaktayken tedavisine uzun
salimimli metilfenidat eklenmesi ile manik belirti gelistiren
olguyu sunmayi amacladik. Olgumuz 25 yasinda erkek
hasta dini aktivite artisi, Tanrinin ona bir sey yaptirdigini
soylemesi, istah artisi, cok konusma, mezarlikla selam-
lasmak gibi davraniglar sergileme ve uykuda azalma sika-
yetleri ile yakinlan tarafindan getirildi. Yapilan psikiyatrik
degerlendirmede psikomotor aktivitesi artmis, konusmasi
basincl, isitsel hallisinasyonu mevcut, grandiydz, referans
ve kontrol edilme hezeyanlari mevcuttu ve i¢goriist yoktu.
Olgumuz son G¢ aydir depresif yakinmasi nedeniyle venla-
faksin tedavisi almaktaydi ve son iki aydir da 225 mg/giin
kullanmaktaydi. Metilfenidat 36 mg/gin tedavisi de son
iki aydir mevcut tedavisine eklenmisti. Hastamizin belir-
tileri metilfenidat tedavisi 54 mg/gin dozuna arttinlinca
ortaya cikti. Bizim olgumuza koydugumuz teshis psikotik
6zellikli manik hecmeydi. Metilfenidatin potansiyel olum-
suz etkilerinden biri manik belirtilerin alevlenmesidir.
DEHAB ve ikiuclu miza¢ bozuklugu birlikteligi %40’lara
kadar ulasabilmektedir. Fakat bizim olgumuzda DEHAB
ekhastaligi yoktu. Biz metilfenidat kullamimi ile manik
hecme birlikteligini; belirtilerin gelisiminin venlafaksin
kullamiminin dérdiinci ayinda ve 6zellikle de metilfenidat
dozununun arttinlmasindan sonra dramatik bicimde ortaya
cikmasit ile iliskilendirdik.
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ABSTRACT:
Manic episode during
augmentation treatment

methylphenidate

Methyphenidate is used in treating patients with
depression, narcolepsy, traumatic brain injury, cancer pains
and HIV related cognitive impairment as well as treatment
of Attention Deficit Hyperacivity Disorder(ADHD) in adults
and children. It is known that usage of psychostimulants
in high dosages may exacerbate manic and psychotic
symptoms. This is a case presenting with manic symptoms
after long acting methylphenidate is added to venlafaxine
treatment for depression. 25 year old male, brought with
complaints of increased religious activity, saying God is
making him do things, increase of appetite, being talkative,
greeting cemetaries and decreased sleep. In psychiatric
assessment, his psychomotor activity was high, speech
was pressured, had auditory hallucinations; had delusions
of referance, grandieur and control, had no insight. He
had been on venlafaxine treatment for depression for
the last three months, 225mg/day for the last two.
Methylphenidate 36mg/day was added to treatment 2
months before. His presenting symptoms started after it
was increased to 54mg/day. Our diagnosis was manic
episode (with psychotic features). One of the potential
adverse effects of methylphenidate is exacerbation of
manic symptoms. ADHD and Bipolar Disorder comorbidity
may reach to 40%. However, our case did not have a
comorbid ADHD. We associated manic symptoms with use
of methylphenidate since the sypmtoms have started at
the fourth month of venlafaxine treatment and after the
increase of dosages of methylphenidate dosage.
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GIRIS

Metilfenidat, hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda
goriilen dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda
(DEHB) merkezi sinir sistemi uyarani olarak éncelikli ter-

cih edilmesinin yanisira depresyon, narkolepsi, travmatik

beyin hasari, kanser agrisi ve HIV ile iligkili kognitif hasta-
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liklar1 olan hastalarda kullanilabilmektedir (1). Cogu
¢ocuk ve yetigkin bu ajanin terapotik etkilerinden fayda
gormekle birlikte insomnia, istahsizlik ve bags agrisi gibi

179



Metilfenidat ekleme tedavisi sirasinda gelisen manik hecme

yan etkiler de metilfenidat kullanan olgularda gozlemle-
nebilmektedir (2,3). Psikostimulan kullaniminin yiiksek
dozlarda manik ve psikotik belirtileri alevlendirebildigi ve
ayrica bu tablonun iki uclu mizag bozuklugu ve sizofreni-
ye oldukca benzer bir goriiniim olusturdugu bilinmekte-
dir (4,5). Bubelirtilerin ilac kesildikten sonra 2-6 giin i¢in-
de bile gozlendigi vaka sunumlarinda gosterilmistir (5).
Literatiirii taradigimizda manik hecme benzeri belirtileri
olan bir yetiskin olguya rastladik (6) diger mani benzeri
olgular ise DEHB tedavisi altindaki ¢ocuk olgulardi (7,8).

Psikostimulan kullanimi ile manik hecme iligkisini
destekleyen kanitlardan biri de glutamatin protein kinaz
C lizerinden etkisi olmustur. Yapilan calismalarda psikos-
timulan ajan olan amfetaminin membran protein kinaz C
aktivitesini anlamh olarak arttirdig1 ve bunun da sonucta
hiperhedonizm, asir1 motor aktivite, risk alma davranisin-
da artis gibi mani benzeri belirtileri alevlendirdigi iddia
edilmistir (9,10).

Bu vaka sunumunda depresif belirtileri nedeniyle
venlafaksin tedavisi altindayken tedavisine giiclendirme
amagcli uzun salinimli metilfenidat eklendiginde manik
hecme belirtileri gozlemlenen ve uygulanan tedaviye
verilen yaniti sunmay1 amacladik.

OLGU

25 yasinda erkek hasta iiniversite 6grencisi. Hasta,
basvurusunda kendisine goére herhangi bir yakinmasinin
olmadigini, ailesinin davraniglarinda degisiklik oldugunu
soylemeleri nedeniyle geldigini ifade ediyor. Aileden ali-
nan 6ykiiye gore son dénemde hastanin dini diisiincele-
rinde ve yaptigi ibadetlerde artis oldugu, Allah’in ona bazi
hareketler yaptirdigini soyledigi, etrafa ilgisinin ve istahi-
nin arttigl, cok konustugu, yolda yiiriirken tim mezarlik-
lara selam verme gibi davranis degisikligi gozlendigi,
uykusunda azalma oldugu 6grenildi. Yapilan psikiyatrik
degerlendirmede; yasinda gosteriyordu, psikomotor akti-
vitesi artmis, 6z bakimi azalmisty, isbirligi icindeydi,
konusma miktar1 artmisti, mizag irritabl idi, isitsel hallii-
sinasyon mevcuttu, soyut diislince yetisi bozulmustu,
referans, bilyliklenme ve kontrol edilme hezeyanlari mev-
cuttu, yargilamasi bozuktu ve i¢gdriisii yoktu. Hastanin
hikayesinde herhangi bir tibbi hastaliginin olmadigi, dep-
resif sikayetleri icin 3 aydir venlafaksin kullandig1 ve son 2
aydir kullanim dozunun 225 mg/giin oldugu 6grenildi.
Hastaya tedavi siirecinde 2 ay kadar dnce metilfenidat
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tedavisinin ekleme tedavisi amaciyla 36 mg/giin baslan-
dig1, metilfenidat 54 mg/giin dozuna yiikseltildiginde doz
arttirnmindan 3 giin sonra baslayan hareketlerinde ve dini
ugrasilarinda artig, uykusunda azalma, konusma mikta-
rinda artma, yeni projeler iiretmeye baslama, cevreye ilgi-
sinde artma ve davranis degisikligi seklinde sikayetlerinin
oldugu belirlendi. Hastanin artmis psikomotor aktivitesi
ve diger bulgulariyla manik hecme (psikotik 6zellikleri
olan) olarak degerlendirildi. Belirtilerin siirecte siddetlen-
mesi nedeniyle metilfenidat tedavinin 8. gliniinde ve
venlafaksin tedavisi de azaltilarak kesildi ve yatis1 yapildi.
Tedaviye psikotik belirtileri nedeniyle olanzapin 20 mg/
giin, lityum 900 mg/giin olarak devam edildi. Hastanin
metilfenidat tedavisi kesildikten 3 hafta sonra, psikomo-
tor aktivitesi ve konusma miktar1 dogal haline dondd,
duygulanimi 6timikti, hezeyanlari ortadan kalkti ve hasta
klinik salah halinde onerilerle yatisinin {i¢lincii haftasin-
da taburcu edildi.

Ozge¢misinde madde, alkol kétiiye kullanimi manik
hipomanik hecme saptanmadi. Aile 6ykiistinde psikiyat-
rik bir 6zellik yoktu.

TARTISMA

Metilfenidatin potansiyel istenmeyen etkilerinden
biri manik hecmeyi tetikleyebilme ihtimalinin varligidir
(11,12). Mizag bozuklugu hastalarinin uyku bozukluguna
kars1 hassasiyet gosterdigi bilinmektedir. Bizim vakamiz-
da da uykusuzluk sikayeti ile beraber manik hecmenin
varligi bu bilgiyle uyusmaktadir. Literatiirde iki uclu
mizag bozukluk(IlUMB) tanisi ile beraber DEHB tanisi
alan olgularda manik hecme gelisme sikliginin %40’lara
kadar ulasabildigi gosterilmistir (13,14). Bizim vakamizda
DEHB ekhastalig1 yoktu ve bu durum bizim vakamizin
diger vakalardan farkliligini ortaya koymaktadir. Ayrica,
literatiirde rastladigimiz vakada ilacin kesilmesi belirtile-
rin gerilediginin gézlenmis olmasi vakamizdan bir diger
farklilig1 olusturmaktadir. Biz olgumuzda psikomotor
aktivite artisi, psikotik belirtiler ve mizacin irritabl olmasi
nedeniyle manik hecme tedavisi uygulamak durumunda
kaldik. Yine ek tedavi uygulama gerekliligi ile vakamiz
diger vakalardan ayrilmaktadir.

Kronik lityum kullanimu ile protein kinaz C aktivitesi-
nin azalttigini gosteren yayinlarin olmasi (15) olgumuzda
da lityum tedavisine yanit alinmasi nedeniyle biz, uzun
etkili metilfenidatin protein kinaz C {izerinden etki meka-
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nizmasi ile iligkili olarak manik hecmeyi tetikledigini
diistindiik.

Tek uclu depresyon ile iki uclu depresyon ayiriminda
patognomonik 6zellikler olmamakla birlikte yapilan ¢alis-
malarda ilk depresif hecmenin 25 yasindan once basla-
masl, hiperfaji, miza¢ dalgalanmalari, psikotik 6zellikler,
patolojik sucluluk duygularinin varhiginin iki uglu depres-
yon vakalarinda daha sik oldugu 6ne siirtilmiistiir (16) ve
bu bulgular olgumuzda da bulunmaktaydi. Ayrica olgu-
muzda manik hecme gecirme agisindan risk etkeni olus-
turan diger bir etken de venlafaksin kullanimi olabilir.
Yapilan bir calismada iki uglu depresyon vakalarinda
mizac diizenleyici tedavisi alan vakalara antidepresan
olarak venlafaksin ve paroksetin eklenmesi karsilagtiril-
mis, her iki ajan da etkili ve giivenli bulunmus olmakla
birlikte venlafaksin kullaniminin az miktarda mani ve
hipomani icin risk olusturdugu kanaatine varilmistir (17).
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Biz venlafaksin kullaniminin 4. ayinda belirtilerin basla-
masinin yani sira uzun etkili metilfenidat dozunun 54
mg/giin dozuna arttirilmasiyla belirtilerin dramatik artis1
nedeniyle mevcut beliritlerin metilfenidat kullanimu ile
iliskili oldugunu diistindiik.

Sonug olarak bizim vakamizda gelisen bu tablonun
venlafaksin ve metilfenidat eszamanl kullanimi ile meyda-
na gelen bir etkilesim sonucu olabilecegi de akilda tutul-
malidir. Ayrica depresif belirtilerin cesitliliginin de manik
hecmeyi predikte ettigi diisiiniilebilir. Manik belirtilerin
uzun etkili metilfenidat kullanimi ile es zamanh ortaya ¢ik-
masinin bu ajanin yatkinligi olan bireylerde manik hecme-
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durumlarda ilacin kesilmesi ve sonrasinda lityum ile teda-
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