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OZET

Sizofreni tedavisinde eslik eden néorolojik ve kardiyak hastaliklar,
antipsikotik ila¢ se¢imini gii¢lestiren klinik durumlardir. Bu olguda,
Parkinson hastalig1 ve 1. derece AV blok tanilari bulunan bir hastada,
onceki antipsikotiklere bagli yan etkiler nedeniyle lurasidon tedavisine
gegis siireci, tedavi yaniti gézlenmis, sunulmustur. 68 yasinda erkek
hasta 20 yildir sizofreni tanisiyla takip edilmekteydi. Son aylarda artan
alinganlik, stiphecilik sikayetleri nedeniyle basvurdu. Eslik eden
Parkinson hastalig1 ve 1. derece AV blok tanilar1 mevcuttu. Daha dnce
risperidon, paliperidon, olanzapin ve aripiprazol kullanimi sirasinda
motor semptomlarda kotilesme ve kardiyak iletimde yavaslama
gozlendi. Bu nedenle tedavide lurasidona gegis planlandi. Lurasidon 20
mg/giin baglanarak ii¢ hafta icinde 80 mg/giin’e ¢ikarildi. Sekizinci
haftada Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) toplam puani
95°ten 60’a geriledi. Parkinson semptomlari ve AV blok bulgularinda
kétiilesme olmadi.Bu olgu, Parkinson hastaligi ve AV ileti bozuklugu
eslik eden sizofreni hastalarinda lurasidonun dikkatli doz titrasyonu ve
yakin klinik izlemle etkin ve tolere edilebilir bir secenek olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Parkinson hastaligi, Atriyoventrikiiler
blok, Lurasidon, Antipsikotik

ABSTRACT

Comorbid neurological and cardiac disorders pose significant
challenges in the pharmacological management of schizophrenia. This
case report presents the clinical course and therapeutic outcome of a
patient with Parkinson’s disease and first-degree atrioventricular (AV)
block who was successfully treated with lurasidone after experiencing
adverse effects with other antipsychotics.A 68-year-old male patient
with a 20-year history of schizophrenia presented with increased
suspiciousness and referential ideas. He had comorbid Parkinson’s
disease and first-degree AV block. Previous treatments with
risperidone, paliperidone, olanzapine, and aripiprazole had worsened
his parkinsonian symptoms and slowed cardiac conduction. Lurasidone
was initiated at 20 mg/day and titrated to 80 mg/day within three weeks.
After eight weeks, the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS)
total score decreased from 95 to 60. Parkinsonian and cardiac findings
remained stable throughout treatment. This case suggests that lurasidone
may represent an effective and well-tolerated treatment option for
schizophrenia in patients with comorbid Parkinson’s disease and AV
conduction abnormalities, when administered with careful dose titration
and close monitoring.

Keywords: Schizophrenia, Parkinson’s disease, Atrioventricular block,
Lurasidone, Antipsychotic
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Giris

Sizofreni tedavisinde antipsikotik secimi,
eslik eden medikal hastaliklar varliginda
O0zel bir dikkat gerektirir. Parkinson
hastaliginda dopaminerjik blokaj motor
semptomlar1  kotiilestirebilir; AV ileti
bozuklugu olan bireylerde ise bazi
antipsikotiklerin kardiyak yan etkileri klinik
acidan risklidir. Lurasidon; gii¢lii D2 ve 5-
HT2A antagonizmasi, 5-HT:A parsiyel
agonizmasi, diislik  ou-adrenerjik  ve
histaminik afinitesiyle bu tiir olgularda daha
dengeli bir profil sunar (1-4).

Bu olguda, Parkinson hastalig1 ve 1. derece
AV Dblok tanilart olan bir sizofreni
hastasinda, diger antipsikotiklerin yol agtig1
motor ve kardiyak sorunlar sonrasi lurasidon
tedavisiyle elde edilen olumlu klinik yanit
sunulmaktadir.

Vaka Sunumu

68 yasinda erkek hasta, 20 yildir sizofreni
tanisiyla poliklinigimizde izlenmekteydi.
Son dénemde artan siiphecilik, alinganlik ve
sosyal geri cekilme yakinmalar1 nedeniyle
degerlendirildi.  Oykiisinde 5  yildir
Parkinson hastaligi  (levodopa/karbidopa
tedavisi altinda) ve kardiyoloji tarafindan
izlenen 1. derece AV blok mevcuttu.

Farkli zamanlarda risperidon (4 mg/giin),
paliperidon (6 mg/giin), olanzapin (15
mg/gilin) kullanim1 sirasinda parkinsonizm
bulgularinda belirgin artis  godzlenmis;
aripiprazol (15 mg/giin) tedavisinde ise
bradikardi ve iletim yavaslamasi nedeniyle
aripiprazol kesilmisti.

Bu yan etkiler nedeniyle, hem motor
semptomlar1  kotiilestirmeyecek hem de
kardiyak iletim iizerine olumsuz etkisi sinirh
olacak bir antipsikotik arayis1 ortaya
cikmisti. D2 ve 5-HT2A antagonisti, 5-HT:1A
parsiyel agonist, ou-adrenerjik reseptorlere
diisiik afinitesi sayesinde kardiyometabolik
yan etkileri minimal diizeyde olan lurasidon
tercih edildi. Bu nedenle, 6nceki antipsikotik
tedavi  kademeli  olarak  azaltilarak
sonlandirild1 ve farmakolojik gecis ilkeleri
dogrultusunda lurasidon tedavisi planlandi.
Tedavi 20 mg/giin ile baglandi, {i¢ hafta
icinde 80 mg/giin’e titrasyon yapildi.

Tedaviye uyum saglandi, tolerabilitesi
iyiydi; sedasyon, ortostatik hipotansiyon
veya bradikardi gelismedi.

Ikinci haftadan itibaren referans ve
persekiitif — diisiince  igerikleri  azalds;
sekizinci hafta sonunda PANSS toplam
puant 95’ten 60’a diistii. Pozitif alt Olgek
puan1 25 — 15, negatif alt ol¢ek 22 — 20
olarak saptandi. Parkinson semptomlarinda
artis izlenmedi; UPDRS-III skorlar1 stabil
kald1 (Tablo 1).

Kardiyak parametreler tedavi Oncesi
degerlere yakin seyretti. Alti ay boyunca
takip edilen hastada psikotik alevlenme
goriilmedi, siire¢ boyunca remisyondaydi.

Tablo 1. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Klinik Olgek
Sonuglari

Olcek/Parametre | Tedavi Tedavi Degisim

Oncesi Sonrasi (8. (%)
hafta)

PANSS (Toplam) 95 60 -36,8

PANSS  Pozitif 25 15 -40

Alt Olgek

PANSS  Negatif 22 20 -9

Alt Olgek

UPDRS-III 24 23 -4

(Motor Skor)

CGl  (Klinik | 6 (ciddi) 3 (hafif) Iyilesme

Global Izlenim)

Tartisma ve Sonug¢

Bu olgu, eslik eden Parkinson hastalig1 ve
AV blok varliginda antipsikotik se¢iminin
zorluklarmi gostermektedir. Risperidon ve
paliperidon gibi giiclii D2 blokajina sahip
ajanlar motor fonksiyonu belirgin bigimde
kotiilestirebilirken, aripiprazol gibi kismi
agonistler bile Parkinson psikozlarinda
dalgalanmalara yol agabilir (2,4,5).
Lurasidonun dopaminerjik sistem
tizerindeki dengeli etkisi ve diisiikk ou-
adrenerjik afinitesi, hipotansiyon veya
bradikardi riskini azaltir (1,4,5). Bununla
birlikte literatiirde nadiren de olsa lurasidon
tedavisine bagli siniis bradikardisi gelisen
olgularin bildirildigi unutulmamalidir (6).
Bu yoniiyle, kardiyak komorbiditesi olan
hastalarda lurasidon kullanimi dikkatli
kardiyak izlem gerektirir. Citrome (2011) ve
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Kishi ve ark. (2019) lurasidonun
farmakolojik  profilinin  6zellikle yash
hastalarda giivenli oldugunu gostermistir
(3,4). Ayrica Takeuchi ve ark. (2016)
Parkinson hastalarinda  antipsikotiklerin
motor etkilerine dikkat edilmesi gerektigini
vurgulamigtir (7). Correll ve ark. (2016)
calismasinda lurasidonun uzun donem
kardiyometabolik etkiler acisindan nétr
oldugu belirtilmistir (1). Bu olguda da motor
veya kardiyak kotiilesme olmadan pozitif
semptomlarda anlamli azalma saglanmistir
(4-10).

Her ne kadar Parkinson hastalarinda
lurasidonun kullanimi konusunda yeterli
klinik veri olmasa da, olgumuzda dikkatli
doz titrasyonu ve yakin kardiyak izlem ile
uygulanabilir oldugunu gostermektedir (5-
10).

Parkinson hastaligi ve 1. derece AV blok
gibi komorbid hastaliklarin eslik ettigi
sizofreni olgularinda lurasidon, klinik izlem
altinda etkili ve tolere edilebilir bir secenek
olarak degerlendirilebilmekle birlikte uzun
vadede daha cok arastirma ve g¢alismalarin
yapilmasi gerekmektedir. Bu tiir hastalarda
tedavi plan1 hastaya 6zgli olusturulmali,
norolojik ve kardiyak parametreler diizenli
olarak takip edilmelidir (4-10).

Tesekkiir

Yok

Finansal Kaynak

Yok

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar
catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi,
danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlar1 yoktur.
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