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Ozet

Hipotansiyon bas donmesi, halsizlik ve senkop gibi belirtilerle seyreder. Sistolik kan basincinin 80-90
mmHg’nin, diastolik kan basincinin da 50-60 mmHg’nin altinda olmasi seklinde tamimlanabilir. Yash
bireylerde hipotansiyon diisme ve kiriklara neden olabildigi icin tehlike olusturmaktadir. Ketiapin;
ekstrapiramidal semptomlara yol agmamasi, plazma prolaktinini yiikseltmemesi ve antikolinerjik yan
etkilere yol agmamasi nedeniyle yashlarda kullanimi 6ne ¢ikan atipik antipsikotik ilaclardandir. Bu yazida
hipertansiyon dykiisii olan ve antihipertansif ila¢ kullanan ancak tek doz 100 mg ketiapin verildikten sonra
bas donmesi ve goz kararmasi sikdyetleri olup agirlasarak yogun bakim kosullarinda stabilize edilen bir olgu

sunulmustur.
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Hipotansiyon i¢in ¢esitli goriisler olsa da
genellikle sistolik kan basincinin  80-90
mmHg’nin, diastolik kan basincinin da 50-60
mmHg’nin altinda olmas: seklinde tanimlanabilir
(1,2). Bas donmesi, halsizlik ve senkop
hipotansiyonun en yaygin belirtileridir. Yaniklar,
diyare, kanamalar gibi sivi kaybina neden olan
durumlarin yani sira alfa ve beta blokerleri,
ditiretikler,  vazodilatatorler, opioidler ve
antipsikotikler gibi cesitli ilaglar da
hipotansiyona neden olabilmektedir.
Hipotansiyon doku hipoksisine bagli olarak
serebral iskemi, myokart enfarktiisii, akut renal
yetmezlik ve kardiyak arreste kadar giden
kompikasyonlara yol acabilmektedir. Bu agidan
tim yaslarda onemli olmakla birlikte o6zellikle
yasli bireylerde disme ve kiriklara neden
olabildigi i¢in ayrica tehlike olusturmaktadir (1,
3).

Ketiapin, sizofreni ve bipolar bozukluk ile
iligskili birgok belirtinin tedavisinde etkili ve
giivenli oldugu gosterilmis  dibenzodiazepin
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tirevi ikinci kusan antipsikotik bir ilagtir (4).
Diger atipik antipsikotiklerde oldugu gibi beyinde
serotonin (SHT1A ve 5HT2), dopamin (D1 ve
D2), histamin (H1) ve adrenerjik (al ve a2) gibi

cok cesitli reseptorler iizerinde etki
gostermektedir. Ketiapin al ve H1 reseptorleine
yiiksek oranda baglandigi i¢in hastalarda
hipotansiyon ve sedasyon olusturma riski

yiksektir (5, 6). Bu yazida 100 mg ketiapin
kullanimina bagh yashh bir hastada gelisen
hipotansiyon vakasinin sunulmasi ve ketiapin
kullanan yasli hastalarda tansiyon takiplerinin
yapilmasi gerektigine dikkat cekilmesi
amaglanmistir.
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H.E, 66 yasinda bayan moralsizlik, halsizlik,
konusmak istememe, uykusuzluk istahsizlik,
sikayetleriyle poliklinige bagvurdu. Daha once
herhangi bir psikopatolojisi olmayan hastanin
yaklasik 10 ay once sikinti, huzursuzluk, 6liim
korkusu, yerinde duramama, konusmak istememe,
uykusuzluk, halsizlik, kendine bakmama,
basagrist ve viicut agrilar sikayetleri baglamis. O
donemde essitalopram 10 mg/giin ve trazodon 50
mg/glin tedavisinden fayda gdrmiis. 3-4 aylik
iyilik halinden sonra ila¢ kullandigi halde
rahatsizlig1 tekrarlamig. Durgunluk, isteksizlik,
unutkanlik, dalginlik, kendi kendine aglama,
kendine bakmama, uykusuzluk ve istahsizlik
sikayetleri baslamis. Hasta bir noktaya bakip
daliyor, spontan konusmasi yok, biraktigi
esyalarin  yerini unutuyor, banyosunu kizi
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yaptiriyor, artik yeter size ylik oluyorum keske
O0lsem seklinde konusmalari oluyormus. Bu
yakinmalarla hastanemize bagvuran hastanin
ayirict  tanisinin - yapilmasi  ve tedavisinin
diizenlenmesi amaciyla psikiyatri servisine yatisi
yapildi.

Ozgecmisinde; hipertansiyon nedeniyle
verapamil HCI 240 mg-trandolapril 4 mg
kombinasyonu ile spironolakton 25 mg/giin

kullanan hastanin 10 yil Once histerektomi
operasyonu hikayesi mevcut. Soygeg¢misinde
ozellik yoktu.

Ruhsal durum muayenesinde; kendine bakimi
azalmis, goriismeye karsi ilgisiz, sadece bazi
sorulara diisiik ses tonuyla kisa cevaplar veriyor,
gboz iliskisi zayif, diisiince akis1 yavaslamis,

duygulanim  depresif, psikomotor aktivite
azalmisg, uyku istah azalmis olarak
degerlendirildi.

Hasta servise depresyon On tanisiyla yatirilarak
sertralin 50 mg/giin ve hem uykusuzluk sikayeti
hem de depresyon giiclendirme tedavisi i¢in 100
mg/gilin ketiapin baslandi. Aksam 22: 00'da tek
doz ketiapin alan hastanin saat 22: 50’de
sularinda ani baglayan bas donmesi ve gozlerde
kararma hissi oldu. Hastanin arteryel tansiyonu
80/60 mmHg, nabiz 98 atim/dk olarak o&l¢iildii.
Hasta trendelenburg pozisyonuna getirildi, damar
yolu agilarak serum fizyolojik (SF) bolus tarzda
inflizyonu  baglandi.  Hastanin takiplerinde
tansiyonu 70/50 mmHg’ya kadar diistii; biling
bulanikligi ve uyku hali gelisti. Nabazanlan
palpasyonla zorlukla alindi. Bunun {izerine
dahiliye ve anestezi doktorlarina danisilan hasta
yogun bakima alinarak monitorize edildi. Yogun
bakim takiplerinin dordiincii saatinden itibaren
tansiyonlart 110/70 mmHg’ya kadar ¢ikan ve
stabilize olan hasta, ikinci giin tekrar psikiyatri
servisine alindi.

Tartisma

Antihipertansif kullanan ve tansiyonlar1 130/70
mmHg civarinda seyreden hastaya 100 mg
ketiapin verildikten sonra bas donmesi ve goz
kararmasi sikdyeti ile Olgiilen arteriyel tansiyonu

80/60 mmHg’a diismesi hastada ketiapin
kullanimina  bagli  gelisen  hipotansiyonu
diisiindiirmektedir.  Ketiapin;  ekstrapiramidal

semptomlara yol agcmamasi, plazma prolaktinini
yikseltmemesi ve antikolinerjik yan etkilere yol
acmamasi nedeniyle kismen giivenli bir atipik
antipsikotik ilactir (6). Ketiapin a adrenerjik ve
histaminerjik  reseptorlere  yiiksek  oranda
baglanmaktadir. Depresyon giiglendirme
tedavisinde yer almasi ve sedasyon yapmasi
nedeniyle yasli hastalarda daha diisiik dozlarda
kullanilabilmektedir (7). Bizim hastamizda daha

once uyku icin trazodon 50 mg yeterli olmadig
i¢in ketiapin 25 mg daha diisiik dozlar yerine 100
mg tercih edilmistir.

Ketiapinin emildikten yaklasik 2 saat sonra
plazma tepe noktasina ulasmasi ve yarilanma
Omriniin 7 saat olmast gdz  Oniinde
bulunduruldugunda (8); ila¢g alimindan yaklagik
bir saat sonra hipotansiyon gelismesi ve
takiplerinin yaklasik altinci saatinden sonra tekrar
tansiyonlarinin normal diizeye gelmesi de ilaca
bagli hipotansiyon tanisim1 desteklemektedir.
Ayrica ketiapinin en sik karsilasilan yan etkileri
arasinda hipotansiyon bulunmasi yine taniy1
desteklemektedir (9).

Hipotansiyon, 6zellikle yasli bireylerde olmak
izere tiim yaglarda goriilebilen ve zamaninda fark
edilmezse hastalarda ciddi yaralanmalara neden
olabilen bir bulgudur. Bizim hastamizda
hipotansiyon gelismesi i¢in risk faktdrleri
acisindan ele alindigimizda hastanin  yash
olmasinin  6nemli  bir  etken  oldugunu
sOylenebiliriz. Yasla birlikte yan etki sikliginin
arttign belirtilmektedir (10, 11). ilaglarmm yan
etkilerinin ve toksik etkilerinin yaslilarda
genclere kiyasla 3-7 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir (10). Konu ile ilgili ¢alismalar
incelendiginde; yan etkiler agisindan daha cok
yasli hastalar tizerinde duruldugu, bu nedenle
ozellikle ilag baslangi¢ dozlarinin eriskinlerden
daha diisik ve doz artisinin yavas bir sekilde
yapilmasinin gerektigi vurgulanmaktadir (6). 700
hasta tlizerinde yapilan bir arastirmada 80 yasin
tizerindeki bireylerde yan etki oran1 %25.0 olarak
saptanmig, 41-50 yas arasindaki bireylerde ise bu
oran %12.0 olarak hesaplanmistir. Yaslilar santral
sinir sistemine etkili olan ilaglara karsi asiri
hassasiyet gostermektedirler. En ciddi yan
etkilerden psikotrop ve kardiyovaskiiler ilaclar
sorumlu  tutulmaktadir (10,11). 75 yasin
tizerindeki kisilerin %5-15"inde karotis
baroreseptorlerinde duyarsizlik olugmasi; azalmis
kalp hizlanmasi ve vazokonstriksyon bu probleme
katkida bulunabilir (9). Zaten 65 yasindan sonra
serebral kan akimi ve otoregiilasyonu da azaldig1
icin hacim azalmasi, kardiyak atim azalmasi veya
orta derecede hipotansiyonda (TA <80 mmHg
olsa) dahi serebral iskemi riski belirgin bicimde
artmaktadir (11).

Yaslilarin ¢ok sayida ilag kullanmalari
nedeniyle, ilaglara bagli yan etkilerin goriilme
siklig1 artmaktadir. Ilag etkilesimleri kiimiilatif
veya etkide degisiklik yapmak seklinde olabilir
(10). Ditiretik ile birlikte ACE inhibitdrii ve
verapamil kombinasyonu kullanan hastamizda
hipotansif etkisi olan bir ila¢ daha verilince
mevcut klinik tablo ortaya ¢ikmistir. Fonksiyonel
kapasitede olan degisikliklerin kisiden kisiye
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biiyiik farkliliklar gostermesi de bu tiir sonuglarin
ortaya ¢ikmasindaki nedenler arasinda
siralanabilir.

Antipsikotik ilaglarin sik goriilen yan etkileri
hekimler tarafindan iyi bilinmesine ragmen bazen
beklenmedik etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
nedenle hastalarin antipsikotik ilaglarla tedavileri
sirasinda ortaya cikabilecek istemeyen etkilerin
daha iyi taninmasi, riskli bireylerin belirlenmesi
ve olast olumsuz sonuglarin Onlenmesi igin
onemlidir. Hastanelerde, huzurevlerinde ve bakim
merkezlerinde hipotansiyonun zamaninda
saptanabilmesi i¢in hemsireler dikkatli olmalidir.
Hemgireler, dogru ve zamaninda degerlendirme
yaparak  hipotansiyonu = ve  buna  bagh
yasanabilecek komplikasyonlar: 6nlemede 6nemli
bir rol oynayabilir. Onleyici girisimler, optimal
bakimi ve hasta giivenligini saglayarak yasam
kalitesini artiracaktir (3) .

Sonug olarak, hipotansiyon dnemli morbidite ve
mortalite sebebi oldugu icin o&zellikle yash
hastalarda olabilecek hipotansiyona karsi hasta ve
yakinlar1 uyarilmalidir (1). Ketiapin kullanilacak
yasli hastalarda hipotansiyon agisindan psikiyatri
hekimleri dikkatli olmali ve hipotansiyon ve
bayilmaya yol agmamasi i¢in ketiapin dozu titre
edilerek verilmesi dnerilmeli.

Severe Hypotension Due to a Single dose
of Quetiapine in an Elderly Patient: A
Case Report

Abstract
Hypotension has symptoms such as dizziness,
weakness and syncope. Hypotension, defined as

below systolic blood pressure below 80-90 mmHg,
and diastolic blood pressure below 50-60 mmHg.
Hypotension is dangerous causing falls and fractures
in older people. Quetiapine is a atypical antipsychotic
drug more used in elderly patients because it does not
cause extrapyramidal symptoms and anticholinergic
side effects and does not lead to increased plasma

levels of prolactin. In this article, we introduced a
case report with a history of hypotension and using
antihypertensive medicine, however, after a single
dose of 100 mg quetiapine, complaints of dizziness
and blackouts that have been stabilized under
intensive care conditions.

Key words: Quetiapine, hypotension, elderly patients
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