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OzZET

Risperidon, ikinci nesil atipik antipsikotiktir ve siklikla psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kul-
*Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi,  |anilir. En sik goriilen yan etkileri sedasyon, kilo alimi ve ortostatik hipotansiyondur. Literatiirde
Arastirma Gorevlisi, Psikiyatri Ana risperidon kullanimina bagli reaktif hipoglisemi ile ilgili az sayida vaka bulunmaktadir. Bu ¢alisma-
Bilim Dali, Adiyaman, Tirkiye da, risperidon kullanimina bagli siddetli hipoglisemi gelisen 22 yasinda bir erkek hastayi sunduk.
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Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve ABSTRACT
Hastaliklari, Adiyaman, Tiirkiye Risperidone is a second generation atypical antipsychotic and it is often used for the management

of the psychiatric disorders. The most commonly seen adverse effects recorded are sedation,
weight gain and orthostatic hypotension. There are few cases in the literature related to reactive
hypoglycemia due to risperidone use. We present a 22-year-old male patient with severe
hypoglycemia due to risperidone use in this case report.
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GIRiS

ilacabagl hipoglisemi, 8nemlive ciddisonuglariolabilen
yan etkilerinden biridir ve her zaman hipoglisemi
ayirici tanisina dahil edilmelidir (1). Hipoglisemi ile
en sik iliskili ilaglar kinolonlar, pentamidin, kinin,
beta blokerler ve anjiyotensin-donlstiiricii enzim
inhibitorleridir (2). Risperidon, ikinci kusak atipik
antipsikotiktir ve serotonerjik (5HT2A), dopaminerjik
(D2, D1, D4), muskarinik kolinerjik (M1) ve histaminerjik
(H1) reseptorlerini antagonize ederek etki gosterir.
Risperidona bagl en sik goriilen yan etkiler sedasyon,
kilo alimi ve ortostatik hipotansiyondur (3). Literatlirde
risperidon kullanimina baglh reaktif hipoglisemi ile ilgili
az sayida olgu bulunmaktadir. Biz bu olgu sunumunda
bu konudaki literatiire katki saglamayi amagladik.

OLGU

22 vyasinda, saglk personeli, erkek hasta ofke
kontrolslizligl, huzursuzluk, uykusuzluk ve sikinti gibi
sikdyetlerle hastanemize basvurdu. Ozge¢misinde, esrar
kullanim o6ykisl vardi, soy gecmisinde 6zellik yoktu.
Son bir yildir madde kullanimi mevcut degildi. Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (DSM-5)'na
gore yaygin anksiyete bozuklugu tanisi ile sertralin 50
mg/gun ve risperidon 1 mg/giin baslandi. 1 ay sonraki
kontrolde, 6fke sorunlarinin azaldigi, sikinti ve stres ile
ilgili sikayetlerinin ayni siddette devam ettigi goruldi.
Sertralin dozu 100 mg/gun’e cikarildi, risperidon ayni
dozda devam edildi. ikinci ayin sonundaki kontrolde
tim sikayetlerinde kismi dizelme oldugu goralda.
ilac kullanmaya basladiktan sonraki dérdiincii ayinin
icinde is yerinde (ambulans sofori olarak) ani bir
sekilde huzursuzluk, terleme, uyusukluk, letarji ortaya
¢iktigi ve bir slire sonra biling kaybi gelistigi 6grenildi.
Tansiyon 91/59 mmHg, nabiz 105 atim/dk, solunum
hizi 17/dk idi. Kan sekeri 32 mg/dl’di. Vicut sicaklig
36 dereceydi. Hastaneye gotilrilirken %5 dekstroz
inflizyonu baslanmisti. Acil servisteki muayenesinde
anormal norolojik bir bulgu gorilmedi. Diyabetes
mellitus, hipertansiyon ve alerjiler agisindan o6zellik
yoktu. Kullandigi baska ilaci yoktu. Renal fonksiyon
testleri ve elektrolitler, akciger grafisi ve batin ultrason
(pankreas, karaciger bobreklerde patoloji goriilmedi)
normaldi. Hastanin biling bulanikhgi gelismeden az bir
slire 6nce ani bir achk hissiyle, hizli bir sekilde yemek
yedigi 6grenildi. Hastanin bu semptomlari risperidon
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kullanimina bagl hipoglisemi olarak degerlendirildi. i¢
hastaliklaridegerlendirmesinde HOMA-IR (Homeostatic
Model Assessment-Insulin  Resistance) 1.1 olarak
belirlendi (12 saatlik aghk sonrasinda 2.5 altindaki
degerler normal olarak degerlendiriliyor.). insiilinoma
acisindan anlamh bir sonu¢ bulunamadi. Destekliyici
tedavilerle hastanin bilinci acildi ve hastanin psikiyatri
konstiltasyonu sonrasinda risperidon ve sertralin kesilip
ilagsiz takip onerildi. Ancak hastanin fayda gordiigu igin
risperidonu kullanmaya devam ettigi 6grenildi. 2 hafta
sonra yine is basindayken benzer bir hipoglisemik atak
yasadigl ve ayni tedavi siireci sonrasinda risperidonu
biraktigi ve benzer bir hipoglisemi dykiisi tariflemedigi
Ogrenildi. Bir siire sonra hastaya sertralin 50 mg/gin
yeniden baslandi, U¢ aylk takip sireci sonrasinda
psikiyatrik semptomlari kismen iyilesti ve hipoglisemi
ile ilgili herhangi bir sikdyeti olmadi. Naranjo’nun ilag
yan etki olasiligi 6lgek (Naranjo Adverse Drug Reaction
Probability Scale) puani 6 olarak belirlendi (4).

TARTISMA

Hipoglisemi, antipsikotiklerin ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Antipsikotiklerin neden
oldugubazihipoglisemivakalaribildirilirken, mekanizma
tam olarak anlasilamamistir. Genellikle glikoz seviyesi
ve insllin sekresyonu arasindaki uyumsuzluk ile
aciklanir. Bizim vakamizdaki reaktif hipogliseminin
de insillin hipersekresyonuna bagli olarak ortaya
ciktigl dustntlmastir (5). Trifluoperazin kullanimina
bagh hipogliseminin ele alindigi c¢alismada Sharma
ve ark. (6), trifluoperazinin kalmodilin reseptoérlerine
baglandigini ve kalmodilin bagimli enzim aktivasyonunu
inhibe ederek heksoz transportu Uzerindeki uyarici
insiilin etkisini ve glukoz metabolizmasini bloke ettigini
ifade etmislerdir. Olanzapin, ketiapin, paliperidon
ve risperidonun insilin sekresyonunu artirarak
hipoglisemiyi indikledigi diistinilmektedir (7).
Antipsikotik kullanimina bagh ortaya ¢ikan hipoglisemi
durumunda, kan glukozunda hizl bir diislis saptanir ve
glukoz seviyesini normale getirmek igin karsi dlizenleyici
mekanizmalar devreye girer. Bu karsi duzenleyici
yanitta a2-adrenoseptorleri kritik 6neme sahiptir.
Pankreas B-hiicreleri Gzerindeki a2-adrenoseptorleri
inslilin sekresyonunu inhibe eder ve a2-adrenoseptor
antagonistleri insilin sekresyonunu arttirir. Risperidon,
a2-adrenoseptorler Uzerinde antagonistik bir etkiye
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sahiptir. Bu nedenle, karsi-dizenleyici mekanizmalar
risperidon kullaniminda ise yaramayabilir ve bu durum
ciddi hipoglisemi ile sonuglanabilir (8). Nagamine (9) de
¢alismasinda risperidon kullanimina bagl ortaya gikan
hipoglisemi vakasinda a2-adrenoseptorler Uzerinde
durmustur.

Bircok calisma atipik antipsikotiklerin hiperglisemiye
neden oldugunu bildirirken, hipoglisemi ve
antipsikotikler arasindaki baglanti kapsamli olarak
arastirlmamistir (5). Antipsikotiklere bagli hipoglisemi
hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyac¢ vardir, ¢linki
antipsikotikler metabolik regiilasyonu bozabilir. Bu nadir
hipoglisemi yan etkisi, ruh saghgi profesyonellerinin
risperidon alan hastalarda yan etki sorgulamasinin,
diizenli kan sekeri takibinin, riskli hastalarda oral
glukoz tolerans testi (OGTT) uygulanmasinin dnemini
gbstermektedir.

KAYNAKLAR

1. Fujita T, Mizoguchi Y, Kunitake Y, Tateishi H, Inaba T, Kato TA, et al.
Second-generation antipsychotic-induced hypoglycemia. Prim Care
Companion CNS Disord. 2018;20(1). Pii: 17br02186.

2. Murad MH, Coto-Yglesias F, Wang AT, Sheidaee N, Mullan RJ,
Elamin MB, et al. Clinical review: druginduced hypoglycemia: a
systematic review. J Clin Endocrinol Metab. 2009;94(3):741-5.

3. Orum MH, Han-Almis B, Karaca HT. Rapid onset of pedal edema
associated with risperidone in two male patients: Simultaneous
clinical cases. ) Mood Disord. 2017;7(4):237-40.

5. Nagamine T. Hypoglycemia associated with insulin hypersecretion
following the addition of olanzapine to conventional antipsychotics.
Neuropsychiatr Dis Treat. 2006;2:583-5.

6. Sharma T, Sharma A, Sharma PK, Kansal D. An unusual case of
trifluoperazine induced hypoglycemia. Int J Basic Clin Pharmacol
2015;4:1029-30

7. Ishiguro H, Hanyu O, Houya S, Morohashi K, Kuroiwa G, Kuwabara
0O, et al. A case of hypoglycemia attributable to atypical antipsychot-
ic drugs. Diabetology international. 2015;6(4):341-6.

8. Fagerholm V, Haaparanta M, Scheinin M. a2-adrenoceptor regu-
lation of blood glucose homeostasis. Basic Clin Pharmacol Toxicol.
2011;108(6):365-70.

9. Nagamine T. Severe hypoglycemia associated with risperidone.
Psychiatry and Clinical Neurosciences 2016;70:421.

168

Bozok Tip Derg 2019;9(1):166-68
Bozok Med J 2019;9(1):166-68



