Sizofreninin Postpsikotik Depresif Bozuklugu/
Postsizofrenik Depresyonda Sertralin-imipramin Kiyaslamali Calismasi
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 OZET

Bu calismada sizofreninin psikoz sonrast depresif bozuklugulpost sizofrenik depresyonda sertralin ve imip-
raminin etkinlik ve emniyetinin kiyaslamali olarak arastirilmas: amaglannuigtir. Tamlar DSM-1V ve ICD-10 kri-
terlerine gére konulmugtur. Depresif bulgularin néroleptiklerinin ekstrapiramidal yan etkilerinden ve negatif
semptomilardan ayrilmasinda Simpson-Angush skalast ve SANS kullamimigtir. Plasebo etkisinin bertaraf edil-
mesi amaciyla 10 giinliik bir plasebo tedavi peryodu uygulanmigtir. Depresyon siddeti Hamilton Depresyon Ol-
cegi ve Klinik Global Izlenimler Olgegi ile takip edilmigtir. 20'ser kigiden olugan iki grupta sertralin 50 mglgiin
ve imipramin 150 mg/giin ile sabit doz uygulamasi yapilnig ve hastalar 5 hafta siire ile izlenmigstir. Tani ve te-
davi degerlendirmelerinde tek-kér yontem kullamimistir. Sonug olarak psikoz sonrasit depresyonda sertralinin
etkisi daha erken baglamak kaydiyla her iki drogun etkili oldugu ve sertralin kullanimimin yan etkilerin miktari,
siddeti ve siireli agilari ile sizofreni bulgularimn alevlenmesi riski agisindan imipramine kiyasla belirgin de-
recede avantajli oldugu sonucuna varimigtir,

Anahtar kelimeler: Sizofreninin postpsikotik depresif bozuklugu/post sizofrenik depresyon, sertralin, imipramin

Diigiinen Adam; 1996,9 (1): 11-17

SUMMARY

In this research it was aimed to investigate the reliability and efficacy of sertralin and imipramine in post
psychotic depressive disorder in schizopnrenialpost schizophrenic depression in a comparable way. Diagnosis
were made according to the DSM-IV and ICD-10 criterias. In order to differentiate depressif symptoms from the
negative symptoms, Simpson-Angush scale and SANS were used. In order to discriminate placebo effect 10 days
of placebo treatment period was applied. Severity of depression was followed up by using Hammilton Dep-
ression Scale and Clinical Global Impression Scale. In each group there were 20 people and to each group 50
mglday sertralin, 150 mglday imipramin doses were given and patients followed up to 5 weeks. During di-
agnosis and treatment period single-blind approach was used. As a result it was found that sertralin’s effect stai-
ted earlier but bouth of the drugs were effective and sertralin had clear advantages to imipramine from the sense
of side effects and also the risk of relapse of schizophrenia. '

Key words: Postpsikotic depressive disorder in schizophrenialpostschizophrenic depression, sertralin, imipramine

GIRIS : ' hastalarin tedavi siireglerinin takibi ve prognoz igin
: oldugu kadar, izlenecek tedavi stratejisi agisindan da
DSM-1IV ve ICD-10 kriterlerine gre "sizofreninin cok Onemli bir durum olmasina ragmen yeterli yo-
psikez sonrasi depresif bozuklugu"-ve "Post sizof- gunlukta arastinlmayan ve bu yiizden de taninmasi ve
renik depresyon” olarak tanimlanan tablo, sizofren tedavisinde sik stk soruna yol acan bir goriiniimdiir.

* Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal, ** Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, *** Serbest
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Sizofreninin Postpsikotik Depresif Bozuklugu

Daha 1920'lerde Mayer-Gros tarafindan tanimlanmig
olan ve son zamanlarda da Widroe tarafindan iize-
rinde sik¢a durulmug olan bu tablo her iki yazar ta-
rafindan "Psikoz sonrasi depresyon” olarak isimlen-
dirilmistir ). Ancak tablonun ortaya ¢ikig sebepleri
uzun siire tartisilagelmistir. Bu tartigmalara gére bu
depresif 6zellikli tablo;

1. Sizofreninin negatif belirtilerinin yanhs taninmasi
sonucu olabilir ),

2. Noroleptiklerin iatrojenik etkilerine bagh olabilir
M ’

3. Sizofreniden bagimsiz olarak yorumlanabilir ve
reaktif/ikincil 6zellikte olabilir ¥,

4. Depresyon sizofreninin bir pargasi olarak de-
gerlendirilebilir 7,

5. Biitiin bunlarin diginda bagimsiz bir antite olarak
degerlendirilebilir,

6. Sizofrenide depresojenik bir self-tedavi gi-
* risiminin yansimas1 olabilir @,

Biitlin bu tartigmalara ragmen psikoz sonrasi ortaya
¢ikan bu tiir depresyonlar gerek belirtiler agisindan
gerekse depresyonun biyolojik isaretleyicileri agi-
sindan benzesmektedirler. Ornegin Siris ve ark. bir
¢alismasinda psikoz sonrast ve birincil olarak dep-
ressif 6zellikli hastalardan olusan iki hasta grubu
TRH'ya verilen TSH cevabi agisindan kiyaslan-
muglar ve her iki grubun cevaplari arasinda bir fark-
lilik bulunmamigtir (12), ayrica Gerlach psikoz son-
ras1 depresyonu olan hastalarda DST'nin en yiiksek
spesifite ile supresyondan kagis gosterdigini ileri
slirmiigtiir 3,

Sizofreninin gidisinde ortaya ¢ikan mizag bo-
zukluklarinin noroleptiklerin etkisi ile ortaya ¢ik-
tigin ileri siiren yazarlara gore, bu bozukluklann te-
davisinde noroleptik dozunu azaltmak ya da
noroleptik drogu degistirmek problemin ¢oziimii igin
yeterli olabilir diye diigiiniilmiistiir. Eger depresyon
tamis1 noroleptiklerin ekstrapiramidal yan etkilerinin
yanlis taminmas:t sonucu olarak konulmus ise yine
noroleptik dozunun azaltilmasi ya da antikolinerjik
droglarin kullanilmasi tablonun diizelmesi ile so-
nuglanabilecektir (1. Ancak Siris ve ark. bir ¢a-
ligmasinda sizofrenik ve gizoafektif hastalarda idame
tedavisi amaciyla kullamlan Flufenazin Dekanoat'n
dozu ve plazma seviyesi ile hastalarda gozlenen dep-
resyonun giddeti arasinda bir paralellik bulun-
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mamigtir ve bu ¢aligmada hastalar sendromal olarak
depresyon gosteren ve antiparkinsonien tedaviye
cevap -vermeyen kisilerden olustugundan bir no-
roleptik yan etkisi iddiasida ileri siiriilemez (10,
Yine Siris ve ark. bir diger calismalarinda ope-
rasyonel olarak psikoz sonrasi depresyon sendromu
olan ve benzontropin tedavisine cevap vermeyen bir
grupta plasebo ile kiyaslamali olarak ¢ahigilan imip-
ramine cevabin ¢ok daha iyi oldugu ortaya ko-
nulmustur (11,

1dame tedavisi amaciyla noroleptik tedavsi alan ve
post sizofrenik depresyonlar olan hastalarin trisiklik
antidepresanlara iyi cevap verdikleri bagka c¢a-
lismacilar tarafindan da ileri siiriilmiigtiir (1. Caroli
ve ark. esas olarak paranoid sizofrenisi olan ve Flu-
oxetin (20 mg/giin) ile post sizofrenik depresyonlar:
tedavi edilen hastalarda deliizyonlarda bir alevlenme
olmaksizin depresyon belirtilerinin anlaml1 derecede
geriledigini rapor etmislerdir @. O halde, orijini ko-
nusundaki biitiin tartismalara ramen sizofreninin
psikoz sonrasit depresif bozuklugunda antidepre-
sanlarin tedaviye eklenmesin degeri reddedilme-
melidir.

Bizim diislincemiz sizofrenik hastalarin tedavi sii-
reclerinde oldukga sik rastlanan bu depresif 6zellikli
tablonun, 6zellikle idame tedavisi altinda olan has-
talarda, prognozu kotii yonde etkilemesi ve tedavi
ile ulagilabilecek hayat kalitesi seviyesini diigiirmesi
yliziinden mutlaka zamaninda ve dogru taninmasi ve
uygun sekilde tedavi edilmesinin gerektigi yo-
niindedir.

Bu yiizden bu ¢aligmada néroleptik yan etkileri gos-
termeyen ve sizofreninin negatif belirtilerinden
miimkiin oldugu kadar bagimsiz olan ancak psikoz
sonrast depresif belirtileri bulunan bir grupta, dep-
resyon tedavisinde etkili oldugu kanitlanmis ® tri-
sikliklere kiyasla az yan etkiye sahip ) ve manik
alevlenmeye yol agmayan ) psikotik belirtileri
alevlendirme ihtimalinin daha diigiik olduguna inan-
difimiz, depresyon relaps ve rekurrensinin On-
lenmesinde etkili ) bir antidepresan olan sertralinin
depresif belirtiler iizerinde etkilerini, referans drog
olan ve bu alanda basaris1 belgelenmis imipramin ile
kiyaslayarak calismay: amagladik (11,



Sizofreninin Postpsikotik Depresif Bozuklugu

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligma, son donemlerde giderek daha ok dikkati
¢eken bir bozukluk olan "sizofreninin psikoz sonrasi
depresyon"unda, secici bir serotonin geriahm in-
hibitdrii olan "sertralin"in etkinliginin incelenmesi ve
bu etkinligin indeks antidepresanlardan olan "imip-
ramin" ile kiyaslanmasi amaciyla diizenlenmistir.

Bu ama@la DSM-1V ve ICD-10 kriterlerine gére "si-
zofreninin psikoz sonrasi depresif bozuklugu" ya da
"post sizofrenik depresyon™ tamisi alan 40 hasta ca-
hgmaya alinmistir. Caligmaya ahnma kriterleri
Tablo 1'de goriilmektedir.

Hastalanin segimi bu kriterlere gore yapildiktan
sonra plaseboya cevap verecek hastalari ayirmak
amactyla 10 giin siireli bir plasebo peryodu uy-
gulanmustir. Bu uygulama sirasinda depresyon de-
recelerinde  degisiklik olmayan hastalar calisma
grubu olarak kabul edilmistir. Plasebo periyodu son-
rasinda hastalar, sertralin ve imipramin ile tedavi
edilecek gruplar olarak ikiye ayrlmistir. Bu ayi-
rimda gruplarin miimkiin oldugu élgiide benzer ol-
malarina dikkat edilmigtir.

Sertralin ile tedaviye alinan grup 20 hastadan olus-
maktadir, yas ortalamalari 27.8 (ss 3.2)'dir ve bu
grubun 11 iyesini erkekler 9 iiyesini hamimlar olus-
turmaktadir. Grupta bulunan hastalarin depresyon
iginde gegirdikleri giin sayis1 15 ile 60 giin arasinda
degismektedir (ortalama 40.25 giin, ss 7.89). imip-
ramin ile tedaviye alinan grup da 20 hastadan olus-
maktadir, hastalarin yag ortalamalari 28.6 (ss 2.9)
olup, grubun 10 iiyesi erkek diger 10 iiyesi ha-
mmdir. Bu grupta depresif bulgular iginde gegen
giinlerin sayis1 15 ile 70 giin arasinda degismektedir
ve ortalama 38.9 (ss 9.3) giindiir.

Tablo 1. Cahigmaya alinma kriterleri

1. DSM-IV ve ICD-10 kriterlerine gore "sizofrenin postpsikotik
depresif bozuklugu" veya "postsizofrenik depresyon” tams: almig
olmak.

2. Halen iyatrojenik ya da bagka sebebe bagl: ekstrapiramidal be- .

lirtileri olmamak. -

3. Halen sizofreninin negatif belirtilerini gosteriyor olmamak (ya
da bu belirtilerin depresif belirtilerden aynimalarmin miémkiin ol-
masi).

4. Herhangi bir baska organik ya da psigik rahatsiziig1 bu-
lunmamak. . )

5. HAM-D 6lgeginde en az 14 puan almig olmak.

Kirli, Caliskan, Kirli

Rakamlardanda goriilebildigi gibi birbirine oldukga
benzer 6zellikte olarak olusturulan bu iki grupta te-
davi uygulamalan, gruplama siirecini yapan hekim-
den ayn bir grup tarafindan yapilmis ve tedavinin
uygulanmasi ve verilen cevaplarin degerlendirilme-
sinde tek kor yontem kullanmilmigtir. Hastalarin tam
koyma siirecleri DSM-IV ve ICD-10 simflamalan-
nin muayene yontemleri kullamlarak gergeklestiril-
mistir.

Ekstrapiramidal bulgularin  tesbitinde Simpson-
Angush skalasi, negatif bulgulanin ayimminda ise
SANS kullamilarak, depresif bulgularin ekstrapira-
midal sistem bulgularindan ve sizofreninin negatif
belirtilerinden miimkiin oldugunca bagimsiz olarak
degerlendirilmelerine ¢alisitlmustir. Tabloya ekstrapi-
ramidal bulgular ya da negatif belirtilerin katilimiyla
degerlendirmede siiphe ortaya g¢ikan vakalar, ga-
ligma dis1 birakilmugtir,

Calisma baglangicinda depresyon diizeyleri HAM-D
Olcegi kullamilarak degerlendirilmis ve tedaviye
cevap HAM-D olgegi ve klinik global izlenim 6l-
cekleriyle takip edilmistir. Yan etkiler tek tek agirlik
ve siireleri goz 6niinde tutularak kaydedilmistir. Ca-
lismada tedavi siiresince sabit doz stratejisi uy-
gulanmigtir. 5 hafta siireyle takip edilen hastalarda
uygulanan sabit dozlar sertralin igin 50 mg/giin,
imipramin i¢in 150 mg/giin'diir. Takip siiresinin ki-
salif1 sebebiyle esnek doz uygulamasi yapilmasi
pratik bulunmamustir. Aragtirmanin plan1 Tablo 2'de
goriilmektedir.

5 haftahk tedavi siireci sirasinda 1, 2, 4, ve 5. haf-
tanin sonunda hastalar tekrar degerlendirilmig, bul-
gular ve ilag yan etkileri kaydedilmis ve bu bul-
gulann galisma baglangicindaki bulgularla kiyasla-
malan uygun istatistik yontemler kullamlarak ya-
pilmstir,

BULGULAR

Etkinlik;

Calisma baglangicinda  Hamilton depresyon ol-
¢eginde alinan puan ortalamalan sertralin grubu icin
18.95 (ss 3.15), imipramin grubu igin ise 20 (ss
3.68) bulunmuStur. Tedavi ile gegen S haftalik siire
zarfinda ortalama puanlardaki degismeler Grafik
I'de gosterilmigtir.
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Tablo 2. Calisma plam
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Sizofreninin postpsikotik Plasebo periyodu (10 giin)
bozuklugu (40 hasta) . (40 hasta)

1. grup (sertralin 50 mg/giin, 20 hasta) (5 hafta siireyle)

/V
T~

2. grup (imipramin 150 mg/giin, 20 hasta) (5 hafta siire)

HAM-D Total

. . 0!
Baseline Week 1 Week 2 Woek 4 Week 5

= Sertraline + Imipramim]

Grafik 1.

Grafikte goriildiigi gibi, istatistik degerlendirmeler
sonucunda sertralin ile tedavi edilen grupta 2. haf-
tanin sonunda Hamilton depresyon ol¢egi ortalama
puanlarinin anlamli derecede diistiigii (p<0.05), bu
diisiisiin 4. haftanin sonunda p<0.01 seviyesine ulas-
t1f1; imipramin ile tedavi edilen grupta ise, anlamli
derecede diisiise 4. haftanin sonunda ulasildig:
(p<0.05) gorilmistiir. Her iki grupta Hamilton dep-
resyon Olgegi ortalama puanlarinda % 50. azalma
"antidepresan ceap" kriteri olarak alindiginda 4. haf-
tanin sonunda bu amaca ulasildig: tesbit edilmistir,
ancak sertralin grubunda bu etkinin daha hizhi bas-
ladig: gozlenmistir. 5. haftanin sonunda her iki grup
icin ortalama puanlarda azalma agisindan ulagilan
anlamhilik diizeyi 0.01'den kiigiiktiir.

Duygudurum iteminde ¢alisma baslangicindaki or-
talama puanlar sertralin grubu icin 2.37 (ss 0.84),
imipramin grubu icin 2.3 (ss 0.84)'tiir. Bu item pu-
anlarinda tedavi siiresi icinde elde edilen degismeler
Grafik 2'de gosterilmistir.

Grafik 2'den gorildiigii gibi sertralin kullanan grup
icin ortalama puanlardaki azalma 1. haftanin so-

14

HAM-D ltem 1

o]
Baseiine Week 1 Week 2 Week 4 Weex 8

{ ~Sertraline + Imipramine J

Grafik 2.

nunda istatistik anlamlibik diizeyine ulagmustir
(p<0.01). Bu anlamlihk diizeyine imipramin gru-
bunda 2. haftanin sonunda erisilmistir. Anksiyete
iteminde calisma baglangicinda ortalama puanlar
sertralin grubu icin 5.45 (ss 1.77), imipramin grubu
i¢in 6.35 (ss 2.65)'tir. Tedavi siiresi i¢inde puanlarda
ortaya ¢ikan degismeler Grafik 3'te gosterilmistir.

Goriildiigii gibi, puanlardaki azalmalar sertralin gru-
bunda 1. haftanin sonunda istatistik olarak anlamli
diizeye ulagmig (p<0.05), ikinci haftanin sonunda ise
anlamhhk diizeyi p<0.01 olmustur. Imipramin gru-
bunda 2. haftanin sonunda anlamlilik diizeyi p<0.05
ve 4. haftanin sonunda ise p<0.01'dir. Klinik global
izlenimlerde 5 haftalik tedavi siiresi 1gmdek1 de- .
gismeler Grafik 4'te gosterilmistir.

Klinik global izlenimlerdeki degismeler agisindan
sertralin grubunun 1. haftanin sonunda istatistik an-
lamhlik diizeyine ulagtigi (p<0.01), imipramin gru-
bunda 1. haftanin sonunda anlamli degisme goriil-
medigi ancak 2. haftamin sonunda anlamh de-
gismelerin elde edildigi (p<0.01) dikkati ¢ekmistir.
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HAM-D factor 1

0
Baseline Week1t Weok2 Week 4 . Week 5

I" Sertratine + imipruni;;_v

Grafik 3.

Grafikler ve istatistik degerlendirmelerden an-
lagilabilecegi gibi gerek sertralin gerek imipramin
ile tedavi edilen hasta gruplannda, tedavi siiresi
¢inde hem Hamilton depresyon olgegi total pu-
anlaninda, hem anksiete ve depresif duygudurum
itemlerinde istatistik olarak anlamli derecede azal-
malar ortaya cikmugtir,

Depresyon belirtilerindeki bu diizelme egilimi he-
kimlerin klinik global izlenimleri ile yapilan de-
gerlendirmelerdeki degisimler ile de onaylanmigtir.
5. haftamn sonunda her iki drog ile benzer noktalara
varilmig olmasina ragmen, tiim itemlerde sertralin
kullanan grupta etkinligin daha hizli basladig: dik-
kati ¢ekmisgtir.

Emniyet;

Drog kullammimn viicudun gesitli parametreleri
lizerine etkilerini aragtirmak amaciyla galisma bag-
langicinda ve tetkiklerin tekrarlandig 1., 2., 4. ve 5.
haftalarin sonunda her iki gruptaki hastalarda kan
basinci, nabiz sayisi, viicut agirligr dlgtimleri ya-
pilmagtir, Slgiimlerin ortalamalar sertralin grubu igin
Tablo 3'te goriilmektedir. Imipramin grubu igin aym
Olgtimlerin ortalamalannin tedavi siirecindeki de-
gisimi Tablo 4'te gosterilmigtir.

Kirl, Caligkan, Kirli

CGH

0
Baseline Waek 1 Week 2 Week 4 Wesk S

[ ~ Sertraline =+ imipramine

Gratik 4.

Tablo 3 ve 4'ten goriildiigii gibi calisma baglangicin-
dan sonuna kadar izlenen vital parametrelerde her
iki drog grubu igin istatistik anlamlilik diizeyine eri-
sen herhangi bir degisme ortaya ¢ikmamistir
(p<0.05). Tedavi siiresi iginde goriilen yan etkilere
gelince; sertralin grubunda goriilen yan etkilerinin
listesi ve yan etki ¢ikan hastalar arasindaki yiizdesi
Tablo S'te gosterilmigtir. Imipramin grubunda go-
rillen yan etkilerin listesi ve yan etki ¢ikan hastalar
arasindaki yiizdeleri ise Tablo 6'da goriilmektedir.

Sertralin grubunda yan etki goriilen hastalarin sayisi
9'dur (% 45), Imipramin grubunda ise bu say112 ol-
mugtur (% 60). Sertralin grubunda yan etkilerin sii-
resi ejakulasyon gecikmesi disinda ortalama 3.1 (ss
1.1) giin olmustar; bu ortalama siire imipramin gru-
bunda tansiyon diigmesi hari¢ tutulursa 19.1 (ss 4.3)
giindiir. Sertralin ile ortaya ¢ikan ejakiilasyon ge-
cikmesi ikinci haftanin sonunda baglamig ve galisma
stiresince devam etmigtir. Imipramin ile ortaya ¢ikan
tansiyon diismesi ie bir hastada 3. diger hastada 4.
haftain sonunda belirginlesmis ve galisma siiresince
siirmiistlir. Sertralin grubunda siddet agisindan hafif
olarak degerlendirilen yan -etkilerle, orta derecede
olarak nitelendirilen yan etkilerin orani 4/1'dir. Aym
oran imipramin grubu i¢in 2/1 olmustur.

Tablo 3.
Baglangi¢ 1. hafta sonu 2. hafta sonu 4. hafta sonu S. hafta sonu
Ort. | 'SS Ort. sS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Sistolik kan basinci 117.5 | 12.59 117 | 11.87 114 | 10.67 k 5 | 10.24 1145 | 11.6
Diyastolik kan bas. 72 9.27 69 83 68 8.12 - 68.5 | 8.52 69 | 7.68
Nabiz sayisi 706 | 3.67 70.35 | 3.39 7055 | 4.11 70.55 | 3.88 70.3 3.6
Viicut agirhg: 69.1 | 11.79 C 691 | 1179 663 | 1799 - 69.05 | 11.58 69.05 | 11.67
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Tablo 4.
Baglangc 1. hafta sonu 2. hafta sonu 4. hafta sonu 5. hafta sonu
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. Ss Ort. SS
Sistolik kan basinci 118 | 8.71 114 8.6 109.47| 10.49 108.42| 11.81 107.22 1325
Diyastolik kan bas. 70.5 8.64 70.5 8.64 68.15 | 8.76 6526 | 8.18 61.66 | 16.41
Nabiz sayist - 67.85 1 2.65 67.85 | 2.65 67.94 | 2.43 67.55 | 8.23 67.61 | 2.42
Viicut afirh 7425 | 9.39 74351 937 74.57 | 9.35 7468 | 9.27 7477 | 9.5
Tablo 5. Tablo 7. 1. grup genel etkinlik, genel emniyet
Bulant: % 55.5 Genel etkinlik Genel emniyet
Sedasyon % 44.4
Ejakiilasyon gecikmesi %222 Cok iyi 16 17
Iyi : 2 3
Orta )
Yetersiz 2
Tablo 6.
Agiz kurulugu : % 100 Tablo 8. 2. grup genel etkinlik, genel emniyet
Kabizlik % 40.1
Sedasyon % 25
Tansiyon diigmesi % 16.6 Genel etkinlik Genel emniyet
fdrar zorlugu % 8.1
Terleme % 8.1 Cok iyi 15 9
Tyi 1 6
Orta 1 3
Yetersiz 2 B 1
Ayrica imipramin grubunda 2 hastada (% 10) si-
zofrenik bulgulann alevlenmesi dolayisiyla tedavi
kesilmek zorunda kalmistir. Sertralin grubunda ise TARTISMA

boyle bir problemle karsilagiimamustir.

Sonug olarak, sertralin grubunda ¢ikan yan etkilerin
hem yiizde hem de say1 olarak imipramin grubundan
daha az oldugu ve bu yan etkilerin birkag giin gibi
kisa bir siire iginde ilacin kesilmesine ya da doz
azaltilmasina gerek kalmaksizin gerileyip kay-
boldugu dikkati ¢ekmistir, bu yorumdaki tek istisna
ejakulasyon gecikmesidir. Imipramin grubunda ise
yan etkilerin siiresi ve giddeti sertralin grubuna ki-
yasla belirgin derecede daha fazladur.

Bu sonuglara bagh olarak her iki grup i¢in ca-
ligmanin sonunda etkinlik ve emniyet konusunda ya-
pilan degerlendirmeler Tablo 7 ve 8'de goriilmekte-
dir. Tablolardan izlenebilecegi gibi her iki drog
genel etkinlik agisindan bityiik oranda "¢ok iyi" ola-
rak degerlendirilmistir. Genel emniyet konusundaki
degerlendirmelerde ise sertralin grubunda "gok iyi"
olarak degerlendirilen hasta sayisimin belirgin. de-
recede fazla oldugu dikkati cekmisgtir.
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DSM-IV ve ICD-10 olgiitlerine gére "sizofreninin
psikoz sonrasi depresif bozuklugu/post sizofrenik
depresyon” tanist alan ve uygun muayene ve ska-
lalann uygulanmas:1 sonucu noroleptiklerin  eks-
trapiramidal yan etkilerinden ve negaﬁf bulgula-
ridan bagimsiz hastalardan olusan 20'ser hastalik,
sertralin ve imipramin kullanilarak tedavi edilen iki
‘grup hasta iizerinde yapilan bu aragtirmada;

1. Her iki drogun sizofreninin psikoz sonrasi dep-
resif bozuklugunda, depresif bulgulann tedavisi agi-
sindan faydali oldugu,

2. Sertralin ve imipraminin Hamilton depresyon 6l-
cegi total skorlari, Hamilton depresyon dlgegi dep-
resif duygudurum itemi ve anksiete itemi iizerinde
yapilan kiyaslamalarda 5 haftalik tedavi siiresi igin-
de belirgin antidepresan etkinlik gosterdigi ve bu et-
kinlik acisindan iki drog arasinda istatistik olarak an-
lamh diizeyde farklilik olmadigs,

3. Hekimlerin klinik global izlenimleri aglsmdan iki
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drog arasinda belirgin bir farklihik olmadigi ve her
iki drogun etkin bulundugu,

4. Hamilton depresyon olgegi ortalam puanlarindaki
degismeler ve Klinik global izlenimler 6lgegindeki
degismelerle ortaya konulan antidepresan etkinligin
sertralin grubunda daha erken bagladig,

S. Hastalarda ortaya ¢ikan yan etkilerin miktari, sid-
deti ve siiregleri acisindan sertralinin imipramine ki-
yasla anlamli derecede avantajhi oldugu,

6. Imipramin grubunda hastalarm % 10'unda si-
zofrenik bulgularin alevlenmesi sebebiyle drogun
kesilmek zorunda kalindifini, bu problemle sertralin
grubunda Karsilagtimadifi seklinde sonuglara va-
rimistir

7. Imipramin MD tedavisinde 250 mg/giin dozunda
verilmektedir. Bu dozda uygulama ile belki sertralin
kadar siratle etkili olacak idi.

Gerek imipramin, gerek sertralinin gizofreninin psi-
koz sonrast depresif bozuklugunda etkin olduklar
yoniindeki bulgularimiz trisiklikler ve segici se-
rotonin gerialim inhibitorlerinin bu tablolardaki et-
kinligini ileri siiren literatiir bulgulan ile uyumludur
(1.26,1D_ Sertralinin kullanildig1 tiim depresif tab-
lolarda trisikliklere ve bu arada 6imipramine karst
yan etkiler acisindan avantajli olduguda literatiirde
sik olarak rapor edilmistir ¢:9),

Bu bulgularm 15181 altinda sizofreninin psikoz son-
ras1 depresif bozuklugunun tedavisinde sertralinin,
etkisi daha hizl baglamak kaydiyla imipramin kadar

Kirl, Caligkan, Kirli

etkili ve gerek yan etki riski, gerek sizofrenik bul-
gularin alevlenmesi riski acgisindan imipraminden
belirgin derecede avantajli, kullamigh bir alternatif
drog oldugu ileri siiriilebilir. Siiphesiz bulgularimiz
daha genis vaka gruplarinda tekrarlanmasi uygun
olacaktir.
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