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Depresyonun Tedavisinde Paroksetin ve Imipramin

Maustafa OZKAN, Adnan OZCETIN, Aytekin SIR, Ahmet ATAOGLU

OZET

Bu caligmamn amaci, paroksetin ile imipraminin bedensel yakinmalarla gelen depresyonin ve bunaluli dep-
resyonlu hastalardaki exkinlifini kargidagnrmakir. DSM-IV tam dlgiitlerine géire 16°st depresyon, 287 yaygun bu-
naftt bozuklugu ve depresyon wamsim birlikte kargilayan (bunaltili depresyon) toplam 44 hasta ile caligildi. Rast-
gele olmak tizere bir grup hasaya 20 mgigiin paroksetin ve diger gruba 150 mg/giin imipramin 6 hafta siireyle
verildi. Hastalarin ilaca cevabuu degerlendirmek icin Beck Depresyon Olgefi, Siirekli Bunaltr Olgegi kullanild.
Ayrica bedensel yakinmalart kaydedildi. Sonug olarak her iki ilag antidepresan etkinlikleri ve bedensel ya-
finmalarda sagladiklarn azalma yvontivle farkli bulunmadi. Ancak, bunaltll depresyonda imipraminden daha et-
kili bulunan ve bedensellestirmede daha da Snem kazanan avantaji yan etki profili nedenivie, paroksetinin be-
densellestiren hastalarin tedavisinde imipramine gore daha uygun bir segenek oldugu diigiintilmiigtir,
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SUMMARY,

The purpose of this study is to compare the efficiency of parexetine and Imipramine in depressive and anxious-
depressive patients that applied with somatic complaints. For this reason a total of 44 patients included in the
study that 16 have depression and 28 have generalized anxiety disorder and depression {anxious depression) di-
agnosis according to DSM-IV 20 mg paroxetine and 150 mg imipramine was given for 6 weeks time to the ran-
domly selected two groups. Beck Depression Inventory and Trait Anxiery Inventory were used to evaluate the pa-
tient's response to the therapy. In addition somatic complaints noted. As a result there was no difference between
tweo drugs in antidepressive efficiency and reduction of somatic complaints. Bur paroxetine was more effective in
anxious depression. Paroxetine has an adventage becanse of lower side effect profile respect to imipramine that
is so important in somatizing patients, For this reason paroxetine is more preferable in somarizing patients res-
pect to imipramine.
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GiRiS bir temeli olmadigr halde fiziksel belintilerden ya-
lanurlar ya da belirtiler fiziksel bulgulara gbre asi-

Bedensellestirme bedensel belintiiere uygunsuz bir ndir. Belirtiler fiziksel bir hastalifa baglanarak bun-

odakianmanin oldupu ve psikososyal sorunlarn lar igin yardim aramir ve iletisim saglanir ),

inkar edildigi bir stirectir (). Bu hastalar ya organik
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Bedensellegtirme ile depresyon arasindald birdiktelik
pekeok klintk ve epidemiyolojik ¢alismayla goste-
rilmigtir 3, Depresif hastalarda, depresif olma-
yaniara gore daha fazla bedensel belirtiye rastian-
maktadr 6-78),

Bedensellestinmeye sikbikla eslik eden bunal ve
depresyon klinikte biiyilk bir oranda birlikte goriil-
mektedir. Bu eshastalanma durumunun ayn bir send-
rom olarak farkhiagifi birgok calisma tarafindan
desteklenmisir 12, Klinik szellikleri genig bir yel-
pazede ortaya ¢ikan ve bu yoniiyle de tam olarak ¢é-
ziimlenemeyen bedensellegtirmede, bunalli ve dep-
resyonun beraberligi klinik tabloyu daha karmasik
hale gelirebilecedi gibi, gidisi etkilemesi de olasidir.

Depresif bozuklufu olanlanin bedensel yakinmalarla
bagvurmalart sikhikla yanlig tant ve yetersiz tedaviye
yol agmakta ve intihar bagta olmak iizere gesitli
komplikasyonlara, saglik kurumlarinin gereksiz yere
mesgul edilmesine ve yiiksck maliyetlere neden ol-
maktadir. Smith U3, bedensellegtiren  hastalarin
genel popiilasyondan 9 kez daha sik saglik ku-
rumlarina basvurduklann: bildirmistir.

Cabgmamizda antidepresan etkinlik olarak imip-
raminle farkhlik gostermeyen, ancak bunalt dep-
resyon beraberliinde imipraminden daha eikili ve
yan etkileri daha az bulunan (419, paroksetinin be-
denscl yakinmalarla gelen depresyonlu ve bumaluls
depresyonlu hastalardaki etkinligi imipamin ile kar-
slastirtbmgtir,

GEREC ve YONTEM

Nisan 1996-Kasim 1996 tarihlert arasinda bedensel
yakinmalarla néiroloji, i¢ hastablan, kardiyoloji,
fizik tedavi ve rchabilitasyon kliniklerine bagvuran,
ayaklan ve yatarak yeplan incelemeler sonucunda
bedensel yakinmalanm agiklayacak herhangi bir or-
ganik ctken saptanamadiy icin psikiyatri Klinigine
sevkedilen hastalanin tiimii degerlendirmeye alind:.
Psikoz, panik bozuklugu, obsesif kompulsif bo-
zukluk, konversiyon bozuklugu, hipokondriyazis ve
sadece agn yakinmasi olanlar ¢aligmaya alinmad.

Tamlar iki psikiyatrist tarafindan ayri ayn yapilan
gbrismeden sonra ve DSM-IV 1am dlciterine gére

konuldu. Gériigmeler igin yan yapiandirimig bir
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form kullanildi. Bunaltls depresyon tanist igin bazs
yazarlar hem yaygin bunalti bozuklugu hem de dep-
resyon tam Sletitlerini karsilayan ayrt bir hastalann
varhgini ileri stirmiiglerdir G%2122) By giiriise
uygun olarak, depresyon ve yaygwn bunalti bo-
zuklufu tane Olciitlerinin her ikisini de karsilavan
hastalar bunaltili depresyonlu olarak alindi.

Calismaya ahinan 112 hastadan yaygin bunaltt bo-
zukluga tany Slgiitlerini 25 (%0 22.3), depresyon tam
Slgiitlerini 2% (% 18.8) ve hem yaygin bunalti bo-
zuklugu hem de depresyon (bunaltals depresyon) tam
Olgiitlerini 44 (% 39.3) hasta karsilad. 22 (% 19.6)
hasta ise yaygu bunalti bozuklugu ve depresyon tam
Olgiitlerini karsiiamadi.

Depresyon ve bunaltils depresyon taniss alan 65 has-
tadan hamile olan 1, son 2 hafta icinde psikotrop ilag
kullanan 2 ve psikiyatrik tedaviyi reddeden 6 hasta
calisma dis1 birakaldl. Rastgele oimak iizere geriye
kalan 56 hastamin yansina imipramin ve difer ya-
risina paroksetin verildi. Imipramin ilk hafta 75 mg/
giin, ikinci haftadan sonra 150 mg/giin boltinmiis
dozlarda, paroksetin 20 mg/giin sabah tek doz olarak
verildi ve bagkaca doz anurmm yapimadi Imip-
ramin verilen hastalardan 3 kisi kontrole gel-
mediklerinden, 5 kisi de 6zellikle antikolinerjik yan
etkiler nedeniyle ve paroksetin veriler hastalardan
ise 4 kisi kontrollere gelmedilderi igin ¢ahismadan
cikanldilar.

Imipramin grubu 20-41 (31.15%5.47) yas araliginda
11 erkek, 9 kadin olmak iizere toplam 20 hastadan,
paroksetin grubu 20-46 {30.83+7.22) yas aralifinda
13 erkek, 11 kadin olmak tizere toplam 24 hastadan
olusu. Tedavinin basinda ve 6 hafta sonra bunalu ve
dcpresyonvdﬁzeyini belirfemek igin tiim hastalara be-
densel yakinmalara ait maddeler icermeyen Beck
Depresyon Olgegi @324 ve Siirekii Bunalt Olcegi
uyguiand 23, Ayrica bedensel yakimalann sayis
kaydedildi. '

[staistik iglernleri SPSS for Windows versiyon 5.0.1
program ile yapildi. Tedavi tncesi ile tedavi sonrast
bunalti ve depresyon puanianmn kargilastirmasinda
Wilcoxon testi, bedensel yakinmalarin kargilastiril-
masinda eslestirilmis t testi, gruplararas: kargiiastir-
malarda ise Mann-Whitney U testi ve eslestirilmis ¢
testi uygulandi,



Bedensellestivilen Depresyon ve Bunaluh Depresyonun
Tedavisinde Paroksetin ve Imipramin

Ozkan, Ozgerin, Sir, Ataogin

Table 1. Tedavi gruplarimn tedavi dncesi ve sonrasi bedensel yakinma, depresyon ve bunalty puaniarin kargdagtivilmas

Paroksetin grubu (s=24}

Tedavi oncesi  Tedavi sonras:

imipramin grubu (s=20)

Tedavi dncesi  Tedavi senrast

Depresyon puari 19.83£5.37 7924562 z=d, |k 21.10£6.48 7.80+6.01 2=3.97Hw
Bunalu puam 49,67+£7.49 39.37:4.91 2=3, 9k 50.80+6.58 44.1017.56 =200
Semptom sayiss 6.87+3.43 1.79x1.86 t=5,59%%* 6.80+2.46 1.65£1.14 1=7, 7§k

= pe(.0], ¥ p<.001.

Tablo 2. 'Fedavi dncesi ve sonrasy bedensel yakmma, dep-
resyon ve bunalt: puanlan farkiarinn tedavi gruplarma pire
kargtlagtiritmas:

Fable 3. Bunalti depresyonu olan hastalarm tedavi {ncesi ve
sonrast bedensel yakinma, depresyon ve bunally punanlart
farklarinm tedavi gruplariea gire kargiaghrdmas

Paroksetin  Imipramin
grubu grubu

11.926.85
10.29£7.53
5.08+4.43

12,70£779  2=0.12
6.70+8.22 z=1.44
5.2043.02 t=0.10

Depresyon puan furkt
Bunaiu puan farki
Bedensel yakinma farks

Parcksetin - Imipramin
grubu (14 grubu (14)

Depresyon puan fark: i3.2946,65 14363494 2=0.16
Busalts puan fark: 14.50£4.97 8145734 r=2.40*
Bedensel yakinma farky 6.00+3.28 3795294 1=0.13

¥ pe5.

Tablo 4. Tedavi sonras depresyon puanlari 13 ve iistiinde olan hastalarin tamlarina ve gruplarini gore dagthm

Anksiyete/Depresyon Toplam

Depresyon
Puroksetin grubu 2 kadin
imipramia grubu I erkek
Toplam 3 (2 kadin, | erkek)

3 (2 kadsn, 1 erkek)
7 (6 kadn, | erkek) 10 {56 22.7) § kadin, 2 erkek

4 kadin G (% 23) 6 kadin
4 {S 20} 2 kadn, 2 erkek

BULGULAR

Paroksetin ve imipramin verilen hastalann tedavi
sonrast semptom sayilari, depresyon ve bunalu pu-
anlaninda dnem!i derecede azalma bulunda (Tablo
1}. Paroksetin ve imipramin verilen hastalann tedavi
Bneesi ve sonrast semptom sayuarl, depresyon ve
bunalti puanlan arasmdaki farklarin karsifastind-
masinds; iki grup arasinda istatistiksel olarak fark-
iilik buiunmad: (Tablo 2).

Bunaltili depresyonlu hastalanin tedavi dncesi ve te-
davi sonras: semptem sayilar: ve depresyon puanlan
arasindakd farklar tedavi gruplanna gére istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken, tedavi sonrasi bunalts
puanlanindaki azalma paroksetin verilen hastalarda
daha fazla bulundu (Tablo 3).

Paroksetin grubundan depresyonlu 2, bunaltili dep-
resyonlu 4 kadin hasta ve imipramin grubundan dep-
resyonlu 1 erkek, bunaltili depresyonlu 2 kadin, 1
erkek olmak tizere 8 kadin ve 2 erkek hastamn te-

Tablo 3. Depresyon puandars 13 ve dstiinde olan hastalarm te-
davi éncesi ve sonrasi semptom sayilar, depresyon ve bunalt
puanlarimn kargiasbriimas:

Tedavi dmeesi Tedavi sonras:

Depresyon puan 23.20+5.65 16.60+3.84 zad 354
Bunalt puan 50.7048.47 46904942 z=1.13
Semptom Sny1s: 7.40£2.67 5.6021.77 =177

** pall0.

davi sonrast depresyon puanian 13 ve iistiinde bu-
lundu (Table 4). Bu hastalarin tedavi sonrast dep-
resyon puanlaninda istatistiksel olarak anlamb dii-
zeyde bir azalma bulunurken, semptom say:lar ve
bunalti puanianndaki azalma anlamsiz buiundu
(Fablo 5).

Retrospektif olarak arasunidifinda tedavi sonrasi
depresyon puaniart [3 ve Gstiinde bulunan 6 kadin
hasta DSM-IV'e gbre ayrica somatizasyon bozuk-
luguo tam dlgiitlerini de karsiiadi.

il
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TARTISMA

Bedensellestirmede ruhsal bozukiuklann dzeilikle
de bunalts ve depresyonun yilksek oranda bu-
lundugunu bildiren ¢aligmalarla uyumlu olarak, ga-
lisma grubumuzda bunalu, depresyon ve bunaith
depresyon yiiksek oranda bulunmustur (2.26.27)

Galigmaya kaulan hastalarda, depresyon puanlarina
gore yapilan degerlendirmeler paroksetinin ve imip-
raminin  etkin antidepresanlar oldukianm  gos-
termektedir. Aynica paroksetinin ve imipraminin te-
davi sonrast depresyon puanlarinda safladiklan
azalmalar arasinda farklibk olmamas) her iki jlacin
aymi derecede etkin oldugunu ortaya koymustur, Bu
bulgular paroksetin ile imipraminin karstlastirildigs
diger caligmalarla uyumludur (13719,

Bununla beraber, antidepresan etkinlik olarak imip-
raminie farkli olmayan parokstinin, depresyona estik
eden bunalu semptomlanina karg: ise imipraminden
daha etkili oldugu bulunmugtur (12:16.18) Calisma
grubumuzda, bunaltih depresyonu olan hastalann te-
davi sonrast bunalti puanlanindaki azalma paroksetin
alan hastalarda imipramin grubuna gére daha fazla
bulunmasi yine bu ¢aligmalarla uyumluydu,

Her iki tedavi grubunda da depresyon ve bunalts dii-
zeyindeki azalmayla beraber bedensel yakinmalanin
sayisinda da dnemli azalmalar ofmustur. Tedavi son-
rast depresyon puanlan 13 ve {istiinde olan, bunalt
puanlarinda ve bedensel yakinmalannda azalma ol-
mayan 10 hastadan tiimii de kadin olan 6 hasta so-
matizasyon bozuklugu tamsint aldi. Bu sonug so-
matoform bozukluklann adir ve tedavisi zor bir tip
olarak tamimlanan ve daha ¢ok kadinlarda goriilen
somatizasyon bozuklugunun dzellikleri ile uyum-
lachur,

Bedensellegtiren hastalann bir kismu depresif duy-
gudurum yasamadifim belirtecedi gibi, biiyiik bir
kismi da hem bedenscl, hem duygusal belirtilerinin
farkindadir, ancak bunlar arasinda iliski  ku-
ramayabilirler, Duygusal sorunlanimin farkinda olan
hastalarin bir kismm da ruhsal tedaviye endise ile
yaklagirlar ¢, Bedensellestiren hastalann tan: ve te-
davisinde bu zorluklanin yamsira bedensel ya-
kinmalara olan odaklagma nedeniyle, verilen ilac-
larin yan etkileri daha da Snem kazanmaktadir.

i2
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Birgok galismada paroksetin yan etki profili olarak,
tzellikle rahatsiz edici antikolinerjik yan etkileri
olan imipramine gbre avantajl bulunmustur (1416,
17.19) Galigma grubumuzda da imipramin verilen 3
hasta yan etkileri nedeniyle tedaviyi reddederken,
paroksetin grubunda tedaviyi birakan hasta olma-
mistir,

Sonug olarak bedensellestirmede siklikla bulunan
depresyonun ve bunaluli depresyonun tedavisinde
uygun ilacin secilmesi onem kazanmaktadir. An-
tidepresan olarak imipraminle aym: etkinlikie olan,
ancak bunaluth depresyonda imipraminden daha et-
kili bulunan ve bedensellestirmede daha da dnem ka-
zanan avantajl yan etki profili nedeniyle, parokse-
tinin (olasihikla diger selektif seratonin gerialim in-
hibitérit ilaglarin) bedensellestiren hastalarin te-
davisinde imipramine (olasilikia diger wisikiik an-
tidepresanlara) gére daha uygun bir segenek oldugu
dilstiniilmiistiir.
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