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Abstract

Purpose: In this study, it was aimed to compare sexual
dysfunctions, body mass index, liver function tests and
prolactin levels in patients using long-acting antipsychotic
drug forms (depot paliperidone palmitate, risperidone
depot and zuclopenthixol depot).

Materials and Methods: Patients diagnosed with
schizophrenia and receiving long-acting antipsychotic
therapy were included in this study. Demographic data
form, Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS),
Calgary Depression in Schizophtenia Scale (CDSS), and
Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX) were
administered to all participants. Venous blood samples
were obtained from all participants to evaluate urea,
creatinine, liver function tests, cholesterol and prolactin
levels.

Results: 95 patients were included in the study. Of those
included, 79 (83.2%) were men and 16 (16.8%) were
women. The mean age of all patients was 36.77+10.24
years. The mean body mass index was 27.0624.95 kg/m2
There was no difference between the groups in terms of
ASEX and CDSS scores. The prolactin level was found to
be higher in patients using paliperidone depot than in
patients using zuclopenthixol depot.

Conclusion: According to our results, prolactin values
that affect sexual functions should be considered in
patients using long-acting antipsychotics, even if the
patients do not show any symptoms. Further researches
should be conducted on the effects of long-acting
antipsychotic use on both prolactin values and other
laboratory parameters.

Keywords:. Long-acting antipsychotic drugs, sexual
function, prolactin, liver function tests

Oz

Amag: Bu c¢alismada uzun etkili antipsikotik ila¢ formlart
(uzun etkili paliperidon palmitat, risperidon depo ve
zuklopentiksol depo) kullanan hastalarda cinsel islev
bozukluklar, viicut kitle indeksi, karaciger fonksiyon
testleri ve prolaktin  dizeylerinin  karsilastirilmast
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya sizofreni tantl ve uzun
etkili antipsikotik tedavisi alan hastalar dahil edildi. Tim
katimeilara demografik veri formu, Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (PANSS), Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi (CSDO) ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
(ACYO) uygulandi. Ardindan iire, kreatinin, karaciger
fonksiyon testleri, kolesterol ve prolaktin diizeylerini
degerlendirmek icin vendz kan érnekleri alindr.

Bulgular: Calismaya 95 hasta dahil edildi. Dahil edilenlerin
79u erkek (%83.2) ve 16’st kadindi (%16.8). Tum
hastalarin yas ortalamast 36.77210.24 yil idi. Vicut kitle
indeksleri ortalamast ise 27.0614.95 kg/m? idi. Gruplar
arasinda ACYO ve CSDO skorlart acisindan farklilik
saptanmadi. Prolaktin degeri paliperidon depo kullanan
hastalarda zuklopentiksol depo kullanan hastalardan
yiiksek olarak hesap edilmistir.

Sonug: Sonuglarimiza goére cinsel islevleri etkileyen
prolaktin degerleri, hastalar semptom belirtmese de uzun
etkili antipsikotik kullanan hastalarda g6z 6ntinde
bulundurulmalidir. Uzun etkili antipsikotik kullaniminin
hem prolaktin degerleri hem de diger laboratuvar
parametrelerine olan etkileri konusunda ileri aragtirmalar
yaptlmalidir.

Anahtar kelimeler: Uzun etkili antipsikotik ilaglar, cinsel
fonksiyon, prolaktin, karaciger fonksiyon testleri.
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GIRIS

Sizofreni; Diinya Saglik Orgiitiine gére en fazla
islevsellikte bozulmaya yol acan kronik ruhsal hastalik
olarak gosterilmektedit!. Sizofreni hastaligin dogast,
semptomlarin igerigi, siddeti ve hastada yol actig1 yeti
yitimi ile hastalarin tretkenlik ve genel islevsellik
diizeylerini  etkilemektedir!. Literatiirde sizofreni
hastaliginin tedavi yontemleri hakkinda giderek daha
ayrintili  aragtirmalar yapilmaktadir.  Yapilan bu
calismalar ile hastaligin tedavi modalitesi, kullanilan
antipsikotik  ilaglar,  kullanim  dozlart  da
degismektedir?. ~ Sizofreni gibi  kronik  ruhsal
hastaliklarda giincel tedavinin hedefleri; iyilesme
oranlarini, tedavi uyumunu ve hastanin islevsellik
diizeylerini arttirmaktir. Bunlarin yaninda yan etki
profilini azaltmak, hastane yatislarini ve nikst
onlemek de tedavide belitlenen hedefler arasindadir
Son yillarda antipsikotik ilaglarin  uzun  etkili
formlarinin kullanilmasi tedavide belirlenen hedeflere
ulagsmak icin umut verici sonuglar dogurmustur®4,
Uzun etkili antipsikotik ilaglarin (depo antipsikotik
ilaglarin) ila¢ kan diizeyi kararli diizeyde kaldigy, tolere
etmesi nispeten kolay oldugu ve yan etki profili az
oldugu icin kullanimlari hastalar icin avantaj olarak
g6zukmektedir?,

Oral antipsikotik ilaglar ile yapilan ¢alismalarda;
bulanti/kusma, salivasyonda attig, ishal/kabizlik, kilo
artist,  dikkat-konsantrasyon = bozuklugu, uyku
hali/sedasyon, distoni, tjidite, tremor, epileptik
nobet, galaktore/amenote ve cinsel islev bozukluklari
gibi yan etkilere yol acabildikleri gosterilmigtir©,
Yaklagik olarak %80’¢ yakin oranda hastalarin en az
bir alanda yan etki yasadiklart bildirilmektedir” Tlaca
bagli ortaya c¢ikan yan etkiler hem tedavi uyumunu
hem de islevsellik duzeylerini etkilemektedit®.
Antipsikotik ila¢ kullaniminin da tipki hastaligin
kendisinin yol actigi gibi hastalarin yasam kalitesini
bozdugu c¢alismalarda g6sterilmistir®!9 Literatiirde
uzun etkili antipsikotik ilaglarin tedavi uyumunu
artirma ve yineleme oranlarini diigirmenin yaninda
yasam kalitesini de artirdigi bildirilmektedir. Fakat
tedavi maliyetlerinde artig uzun etkili antipsikotik ilag
kullaniminin =~ en  6nemli  dezavantaj  olarak
gozikmektedir!>12. Oral ve uzun etkili antipsikotik
ilaclarin  tedavi uyumlart ve yan etki profilleri
acisindan  karsilastirlan  calismalar  yapilmigtir! 216,
Monoterapi olarak uzun etkili antipsikotik kullanan
hastalarda; sedasyon, kilo artisi ve ekstrapiramidal
sistem yan etkilerinin daha az géraldigi bildirilmistir
13 Uzun etkili paliperidon ile yuritilen bir ¢aligmada
da sedasyon, prolaktin dizeylerinde minimal artis ve
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enjeksiyon  yerinde agrnt  disginda  yan  etki
bildirilmemistir'*. Uzun etkili risperidon kullanan
hastalarin otuz haftalik takip calismalarinda ise benzer
sekilde;  enjeksiyon  yerinde  agri,  prolaktin
degerlerinde yikselme, hafif kilo artis1 olabildigi
bildirilmistir’>.  Uzun  etkili  risperidon  ve
zuklopentiksol tedavisini kargilastiran bir ¢alismada
ise risperidonun daha az yan etki yaptgt yazilmigtir!®.
Uzun etkili antipsikotik kullanan hastalarda gorilen
yan etkilerin dordinct haftada ikinci haftaya goére
daha yiiksek oldugu bildirilmistir!2. Yapilan bir
metaanaliz ¢alismasinda ise yan etki ve doz iliskisini
arastiran ¢ok az ¢calismanin oldugu, bu ¢alismalarda da
doz ve yan etki arasinda anlamli bir iliski olmadigt
bildirilmistir”.

Uzun etkili antipsikotik ilaglarin yan etkileri oral
antipsikotiklere gore daha az olmasina ragmen,
sizofreni hastalarinda tedaviyi birakma ¢ok sik
gorilmektedir. Bu acidan ilacin olast yan etkilerinin
tedavi baslangicinda hastaya anlatilmasinin, tedavi
uyumunda ve tedaviye yanitta olumlu etkileri olacagt
dustnilmektedir!'!.  Bizim c¢alisgmamiz  ve ileri
arastirmalar ile uzun etkili antipsikotikler arasinda
tedavi  uyumunu  etkileyebilecek  yan = etki
farklihiklarinin tespit edilmesi, hastalara uygulanacak
tedavi protokollerinin 6ngérillmesi agisindan 6nemli
olacag dustunilmektedir. Calismamizda uzun etkili
antipsikotik formlart (depo risperidon, paliperidon
palmitat ve zuklopentiksol depo) kullanan hastalarda
indeksi,
dizeylerini

vicut kitle
prolaktin
karsilastirarak incelemeyi amagladik.

cinsel islev bozukluklari,

laboratuvar  testletri  ve

GEREC VE YONTEM

Calisma icin Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Yerel Etik Kurulu’ndan 2020/06-25 proje numarast
ile onay alnmistir (tarih:13.04.2020, say1:06-25).
Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
yuritilmistir.

Orneklem

Calismaya; Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde
ayaktan takipleri yapilan ya da yatarak tedavi géren
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabt
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) (DSM-5) kriterlerine gbre sizofreni tanilt
hastalar alinmustir.

Calisma icin son t¢ (3) aydir monoterapi olarak uzun
etkili antipsikotik tedavisi alan, hastane kayitlar1 ve
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medulla eczane kayitlarindan enjeksiyonunu diizenli
yaptirdigt teyit edilen hastalar dahil edilmigtir. Oral
antipsikotik alan hastalar c¢alismaya alinmamustir.
Monoterapi alan 95 hastanin toplanmast yaklagik
olarak ti¢ yil sirmustiir. Genel psikiyatri poliklinigine
ayaktan diizenli kontrollere gelen, acil servis ve yogun
bakim tnitesinde psikiyatri dist bagvurusu olan ve
organik acgidan stabil olduktan sonra tedavi
dizenlenmesi icin poliklinigimize ayaktan konstlte
edilen ve adli kontrol muayenesi icin kolluk kuvvetleri
esliginde alt1 ayda bir adli heyet poliklinigine diizenli
olarak getirilen hastalar ve 100 yatakli yiksek
gtvenlikli adli psikiyatri servisimizde yatarak tedavi
goren hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalara
calisma ile ilgili bilgi verilip s6zli ve yazili onamlart
alinmustir. Olgeklerin uygulamast ve degerlendirilmesi
aynt psikiyatri uzmani tarafindan yapilmistir. Olgek
doldurma  iglemi ortalama 30 dakikada
tamamlanmustir. Olgekler doldurulduktan sonra, ilgili
psikiyatri uzmani tarafindan ayni glin icerisinde 6lcek
sonuglart ve kan tahlili sonuglar bilgisayar ile
elektronik aktarilmis, kayitlar  duzenli
tutulmus ve boylece olast hatalar ve eksik veriler
minimize edilmistir. Calismaya; genel durum
duskunligi olan, uzun etkili antipsikotik kullanimi
6ncesinde bilinen kronik bébrek hastalign ve kronik
karaciger hastahgt olan, prolaktin degerlerini
etkileyebilecek gebelik, emzirme, intrakraniyal kitle
gibi hastaliklart olan, bagimlilik tanist olan ya da zeka
yetersizligi olan ve yazili onam veremeyen hastalar
dahil edilmemistir. Ayrica baska tibbi hastaliklar
nedeni ile medikal tedavi alimi olan hastalarda
laboratuvar degetlerini etkileyebilecegi igin ¢alismaya
alinmamustir.

ortama

Yapilan gic analizinde evreni belli olmayan 6rneklem
hesabi kullanilarak n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-
o/ 2*%(N-1) +p*(1-p)] %95 gliven araliginda, sizofreni
prevalanst %4 olarak kabul edilmis ve en az 60
hastaya ulasilmasi gerektigi bulunmustut.

Calisma surecinde 106 hastayla gorisiilmus ancak
bilinen kronik bébrek ve karaciger hastaligt olan 4
kisi, zeka yetersizligi olan 4 kisi ve okuma yazma
bilmeyen 3 kisi ¢calismaya dahil edilmemistir.

Veri toplama araglar1

Sosyodemografik veri formu

Arastirmactlar tarafindan literatiir incelenerek ve
calismanin amaglart dogrultusunda hazirlandi. Bu
form; yas, cinsiyet, egitim seviyesi gibi demografik
verileri icermektedir. Demografik verilere ek olarak
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hastanin ka¢ yildir psikiyatri hastaliginin  oldugu,
oncesinde klinikte yatarak tedavi alimmnmn olup
olmadigi, muayeneye gelis bicimi gibi klinik
degerlendirme sorularini da icermektedir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)

Kay ve arkadaslarinca gelistirilmistir!”, Sizofreni ve
diger psikotik spektrum bozuklugu tanili hastalarda;
pozitif ve negatif belirtileri, genel psikopatolojiyi
degerlendirmek ve belirtilerin siddetini belirlemek
amaciyla  gelistirilmistir. GoOriismeci  tarafindan
doldurulur. Otuz maddeden olusan ve yedi puanl
siddet skalast olan bir olcektir. Yiksek puanlar
semptom  siddetinin  arttigint  gostermektedir 17,
Tirkce gecerlilik ve guvenilirligi Kostakoglu ve
arkadaglar tarafindan yapilmustir'® Tirkee gecerlilik
ve givenilirlik ¢alismasinda, i¢ tutarlilik analizinde
Cronbach alfa degetleri genel psikopatoloiji alt Slcegi
icin 0.71, pozitif belirtiler icin 0.75, negatif belirtiler
icin 0.77 bulunmustur!s.

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO):

Addington ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir!®.
Tirkce giivenilirlik ve gegerlilik calismast Oksay ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir®. Sizofreni hastalart
icin depresif belirtilerin varhgl, dizeyi ve siddet
degisimini degerlendirmek amaciyla kullanilir. Olgek
gorismeci tarafindan degerlendirilir. Dortld Likert
tipinde olup, 9 maddeden olusmaktadir. Cronbach
alfa katsayist 0.8865 olarak elde edilmistir®. Bu
maddeler  depresif  duygudurum,
degersizlik  duygusu,  suclulukla  ilgili
distnceleri, patolojik sucluluk, sabah depresyonu,
erken uyanma, Ozkiyim ve gozlenen depresyon
belirtilerini  icermektedir. ~ CSDO’nin  Tiirkge
versiyonunun  depresif bozuklugun eslik  ettigi
sizofreni  i¢cin  kesme puamt 11-12  olarak
belirlenmistir?.

umutsuzluk,
alinma

Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi (ACYO):

Mc Gahuey ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir 21.
Kadin ve erkek formlart ayri ayridir. Cinsel islevlerin
bes bileseni; uyaridma, tahrik olma, penis
sertlesmesi/vajina 1slanmasi, orgazma ulagma ve
orgazmdan alinan tatmin diizeylerini
degerlendirmektedir. Her sorunun 1-6 arasinda
puanlanana bes sorudan olusur. Olgekten alinabilecek
toplam skor 5-30 arasinda degisir. Elde edilen toplam
skorlarin yikselmesi cinsel islevlerin bozulduguna
isaret  eder.  Soykan  tarafindan  Tirkece’ye
uyarlanmistir.  Turkee gecerlilik  ve  giivenirlik
calismasinda Cronbach alfa degeri 0,88 olarak
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belirlenmistir?2.  Olgekten alinan yiiksek puanlar
bozulmus cinsel islevleri desteklemektedit?2.

Laboratuvar analiz

Calismaya alnan tim hastalardan antikoagiilaz
tiplere venoz kan 6rnekleri alinmugtir. Ardindan 3000
devit/dakika ile 10 dakika santriftj edilerek serumlart
ayrildiktan  sonra elde edilen serumlar glnlik
planlanan hasta sayist tamamlanincaya kadar -70°C’de
bekletilmistit. ANEAH Hormon Laboratuvar’nda
ginde bir kez caligtlmistir. Prolaktin  degerleri
Architect kiti kullanilarak Luminesan Immun Assay
(LIA) Hastanemiz
laboratuvarinda normal kabul edilen deger araligs
prolaktin icin 2,64-13,13 pg/L, glukoz icin 74-100
mg/dL, kolesterol icin 0-200 mg/dL, AST, ALT icin
5-40 U/L, ure icin 12-50 mg/dL, kreatinin i¢in 0,51-
1 mg/dL’dir. Hastalar icin 13,13 pug/I’nin Uzerinde
hesaplanan degerler hiperprolaktinemi olarak kabul
edilmistir.

yontemi ile  Slcilmigtir.

Istatistiksel analiz

Ttum analizler Statistical Package for Social Sciences
(SPSS Inc., Chicago, IL) versiyon 20 programu ile
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Kullanilan ilag tirtine goére anket o6lceklerinin
(PANSS, CSDO, ACYO) ve laboratuar
parametrelerinin (glukoz, tre, kreatinin, kolesterol,
HDL, AST, ALT, prolaktin) karsilastirilmasi, veriler
normal dagilim géstermedigi icin Kruskal-Wallis testi
ile yapilmistir. Tlag gruplarinin birbirleri ile olan
iliskileri incelenirken post-hoc analiz icin Tukey’s
HSD testi kullandmistir. Tim analizlerde p<0.05
hesap edildiginde istatistik olarak anlamlt kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 95 hasta dahil edildi. Dahil edilenlerin 79u
erkek (%83.2) ve 16’st kadindi (%16.8). Tim
hastalarin  yas ortalamas:  36.77£10.24 yil idi
Hastalarimizin hepsi monoterapi depo antipsikotik
kullantyordu. Kullandiklart antipsikotikler sirast ile;
21 (%22.10) kisi risperidon depo, 21 (%22.10) kisi
zuklopentiksol depo, 53 (%55.78) kisi paliperidon
depo kullantyordu. Katiimeilarin  boy 6l¢timleri
ortalamast 170.82£8.9 cm iken, kilo 6&lciimleri
ortalamast 78.96%16.12 kg idi. Vicut kitle indeksleri
ise  27.06%4.95 kg/m? olarak  hesapland
Katiimcilarin boy kilo ortalamalari arasinda fark
yoktu. Katitlimeilarin hic birinde ¢alismaya alindiklar

degerlendirildi.  Verilerin  normallik  dagilimlart sirada gebelik yoktu, alkol madde kullanimi yoktur.
Kolmogorov-Smirnov  testi ile analiz edildi. ~ Hastalarin  demografik  6zellikleri  Tablo  1°de
Kategorik veriler say1 ve yiizde olarak, sayisal veriler verilmistir.
ortalama ve standart sapma olarak gosterildi.
Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
n (%)
Medeni Durum Bekar 61 64.2
Evli 19 20.0
Hsinden ayrilmug 15 15.8
Egitim Diizeyi Okur-yazar 14 14.7
Ilkokul mezunu 23 24.2
Ortaokul mezunu 20 21.1
Lise mezunu 28 29.5
Universite mezunu 10 10.5
Meslek Isci 39 41.1
Ev hanimi 17 17.9
Memur 24 25.3
Issiz 8 8.4
Emekli 3 3.2
Ciftci 3 32
Uzman Cavus 1 1.1
Gelir diizeyi < 1000 46 48.4
1000-2000 22 23.2
2000-3000 8 8.4
3000-4000 12 12.6
> 4000 7 7.4
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Hastanin geldigi yer Ev 43 453
Baska hastane 7 7.4
YBU 4 4.2
Acil Setvis 41 43.2
Gelis bigimi Isteyerek 40 42.1
Istemeyerek 30 31.6
Aile 2 2.1
Arkadaglar 8 8.4
Yalniz 1 1.1
Polis araciligy ile 14 14.7
Oncesinde Psikiyatri Servis yatist Var/yok 73/22 76.8/23.2
Psikiyatrik hastalik siiresi (yil) <1 29 30.5
1-10 36 37.9
> 10 30 31.6

Tabloda verilen kisaltmalar; YBU: Yogun bakim tinitesi

Tablo 2. Anket skorlar1 ve biyokimyasal analiz sonu

clar

Orttss Min-Maks Giiven aralig1
ACYO 15.46+5.83 5-30 14.24 — 16.67
CSDO 11.79+6.43 2-27 10.36 — 13.21
PANSS-pozitif semptom 8.421+3.24 7-18 7.77-9.07
PANSS-negatif semptom 16.75%£3.42 9-34 16.07-17.43
PANSS-genel iglevsellik diizeyi 25.12+4.11 16-41 24.3-25.94
Glukoz (mg/dL) 96.591+29.74 68 — 246 89.97 —103.2
Ure (mg/dL) 24,79+7.29 9.3-40.3 23.17 — 26.41
Kreatinin (mg/dL) 0.81+0.27 0.45-291 0.75-0.87
Kolesterol (mg/dL) 180.93+41.9 106 — 205 171.61 — 190.26
HDL (mg/dL) 44,15%13.02 17 - 86 41.25 - 47.04
AST (U/L) 23.99+19.96 8 —149.5 19.54 — 28.43
ALT (U/L) 24.58+31.34 6—274 17.06 — 31.55
Prolaktin pg/L 53.44+45.76 1.96 — 200 43.26 — 63.63

Tabloda verilen kisaltmalar; Ort+ss: Ortalamatstandart sapma; Min-Maks: Minimum-Maksimum deger; ACYO: Arizona cinsel yasantilar
6legi; CSDO: Calgary sizofrenide depresyon 6lgegi; HDL: yiiksek dansiteli lipoprotein; AST: aspartate aminotransferaz; ALT: alanin
aminotransferaz.

Tablo 3. Depo antipsikotik ilaglar ile anket skorlar1 ve laboratuvar parametreleri arasindaki iligki

Zuklopentiksol Risperidon Paliperidon depo
depo depo (Ortss) p

(Orttss) (Orttss) (n=53)

(n=21) (n=21)
ACYO 13.76£5.02 16.11£5.79 16.02£6.03 0.478
CSDO 8.95+6.48 11.16£6.9 11.37£7.52 0.142
Glukoz (mg/dL) 97.37£30.96 100.67£39.8 92.42426.6 0.936
Ure (mg/dL) 24.52%6.36 24.12+9.06 26.31£7.05 0.729
Kreatinin (mg/dL) 0.72£1.79 0.77£0.14 1.394+4.08 0.299
Kolesterol (mg/dL) 178.84+39.66 185.27442.52 178.68+42.37 0.859
HDL (mg/dL) 43.71£14.54 45.72%16.7 44.04£11.2 0.646
AST (U/L) 24.81+23.04 22.28%10.86 21.28+8.17 0.635
ALT (U/L) 32.89+56.06 23.56%15.34 20.24+13.94 0.482
Prolaktin pg/L 31.52£19.152 45.25%23.14b 68.39£52.07° 0.002*

Tabloda verilen degerler Kruskal-Wallis ve Tukey HSD testi ile hesaplanmis ve Ortalamatstandart sapma olarak sunulmustur. Tabloda
verilen kisaltmalar: ACYO: Arizona cinsel yasantilar 6lgegi; CSDO: Calgay sizofrenide depresyon 6lgegi; HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein;
AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz. *p<0,05.
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ACYO ortalamast 15.46+5.83 olarak hesaplanirken;
CSDO ortalamast 11.79£6.43 olarak hesaplandi.
Katilimcilarin aglik kan seketleri 96.59129.74 mg/dL
iken, kolesterol degerleri 180.93141.9 mg/dL idi.
Hastalarin  PANSS  skorlart; pozitif semptom alt
Slgegi icin 8.4213.24, negatif semptom alt Sleegi icin
16.75£3.42 ve genel islevsellik duzeyleri 25.121+4.11
olarak hesap edildi. Katilimcilara uygulanan anket ve
laboratuvar parametreleri sonuglart Tablo 2’de
sunulmustur.

ACYO skorlars; paliperidon depo kullanan hastalarda
16.02%+6.03, risperidon depo kullanan hastalarda
16.11£5.79 ve zuklopentiksol depo kullanan
hastalarda 13.76+5.02 olarak hesap edildi. CSDO
skorlart ise; paliperidon depo kullanan hastalarda
11.37£7.52, risperidon depo kullanan hastalarda
11.16%6.9 ve zuklopentiksol depo kullanan
hastalarda 8.95%6.48 olarak saptandi. Laboratuvar
parametrelerinden sadece prolaktin  degeri icin
gruplar arasinda farklilik elde edilmistir. Prolaktin

degeri  paliperidon depo  kullanan  hastalarda
zuklopentiksol depo kullanan hastalardan yuksek
olarak hesap edilmistir (p=0.005). Hastalarin
kullandiklart  uzun ekili ilag formuna gére
gruplandirilarak karsilastirildigs laboratuvar
parametreleri Tablo 3’de sunulmustur
TARTISMA

Calismamizda uzun etkili antipsikotik ila¢ formlarint
(depo paliperidon palmitat, depo risperidon ve
zuklopentiksol depo) kullanan hastalarda cinsel islev
bozukluklari, laboratuvar parametreleri ve prolaktin
diizeylerini karsilagtirarak inceledik. Gruplar arasinda
laboratuvar parametreleri acisindan sadece prolaktin
degerinde farkliik saptandi, diger parametreler
arasinda farkliik saptanmadi.  Paliperidon depo
kullanan hastalarin prolaktin degeri zuklopentiksol
depo kullanan hastalardan yiiksek olarak hesap edildi.
Arizona cinsel yasantilar lgegi ve CSDO skorlarinin
kullanidan ilag tirine gére anlamli farklligs tespit
edilmedi.

Calismamiz uzun etkili antipsikotikleri yan etki profili
ve laboratuvar parametreleri acisindan karsilagtiran ilk
calismadir. Uzun etkili antipsikotikler ile yiritilen
calismalarda genel olarak tedavi uyumu, tolerabilite ve
yan etki profili acisindan ustiin olarak gdsterilseler
del1%; bazt calisgmalarda ise fark bildirilmemigtir82.
Paliperidon depo form ile yapilan bir ¢alismada tedavi
uyumu ve tolerabilite agisindan avantajli oldugu,
hastanede kalinan siireyi de kisalttigr gosterilmistir.

Cukurova Medical Journal

Yan etki olarak ise; enjeksiyon vyerinde agri,
ekstrapiramidal ~ yan  etkiler ve  uykusuzluk
bildirilmistir? Yine paliperidon depo formu ile
yuriitilen bagka bir ¢calismada; kardiyak yan etkiler ve
glukoz iliskili metabolik yan etkiler olduke¢a az rapor
edilmistir?” Metabolik profil ve buna bagl yan etkiler
paliperidon depo form ile yapilan bir ¢alismada stabil
iken?0; bagka bir ¢alismada ise muhtemel prolaktin
yiiksekligine baglt galaktore, amenore ve beraberinde
cinsel islevlerde bozulma gosterilmistir®®,  Yine
paliperidon depo form ile yapilan bir ¢aligmada;
risperidon depo kullanan sizofreni hastalarinin
tedavisi paliperidon palmitat ile degistirildiginde
prolaktin dizeyleri dismis ve cinsel yan etkiler de
azalmistir® Bagka bir olgu sunumunda ise; oral
paliperidon tedavisi prolaktin yiiksekligi sonrast
degistirilmistir® Literatiirde sizofreni hastalarinda
kan prolaktin seviyesi arttikca cinsel islevlerin
bozuldugu gOsterilmigtir3!, Uzun etkili
antipsikotiklerin ~ prolaktin = seviyelerine  olan
etkilerinin karsilastirldigi bir calismada; paliperidon
palmitat icin prolaktin seviyelerinde ytkselme ve
buna baglt kilo alimu,
yapabildigi gosterilmistir. Bunun yaninda aym
calismada daha az oranda ekstrapiramidal sistem yan
etkisi bildirilmistir32. Hem cinsel islev bozuklugu hem
metabolik  bozukluklara yol acabilen prolaktin
yiksekligi oral ya da uzun etkili antipsikotik kullanimi
ile degisebilmektedir 3'. Bizim sonuglarimizda da
gruplar arasinda prolaktin degeri icin farklidik oldugu
gorilmistir. Fakat prolaktin degerleri arasinda fark
olsa da cinsel yasam kalitesinde farklidik olmamistir.

cinsel islev bozuklugu

Calismamizda inceledigimiz diger kan parametreleri
agisindan  gruplar arasinda farkhilik saptamadik.
Literatlirde bir meta analiz calismasinda uzun etkili
antipsikotik ilaglarin lipid profilini ya hi¢ etkilemedigi
ya da daha az etkiledigi bildirilmistir. Bu sekilde de
uzun etkili formlar ile hastalarin kilo alimlarinin daha
az oldugu saptanmustir. Bu durum da uzun etkili
antipsikotik enjeksiyonlart ile uygulanan monoterapi
tedavisinin en 6nemli avantajt olarak gOsterilmistir33,
Paliperdion palmitat ile haloperidol uzun etkili form
karsilagtirilan ~ bir  calismada; hemoglobin  Alc
(HbAlc), aclik kan glukoz dizeyleri, lipid profilleri
acisindan farklilk saptanmamistir®. Paliperidon ve
risperidon uzun etkili formlarinin  kiyaslandigt
calismada ise; arada farklilik saptanmamistir. Her iki
grupta da; glukoz yikselmesine bagli yan etkiler
benzer olarak bildirilmistir®. Bu calismalarda kan
glukoz diizeyi, lipid profili, prolaktin diizeyi haricinde
baska laboratuvar parametresi ise incelenmemistir.
Bizim sonuglarimizda da aslinda bu calismalara
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benzer sekilde gruplar arasinda karaciger-bébrek
fonksiyon testleri, kan glukoz dizeyi ve lipid profili
acisindan farklilik saptanmamusgtir.

Calismamiz  bazi  kisithliklar g6z  Oniine  alinip
degerlendirilmelidir. Kisitliliklardan ilki; ¢alismada
cinsiyetler arast dagilimin ve ila¢ dagilimlarinin esit
olmamasidir. Cinsel fonksiyonlart etkileyebilecek
testesteron, Ostrojen gibi hormonlarin incelenmemesi
diger kisitliliklar olarak sayilabilir. Calismada sadece
t¢ form uzun etkili antipsikotik kullanan hastalar
degerlendirilmistir. Diger formlar da yeterli sayiya
ulagtlamadigr i¢in ¢alismaya alinmamistir.  Ayrica
karsilastirdigimiz gruplarda zuklopentiksol (200 mg)
on bes glinde bir, risperidon (37,5 mg) ve paliperidon
palmitat (100 mg) ayda bir seklinde uygulanmistir.
Stre olarak da birbirinden farkli olan gruplarin
karsilagtirilmast  kisithilik olarak degerlendirilebilir.
Hastalarin tant streleri ve daha 6nce kullandiklart
tedavilerdeki farkliliklarin olabilecegi de gz 6ntinde

bulunduruldugunda metabolik parametreler
acisindan  elde edilen sonuglarin  genellemesini
gliclestirmektedir. Elde ettigimiz bulgularin 6nem

kazanabilmesi i¢in daha biytk 6rneklem gruplarinda
ve daha genis ¢alismalar yapilmasina gerek vardir.

Sonug olarak; elde ettigimiz bulgular 1s131nda hastalara
uygulayacagimiz uzun etkili antipsikotik formlarin
belirlerken laboratuvar sonuglart 6zellikle prolaktin
degerlerini g6z oOniinde bulundurmak gerekebilir.
Prolaktin baglt
olusabilecek galaktore, amenore, jinekomasti ve
cinsel islev bozuklugu gibi yan etkilerde akilda
tutulmalidir. Elde ettigimiz sonuglarin
genellenebilmesi  i¢in  daha  biyik  6rneklem
gruplarinda ileri arastirmalar yapilmasina gerek vardir.
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