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Oz

Amag: Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) kronik seyirli ve yeti yitimine yol agabilen bir ruhsal bozukluktur.
Tedavi konusunda da bazi giicliikler yasanmaktadir. OKB tanili hastalarin ilag ile tedavi segenekleri arasinda
oncelikli olarak secici serotonin geri alim inhibitdrleri (SSGI) yer almaktadir. Ancak, ¢ogu zaman OKB
tedavisinde tek bagina SSGI ilaglar yeterli olmayip, mevcut tedavinin giliglendirilmesi gerekmektedir. Bu
calismada SSGI ilag tedavisine yeterli yanit alinamayan OKB tanili hastalarin mevcut tedavilerinin aripiprazol,
buspiron ve klomipramin ile giiglendirme etkinligini geriye doniik dosya tarayarak incelemeyi amagladik.
Yontem: Calismamizda, OKB tanisiyla izlenmekte olan ve SSGI’lere yeterli yanit alinamadigi i¢in tedavilerine
aripiprazol, klomipramin ve buspiron ilaglar1 eklenen hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelenmistir.
Dosya kayitlarindan SSGI tedavisinden kismi yanit alinan hastalarin mevcut tedavisinin aripiprazol (n: 96),
buspiron (n: 38) ile giiglendirildigi ve klomipramin (n:76) eklendigi saptandi. Hastalarin takibinde rutinde
kullanilan Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Degerlendirme Olgegi (YBOKO), Klinik Global izlenim Olgegi
(KGIiO) ve Hamilton Aksiyete Olgegi (HAO) puanlan arsivdeki dosyalar1 incelenerek kayit edilmistir. Olgekler
tedavi 6ncesi donemde ve tedavinin on ikinci haftasinin sonunda uygulanmistir.

Bulgular: OKB tanili hastalara verilen aripiprazol, klomipramin ve buspiron ilaglarinin etkinligi KGi, YBOKO
ve HAO tedavi dncesi ve sonrasi degerlere gore bu iig ilacin da etkinligi ile ilgili istatistiksel olarak oldukga anlamli
fark elde edildi (p<0,001). Her ii¢ ila¢ kendi arasinda karsilastirildiginda ise aripiprazol ile klomipramin ve
buspirona gore Ol¢ek puanlarinda daha fazla diisiis oldugu gozlendi. Aripiprazoliin tedavi dncesi ve sonrasi
degerlerine bakildiginda KGIO ortalama puam 5,71+0,58’den 2,98+0,75’¢, YBOKO ortalama puani
31,96+2,43’ten 11,77+4,06’ya ve HAO ortalama puani ise 36,58+5,02’den 12,81+4,49°a diistiigii gézlemlendi.
Sonug: Geriye doniik calismamizda, aripiprazol, klomipramin, buspiron OKB ekleme tedavisinde etkin bulundu.
Calismamiz bildigimiz kadariyla, aripiprazol, Klomipramin ve buspironun SSGI tedavisine eklenmesi ile ilgili
sonuglari karsilastiran ilk ¢aligmadir. Obsesif kompulsif bozukluk etiyolojik olarak farklilik gosterebildiginden
farkli tedavi yaklagimlarini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle, ¢alismamizda farkli etki mekanizmasina sahip ilag
kombinasyonlari denenmistir. Literatiirde buspironun OKB tedavisinde veya SSGI'ne ekleme yontemi kisith
sayida ¢alismada goriilmektedir. Bu nedenle, buspiron ile tedavi edilmis genis hasta grubu olan bir ¢caligma olmasi
¢alismamizin dnemini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, klomipramin, buspiron, obsesif-kompulsif bozukluk, ekleme, tedaviye direng

Yazismadan Sorumlu Yazar Doi:10.30569.adiyamansaglik.477617

Mehmet Hamdi Oriim

Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD, Gelis Tarihi: 01.11.2018
Adiyaman, Tiirkiye

Tel : +90 0416 216 10 15-1186 Kabul Tarihi: 18.02.2019
Email: mhorum@hotmail.com



mailto:mhorum@hotmail.com

Ozen ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

Efficacy of Aripiprazole, Clomipramine, and Buspirone in Obsessive Compulsive Disorder

Augmentation Therapy: A Retrospective Study

Abstract

Aim: Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a chronic disorder that can lead to disability. There are
some difficulties in the treatment. Selective serotonin reuptake inhibitors (SSGI) are among the drug
treatment options of patients with OCD. However, most of the time, SSRI drugs alone are not
sufficient in the treatment of OCD, it is preferred to strengthen the current treatment. In this study, we
aimed to investigate the efficacy of aripiprazole, buspirone and clomipramine in patients with OCD who
were unable to respond adequately to SSRI drug therapy.

Method: In our study, the files of the patients who were followed with the diagnosis of OCD and
who were added aripiprazole, clomipramine and buspirone drugs to their treatment because of
insufficient response to SSRIs were examined retrospectively. It was determined that the current
treatment of patients who received partial response from SSRI treatment was augmened with
aripiprazole (n: 96), buspirone (n: 38) and clomipramine (n: 76) was added. Yale-Brown Obsessive
Compulsive Evaluation Scale (YBOCS), Clinical Global Impression Scale (CGI) and Hamilton Anxiety
Scale (HAS) scores were used to evaluate the patients in the follow-up. The scales were administered
before treatment and at the end of the twelfth week of treatment.

Results: The efficacy of aripiprazole, clomipramine and buspirone medications given to patients with
OCD was statistically significant (p <0.001). Aripiprazole caused a further decrease in scale scores
compared to clipipramine and buspirone in all three drugs. When the pre- and post-treatment values of
aripiprazole were evaluated, it was observed that the mean score of CGI declined from 5.71 £ 0.58 to
2.98 +0.75, YBOCS scores declined from 31.96 +2.43 to 11.77 + 4.06 and HAS score declined from
36.58 £5.02 to 12.81 +4.49.

Conclusion: In our retrospective study, aripiprazole, clomipramine and buspirone were found to be
effective in the treatment of OCD. As far as we know, our study is the first study to compare the results
of aripiprazole, clomipramine and buspirone in addition to the treatment of SSRI. Therefore, in our study
drug combinations with different mechanism of action have been tried. In the literature, the method of
augmentation of buspirone in OCD or SSRI is limited in a limited number of studies. Therefore, a study

with a large group of patients treated with buspirone increases the importance of our study.

Keywords: Aripiprazole, clomipramine, buspirone, obsessive-compulsive disorder, augmentation,

treatment resistance
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GIRIS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon ve kompulsiyonlarla karakterize olan, yeti
yitimine neden olabilen, etiyolojisi heniiz tam olarak agiklanamamais bir ruhsal bozukluktur (1).
Serotonin disfonksiyonunun OKB'nin patofizyolojisinde rol oynadigi belirtilmis, plasebo
kontrollii, c¢ift kor calismalarin olumlu sonuglar1 ¢esitli segici serotonin geri alim
inhibitorlerinin  (SSGI)'nin OKB'in tedavi algoritmalarinda ilk sira ilag smifi olarak
belirlenmesini saglamistir (2). OKB hastalarinin %40-50’sinin tedaviye yeterli yanit vermedigi
bilinmekte ve buna baglh olarak da farkli tedavi segenekleri kullanilabilmektedir (3).

OKB'de tedaviye direng, bir tanesi klomipramin olmak iizere, SSGI grubundan iic
farkli farmakoterap6tik ajanin optimum doz ve siirede kullanimina yetersiz veya kismi klinik
yanit alinmig olmast ya dayanitsizligin olmasini ifade etmektedir (4). Tedaviye direngli
kavraminin obsesif kompulsif bozuklukta ne anlama geldigini dikkatle tanimlamak gerekir (5).
Tedaviye direngli obsesif kompulsif bozukluklar uygun ilk asama tedavisine ragmen tatmin
edici yanit alinamayan obsesif kompulsif bozukluklar olarak tanimlanir (5). Uygun ilk asama
tedavisiyle kastedilen farmakoterapide kullanilan serotonerjik ajanlar ve biligsel davranisci
terapi gibi yontemlerdir (5).

SSGI’ne kismi yanit veren OKB hastalarinda, baska bir secenek, giiglendirme tedavisidir. SSGi
tedavisini giiglendirmek igin gesitli ajanlar calisilmistir. Belirli bir ajanin yeterli bir
denemesinde dnemli bir yanit gériilmediginde farkli bir SSGI'ne gegmek veya en iyi sekilde
baslangi¢ta kullanilan ajan1 yerinde birakarak etkiyi artirmak igin giliglendirme stratejilerine
bagvurulur (6). Tedavide direncin nedenleri arasinda aile yiikliiligii, yanlis tani, yetersiz tedavi,
tedaviye ge¢ basvuru, es tan1 varligi, i¢ gorti eksikligi, ilag yan etkileri, tedaviye uyumsuzluk
sayilabilir (6).

Bu c¢alismada, tedaviye yeterli yanit alinamamis direngli OKB hastalarinda gii¢lendirme
tedavilerinin etkinligini, giiclendirme tedavisi i¢in kullanilan ilaglar arasindaki farkliliklar
gozlemlemeyi, kullanilan ilaglar ile yapilmig benzer calismalar arasinda karsilastirma
yapilmasini amaglanmistir. Bildigimiz kadariyla, ¢alismamiz, aripiprazol, klomipramin ve

buspironun SSGI tedavisine eklenmesi ile ilgili sonuglari karsilastiran ilk calismadir.

YONTEM
Bu ¢alisma, Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri

Poliklinigi’nde 2014 yilinin Ocak ay1 ile 2016 yilinin Agustos aylar1 arasinda takip edilen,
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Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab1, 5. Versiyon (DSM-5) (7) tam dlgiitlerine
gore Takinti-Zorlant1 Bozuklugu (Obsesif-Kompulsif Bozukluk/OKB) tanisi almis, SSGI
tedavisine kismi yanit veren, tedavilerine aripiprazol, klomipramin ve buspiron eklenen 496
hastanin dosyas1 geriye doniik olarak incelendi. Daha 6nce yeterli dozda 6 aydan daha az
kullanilmamak kaydiyla en az 2 SSGI tekli tedavisi ile Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi (YBOKO) puaninda %35°ten daha fazla azalma goriilmemis ve halihazirda kullandig
SSGI ile tedavinin 12. haftasi sonunda YBOKO puaninda baslangica gére %25 iyilesme
gostermis, 18-65 yas arasindaki hastalar caligsmaya dahil edildi.

Dislama olgiitleri; ilact tolere edemeyen, anormal elektrokardiyogram (EKG) bulgular
gozlenen, manik atak ile bagvuran, halen ve yasam boyu psikotik bozukluk gosteren, madde
kotiiye kullanimi veya bagimliligi veya buna bagli psikiyatrik bozuklugu olan, biligsel
bozuklugu veya zeka geriligi olan, acikca intihar riski olan hastalar, gebeler ve emzirenler ile

agir kisilik bozuklugu belirtileri gosterenler ¢alismaya dahil edilmedi.

Sosyodemografik form
Geriye doniik olarak degerlendirilen hastalarin yas, cinsiyet, egitim-calisma durumu, hastalarin
gegmiste ve bu calismasit kapsaminda degerlendirilen ilaglarin dozu, siiresi ve etkinlik

dereceleri ile yan etkileri dosya kayitlarindan elde edilerek sosyodemografik forma kayit edildi.

Cahismada Kullanilan (“)lg:ekler

1. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi; Goodman ve ark. tarafindan
OKB belirtilerinin tiirli ve siddetini 6l¢gmek amactyla gelistirilmistir (8). Goriismeci tarafindan
uygulanmaktadir. Toplam 19 maddeden olusmaktadir. Tiim puanin hesaplanmasi i¢in yalnizca
ilk 10 madde (madde 1b ve 6b disinda) kullanilir. Her sorunun puani 0-4 arasinda
degismektedir. Ayrica dlgegin yaninda YBOKO belirti kontrol listesi bulunmaktadir. Tiirkge

gecerlik ve giivenirlik caligsmalar ilk kez Karamustafalioglu ve ark. (9) tarafindan yapilmstir.

2.Klinik Global Izlenim Ol¢egi (KGIO); Guy (10) tarafindan, her yas grubunda goriilen tiim
psikiyatrik bozukluklarin klinik aragtirma amagl seyrini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. KGIO, ii¢ boyutlu bir 6lgektir ve psikiyatrik bozukluklar1 olan Kkisilerin
sagaltima yanitlarin1 degerlendirmek amaciyla yar1 yapilandirilmis goriisme sirasinda

doldurulur. Hastaligin siddetini belirlemeye yonelik bir soru bulunmaktadir. Bu soruda
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hastaligin siddeti 1 ile 7 arasinda degerlendirilmektedir. Diizelme sorusunda da hastaligin
siddetini belirleme sorusunda oldugu gibi degerlendirme 1 ile 7 arasinda yapilmaktadir. Son

soru olan yan etki siddetinde 4 sorudan biri isaretlenmektedir.

3.Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HADO); Hastalarn anksiyete diizeyini ve belirti
dagilimin1 o6lgmek ve siddet degisimini belirlemek amaciyla Hamilton (11) tarafindan
gelistirilmis olan ve goriismeci tarafindan degerlendirilen bir 6l¢ektir. Bu test psikiyatrik hasta
gruplarina veya saglikli bireylere uygulanmaktadir. Bu testin degerlendirilmesinde hastanin
son 72 saatteki durumu arastirilir ve hastanin durumunu kendi s6zleri ile anlatmasi istenmelidir.
Olgek goriismeci tarafindan doldurulur ve goriismecinin anlik kanaatlerine dayanir. Her
maddenin puani 0-4, 6lgegin toplam puani ise 0-56 arasindadir (0-5: Anksiyete yok; 6-14:
Minor anksiyete; 15 ve tizeri: Major anksiyete). Hastanin 6l¢iilen puani hangi puan araligina
giriyorsa ona gore degerlendirme yapilir. Hastanin ortaya ¢ikan puanina gore tedavi siireci ve
kapsamu1 belirlenir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismada kesme puani hesaplanmamigtir. Gegerlik ve

giivenirlik ¢alismasi Yazici ve ark. (12) tarafindan yapilmstir.

Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler sosyal bilimler i¢in kullanilan istatistik paketinin (SPSS) 22.
Versiyonu kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict analizler, stirekli degiskenlerde ortalama +
standart sapma ve kategorik degiskenlerde n (%) kullanilarak verildi. Karsilastirmalar
yapilirken ikili karsilastirmalarda eslestirilmis t-testi ve coklu karsilagtirmalarda ise tek faktorli
varyans analizi (One Way ANOVA). Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Tablo 1°de gosterildigi gibi ¢aligmaya toplam 210 hasta (92 erkek, 118 kadin) dahil edildi.
Olgularin %4,8°1 ilkokul, %19’u ortaokul %49,5’1 lise %26,7’si1 ise liniversite mezunu idi.
Calismaya dahil edilen olgularin; %25,7’s1 ev hanimi, %23,8°1 is¢i, %10,5’1 memur, %28,6’s1
ogrenci, %11,4’1 igsiz oldugu belirlendi. Dosya incelemelerinde hastalarin %20,6’sinin
essitalopram, %26,2’sinin paroksetin, %31,8’inin sertralin, %19,6’sinin sitalopram kullandig1

tespit edildi.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Verilerinin Dagilinm

Demografik veri n=210 %
Yas ortalamasi + SS 30,85 +9,36

Cinsiyet Erkek 92 43,8
Kadin 118 56,2

Egitim durumu Ilkokul 10 4,8
Ortaokul 40 19,0
Lise 104 49,5
Universite 56 26,7
Meslek Ev hanim 54 25,7
Tsci 50 238
Memur 22 10,5
Ogrenci 60 28,6
Issiz 24 11,4
ila¢ Essitalopram 44 20,6
Paroksetin 56 26,2
Sertralin 68 31,8
Sitalopram 42 19,6

Notlar: SS: Standart Sapma

SSGI tedavisinden kismi yanit alan hastalarin baslangig dlgek degerlendirme ortalama puanlari
ile giiclendirme yapilan ilagla 12 haftalik tedavi sonundaki 6l¢ek degerlendirme ortalama
puanlar1 karsilastirildi. Gii¢lendirme tedavilerinin {igliniin de etkinligi istatistiksel olarak
olduk¢a anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 2). Her ii¢ ila¢ kendi arasinda karsilastirildiginda
ise aripiprazol ile klomipramin ve buspirona gore dlgek puanlarinda daha fazla diisiis oldugu
gbzlendi. Aripiprazoliin tedavi dncesi ve sonrasi degerlerine bakildiginda KGIO ortalama
puaninin  5,71+0,58’den  2,98+0,75’e, YBOKO ortalama puanmm 31,96+2,43’den
11,77+4,06’ya ve HAO ortalama puanmin ise, 36,58+5,02’den 12,81+4,49’a diistiigii
gozlemlendi.

OKB hastalariin kullandiklar1 essitalopram, paroksetin, sertralin ve sitalopram ile gii¢clendirme
tedavisinde kullanilan aripiprazol, klomipramin ve buspironun giinliik ortalama dozlar1 tablo

3’de verildi. Hastalarin ilk aldiklar1 SSGI ortalama ilag dozlari; essitalopram 18,86 mg/giin,
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paroksetin 65,36 mg/giin, sertralin 185,5 mg/giin, sitalopram 37,62 mg/giin olarak saptandi.
Giliglendirme tedavisinde kullanilan ortalama ilag dozlari; aripiprazol 15,34 mg/giin,

klomipramin 276,54 mg/giin, buspiron 40,25 mg/giin olarak saptandi.

Tablo 2. Aripiprazol, Klomipramin ve Buspiron Ilaclarinin Etkinliklerinin KGiO,
YBOKO ve HADO Olc¢ek Ortalama Puanlar ile Iliskisi

Olcek Tedavi Aripiprazol n (%0) Klomipramin n (%) Buspiron n (%0)
Oncesi/sonras | 96 (45,7) p 76 (36,2) p 38 (18,1) p

1 degeri degeri degeri

KGiO Once 5,71+0,58 0,001* 5,63+0,71 0,016* 5,78+0,71 0,006*
(Ort+SS) Sonra 2,98+0,75 4,11%0,61 4,58+0,61

YBOKO Once 31,96+£2,43 | 0,001* 32,24+3,11 0,002* 32+3,84 0,004*
(Ort+SS) Sonra 11,77+4,06 18,97+3,21 23,11+3,21

HAO Once 36,58+5,02 | 0,001* | 36,89+5,01 0,013* 35+6,01 0,017*
(Ort+SS) Sonra 12,81+4,49 19,68+3,68 23,16+6,93

*p <0,05; Bagimh 6rneklem t-testi (paired sample t-test) ve tek faktorlii varyans analizi (One Way
ANOVA) kullanildi.

Notlar: KGiO: Klinik Global izlenim Olcegi; YBOKO: Yale Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olcegi;
HADO: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi; SS: Standart Sapma; Ort: Ortalama

Tablo 3. Kullamlan Ilaglarin Ortalama Dozlar:

Tk ila¢ Ortalama D0z+SS (mg/giin)
Essitalopram 18,86+2,14
Paroksetin 65,36£10,36
Sertralin 185,5+12,17
Sitalopram 37,62+4,36

Giiclendirme Yapilan flac

Aripiprazol 15,34+1,35
Klomipramin 276,54+25.4
Buspiron 40,25+8,26

Notlar: SS: Standart Sapma

TARTISMA

Geriye doniik dosya aragtirmasi yontemiyle yaptigimiz ¢alismamizda 92’si erkek olan 210
OKB tanili olgu degerlendirildi. Hastalarin cogunlugu lise egitimi (%49,5) almisti. Ogrenci
(%28,6) ve ev hanimlar1 (%27,7) ¢ogunlugu olusturuyordu. Calismaya alinan hastalarin en ¢ok
kullandiklar1 SSGI paroksetin (%31,8)’di. Giiglendirme tedavisinde kullanilan her ii¢ psikotrop
ilacin da etkin oldugu ancak, her ii¢ ila¢ kendi arasinda karsilastirildiginda aripiprazol kullanimi
ile klomipramin ve buspirona gore 6lgek puanlarinda daha fazla diisiis oldugu gozlendi. Pallanti

ve Quercioli (6) tedaviye cevap vermeyen veya kismen veren, SSGi’lerinin monoterapi,
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ketiapin ve olanzapin gibi antipsikotik eklenmesine cevap vermeyen OKB hastalarinda

aripiprazol giiclendirme tedavisi ile yeterli iyilesme gozlemislerdir.

OKB tanili olan eriskinlerde tiim SSGI’lerin plaseboya iistiinliikleri kanitlanmis durumdadar.
Klomipraminin yiiksek etkinligine ragmen sedasyon, hipotansiyon ve agiz kurulugu gibi yan
etkilerin daha sik gériilmesi nedeniyle, OKB’de standart tedavi yaklasimi bir SSGI ile tedaviye
baslamaktir. Tiim SSGI’lerin OKB’de esit derecede etkili oldugu gosterilmistir (13). SSGI
secimi genellikle yan etki profili ve komorbidite gibi diger faktorlere dayanarak yapilir. Bir
SSGi'ne cevap vermeyen kisiler ayn1 gruptan ikinci bir ilaca cevap verebilir. En az iki SSGI ile
tedavi basarisiz olundugunda klomipramin genellikle 6nerilmektedir (14). Calismalar, SSGI
ozelligi olan antidepresanlarin OKB’de, diger psikiyatrik bozukluklarda kullanilan dozlarin 2
kat1 kadar yiiksek dozda kullanilmasi gerektigini ortaya koymustur (3-4). Eger hasta SSGi’den
fayda gormezse SSGI 6zelligi olan diger bir ilag tercih edilebilir. Tedaviyi gii¢lendirme, birinci
kullanilan ilagtan farkli etki mekanizmasina sahip ilacin eklenmesi siirecini ifade eder (3).
Hastalarin bir kisminda daha iyi tolere edilebildigi igin risperidon ve aripiprazol gibi atipik
antipsikotik giiclendirme tedavisinden fayda goriildiigii bildirilmistir (15). Tedaviye yeterli
yanit vermeyen, antipsikotik ile giiglendirme sonrasinda da yeterli degisiklik goriilmeyen
hastalarda buspiron (16), topiramat (17), riluzol (18) ve memantin (19) gibi ilaglarin
eklenebilecegini gosteren ¢aligmalar mevcuttur.

Yan etkileri nedeniyle ilk segenek olarak sik tercih edilmeyen klomipraminin OKB
tedavisindeki etkinligi bir¢ok caligmayla desteklenmistir (20, 21). Diniz ve ark. (22)’1n
fluoksetine klomipramin, ketiapin ve plasebo ekleme tedavisini karsilastirdiklari caligmalarinda
klomipraminin, ketiapine oranla daha anlamli bir iyilesme sagladigi gosterilmistir.
Klomipramin ile fluoksetin kombinasyonuna direng¢li OKB hastalar ile yapilan bir ¢caligmada,
Pallanti ve ark. (23) hastalarin klomipramin ile sitalopram tedavi kombinasyonuna daha iyi
cevap verdiklerini bildirmistir.

Yeni nesil antipsikotikler (serotonin-dopamin agonisti/SDA) OKB tedavisi i¢in denenecek ilag
gruplarindan biridir. SDA grubu ilaglar obsesif kompulsif belirtiler i¢in monoterapi olarak daha
erken kullanimi, bu ajanlarin, OKB ile fenomenolojik benzerlikleri olan Tourette sendromunda
etkinligi ile ortaya ¢ikmistir (24). Direncli OKB’de SSGI’ye SDA ile gii¢clendirme tedavisinde
basarili oldugu plasebo kontrollii galismalarla gosterilmis olan risperidon (25), paliperidon (26),
olanzapin (27), ketiapin (28), aripiprazol (24) bulunmaktadir. SSGi’ye direngli OKB'nin

tedavisinde etki giicliniin arttirilmasi agisindan diger SDA’lardan farkli olarak aripiprazol,
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dopamin 2 (D) reseptorleri iizerinde parsiyel etki mekanizmasina sahiptir. Iki plasebo kontrollii
calismada, SSGi'ne 15 mg/giin (24) ve 10 mg/giin (29) sabit doz aripiprazol giiclendirme
tedavisinin bagarili oldugu ortaya konmustur. Calismamizda aripiprazol giiglendirme
tedavisinin baslangicindan 12 haftalik siirenin sonunda tedavi yaniti degerlendirildi. Ancak,
literatiirde tedaviye yanit i¢in minimum SDA giliclendirme tedavi siiresi iizerinde celisen
bilgiler bulunmaktadir. Skapinakis ve ark. (30) en az 8 haftalik tedavi sliresine sahip
caligmalarin istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ gosterdigini ileri stirmiistlir. Zaman i¢indeki
iyilesmeyi izleyen calismalar tedavi cevabinin 3 haftadan sonra belirginlestigini bulmuslardir
(25, 31, 32). Bu bulgular dikkate alindiginda, SDA’nin etkinligini degerlendirmek i¢in en az 6-
8 hafta boyunca devam etmeleri 6nerilebilir (33).

Tedaviye yeterli yanit alinamayan OKB hastalarinda buspiron ile giliglendirme secenegi de
bulunmaktadir. Buspiron 5-HT1a reseptorii i¢in giiclii bir afiniteye sahip olan bir anksiyolitiktir.
Buspironun sinapsta serotonini artirma kabiliyeti antidepresanlarin benzer etkileri ile
birlestiginde, OKB’nin yonetiminde kombinasyon tedavisinin potansiyel roliinii ortaya
koymaktadir. Bizim c¢alismamizda anksiyetesi klinik daha olarak belirgin olan hastalara
buspironun muhtemelen anksiyololitik 6zelligi nedeniyle daha fazla uygulandigi goriildii.
Iyilesmenin sadece KGIO ile degerlendirildigi 7-48 hafta siirelerinde fluoksetin kullanirken
tyilesmeyen OKB’li hastalarda buspiron 10 mg/giin ile gliclendirme tedavisinin olumlu sonug
verdigi bildirilmistir (16). Markovitz ve ark. (34)’1n ¢alismasinda da fluoksetinin buspiron ile
giiclendirilmesi sonrasinda olumluya gidis bildirilmis ve OKB'nin rutin yonetiminde
fluoksetinin buspiron ile giliglendirme tedavisi i¢in potansiyel uygulamaya sahip olabilecegi
sonucuna varildig bildirilmistir.

Calismamizin geriye doniik dosya incelemesi seklinde olmast; hastaliga ait 6ykii, siire, obsesif-
kompulsif belirtilerin tiirii ve siddetlerinin degerlendirilmemis olmasi; hastalarin i¢ gorii
diizeylerinin bilinmiyor olmasi; OKB’ye eslik eden eksen I ve II bozukluklarinin diglanmamis
olmasi1 ¢alismamizin temel kisitliliklaridir.

Sonuc¢

Sonug olarak ¢alismamizda, SSGI'ne yeterli cevap vermemis OKB hastalarinda daha dnce
plasebo kontrollii ¢aligmalarda etkinligi kanitlanmis, goreceli olarak yan etki profili daha az
olan aripiprazol ile giiclendirme tedavisinin klomipramin ve buspirona ile giliglendirme

tedavisine gore Olgek puanlarimi diisirmede daha etkili oldugu bulunmustur. Ayrica, bu
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calisma, OKB’de SSGI’ne aripiprazol, klomipramin ve buspironun giiclendirme tedavisini
iilkemizde kiyaslayan ilk calisma 6zelligini tasimaktadir.

Obsesif kompulsif bozukluk etiyolojik olarak farklilik gdsterebildiginden farkli tedavi
yaklagimlarimi gereksinim duyulmaktadir. Hastaligin altinda yatan fizyopatolojik yolak ve
mekanizmalarin aydinlatilmasi hastaligin daha iyi anlasilmasini saglayacagi gibi yeni tedavi

seceneklerinin de ortaya ¢ikmasini saglayacaktir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma her hangi bir fon tarafindan desteklenmemistir.
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