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PALIPERIDON PALMITAT AYLIK UZUN ETKILI EN]EKSIYON KULLANAN SIZOFRENI VE
BIPOLAR BOZUKLUK TiP 1 TANILI HASTALARIN INCELENMESI

EXAMINATION OF PATIENTS DIAGNOSED WITH SCHIZOPHRENIA AND BIPOLAR
DISORDER TYPE 1 USING PALIPERIDONE PALMITATE ONCE-MONTHLY LONG-ACTING

INJECTABLE

Mehmet Hamdi ORUM!

OZET ABSTRACT

AMAGC: Ilag tedavisine uyumsuzluk, sizofreni ve bipolar ~AIM: Compliance with drug therapy is an important problem in

bozukluk (BB) tanili hastalardaki 6nemli bir sorundur. Uzun
etkili antipsikotik (AP) enjeksiyonlar bu tiir durumlarda énemli
avantajlar saglamaktadir. Biz bu ¢aligmada hastanemizin psikiyatri
polikliniginde takip edilen ve paliperidon palmitat aylik uzun etkili
enjeksiyon (PP1A) kullanan hastalar1 incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Bu geriye doniik kohort calismada,
10/06/2019-10/06/2020 tarihleri arasinda sizofreni ve bipolar
bozukluk tip 1 (BB1) tanisiyla PP1A baslanan, tedaviye en az alt1
ay devam eden ya da tedaviyi birakan hastalar inceledik. Verilerin
tamamu hastane kayit sisteminden elde edildi. Klinik global izlenim
dlgegi (KGIO) skorlar1 kullanildi.

BULGULAR: Yirmi sekiz (9 kadin [7 sizofreni+2 BB1], 19 erkek
[13 sizofreni + 6 BB1]) hastanin déhil edildigi ¢caligmada cinsiyetler
arasinda ortalama yas, tani, hastalik baslangi¢ yasi, PP1A kullanim
siiresi, KGIO skorlar1 agisindan anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Cinsiyetler arasinda darp edilme oykiisii (p=0,035), zeka
geriligi es tanisi (p=0,047), depo AP kullanim &ykisii (p=0,010)
agisindan anlaml farklilik saptandi. Totalde sadece BB1 tanili bir
kadin hasta PP1Ay1 tolere edememis ve tedaviyi birakmisti. BB1
hastalarinda tip 2 diyabetes mellitus (p=0,026) ve hipertansiyon
(p=0,020) es tanisi ve PP1Aya ek oral AP kullanimi (p=0,021)
daha fazlaydi. Yedi tane sizofreni hastasinda PP1A kullanimindan
fayda goruldugu i¢in paliperidon palmitat 3 aylik depo en)eks1yon
(PP3A)’ya gecilmisti. BB1 hastalarinda PP1A sonrasi PP3Aya
gegilen hasta yoktu. Altinci ayin sonunda uygulanan KGIOye gore
PP1A, sizofreni hastalarinda BBle gore daha anlamli bir klinik
diizelme saglamist1 (p=0,009).

SONUGC: Alan yazinda, BBde PP1A kullanimu ile iligkili veriler
sinirhdir. Mevcut ¢alismalarda BB alt tipi konusunda bilgi
verilmemistir. Bu anlamda ¢alismamiz BB1de PP1A kullanimini
inceleyen ilk ¢aligmadir. Ayrica bulgularimiz alan yazindaki diger
calismalarla uyumlu olarak PP1Anin sizofreni hastalarinda klinik
diizelmeye olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Paliperidon palmitat, aylhk uzun etkili
enjeksiyon, sizofreni, bipolar bozukluk, hasta uyumu
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patients diagnosed with schizophrenia and bipolar disorder (BD).
Long-acting antipsychotic (AP) injectables provide important
advantages in such situations. In this study, we aimed to examine
the patients who were followed up at the psychiatry outpatient clinic
of our hospital and who used paliperidone palmitate once-monthly
long-acting injectable (PP1A).

MATERIAL AND METHOD: In this retrospective cohort study,
we examined patients who were managed by PP1A with a diagnosis
of schizophrenia and BD type 1 (BD1) between 10/06/2019-
10/06/2020, who continued treatment for at least six months, or
discontinued the treatment. All of the data was obtained from the
hospital registration system. Clinical global impression scale (CGI)
scores were used.

RESULTS: In the study, which included twenty-eight (9 female
[7 schizophrenia + 2 BD1], 19 male [13 schizophrenia + 6 BD1])
patients, no significant difference was found between the genders in
terms of mean age, diagnosis, disorder onset age, duration of PP1A
use, CGI scores (p>0.05). There was a significant difference between
genders in terms of assault history (p=0.035), mental retardation
comorbidity (p=0.047), depot AP usage history (p=0.010). In
total, only one woman with BD1 could not tolerate PP1A and
discontinued treatment. The comorbidity of type 2 diabetes mellitus
(p=0.026) and hypertension (p=0.020) and the use of additional
oral AP to PP1A (p=0.021) were more frequent in patients with
BD1. Since seven patients with schizophrenia benefited PPIA,
paliperidone palmitate was switched to 3-monthly depot injectable
(PP3A). There was no patient who switched to PP3A after PP1A in
BD1 patients. According to the CGI applied at the end of the sixth
month, PP1A provided a more significant clinical improvement in
schizophrenia patients than BD1 (p=0.009).

CONCLUSION: In the literature, data related to the use of PP1A in
BD is limited. In the current studies, no information was provided
about the subtype of BD. In this sense, our study is the first study to
examine PP1A usage in BDI. In addition, our findings show that
PP1A has a positive effect on clinical improvement in schizophrenia
patients in line with other studies in the literature.

Keywords:  Paliperidone palmitate, once-monthly long-acting
injectable, schizophrenia, bipolar disorder, patient compliance
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GIRIS

Depo ya da diger adiyla uzun etkili antipsikotik (AP)
formiilasyonlar 1970°1i yillardan beri sizofreninin te-
davisinde kullanilmaktadir (1). Hastalar ve psikiyat-
ristler olas1 yan etkilerinin uzun siirmesi nedeniyle
uzun etkili birinci kugak AP (BKAP)’lara kar§1 me-
safeli davranmustir (2). Ikinci kusak AP (IKAP)’larin
daha diisiik ekstrapiramidal sistem (EPS) yan etkisi-
ne sahip olmasi, uzun etkili tercihlerinin degismesine
neden olmus ve uzun etkili IKAP’larin kullanim sik-
lig1 artmustir. {1k atak psikoz ve maliyet-etkinlik ¢a-
lismalarinin bulgular1 arasinda gesitli uyusmazliklar
bulunmakla birlikte, caliymalar genellikle uzun etkili
IKAP’larin BKAP’lara gore daha iistiin 6zellikleri ol-
dugunu bildirmistir (3, 4).

Uzun etkili IKAP’larin bir diger énemli avantaji niiks-
leri azaltmasidir. Etkililigi Goésteren Paliperidon Pal-
mitat Arastirmasi (PRIDE) (5) ¢aligmasina gore, pali-
peridon palmitat aylik uzun etkili enjeksiyon (PP1A);
sizofrenide aripiprazol, haloperidol, olanzapin, pali-
peridon, perfenazin, ketiapin ve risperidon gibi oral
AP’lere gore ilk tedavi basarisizligina kadar gecen
stireyi anlamli olarak uzatmaktadir. Alphs ve ark. (6),
oral AP’lerle kargilastirildiginda PP1Anin ilk tedavi
basarisizligina kadar gegen siireyi uzatmakla kalmadi-
g1, bir yillik takipte ayni zamanda tedavi basarisizlig
sayisini ve hastane yatis sayilarini da azalttigini bildir-
mistir. Fu ve ark. (7), PP1Anin sizoaffektif bozukluk-
taki akut alevlenmelerde, psikotik, depresif ve manik
belirtilerde hizli, kalic1 bir azalma sagladigini ve islev-
selligi artirdigini bildirmistir. PP1A’nin sizofreni ve si-
zoaffektif bozukluk hastalarindaki etkinligi hakkinda
kayda deger bir alan yazin bilgisi bulunmakla birlikte,
bipolar bozukluk (BB)deki kullanimi daha az aras-
tiridlmistir (8). Buoli ve ark. (9) BB tanili olup PP1A
baslanan 3 hastada, 12 aylik takip sonrasinda niiks ya
da rekiirrens bildirmemistir. Deslandes ve ark. (10) BB
tanili bes hastanin da yer aldig1 ¢alismasinda PP1Anin
etkinligini aragtirmis ancak sonuglarin tani alt grupla-
rina gore herhangi bir karsilastirmasini yapmamaistir.

Psikotik ozellikli hastalarda tedaviye uyumsuzluk sik
karsilagilan bir durumdur (11). Tedaviye uyum prob-
lemleri hastaneye zorla yatislarin artmasina, yatis sii-
resinin uzamasina, psikotik belirtilerin daha uzun sii-
rede iyilesmesine, kotii prognoza ve intiharlara neden
olmaktadir (6, 12, 13). Tedaviye uyum problemleri,
yeterli sosyal destegin bulunmadig: kirsal kesimlerde
daha fazla olabilmektedir (14, 15). Uzun etkili AP en-
jeksiyonlar ila¢ takibi yapilamayan bu hasta kesimin-
de 6nemli faydalar saglamaktadir (10). Bu ¢alismadaki
amacimiz bir il¢e devlet hastanesinde takip edilen ve
PP1A ile tedavi edilen psikiyatri hastalarinin sosyode-
mografik 6zelliklerini, klinik karakteristiklerini ince-
lemektir.

GEREC VE YONTEM
Calisma Deseni ve Igleme-Dislama Kriterleri
[lgemiz Giineydogu Anadolu Bolgesinde yer almak-

91

tadir ve niifusu 123,861 kisidir (16). Bu geriye doniik
kohort ¢alismada ilce devlet hastanemizin ayaktan
psikiyatri polikliniginde takip edilen ve PP1A ile te-
davi edilen hastalara ait bilgiler ele alindi. Bu bilgilere
elektronik hasta kayit sistemi ile ulasildi. Hastalara ait
sosyodemografik degiskenler, tibbi 6zge¢mis bilgileri
kaydedildi. Hastanin ek tibbi durumlar: ve kullandi-
g1 ek ilaglar1 degerlendirildi. Calismada 10/06/2019-
10/06/2020 tarihleri arasindaki veriler kullanildi. Has-
talarin tamamu bu siireler igerisinde ayni psikiyatrist
tarafindan takip ve tedavi edilmisti (MHO). Klinik
global izlenim 6lgegi (KGIO) skorlari ayn1 psikiyatrist
tarafindan sisteme kaydedilmisti.

Caligmaya sadece belirtilen tarih araliklarinda PP1A
baslanan ve alt1 ay boyunca kullanan ya da tedaviyi ya-
rim birakan kisiler dahil edildi. PP1A baslanmuis, teda-
viye devam eden ancak hentiz alt1 aylik siireyi tamam-
lamamis kisiler ¢alismaya déhil edilmedi. Bu sekilde
tedavisi alt1 aydan kisa bir siiredir devam eden 8 kisi
calisma disinda birakildi. KGIO skorlarina ulasilama-
yan 2 kisi, sadece baslangi¢ KGIO skoru olup alt1 aylik
tedavi sonrasindaki KGIO skoru olmayan sizoaftektif
bozukluk tanili 1 kisi ¢alismaya dahil edilmedi.

Olgiim Araglar

Klinik Global Izlenim Olgegi

Guy (17) tarafindan gelistirilmis, klinik ¢alismalarda-
ki hastalarin degerlendirilmesini ve izlem siirecinde
tedavinin ortaya ¢ikardig degisiklikleri gézlemlemeyi
amaglayan, gozlemci tarafindan puanlandirilan bir 61-
cektir. KGIO, hastalik §1ddet1 (A), diizelme (B) ve yan
etki siddetini (C) iceren ii¢ boliimden olusur. Hastalik
siddetini ele alan bolim [1] ‘normal, hasta degil’; [2]
‘hastalik sinirinda’; [3] ‘hafif diizeyde hasta’; [4] ‘orta
diizeyde hasta’; [5] ‘belirgin diizeyde hasta’; [6] ‘agir
hasta’; [7] ‘cok agir hasta’ olarak degerlendirildi. Du-
zelme bolimi [1] ‘cok diizeldi’; [2] ‘oldukc¢a diizeldi’;
[3] ‘biraz diizeldi’; [4] ‘hi¢ degisiklik yok’; [5] ‘biraz
kotiilesti’; [6] ‘oldukga kotiilesti’s [7] ‘cok kotiilesti’ ola-
rak degerlendirildi. Bizim ¢alismamizda yan etki sid-
deti boliimiine ait veriler kullanilmadi. Cah@mammda,
PP1A baslanmadan 6nce 6lgegin A boliimii, PP1Anin
alt1 aylik kullanimi sonrasinda 6lgegin B boliimiine ait
skorlar sisteme kaydedilmisti ve bunlar kullanildi. Ol-
cegin yan etki siddetini degerlendiren C bolimiine ait
skorlara sistem araciligiyla ulasilamadig i¢in bu ¢alig-
mada kullanilmamaigtir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS 22.0 program: (IBM
Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp) kulla-
nildi. Tanimlayict istatistikler ve stirekli degiskenler
ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler ise
frekans ve yiizde olarak verildi. Kategorik verilerin
kargilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Tkili sayi-
sal verilerin karsilastirmasinda Mann-Whitney U tes-
ti kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile hesaplandi. Istatistiksel anlamli
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lik diizeyi tiim degerler i¢in p<0,05 olarak kabul edil-
di. Bu c¢aligmaya, Adiyaman Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
2020/5-4 karar sayisi ile etik kurul onay1 verilmistir
(18/05/2020).

BULGULAR

Caligmaya 28 hasta dahil edildi. Totalde; ortalama yas
41,78+10,90 yil, hastalik baglangi¢c yas1 19,71+3,66
yil, PP1A kullanim siiresi 13,64+17,11 aydi. Dokuz
(%32,14) kadin, 19 (%67,86) erkek hasta vardi. Kadin-
larda ortalama yas 42,00+11,11 yil; erkeklerde ortala-
ma yas 41,68+11,10 yild1 (p=0,825). Cinsiyetler ara-
sinda hastalik baslangi¢ yasi, PP1A kullanim siiresi,
KGIO skorlar1 agisindan anlamli farklilik saptanmadi
(Tablo 1).

Kadinlarin 7 (%77,8)’sinde, erkeklerin 13 (%68,4)iinde
sizofreni tanisi vardi. Diger 8 hasta bipolar bozukluk
tip 1 (BB1) taniliyd. Cinsiyetler arasinda taniagisindan
anlamli farklilik yoktu (p=0,609). Cinsiyetler arasinda
darp edilme 6ykiisti (p=0,035), kendine zarar verme
davranisina bagl: siitiir atilma oykiisii (p=0,010), zeka
geriligi es tanisi (p=0,047), depo AP kullanim &ykiisii
(p=0,010), sigara kullanimi (p<0,001) agisindan an-
lamli farklilik saptandi. Totalde sadece BB1 tanili bir
kadin hasta PP1A%y1 tolere edememis ve tedaviyi bi-
rakmist1. Diger biitiin hastalar PP1A tedavisine uyum
saglamisti (Tablo 2).

Sizofreni ve BBI tanilar1 arasinda darp edilme oykii-
st (p>0,999), siitiir atilma 6ykiisii (p=0,549), ek tib-
bi ila¢ kullanimi (p=0,150), zeka geriligi (p=0,172),
psikiyatrik yatis oykiisit (p=0,791), BKAP kullanim

oykiisti (p=0,184), IKAP kullanim &ykiisii (p=0,246),
antidepresan (AD) kullanim 6ykiisii (p=0,066), depo
AP kullanim 6ykiisti (p=0,055), PP1A 6ncesi kullani-
lan ilag¢ (p=0,073), PP1A baslanma nedeni (p=0,174),
PP1A sonrasi kullanilan ilag¢ (p=0,393), PP1A bas-
langi¢ dozu (p=0,259), PP1A idame dozu (p=0,100),
risperidon oykiisii (p=0,119), PP1A’ya ek AD kulla-
nimi1 (p=0,121), alkol ve madde kullanimi (p=0,353),
sigara kullanimi (p=0,901), klozapin kullanim &ykiisii
(p=0,847), biperiden kullanim1 (p=0,103) agisindan
anlamli farklilik saptanmadi. Tanilar arasinda tip 2
diyabetes mellitus (DM) es tanis1 (p=0,026), hipertan-
siyon (HT) es tanis1 (p=0,020) ve PP1Aya ek oral AP
kullanim1 (p=0,021) agisindan anlamli farklilik var-
di. BB1 hastalarinda DM ve HT es tanis1 ve PP1A’ya
ek oral AP kullanimi daha fazlaydi. Yedi tane sizof-
reni hastasinda PP1A kullanimindan fayda goriildi-
gl icin paliperidon palmitat 3 aylik depo enjeksiyon
(PP3A)’ya gecilmisti. BB1 hastalarinda PP1A sonrasi
PP3AYya gegilen hasta yoktu.

Sizofreni hastalarinda ortalama yas 40,15+11,56
yil, BB1 hastalarinda ortalama yas 45,87+8,25 yil-
di (p=0,274). Her iki tani grubu arasinda KGIO1
(p=0,477), hastalik baslangi¢ yasi (p=0,574), PP1A
kullanma siiresi (p=0,091) agisindan anlaml farklilik
yoktu. KGIO2 skoru BB1 grubunda, sizofreni grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0,009).

Spearman’s korelasyon analizine gore totalde (n=28)
sayisal degiskenler arasinda herhangi bir korelasyon
yoktu (p>0,05). Kadinlarda hastalik baslangi¢ yasi
ile KGIO1 arasinda ters korelasyon vardi (r=-0,870;
p=0,002).

Tablo 1. Cinsiyetlere Gore Baz1 Degiskenlerin Incelenmesi

Degiskenler Kadin (n=9) Erkek (n=19) P
Ortalama+SS 42,00+11,11 41,68+11,10

Yas (y1l) Ortanca (Min-Max) 44,0 (22,0-60,0) 42,0 (20,0-61,0) 0,825
Ortalama Siralama 15,0 14,26
Ortalama+SS 19,55+3,81 19,78+3,69

?%slt?}l,ﬁ‘) Baslangic tanca (Min-Max) 20,0 (14,0-25,0) 19,0 (14,0-29,0) 0,961
Ortalama Siralama 14,39 14,55
Ortalama+SS 5,44+3.20 17,52+19,62

o rlefgilfg;amm Ortanca (Min-Max) 4,0 (3,0-13,0) 7.0 (3,0-63,0) 0,070
Ortalama Siralama 10,44 16,42
Ortalama+SS 6,550,52 6,31+0,67

KGiO1 Ortanca (Min-Max) 7,0 (6,0-7,0) 6,0 (5,0-7,0) 0,394
Ortalama Siralama 16,22 13,68
Ortalama+SS 2,44+1,58 2,68+0,58

KGiO2 Ortanca (Min-Max) 2,0 (1,0-6,0) 3,0 (1,0-3,0) 0,196
Ortalama Siralama 11,94 15,72

*p<0,05; Istatistiksel analizde Mann Whitney U testi kullanild1.

Kisaltmalar: SS=Standart Sapma; Min=En Kiigiik Deger; Max=En Biiyiik Deger; PP1A= Paliperidon Palmitat Aylik Depo Enjeksiyon; KGIO= Klinik

Global Izlenim Olgegi; Ortalama Siralama= Mean Rank
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Tablo 2. Hastalarin Baz1 Klinik Degiskenler Agisindan Incelenmesi

Kadin n (%) Erkek n (%) P
Sizofreni 7 (%35,0) 13 (%65,0)
Tam BB1 2 (%25,0) 6 (%75,0) 0,609
q Evet 8 (%29,62) 19 (%70,38)
Tedavi Devami Hayic 1 (%100,0) 0 (%0,0) 0,139
. Evet 4 (%23,52) 13 (%76,48)
Ek Tibbi Hastalik Hayur 5 (%45.45) 6 (%54,55) 0,225
N Evet 4 (%26,66) 11 (%73,34)
Ek Tibbi Ilag Hayir 5 (%21,73) 18 (%78,27) 0,505
. 2L 1 es e Evet 0 (%0,0) 7 (%100,0)
Darp Edilme OvyKkiisii Hayur 9 (%42.85) 12 (%57,15) 0,035%
oo ges B .. Evet 1 (%7,69) 12 (%92,31)
Siitiir Atilma OyKkiisii e 8 (%53,33) 7 (%46.67) 0,010*
Evet 1 (%25,0) 3 (%75,0)
DM Hayr 8 (%33,33) 16 (%66,67) 0,741
Evet 2 (%33,33) 4 (%66,67)
HT Hayar 7 (%31.81) 15 (%68,19) 0,944
P Evet 5 (%25,0) 15 (%75,0)
Yatis Oykiisit Hayir 4 (%50,0) 4 (%50,0) 0,201
A oo Evet 3 (%75,0) 1 (%25,0)
Zeka Geriligi Hayit 6 (%25.0) 18 (%75,0) 0,047*
. .. Evet 5(%29,41) 12 (%70,59)
AD Kullanim OyKkiisii Hayxr 1 (%36.36) 7 (%63,64) 0,700
B o o Evet 5(%31,25) 11 (%68,75)
BKAP Kullanim OyKkiisii Hayxr 4(%33.33) 8 (%66,67) 0,907
iKAP Kullanim Oykﬁsﬁ If:;:r 27(2);?62 68,606)) 18(0(2/%232; 0,175
Depo AP Kullanim Evet 8 (%53,33) 7 (%46,67) 0.010*
Oy st Hayir 1 (%7,69) 12 (%92,31) >
BKAP Oral 1 (%50,0) 1 (%50,0)
, . BKAP Depo 3 (%60,0) 2 (%40,0)
glzéifl‘(ﬁa Hangi Ilagtan iKAP Oral 2 (%18,18) 9 (%81,82) 0,367
IKAP Depo 2 (%50,0) 2 (%50,0)
Kombinasyon 1(%16,66) 5(%83,34)
Etkisizlik 3 (%37,5) 5 (%62,5)
PP1Aya Gegilme Nedeni Uyumsuzluk 2 (%20,0) 8 (%80,0) 0,587
Avantaj 4 (%40,0) 6 (%60,0)
Depo AP 2 (%50,0 2 (%50,0
FP1A Sonrast Kullanilan Kombinasyon 2 (5%066,66)) 1 (%33,34)) 0,235
§ Degistirilmedi 5 (%23,80) 16 (%76,2)
75 mg/0,75 ml 0 (%0,0) 1(%100,0)
PP1A Baslangi¢c Dozu 100 mg/1 ml 1 (%20,0) 4 (%80,0) 0,609
150 mg/1,5 ml 8 (%36,36) 14 (%63,64)
75 mg/0,75 ml 0 (%0,0) 1 (%100,0)
PiimeDon  mgiml s 2t
Devam Edilmedi 1 (%100,0) 0 (%0,0)
Risperidon Kullanim Evet 6 (%26,08) 17 (%73,92)
Oykiisii Hayir 3 (%60,0) 2 (%40,0) 0,141
PPlA’ya Ek Oral AP Evet 4 (%21,05) 15 (%78,95) 0.068
Kullanimi Hayir 5 (%55,55) 4 (%44,45) ’
PP1A’ya Ek AD Kullanim }f:;fr 90((0;?306’00)) - 6(?’/}’2283 0,207
PP1Aya Ek DDD Evet 1 (%25,0) 3 (%75,0) 0.741
Kullanimi Hayir 8 (%20,83) 16 (%79,17) ’
PP1Aya Ek Biperiden Evet 4 (%40,0) 6 (%60,0) 0.507
Kullanim1 Hayir 5 (%27,77) 13 (%72,23) >
Alkol-Madde Kullanim Evet 0 (%0,0) 9 (%100,0) 0312
Oykﬁsii Hayir 2 (%10,52) 17 (%89,48) >
o Evet 1 (%5,55) 17 (%94,45)
Sigara Kullanimi Hayit 8 (%80,0) 2 (%20.0) <0,001*
e PN e e Evet 1(%33,33) 2 (%66,67)
Klozapin Oykiisii Haylli( 8((% 32’0)) 17 E% 68,;)) 0,963
Yan Etki 1 (%100,0 0 (%0,0
PP1A Sonrasi Durum Degistirilmedi 5 (%25,0) 15 (%75,0) 0,229
PP3Aya Gegis 3 (%42,85) 4 (%57,15)

*p<0,05; Istatistiksel analizde Ki-kare testi kullanildi.

Kisaltmalar: BB1= Bipolar Bozukluk Tip 1; DM= Diyabetes Mellitus; HT= Hipertansiyon; AD= Antidepresan; BKAP= Birinci Kugak Antipsikotik; IKAP=
Ikinci Kugak Antipsikotik; AP= Antipsikotik; PP1A= Paliperidon Palmitat Aylik Depo Enjeksiyon; DDD= Duygudurum Diizenleyici
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TARTISMA

Calismamiz, uyumsuzluk, etkisizlik ve bazi avantajlari
nedeniyle PP1A ile tedavi edilmeye baslanan hastalarin
klinik durumlarinin iyiye gittigini gostermistir. PP1Aya
verilen olumlu yanitin gizofreni tanili hastalarda daha
belirgin olmakla birlikte BB1 tanili hastalarda da yiik-
sek oldugu goriilmiistiir. Kadinlar ve erkekler arasinda
klinik degisimin benzer oldugu saptanmaistir.

Ilag tedavisine uyumsuzluk organik ve psikiyatrik birgok
kronik hastalikta 6nemli bir sorundur. Sizofreni tanili
hastalarda ilag tedavisine uyumsuzluk oranlar1 %34-81
olarak; BB1 tanili hastalarda ilaglara uyumsuzluk oranla-
11 %20-60 olarak bildirilmistir (18). Bu hasta gruplarinda
uzun etkili depo AP’lerin kullanimi hastanin tedaviye
uyumunu artirmaktadir (10). Bizim ¢aliymamizda sade-
ce bir tane hasta PP1Ay1 tolere edememis, diger biitiin
hastalar PP1Ay1 uygun olarak kullanmisti. Yedi tane si-
zofreni hastasinda PP1A kullanimindan fayda goriildii-
gl icin PP3Aya gecilmisti. BB1 hastalarinda PP1A son-
ras1 PP3Aya gecilen hasta yoktu. Depo AP’lerin her giin
yerine belirli zaman araliklarinda yapilmas: 6nemli birer
avantajdir (6). Zuklopentiksol ve risperidonun uzun et-
kili enjeksiyonlari 2 haftada bir defa uygulanirken, PP1A
ayda 1 defa, PP3A {i¢ ayda bir defa uygulanmaktadir (3).
PP3Aya gegilmeden once hastanin PP1Ay1 tolere ettigi-
nin goriilmesi gerekmektedir. PP1A ve PP3Alara sadece
tedaviye uyumsuzluk, etkisizlik gibi durumlarda degil
ayni zamanda daha genis araliklarla yapilmas: avanta-
jt nedeniyle hasta konforunun artirilmas: amaciyla da
gecilebilir (19). Nitekim bizim ¢alijmamizda da PP1A
kullanan hastalarin 10’unda bu tedaviye daha uzun ara-
liklarla enjeksiyon yapabiliyor olmak amacryla gegilmisti.
PP3Aya gecisin de temel nedeni hasta uyumunun artiril-
mas1 ve hasta konforunun saglanmasiydi. Bununla bir-
likte, hastalarin bityiikk gogunlugunun ge¢miste risperi-
don kullanmis olmasi ve risperidon tiirevi olan PP1A ile
diizelme saglanmis olmasi, temel sorunun ilag tedavisine
uyumsuzluk oldugunu diisiindiirmektedir.

Caligmadaki hasta grubunun yas ortalamasi benzer ¢a-
ligmalardaki verilerle uyumludur. Taylor ve ark. (20)
sizofreni tanili hastalardan olusan ¢alisma gruplarin-
daki ortalama yas1 42,8 y1l; Cordiner ve ark. (3) ortala-
ma yas1 36 yil; Whale ve ark. (21) ortalama yas1 41 yil
olarak bildirmistir. Bizim ¢alisgmamizda tiim gruptaki
ortalama yas 41,8 olarak saptandi. PP1A ile iligkili ¢alis-
malarin buyiik cogunlugu sizofreni tanili hastalar iger-
mektedir. Az sayida calismada BB hastalar1 ¢aligmaya
déhil edilmistir. Buoli ve ark. (9) BB tanili olup PPTA
baslanan 3 hastaya; Deslandes ve ark. (10) 5 hastaya;
Cordiner ve ark. (3) ise 7 hastaya ait verileri sunmustur.
Bu ¢aligmalarin hi¢birinde BB alt tipi bildirilmemistir.
Biz bu calismaya 8 tane BB1 tanili hastay: dahil ettik.
BB1 hastalarinin klinik 6zellikleri sizofreni hastalariyla
benzerdi. Bununla birlikte metabolik sendroma yatkin-
lik BB1 hastalarinda daha yﬁksekti. Ayrica BB1 hastala-
rinda uzun etkili depo AP’lere ek olarak oral AP kullan-
ma orani gizofreni hastalarina gore anlamli olarak daha
yiiksekti. PP1A tedavisinin baslangicindaki KGIO skor-

lar1 sizofreni ve BBI tanilari arasinda degisiklik goster-
mezken; 6 aylik tedavi sonrasindaki KGIO skorlar1 BB1
hastalarinda anlamli olarak daha yiiksekti. Yani sizofre-
ni hastalarinda PP1A kullanimi1 BB1'e gore daha yiiksek
bir klinik iyilesmeye neden olmustu. Sizofreni ve BB1
tanili hastalarin klinik karakteristikleri benzerdi.

Uzun etkili depo AP’ler, 6z kiyim girisimi riski ytiksek,
gevreye ya da kendisine zarar verme ihtimali olan ancak
oral AP kullanmayan hastalarda 6nemli avantajlar sagla-
maktadir. Bu tiir zarar verme davraniglarinin erkeklerde
daha sik bildirildigi bilinmektedir (22). Bizim ¢aligma-
mizda da her ne kadar darp edilme ve siitiir 6ykiisiiniin
tiziksel siddet maruziyeti ile iliskisi tam olarak bilinmese
de darp ve siitiir 6ykiisii orani erkeklerde daha yiiksekti.
Bu hasta grubunda bir depo AP olan PP1A kullaniminin
olas1 darp ve zarar gérme durumlarinin 6niine gegmede
faydali olabilecegi diisiiniildii. PP1A baslanan kisilerin ta-
maminin tedaviye uyum sagladigi goriildii. Buna karsilik,
kadinlarda ge¢miste depo AP kullanma 6ykiistiniin daha
yiiksek oldugu gériildii. Bunun nedeni tam olarak bilin-
memekle birlikte kadinlardaki zeka geriligi es tanisinin
anlamli olarak yiiksek olusunun buna katkisinin oldugu
distintlmisttr. PP1A 6ncesi kullanilan ilaglar acisindan
cinsiyetler arasinda benzerlik vardi. PP1AYya gecilme ne-
deni agisindan cinsiyetler arasinda belirgin bir farklihk
bulunmamakla birlikte, erkeklerde en 6nemli sebep ilag
tedavisine uyumsuzluktu; kadinlarda PP1Anin diger oral
ya da kombinasyon tedavilerine olan avantajlarrydu.

PP1A 75 mg, 100 mg, 150 mg’lik formiilasyonlara sa-
hiptir. Onerilen baglangi¢ dozu, tedavinin birinci gii-
niinde 150 mg, bir hafta sonra 100 mgdir. Daha sonra
onerilen aylik doz 75 mg veya 100 mg olmakla birlikte,
idame dozun ne olacag hastaya ve takip eden klinisye-
nin kararina baghdir (23). Bizim ¢aligmamizda da bu
bilgilerle uyumlu olarak hastalarin biiyiik ¢ogunlugun-
da tedavi 150 mg ile baglatilmis ve 100 mg ile idame
tedaviye devam edilmisti. Erkek hastalarda PP1A’ya ek
olarak oral AP kullanma ihtiyaci daha fazlaydu.

SONUC

Sonug olarak PP1A, basta ilag tedavisine uyumsuzluk
olmak {izere, etkisizlik ve hasta konforunun artirilmasi
amaciyla kullanilabilecek etkili bir uzun etkili APdir. Ca-
lismamizin alan yazinla uyumlu bulgular1 yaninda bazi ki-
sithliklar1 bulunmaktadir. Ileriye doniik ve uzunlamasina
tasarlanmis ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Takip pa-
rametresi olarak kullanilacak o6lgek cesitliliginin artirilma-
s1 gerekmektedir. Bir yillik siire hastalarin tedaviye uyum-
larinin degerlendirilmesi igin yeterli degildir, daha uzun
bir zaman dilimini ele alan ¢aligmalar gerekmektedir.
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