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izofreni ve antipsikotik ila¢ tedavisinde serotoner-

jik sistemin roliine yonelik artan bir ilgi vardr. Si-
Zofreni hastalarinda postmortem arastirmalarin ¢o-
gunda prefrontal korteksde %715-80 oraninda 5-
HT1A reseptor dansitesinde artis bildirilmistir (1). Bu
durum dopamin reseptor afinitesi daha fazla olan ti-
pik antipsikotiklerin disinda yeni bilesikleri aramaya
yoneltmistir. Bunun sonucu basta klozapin olmak ii-
zere degisik atipik antipsikotikler bulunmaya baslan-
mistir. Bu amacla gelistirilen tiim yeni antipsikotikler,
yiiksek 5-HT2/D2 reseptor oram gosterir. Atipik an-
tipsikotiklerin tedavinin tiim fazlarinda yarar/zarar
oranlarinin daha yiiksek oldugu, hastalarn daha iyi
sonuclar aldigr gézlenmistir (2).

Atipik antipsikotiklerin, haloperidol gibi tipik an-
tipsikotiklerle karsilastinldiginda 6zellikle sizofreninin
negatif belirtilerinin tedavisinde daha etkili oldugu
go6zlenmistir (3). Antipsikotik tedavinin yan etkileri,
tedavideki hastalarm uyumunda énemli bir etmendir.
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GIRIS Ozellikle bu uyumla ilgili olarak ekstrapiramidal sis-

tem yan etkileri, sedasyon, kilo almi ve cinsel dis-
fonksiyon énemlidir. Resept6r baglanma o6zelliklerin-
deki farkliliklar degisik yan etki profilleri gosterir (2).

Bu yazida, yeni gelistirilmis ve éniimiizdeki y1l i-
cinde Tirkiye’de piyasaya c¢ikmasi planlanan atipik
bir antipsikotik olan ziprasidon hakkinda 6n fikir ve-
rebilmek icin literatiir bilgisi gézden gecirilmeye ca-
hsilmistir. Diger atipik antipsikotikler gibi sizofreni,
sizoaffektif bozukluk ve diger psikotik bozukluklarda
etkili oldugu, akut alevlenme durumlarinda, pozitif
ve negatif belirtilerde etkinliginin gozlendigi, diisiik
yan etkiye sahip oldugu iddia edilmektedir.

FARMAKODINAMIK OZELLIKLER

Ziprasidon, benzizothiazol piperazin grubundan
yeni bir antipsikotiktir (4-5).

Ziprasidon, monoaminerjik reseptorler ve noro-
transmiterlerde antagonist aktivite ve 5-HT1A resep-
torlerinde potent agonist aktivitenin kombinasyonu i-
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Tablo 1. Ziprasidon ile ilgili klinik arastirmalarin 6zeti

Arastirma Toplam hasta Siire Tedavi ve dozu Hasta Bulgular
sayisi gruplarinin
sayisi
Keck ve 115 4-6 Ziprasidon 40 mg 16 Ziprasidon 160 mg/giin alan hastalarin
ark. 2001 Hafta Ziprasidon 80 mg 18 KPDO toplam ve manik alt &lcegi, KGi
(22) Ziprasidon 120 mg 22 Slcegine gore iyilesmeler plasebodan fazla.
Ziprasidon 160 mg 25
Plasebo 34
Daniel ve 302 6 hafta Ziprasidon 80 mg 106 Ziprasidon alan her iki grubun PNBDO
ark. 1999 Ziprasidon 160 mg 104 toplam ve negatif alt dlcegi, KPDO
(24) Plasebo 92 toplam, KGi 8lgegine gére iyilesmeler
plasebodan fazla.
Ayrica 160 mg/giin ziprasidon alan
hastanin MADDO'ne gédre depresyon
belirtilerinde iyilesme plaseboya gére fazla.
Keck ve 139 4 hafta Ziprasidon 40 mg 44 Ziprasidon 120 mg/giin alan hastalarin
ark. 1998 Ziprasidon 120 mg 47 KPDO toplam ve KGI &lgegine gore
(23) Plasebo 48 iyilesmeler plasebodan fazla
Arato ve 294 1yl Ziprasidon 40 mg 76 Ziprasidon alan her li¢ grubun akut
ark. 1998 Ziprasidon 80 mg 72 alevlenme oranlari plasebo grubuna
(25) Ziprasidon 160 mg 71 gbre anlamli sekilde disuk, ayrica
Plasebo 75 negatif belirtilerde iyilesme daha fazla.
Goff ve 90 4 hafta Ziprasidon 4 mg 19 Ziprasidon 160 mg ve Haloperidol
ark. 1998 Ziprasidon 10 mg 17 15 mg alan gruplarda psikopatolojide
(26) Ziprasidon 40 mg 17 diizelme diger gruplara gére daha fazla.
Ziprasidon 160 mg 20 Ekstrapiramidal sistem yan etkilerinin
Haloperidol 15 mg 17 olusumu haloperidol grubunda daha fazla.

le etkili yeni bir antipsikotiktir. 5-HT1A reseptor ago-
nizmasi, ziprasidonun klinik etkisinde énemli bir 6zel-
liktir, ctinkli 5-HT1A reseptor agonistleri kortikal do-
pamin salimmmmn arttinr, bu da negatif belirtileri ve D2
antagonistlerinin yol actigi ekstrapiramidal yan etkile-
ri azaltmaya yarar. Sicanlarla yapilan arastirmalarda
ziprasidonun yol actign kortikal dopamin sahmmuyla
birlikte 5-HT1A reseptor aktivitesi arastimlmis ve dog-
rusal bir iliski saptanmistir (6,7). 5-HT 1A reseptor ago-
nist aktivitesi diger atipik antipsikotiklerden belirgin
sekilde yiiksektir. Bu aktivitenin "dorsal raphe” hiicre
ateslemesini inhibe ederek etkisini gosterdigi diistiniil-
mektedir (8).

Ziprasidon, potent etkinligi olan kombine seroto-
nin ve dopamin reseptdr antagonisti bir ilactir. En

potent etkisi, 5-HT2A reseptdr antagonizmasidir. 5-
HT2A/D2 reseptor afinitesi oram diger antipsikotik i-
laglardan daha yiiksektir. Invitro ¢cahismalar sonucun-
da ziprasidonun 5-HT2A/D2 degerinin 11 oldugu,
diger antipsikotiklerin degerlerinin 6.9 (risperidon),
5.5 (klozapin), 0.3 (klorpromazin), 0.016 (haloperi-
dol) oldugu saptanmistir (9). Giiclii bir 5-HT1A ago-
nisti olmasi yaninda norepinefrin ve serotonin geri a-
himim engelleyici etkisi de bulunmaktadir. Norepinef-
rin ve serotonin geri ahmmu ile ilgili tek atipik antip-
sikotik ajandir. Norepinefrin ve serotonin geri alim-
mim orta derecede etkiler. Ayrnica 5-HT1D, 5-HT7 ve
5-HT2C reseptdrlerine afinitesi yliksektir (9,10,11).
Ziprasidon haloperidol gibi D3 reseptorii icin po-
tent bir afiniteye, D4 reseptdrii igin ise orta derecede
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bir afiniteye sahiptir. D1 reseptdr afinitesi diger dopa-
min reseptorlerinden 100 kat daha azdir. 5-HT2C afi-
nitesi klozapinden 5 kat ve risperidondan 19 kat faz-
ladir (9). Ziprasidon muskarinik (M1), histaminerjik
(H1) ve alfa-1 adrenerjik reseptorlere diisiik afinitelidir
(2). Biyokimyasal profili; ekstrapiramidal yan etkileri-
nin diisiik, negatif belirtilerin tedavisinde etkili, aynca
anksiyete ve duygudurum bozuklugu olan hastalarda
da etkili olabilecegini gostermektedir (9). Saghkh de-
neklerle yapilan PET calismalan 5-HT2 yogunlugunun
D2’den daha fazla oldugunu gostermistir (10). Zipra-
sidonun 20-40 mg’hk iki giinliik uygulamasi sonu-
cunda PET calismasinda 5-HT2 reseptor yogunlugu-
nun % 80-90 ve D2 reseptdr yogunlugunun da % 45-
75 oranlarinda oldugu gozlenmistir (12).

FARMAKOKINETIK OZELLIKLER

Ziprasidon ahndiktan 2-6 saat sonra kanda en
ylksek diizeyine ulasir, tek ya da multipl dozdan
sonra pik diizeyi benzerdir. Tmax siiresi 4-5 saat a-
rasindadir. Emilim oranlan 1. giinden 18. gline dek
degisiklik gostermez. Sabit durum, dozdan 1-3 giin
sonra saglamr (13). Plazma yan 6mrii ortalama 6,6
saat olarak gozlenmistir. Yas ve cinsiyetin serum kon-
sant-rasyonu tizerinde etkisi pek anlamh bulunmaz-
ken, ozellikle yashlarda serum konsantrasyonunun
genclere gore % 20 daha fazla oldugu gozlenmistir
(14). Besinlerle almi, biyoyararliligimi arttirir. Bébrek
ve karaciger bozukluklan ilacin farmakokinetigi tize-
rinde diisiik etkiye sahiptir. Bu durumlarda herhangi
bir doz degisikligine ihtiyac duyulmamaktadir
(15,16). Ziprasidon yiiksek oranda metabolize edilir,
idrar ya da fecesle degisiklik olmadan % 1-4’den da-
ha az bir oranda atihr. Ziprasidon insan karaciger
mikrozomlarmda CYP3A4 tarafindan metabolize edi-
li. Invitro ¢alismalar, major metabolitlerinin CYP3A4
tarafindan tretildigini gostermistir (5,14,17). Ziprasi-
donun metabolitlerinden sadece biri, S-metil-dihid-
roziprasidon (M9) sabit durum serum konsantrasyo-
nuna sahip olup, ilacin terapdtik aktivitesinden so-
rumludur (18,19). Major {riner metabolitleri; oksin-
dolasetik asit, glukronid konjugat, benzizothiazol-3-
yl-piperazin (BITP), BITP-sulfoksit, BITP-sulfon ve
onun laktamidir. Ziprasidon sulfoksit ve sulfon insan
serumundaki major metabolitlerdir (17).

ETKINLIK

Ziprasidonunu etkinligini tammlamak i¢in sizof-

reni ve diger psikotik bozukluklarda cesitli cift-kor,
plasebo-kontrollii, tipik ve diger atipik antipsikotik i-
laglarla karsilastirmali arastirmalar yapilmaktadir (7).

Atipik antipsikotikler icin cok bliyiik bir eksiklik
olan parenteral formlarmin olmayigina karsin,
ziprasidon'un intramiiskiiler (I.m.) formunun
yapilmis olmasi bu ilaca bir avantaj saglamaktadir.

Ziprasidon’un 2,5-20 mg doz arahginda 1M uy-
gulamasi akut psikotik belirtileri azaltma ve 6zellikle
hareket bozukluklarmm haloperidole gore daha iyi
tolere edilmesi ile anlamh bulunmustur. Ziprasido-
nun l.m. uygulamadan oral uygulamaya geciste etki-
li ve iyi tolere edildigi bulunmustur (20,21).

Keck ve arkadaslarinin hospitalize edilmis sizoaf-
fektif bozukluk tanih 115 hasta {izerinde yaptin cift-
kor plasebo kontrollii arastirmasinda, bes ayn grup-
taki hastalara 4 ve 6 hafta siire ile 40 mg/giin
(n=16), 80 mg/giin (n=18), 120 mg/giin (n=22), 160
mg/giin (n=25) ziprasidon ve plasebo (n=34) uygu-
lanmis. 160 mg/glin alan hastalarn Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olcegi (KPDO)'nin toplam ve manik
alt 6lgegi ile Klinik Global 1zlenim (KG1) puanlarinda
iyilesme, plaseboya gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yliksek bulunmustur. Yine 120 mg/gin a-
lan hastalarm KGI puanlarina gére iyilesmenin plase-
bodan daha fazla oldugu bulunmustur. Ziprasidonun
diistik yan etki oranlanyla birlikte sizoaffektif bozuk-
lugun psikotik belirtileri yam sira afektif belirtilerin-
de de etkili olabildigi g6zlenmistir (22).

Keck ve arkadaslarmin ziprasidonun klinik etkinli-
gi ve giivenilirligini test etme amacma yonelik sizof-
reni ve sizoaffektif bozukluk akut epizottaki 139 has-
ta lizerinde gerceklestirdigi cift-kor plasebo kontrolli
cok merkezli faz 111 arastirmasinda, iic ayn gruptaki
hastalara 4 hafta siire ile 40 mg/giin (n=44), 120
mg/glin (n=47) ziprasidon ve plasebo (n=48) uygu-
lanmis. KPDO'ne gore plasebo grubunda %11, 40
mg/glin ziprasidon alan grupta %14, 120 mg/giin
ziprasidon alan grupta %28 oraninda iyilesmeler géz-
lenmistir. 120 mg/giin ziprasidon uygulanan hastala-
nn KPDO ve KGi’e gore iyilesmeleri plasebo grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml sekilde ytiksek bulun-
mustur. 40 mg/giin ziprasidon alan grupta plasebo
grubuna gore anlamh bir iyilesme go6zlenmemistir.
Ziprasidon alan her iki hasta grubundan 5 hasta yan
etki nedeniyle tedaviyi yanm birakmistir. Bu hastalar-
da en sik goriilen yan etkiler dispepsi, kabizlik, bulan-
t1 ve karin agnisi olarak saptanmstir (23).

Daniel ve arkadaslarmin sizofreni ve sizoafektif
bozukluk akut epizottaki hastalar lizerinde yapilan
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cift-kor plasebo kontrollii 6 haftalik faz 111 arastirma-
sinda 106 hastaya 80 mg/giin, 104 hastaya 160
mg/giin ziprasidon ve 92 hastaya plasebo uygulan-
mis. Ziprasidon uygulanan her iki hasta grubunda
Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgeginin
(PNBDO=SAPS, SANS) toplam ve negatif puanlarnn-
da, KPDO ve KGI puanlarinda iyilesmenin plasebo
uygulanan gruba gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiliksek oldugu bulunmustur. Ayrica
160 mg/glin ziprasidon alan hasta grubunda plase-
bo grubuyla karsilastinldiginda Montgomery-Asberg
Depresyon Degerlendirme Olcegine (MADDO) gére
depresyon belirtilerinde klinik olarak anlamh bir iyi-
lesme g6zlenmistir (24).

Arato ve arkadaslarinin ziprasidonun sizofrenide
akut alevlenmenin onlenmesi ve negatif belirtilerin
tedavisini gdzlemek icin, cift-kor ve plasebo kontrol-
14, tibbi gozetim altindaki stabil ve kronik sizofreni
hastalarindan olusan bir hasta grubu tizerinde yap-
tiklan 1 y1llik izlem arastirmasinda, dért ayn grupta-
ki hastalara 40 mg/giin (n=76), 80 mg/giin (n=72),
160 mg/giin (n=71) ziprasidon ve plasebo (n=75)
uygulanmis. Bu arastirmada 1 yillik stirede akut alev-
lenme oranlan %40,5 (40 mg/giin alan grup), %34.6
(80 mg/giin alan grup), %35.8 (160 mg/giin alan
grup), %70.8 (plasebo alan grup) olarak gdzlenmis
ve ziprasidon alan hasta gruplanmn akut alevlenme
oranlan plaseboya gore istatistiksel olarak anlamh
derecede diisiik bulunmustur. Hasta gruplarma uy-
gulamak icin PNBDO ve KGI &lcekleri kullanilmus,
ziprasidon alan gruplarda plaseboya gore negatif be-
lirtilerde istatistiksel olarak anlamh bir iyilesme goz-
lenmistir (25).

Goff ve arkadaslanimi DSM-I11-R kriterlerini kar-
silayan sizofreni ve sizoafektif bozukluklu hospitali-
ze edilmis 90 hasta {izerinde yaptigi ¢ift-kor halope-
ridolle karsilastirmali arastirmasinda, bes ayn grupta-
ki hastalara 4 hafta stire ile 4 mg/gin (n=19), 10
mg/gin (n=17), 40 mg/giin (n=17), 160 mg/giin
(n=20) ziprasidon ve 15 mg/giin (n=17) haloperidol
uygulanmis. KPDO toplam ve KGi 6lcekleri kullanila-
rak yapilan degerlendirmeler sonucunda 160 mg/giin
ziprasidon ve 15 mg/giin haloperidol uygulanan
hasta gruplanmin 4 mg/giin ziprasidon alan hasta
grubuna gore tiim psikopatolojiyi, 6zellikle de pozi-
tif belirtileri azaltma ydniinden daha etkili oldugu
g6zlenmistir. 160 mg/gln ziprasidon alan grup di-
sindaki ziprasidon alan gruplardaki hastalarm iyiles-
me degerleri benzer bulunmustur. Yine arastirma si-
rasinda ekstrapiramidal sistem yan etkileri nedeniyle

benztropin kullammimi durumu ziprasidon 160
mg/gilin alan grupta %715, haloperidol 15 mg/giin a-
lan grupta %53 olarak saptanmistir (26).

YAN ETKILER

Stk goriilen yan etkiler gecici somnolans, bas
dénmesi, sersemlik hissi, bulanti, dispepsi ve gézde 1-
sik carpmasi olarak bulunmustur. Ortostatik hipotan-
siyon nadir gozlenmistir. Serum prolaktin diizeyleri
cogu calismanm ileri dénemlerinde bile yiiksek bu-
lunmamistir. SGOT ve SGPT aktiviteleri nadiren ylk-
selmis, fakat anlamh bulunmamistir. Tedavi ile iligki-
li kan diskrazileri saptanmamistir (5,23,24).

Kilo alimm

Obesitenin mortalite ve morbidite tizerindeki etkisi
ile birlikte uzun siiren tedavi siirecinde uyumu olum-
suz etkilemesi onemlidir. Diger atipik antipsikotikler-
den farkh olarak ziprasidonun cekici olabilecek bir 6-
zelligi, kilo almmm klinik olarak anlamh sekilde diisiik
bir orana sahip olmasidir. Viicutta agirhk artistyla iligki-
li olmayan tek atipik antipsikotik ilactir. Atipik antipsi-
kotiklerle yapilan calismalarda bir ay siiresince kilo ar-
tislan hesaplanmis ve olanzapin kullanan hastalarda
2,3 kg, klozapin ile 1,7 kg, ketiapin ile 1,8 kg, zotepin
ile 2,3 kg, risperidon ile 1 kg bulunmustur. Ziprasidon-
da ise bu artis miktan 0,8 kg olarak gozlenmistir. Ayn-
ca viicut agirhginda artmanm &zellikle tedavinin ilk 12
haftasinda oldugu saptanmistir (3,27-29).

Kardiyovaskiiler yan etkiler

Kardiyovaskiiler mortalite, sizofreni hastalarmda
genel popiilasyondan daha fazla oranda bulunmus-
tur. Antipsikotik ila¢ kullanan hastalarda ani 6ltime
yol acan ventrikiiler aritminin bir takim hazirlayici
etkenleri vardir. Bazi antipsikotik ilaclar aritmi yo-
niinden yiiksek risk tasirlar, 6zellikle bu durum QT
intervali lizerindeki etkileri ile iliskilidir. Bu etki atipik
antipsikotikler icinde en fazla sertindol’de bulunmus,
daha az siklikta ziprasidon’da bulunmustur. Diger a-
tipik antipsikotikler risperidon, ketiapin, klozapin ve
olanzapinin QT intervali izerinde ihmal edilebilir bir
etkiye sahip oldugu gozlenmistir. Hastalarda QT in-
tervalinde uzamaya yol acan risk faktorleri ise 6zel-
likle hipokalemi, hipomagnezemi, bradikardi, konje-
nital uzun QT sendromu ve altta yatan herhangi bir
kardiyak patoloji olarak belirlenmistir (30).
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Ekstrapiramidal sistem yan etkileri

Kisa ve uzun donemli klinik cahsmalarda ziprasi-
donun ekstrapiramidal sistem yan etkilerinin diisiik
oldugu saptanmistir (2,31). Ziprasidon ile haloperi-
dolii karsilastiran arastirmalarda, 1.m. ve oral tedavi
sirecinde ziprasidon kullanan hastalarda ektrapira-
midal sistem yan etkilerinde azalmayla birlikte anti-
kolinerjik tedaviye ihtiya¢c duyulmamasi goézlenmistir
(7,20,25,26).

ILAC ETKILESIMLERI

llag etkilesimlerinin diisiik potansiyelli oldugu,
tibbi tedavi alanlarda ve yashlarda giivenle kullanila-
bilecegi gozlenmistir. in vitro calismalar ziprasido-
nun CYP2D6, CYP2C9, CYP2C19 ve CYP1A2 subst-
ratlaryla iliskisinin  olmadigim; CYP1A2, CYP2(9,
CYP2C19, CYP2D6 ve CYP3A4 inhibisyonunda diisiik
potansiyele sahip oldugunu gostermistir (18).

Potent bir CYP3A4 inhibitérli olan ketokonazolle
(400 mg/gtin) birlikte verilmesi sonucunda; ziprasi-
donun AUC degerinde 9%33’liik bir artis ve serum
konsantrasyonunda %39’luk bir artis, ayrica M9 me-
tabolitinde %59’luk bir artis goézlenmistir (32). Zip-
rasidonla diisiik etkili bir CYP3A4 inhibitdri olan si-
metidinin (800 mg/gilin) birlikte verilmesi sonucun-
da, ziprasidon metabolizmasinda herhangi bir degi-
siklik g6zlenmemistir (33). Ziprasidonla bir CYP3A4
uyaricisi olan karbamazepinin verilmesi sonucunda i-
se AUC degerinde %36k ve Cmax degerinde
%27’lik bir azalma gozlenmistir (34). Bir arastirmada
ziprasidonun CYP2D6 tarafindan metabolize edilen
ilaclarin klirensini inhibe etmedigi seklinde bir bul-
gu elde edilmistir (35). Ziprasidonun propranolol, lit-
yum ve antiasitlerle birlikte verilmesinin; farmakoki-
netigi tizerinde degisiklige yol agmadigi gozlenmistir
(33).

DOz

Oral formundan baska intramiiskiiler formu da
tedavinin basinda kullamlmaktadir. Klinik ¢ahsmalar
besinlerle alman 80-160 mg’lik giinliik dozun akut
alevlenmeli hastalarda etkili oldugunu gostermistir.
Tedavinin devami ve alevlenmenin o6nlenmesi icin
tercih edilen dozaj, glinde iki kez 40-60 mg’dir. Zip-
rasidon iki y1lm tizerinde bir siire glivenle verilmistir.
Uzun streli klinik arastirmalar, ziprasidon kullanmimi-
min psikotik alevlenmenin 6nlenmesinde etkili oldu-

gunu gostermistir (21,24,25). Ziprasidonun .m. for-
munun somnolansa yol actigh izlenmistir. Ayrica 1.m.
formunun haloperidole gére enjeksiyon bolgesinde
daha fazla agriya yol actigi saptanmistir (7).

PSIKIYATRI'DE KULLANIMI

Ziprasidon sizofreninin pozitif ve negatif belirti-
leri tizerinde etkili bir ilactir. Fakat defisitli ve tedavi-
ye direncli hastalarda heniiz bir bilgiye sahip oluna-
mamistir. Norepinefrin ve serotonin geri alimmin in-
hibisyonunun depresif ve kronik sizofreni hastalarm-
da yararli olabilecegi diistiniilmektedir. Potent 5-
HT1A agonist aktivitesi ile anksiyete belirtileri ve
depresyonlu sizofreni hastalarinda yararh olabildigi
gobzlenmistir (5).

Klinik cahsma bilgileri sizofreni ve sizoafektif bo-
zukluk hastalarinda pozitif, negatif ve depresif belir-
tilerin tedavisinde ziprasidonun 80-160 mg/gtin’lik
dozlanmin etkili oldugunu gostermistir. Yine klinik a-
rastirmalar, ziprasidonun 40-160 mg/giin dozlarnda
idame tedavisinin, kronik ve subkronik sizofreni has-
talarinda psikotik alevlenmenin 6nlenmesinde etkili
oldugu gosterilmistir. Simdiye kadar bir¢ok arastirma
kronik ve subkronik sizofreni ile sizoafektif bozukluk
iizerinde odaklanmistir. Biyokimyasal ve klinik profil
ziprasidonun alkolizm, anksiyete bozukluklan ve psi-
kotik belirtili afektif bozukluklarla da ilgili olabilece-
gini gostermektedir. 1.m. formunun olmasi akut aji-
tasyonlu psikotik hastalar icin yararh olabilecegini
akla getirmektedir (22-26). Ziprasidonun 10 mg .m.
dozunda, ajite psikotik hastanin kisa dénemli tedavi-
sinde asin sedasyon olusturmadan etkili ve iyi tolere
edilebilir oldugu g6zlenmistir (36,37). Keck ve arka-
daslarmin yaptiklan bir arastirmada ziprasidonun 120
mg/giin dozunda, ¢ok diisiik bir yan etki sikligi ile si-
zofreni ve sizoafektif bozuklugun pozitif, negatif ve
afektif belirtilerinin tedavisinde etkili oldugunu gos-
termistir (23).

Sallee ve arkadaslarmin arastirmasinda, ziprasi-
don 5-40 mg/giin dozunda Tourette sendromunun
tedavisinde etkili ve iyi tolere edilmis olarak bulun-
mustur. Ziprasidon cocuklarda, ekstrapiramidal yan
etkiler yoniinden diisiik riskli olarak gozlenmistir.
Bununla birlikte tik bozukluklu cocuklarda etkinlik
ve giivenlik konusunda daha genis caph arastirmala-
ra ihtiya¢ oldugu g6zlenmistir (38).

Bazi arastirmalar ile ziprasidonun sizofreni ve de-
mansda kognitif fonksiyonunun diizeltilmesinde et-
kili oldugu seklinde sonuglar ortaya ¢ikmistir (31).
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Klinik arastirmalar, ziprasidonun sizofreni ve sizo-
afektif bozuklukta pozitif, negatif ve afektif belirtilere
kars1 etkili oldugunu goéstermistir. Serotonin ve norepi-
nefrin geri almmm etkilemesi nedeniyle basta anksiyete
ve duygudurum bozukluklan olmak {izere diger psiki-
yatrik bozukluklarda da etkili olabilecedi diisiintilmek-
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