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mani ve depresyon dénemleri ile seyreden bir
ruhsal bozukluktur. Lityum karbonat, bipolar
bozuklugun akut dénemlerinde ve koruyucu sagaltim-
da altin standart olarak kabul edilen bir ilactir (1). Ge-

Bipolar bozukluk epizodik olarak hipomani,
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OZET: ABSTRACT:
BIPOLAR BOZUKLUK VE $IZOAFFEKTIF BOZUKLUK SAGALTI- CLOZAPINE TREATMENT IN BIPOLAR AND SCHIZOAFFECTIVE
MINDA KLOZAPININ YERI: GERIYE DONUK BIiR CALISMA DISORDERS: A RETROSPECTIVE STUDY
Amag: Bu calismanin amaci, klozapin kullanan bipolar bozuk- Object: The aim of this study is to evaluate the
luk ve sizoaffektif bozukluk tanisi konan hastalarin sosyode- sociodemographic and clinical features and efficacy of
mografik ve klinik ozellikleriyle ilaca yanitlarini arastirmaktir. clozapine treatment in patients with bipolar disorder (BD) and
Yontem: Calismanin 6rneklemini Ege Universitesi Tip schizoaffective disorder (SD). Method: Patients with DSM-IV
Fakiiltesi (EUTF) Psikiyatri Anabilim Dali Afektif Hastaliklar diagnostic criteria for BD and SD on clozapine treatment for
Ayaktan Hasta Birimi‘'nde dizenli olarak izlenen, DSM-IV’e at least one year and followed up regularly were included in
gore bipolar bozukluk ve sizoaffektif bozukluk tanisi alan ve en the study. We reviewed the patients’ medical records and
az bir yildir klozapin tedavisinde olan hastalar olusturdu. life-charts retrospectively. To assess the functioning of the
Hastalarin ayaktan izlem sirasinda tutulan kayitlari geriye patients, the Clinical Global Impression scale-A (CGI-A) and
doniik olarak taranmistir. Islevselligi 6lcmek icin klozapin CGI-B and Global Assessment of Functioning (GAF) were
tedavisi 6ncesi son li¢ ayda ve calisma verilerinin degerlendiril- performed preceding 3 months of clozapine treatment and
digi sirada Biitiinsel Klinik izlenim (BKi)-A ve BKi-B ve Islevsel- current status. Results: Of 36 patients on clozapine
ligin Genel Degerlendirilmesi (IGD) Olcegi uygulanmustir. treatment, 17 (46%) were diagnosed as BD and 19 (54%)
Bulgular: Klozapin tedavisi alan 36 hastanin 17'si (%46) bipo- were diagnosed as SD. The mean age of onset of illness was
lar bozukluk, 19"u (%54) sizoaffektif bozukluk tanilari ile izlen- 24.0+6.4 years. The current mean age of the group was
mekteydi. Ortalama hastalik baslama yasi 24.0+6.4 ve 40.8+9.0 years. Even though the mean duration of illness, the
calismaya alindiklari siradaki yas ortalamalari ise 40.8+9.0 mean age of onset of illness and the mean duration of illness
yildi. Hastalik stiresi, hastalik baslama yasi ve klozapin oncesi before clozapine treatment were not significantly different
hastalik stiresi agisindan gruplar arasinda fark gozlenmezken; between two groups, the mean daily dose and duration of
klozapinin giinliik dozu ve kullanim siiresi sizoaffektif bozuk- clozapine treatment were significantly higher in patients with
luk tanili hastalarda bipolar bozukluk tanili hastalara gore SD than BD (p<0.05). 20 (53%) of the patients had no mood
belirgin olarak daha yiksek bulundu (p<0.05). Klozapin episode after clozapine treatment. The change in CGI-A and
tedavisi sonrasi 20 (%53) hastada hi¢ duygudurum epizoduna GAF scores did not differ significantly among the two groups.
rastlanmadi. lyilesme acisindan iki grup arasinda BKi ve iGD However the patients with BD functioned better than the
puanlarinda belirgin bir fark gérilmedi. Klozapin tedavisi son- patients with SD after the clozapine treatment. The most
rasi bipolar bozukluk tanili hastalarin islevsellikleri sizoaffektif frequent side effects of clozapine treatment were sedation
bozukluk tanili hastalara gore daha iyiydi. Klozapin (34%) and weight gain (16%). Conclusion: The patients with
tedavisinde en sik gozlenen yan etkiler %34 ile sedasyon ve mood disorder showed significant improvement with
%16 ile kilo alimiydi. Sonu¢: Duygudurum bozuklugu olan clozapine treatment. These findings may conclude that
hastalar klozapin sagaltimi ile belirgin bir iyilesme clozapin is regarded as an effective choice of for treatment
gostermislerdir. Bu bulgular klozapinin, sagaltima direncli resistant patients with bipolar disorder and schizoaffective
bipolar bozukluk ve sizoaffektif bozuklukta etkin sagaltim disorder.
seceneklerinden birisi oldugunu distindirmektedir.
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GIRIS nel olarak "klasik" bipolar bozuklukta lityuma yanit

%80 olarak kabul edilirken (2) daha yeni calismalar-
da lityuma yamtsizhgin %50 ve daha fazla oldugu id-
dia edilmektedir (3-5). Ayni zamanda karma dénem
veva disforik manide (6), hizh déngiiliiliikte (7), es ta-
ni olarak madde bagimliligimin oldugu durumlarda
(8,9) lityuma yanitin daha kétii oldugu bilinmektedir.
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Duygudurum dengeleyici olarak antikonviilzanlar bi-
polar bozukluk ve sizoaffektif bozuklugun sagaltimin-
da yeni secenekler sunmaktadirlar. Ancak bazi hasta-
larin koruyucu ve akut sagaltimda bu ilaclara yeterli
yanit1 gostermedikleri ya da bu ilaclarin etkilerine to-
lerans gelistigi goriilmiistiir (5). Yeni nesil duygudu-
rum dengeleyici 6zelligi olan ilaclar icin ise, {imit ve-
rici cahsmalar olsa da kontrollii calismalara gereksi-
nim vardir (10).

Ayaktan izlenen bipolar hastalarin %70’ten fazla-
sinda duygudurum dengeleyicilerine ek ilaclar kullanil-
maktadir (3,11,12). Ek farmakoterapinin %50’den
fazlasim antipsikotikler olusturmaktadir. Uzunlamasina
takip cahismalarinda bipolar bozukluk tanili hastalarin
%40-72’sinin antipsikotik ilag ile sagaltildiklarn, %90-
100’tinde antipsikotik ilac kullanimi éykiisiiniin bulun-
dugu belirtilmistir (13-17).

Klasik antipsikotikler maninin akut tedavisinde, &zel-
likle de ajite ve psikotik bulgular gésteren hastalarin sa-
galtiminda oldukca etkili ilaclardir (18). Klasik antipsiko-
tiklerin duygudurum dengeleyici &zellikleri stiphelidir.
Duygudurum bozuklugu olanlarda Klasik antipsikotik-
lerin mani sonrasi depresyona ve tekrarlayici depresif
dénemlere, antipsikotiklerin tetikledigi disforiye, ekstra-
piramidal semptomlara, asir1 duyarhlik psikozuna, néro-
leptik malign sendroma ve gec diskineziye yol actigi be-
lirtilmektedir (19).

Atipik antipsikotik olan klozapin, Klasik antipsiko-
tik tedavisine direncli sizofrenide hem negatif hem de
pozitif semptomlarin tedavisinde etkilidir (20). Geriye
doniik ve ilerive doniik bircok calismada ve olgu su-
numlarinda Kklozapinin psikotik bulgulu veya bulgusuz
duygudurum bozukluklarinin sagaltiminda etkili oldugu
bildirilmektedir (21-27). Mc Elroy ve arkadaslan (27)
klozapin alan 85 hastanin verilerini geriye déniik ola-
rak degerlendirdiklerinde, bipolar ve sizoaffektif bo-
zuklugu olanlarnn sizofrenik bozukluk tarili hastalara
gore tedaviye daha iyi yanit verdiklerini ve sagaltima
vanmit acisindan her iki grupta bir farkhlik olmadigim
belirtmislerdir. Banov ve arkadaslan (28) klozapin ile
tedavi edilen 187 hastanin kartlarim geriye déniik ola-
rak taradiklari zaman klozapine en iyi yamti manik
hastalarin (bipolar veya sizoaffektif) verdigini
bulmuslardir.

Ozetle, klasik antipsikotikler bipolar bozukluk ve
sizoaffektif bozuklugun tedavisinde yaygin olarak kul-
lanilmalarina ve antimanik &zelliklerinin olmasina rag-
men duygudurum dengeleyici &zelliklerinin yeterince
acik olmamasindan dolay1 bu hastaliklarin siirdiiriim
tedavisinde rahatlikla kullanilmamuslardir. Atipik an-
tipsikotik ilaclar, &zellikle klozapin, direncli sizofreni-
de kullanima sunulmusken, artik sizoaffektif bozukluk
ve tedaviye direncli bipolar bozuklukta kullanimu ile il-
gili veriler de artmaktadir. Literatiir gbzden gecirildi-
ginde Kklozapinin psikotik bulgulu ve/ve ya psikotik
bulgusuz duygudurum bozuklugu, sizoaffektif bozuk-
luk, manik atak, disforik mani, hizh déngiilii bipolar
bozuklukta etkin bir tedavi secenegi olusturdugu anla-

siimaktadir.

Atipik antipsikotikler bipolar bozukluk ve sizoaffek-
tif bozuklugun tedavisinde en az klasik antipsikotikler
kadar antimanik etkilerinin olmasi, daha az gec diskine-
zi ve EPS yapma risklerinin bulunmasi ve duygudurum
dengeleyici 6zelliklerinin de olmasi nedeniyle ilk sirada
tercih edilecek ilaclar arasindadirlar.

AMAC

Bu dogal desende gerive déniik veri toplama ile
vapilan calismada Kklozapin kullanan bipolar bozukluk
ve sizoaffektif bozukluk tanl hastalarin sosyodemogra-
fik ve klinik &zelliklerini karsilastinlmasi ve ilacin etkin-
liginin arastirilmasi amaclanmustir.

YONTEM
Calisma evreni

Bu calisma dogal desende ve geriye déniik veri
toplama ile yapilmistir. Cahsmanin verileri Nisan
2001 ile Haziran 2001 tarihleri arasinda toplanmustir.
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal
Afektif Hastahklar Polikliniginde 1989 vilindan beri
500’e yakin hastamin diizenli olarak ayaktan izlemi
vapimaktadir. Calismanin érneklemini bu poliklinkte
diizenli olarak izlenen DSM-IV’e gore bipolar bozukluk
ve sizoaffektif bozukluk tanisi alan ve en az son bir
yildir diizenli olarak klozapin kullanan tiim hastalar o-
lusturmaktadir. Yukarndaki tamma uyan 40 hasta klo-
zapin kullanmaktaydi. Iki hasta sizofrenik bozukluk ta-
nili oldugu icin, bir hastanin ila¢ uyumu kétii oldugu i-
¢in, bir hasta da son bir yildir izleme gelmedigi icin de-
gerlendirmeye dahil edilmemistir. Her hastadan
hastalik verilerinin bilimsel amach kullanilacagina dair
vazili aydinlatilmis onam alinmustir.

Islem

Klozapin kullanimi éncesi son bir yil ve klozapin
kullanimi sonrasi siirede duygudurum dénem (episode)
sayilar1, dénem siireleri, psikotik bulgularin oldugu sii-
re, sagaltima ait yan etkiler, gec diskinezi 6ykiisii, klo-
zapin kullarim siiresi, klozapin dozu, klozapine baslan-
ma nedeni, son sagaltim semasi, klozapin baslanma-
dan &nceki sagaltim stratejileri ve sosyodemografik ve-
riler acisindan ayaktan izlem kayit kartlar1 gerive do-
niik olarak taranmustir. Verileri yeterli olmayan hasta-
lar ile ve yakinlan ile yiiz yiize goriiserek eksik bilgiler
tamamlanmustir.

Klozapin éncesi (son 3 ay) islevselligi degerlendir-
meXk icin calismaya verileri dahil edilen tiim hastalarda,
Biitiinsel Klinik Izlenim (BKI) Olcegi-A, Islevselligin
Genel Degerlendirmesi (IGD) ve calisma verilerinin de-
gerlendirildigi sirada ise BKI-A, BKI-B ve IGD uygulan-
mustir. Uygulama birinci ve ikinci arastirmaci
tarafindan yapilmistir.
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Araclar

1. Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD): Genel
cercevesiyle Kisilerin klinik gidisini izleme acisindan 6-
zellikle yararh bir 6lcektir. IGD 6lcegi sadece psikolo-
jik, toplumsal ve mesleki islevselligi derecelendirir. Ol-
cekle yapilan degerlendirme, o siradaki dénem veya
gecmisteki bir dénem icin yapilmalidir.

2. Biitiinsel Klinik {zlenim (BKI) (Clinical Global
Impression:CGI): Bu 6lcek sagaltimin risk-yarar deger-
lendirmesi icin 1976’da Guy ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmistir. Gézlemci tarafindan doldurulan hastahk
siddeti ve diizelmeyi degerlendiren bir dlcektir. A ve B
olmak tizere iki boliimden olusmaktadir. "A" béliimiin-
de hastaligin siddeti de@erlendirilmektedir. Klinisyen
hasta ile ilgili klinik gériislerine dayanarak hastah@n
siddetini birden yediye kadar su sekilde derecelendirir.
(1) normal, hasta degil, (2) smirda hasta, (3) hafif sid-
dette hasta, (4) orta siddette hasta, (5) belirgin hasta, (6)
agir derecede hasta, (7) en siddetli derecede hasta. "B"
boliimiinde biitiinsel ivilesme degerlendirilmektedir.
Hastahg@in ilk baslangicina gére hastada gézlenen iyiles-
me birden yediye kadar derecelendirilir: 1: belirgin dii-
zeyde ivilesme, 2: cok iyilesme, 3: hafif diizeyde iyiles-
me, 4: degisme yok, 5: hafif kétilesme, 6: cok kétii-
lesme, 7: belirgin kétiilesme

Istatistiksel degerlendirme

Orneklemi olusturan iki grup hastanin sosyode-
mografik &zellikleri icin tammlayici analizler kullanil-
mustir. Normal dagihm géstermeyen sayisal verilerin
karsilastinlmasinda Mann Whitney-U testi kullanilmis-

Tablo 1. Orneklemin sosyodemografik 6zellikleri

tir. Grubun kendi icinde islevselligin sagaltim &ncesi ve
sonrast Kkarsilastirlmasinda Wilcoxon testi kullanilmis-
tir. Verilerin de@erlendirilmesi sirasinda p degerinin
0.05'den diisiik oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmistir. Istatistiksel veriler SPSS for
Windows version 10.0 istatistik paket programi kulla-
nilarak hesaplanmustir.

BULGULAR

Calismada verileri degerlendirilen klozapin kullanan
36 olgunun 17’si (%46) bipolar bozukluk ve 19’u (%54)
sizoaffektif bozukluk tarlan ile izZlenmekteydi. Calisma
grubu ile ilgili sosyodemografik dzellikler ve hastahk bas-
lama yaslar1 Tablo 1’de verilmistir. Iki grup arasinda sos-
yodemografik veriler, hastalk stireleri ve hastalik basla-
ma vast acisindan istatistiksel fark gézlenmemistir.

Bipolar bozukluk tarili hasta grubunda 12(%71) olgu-
nun ik hastalik dénemi (epizot) mani ya da hipomani, 5
(%29) olgunun depresif dénemdi. Sizoaffektif bozukluk
tarli hasta grubunda ise 12 (%63) olgunun ilk hastahk
dénemi mani ya da hipomani, 7 (%37) olgunun ise
depresyondu. Iki hasta grubu arasinda ilk hastalik déne-
mi acisindan istatistiksel anlamh fark gbzlenmemisti.

Klozapin sagaltimina baslamadan énceki son bir
vilda bipolar tarmli hasta grubunun ortalama hasta
olarak gecirdikleri siire 25.7 hafta (ss=19.2) iken,
sizoaffektif bozukluk tanih hasta grubunun ortalama
hasta olarak gecirdikleri siire 34.6 haftayd (ss=16.8).
Sizoaffektif bozukluk tanili hastalar daha uzun siire
hasta olmalarina ragmen klozapin sagaltimi éncesi son
bir yilda hasta olarak gecirilen siire acisindan her iki
grup arasinda anlamh fark bulunmarmustir (bkz. Tablo1.)

Bipolar Bozukluk Grubu Sizoaffektif Bozukluk Grubu Toplam istatistiksel
(n=17) (n=19) Degerlendirme
Ort SS Ort SS Ort SS

Yas 42.4 8.9 39.3 9,2 40.8 9.0 U=132.0 P=AD*
Cinsiyet

Erkek 5 9 14 X?2=0.3*** P=AD

Kadin 12 10 22
Egitim suresi 11.4 4.0 12.1 2.6 11.8 3.4 U=145.0 P=AD
Hastalik stiresi (yil) 17.7 7.1 16.4 8.1 17.1 7.6 U=142.0 P=AD
Klozapin 6ncesi son 25,7 19,2 34,6 16,8 30,4 18,3
bir yilda hasta
gegirilen sure (hafta) U=1,779 P=AD
Klozapin sonrasi 0,5 0,9 9,8 18,9 5,4 14,3
hasta gecirilen siire
(hafta) U=2,544 P=0,01**
ilk dénem tipi N % N % N %
Mani/hipomani 12 71 12 63 12 67 X?=0,7*** P=AD
Depresyon 5 29 7 37 6 33
Hastalik baslama 24.6 6.5 23.3 6.4 24.0 6.4
yas! U=143.5 P=AD

Istatistiksel karsilastirma iki hasta grubu arasinda yapilmistir. *AD: anlamli degil ,(p>0.05, Mann-Whitney U Testi), **p<0.05, Mann-Whitney U Testi.

***Ki kare testi, ki-kare degeri
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Tablo 2. Klozapin sagaltimi ile ilgili verilerin karsilastiriimasi

Bipolar Bozukluk Grubu Sizoaffektif Bozukluk Grubu Toplam istatistiksel Degerlendirme

Ort SS Ort SS Ort SS U P
Klozapin oncesi
hastalik stiresi (yil) 14.5 7.1 12.3 8.0 133 7.6 128.5 AD
Klozapin suresi (ay) 37.8 10.1 49.1 18.5 43.8 16.0 91.5 0.026*
Klozapin dozu (mg/gtin) 133.8 61.8 219.7 115.0 179.2 102.2 86.5 0.017*
BKi-6nce (A) 5.0 0.7 5.2 0.5 5.1 0.7 123.0 AD
BKi-sonra (A) 1.7 1.2 2.6 1.3 2.2 1.3 97.0 0.046*
BKi-sonra (B) 1.4 0.6 1.8 0.7 1.6 0.7 102.0 0.063
BKi-fark -3.2 1.2 -2.7 1.3 -29 1.2 113.0 AD
iIGD-6nce 38.8 9.2 29.4 6.3 34.0 9.1 58.5  0.001**
iGD-sonra 82.3 16.0 69.4 15.1 75.7 16.7 85.0 0.021*
iGD-fark 43.5 15.0 40.0 14.6 41.7 14.7 133.5 AD

*Mann Whitney-U testi, p<0.05,
**Mann Whitney-U testi, p<0.01

Klozapin sagaltimi éncesi tek basina bir duygudu-
rum dengeleyicisi kullanan alti hastanin dérdi lityum
kullanmsti. 13 Kisi (%36.1) lityum ve valproat: (VPA)
birlikte, 6 Kisi (%16.7) lityum ve karbamazepini (KBZ)
birlikte, tic Kisi (%08.3) lityum, VPA ve KBZ birlikte kul-
lanmust:. iki (%5.6) hasta duygudurum dengeleyicisi ile
birlikte antipsikotik ilac, iki (%5.6) hasta tek basina an-
tipsikotik ilac ile sagaltimlan diizenlenmisti. Klozapin
oncesi hastalik siiresi sizoaffektif bozukluk grubunda
daha kisa olmasina ragmen iki grup arasinda istatistik-
sel acidan anlaml fark yoktu (bkz. Tablo 2).

Klozapin sadaltimina baslanma nedeni, hastalarin
¢ogunda (%77.8) halen kullanmakta oldugu sagaltima
vanitsizlikti. Bipolar grupta 12 hastada sagaltimlara di-
reng gelistigi, bir hastada kullandig: ilaca yan etki orta-
va cikhid ve 4 hastada da hizh dongiilii gidis goriilmesi
ve uygulanan sadaltim seceneklerine yeterli yarit ahn-
madid1 icin klozapin saGaltimina gegilmisti. Sizoaffektif
bozukluk grubunda 17 hasta uygulanan sagaltim strate-
jilerine direnc gelistigi ve iki hastada ise yan etki goriil-
dugl icin klozapin sagaltimina gecilmisti. Hastalarnn
hepsinde klozapin sagaltimi, herhangi bir koruyucu sa-
galtim stratejisi denendikten sonra baslanmust:. Orne-
gin bir hastada 6 koruyucu sagaltim stratejisi sonrasi, 5
hastada 4 deneme, 11 hastada 3 deneme sonrasi, 15
hastada da 2 deneme sonrasi klozapin basglanmist.

Klozapin sagaltim ile ilgili veriler Tablo 2’'de veril-
mistir. Klozapin ortalama dozu 179.1 mg/giin
(8S5:102.2mg), klozapin kullammm dozu en az 50 mg ve
en fazla 450 mg’d. Sizoaffektif bozukluk tanih hastalar
bipolar bozukluk tanili hastalara gére daha yiiksek doz-
da Klozapin kullanmaktaydi. Klozapin kullarim stiresi ise
en az 15 ay ile en fazla 82 ay arasinda degismekteydi.
Sizoaffektif bozukluk tamli hastalar bipolar bozukluk ta-
nili hastalara gére daha uzun siiredir ve daha yiiksek
dozda klozapin kullanmaktayd: (p<0.05, bkz. Tablo 2).
Simdiki sagaltim planina bakildigi zaman, bipolar bo-
zukluk tanih hastalarin hepsi (n=17) klozapin ile birlik-
te bir duygudurum dengeleyicisi (6zellikle lityum, n=13)

kullanilmaktayken sizoaffektif bozukluk tanil hastalarin
12’si klozapin ile birlikte duygudurum dengeleyicisi ve
yedi hasta ise tek basina klozapin kullanmaktaydi.

Klozapin sagaltiminin etkinligi degerlendirildigi za-
man, klozapin kullanan hastalarin 20’si (%53) ilaca
baslandiktan sonra hi¢ duygudurum dénemi yasama-
must1, digerlerinin de dénem siklig belirgin olarak azal-
must1. Klozapin sagaltimi sonrasinda bipolar bozukluk
tanili hasta grubunun ortalama hasta gecirdikleri siire
0.53 hafta/yil iken, sizoaffektif bozukluk taml hasta
grubunun ortalama hasta olarak gecirdikleri siire 9.8
hafta/yildi. Klozapin sagaltimi sonrasi hasta gecirilen
siire acisindan her iki grup karsilastinldiginda, anlamh
bir farkhlik gozlenmistir (p<0.05, bkz. Tablo 1).
Benzer sekilde her iki hasta grubu kendi icinde kloza-
pin sagaltimi 6ncesi ve sonrasinda hasta gegirilen siire
agisindan karsilastirildiinda, anlamli bir farklilik
g6zlenmistir (Wilcoxon testi sonuclari, sirasiyla bipolar
ve sizoaffektif hasta gruplan icin, z=-3.626, p=0.000,
z=-3.102, p=0.002). Klozapin kullanim: sonrasi 29
hasta BKI-A’den 4’den daha az puan (ii ile hafif sid-
dette) almisti. Alti hastanin dénem sikh@i azalmasina
ragmen psikotik belirtileri devam etmisti.

Klozapin 6ncesi hastalik siddeti agisindan iki grup
arasinda fark gézlenmez iken, bipolar bozukluk tanih
hastalann klozapin sagaltimi sonrasi hastalik siddeti si-
zoaffektif bozukluk grubuna gore daha belirgin olarak
hafiflemisti (Tablo 2). Hastah@in islevselligi etkilemesi-
ne bakildig1 zaman, klozapin kullanimi 6ncesi ve son-
rast iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (sirasiy-
la p<0.05 ve p<0.01). Islevsellikteki degisim acisindan
iki grup arasinda fark yoktur (Tablo2). Klozapin sagal-
tim1 éncesi ve sonrast IGD puanlar: ve BKI puanlari a-
gisindan gruplar kendi icinde karsilastirildiginda an-
lamh bir farklihk gézlenmistir.(Wilcoxon testi, sirasiyla
bipolar bozukluk grubunun IGD puanlar: karsilastirma-
st: z=-3.652, p=0.0001, BKI puanlar karsilastirmasi:
z=-3.651, p=0.0001; sizoaffektif bozukluk grubu icin
sirasiyla z=-3.760, p=0.0001, z=-3.744, p=0.0001)
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Klozapin kullanan hastalarda en sik gériilen yan etki
sedasyon (%34) ve Kkilo ahm (%16) olarak
gozlenmistir. Yedi hasta hicbir yan etki bildirmemistir.
Bir hastada klozapin kullaniminin altinci ayinda jene-
ralize tonik-klonik nébet gézlendigi icin sagaltima val-
proat eklenmistir.

TARTISMA

Calismanin sonuclarina gére hem sizoaffektif bo-
zukluk hem de sa@altima direncli bipolar bozukluk ta-
mh hastalarda Kklozapinin etkin oldugu gériilmiistiir.
Bircok calismada belirtildigi gibi (21,23,27,28), klini-
gimizde de Kklozapin sa@altimina baslanan hastalarin
hepsi daha 6nce uygulanan sa@altimlara direncliydiler.
Calismamiz geriye déniik veri toplama ile yapilmasina
ve drneklem sayimizin az olmasina ragmen, calismaya
dahil edilen hastalarin klozapin sagaltimi sonrasi,
sagaltim éncesine gére daha az duygudurum dénemi
ve psikotik belirti yasandiklan saptanmistir. Bu sonuc
literatiirdeki sonuclarla uyumludur (27-29). Islevsellik
ve semptom iyilesmesine bakildiginda da, pek cok ca-
lisma bulgular ile uyumlu olarak (23, 27-29), bu calis-
mada da klozapin sagaltimi sonrast islevsellikte belirgin
bir diizelme gériilmiistiir. Mc Elroy ve arkadaslarinin
(27) 85 hastamin verilerini geriye doéniik olarak
degerlendirdikleri calismalarinda, iyilesme acisindan
bipolar bozukluk ve sizoaffektif bozukluk tanih hasta
gruplan arasinda BKI ve IGD puanlarinda fark gézlen-
memis, hem duygudurum semptomlari hem de
psikotik bulgular gerilemistir. Benzer sekilde Banov ve
arkadaslan (28) 52 bipolar bozukluk, 81 sizoaffektif
bozukluk, 40 sizofreni ve 14 psikotik bulgulu majér
depresyon tanili toplam 187 hastanin hastane kart-
larim  gerive déniik olarak  degerlendirdikleri
cahsmalarinda, bipolar bozukluk ve sizoaffektif bozuk-
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