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OZET

ANTIPSIKOTIK KULLANIMININ VENTRIKULER REPOLARIZASYON PARAMETRELERI UZERINE ETKILER]
Antipsikotiklerin kullanimi sirasinda ciddi kardiyak etkilenim, sik olmamakla birlikte bildirilmigtir. Ozellikle trisiklik antidep-
resanlar ile benzer yapisal 6zellikler tagiyan karbamazepinin antipsikotiklerle birlikte kullaniminda bu etkiler daha da belirgin-
lesebilmektedir. Bu ¢alismada antipsikotik kullanan 44 hasta ve 32 kontrol olgusunda ventrikiiler repolarizasyon parametreleri
(QT, QTe¢, QTd, QTe-d, JT, JTc ve JTe-d) degerlendirildi. Her iki grup arasinda parametre degerlerinde belirgin farklihk olma-
makla birlikte, haloperidol ya da tiyoridazin kullanan olgularda QTc, JTc, QTec-d ve JTe-d degerlerinin, risperidon ya da zuklo-
pentiksol kullananlara ve kontrol grubuna gire daha uzun oldugu saptand: (p<0.05). Karbamazepin ile birlikte antipsikotik kul-
lananlarda yalrizca antipsikotik kullananlara gore QTc ve JTc interval degerleri daha uzundu (p<0.05). Bu sonuglara gore kar-
diyak sorunlu hastalarda ya da karbamazepin kullanan epilepsili hastalarda risperidon ya da zuklopentiksol gibi kardiyak yan
etki potansiyeli daha digtlik antipsikotiklerin segilmesi uygun olacaktir. Antipsikotik kullananan hastalann izleminde, rutin
elektrokardiyogramda bilinen parametrelerin yani sira ventrikiiler repolarizasyon parametrelerinin de dikkatle degerlondiril-
mesi, gikabilecek kardiyak patolojilerin dnceden taninmasinda daha yararh goriinmektedir.

Analitar Sozciikler: Antipsikotikler, ventrikiler repolarizasyon parametreleri, karbamazepin, risperidon, zuklopentiksol, halo-
peridol, tiyoridazin.
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SUMMARY

EFFECTS OF ANTIPSYCHOTICS ON VENTRICULAR REPOLARIZATION PARAMETERS

Antipsychotics can induce severe cardiac arrhythmias, especially when they are used with carbamazepine (CBZ) which has si-
milar features with tricyclic antidepressants. In this study, we evaluated the ventricular repolarization parameters (QT, QT¢,
QTd, QTe-d, JT, JTc and JTc-d) in 44 patients receiving antipsychotic medication and 32 control subjects. Although there was no
statistically significant difference between the two groups for these parameters, QT¢, JTc, QTe-d and JTe-d values were signifi-
cantly longer in patients receiving haloperidol or thioridazine in comparison with patients receiving risperidone or zuclopent-
hixol, and controls (p<0.05). 8 patients receiving CBZ and an antipsychotic together showed a lengthening of QTc and ]JTc in-
tervals (p<0.05). These data suggest that new antipsychotics such as risperidone or zuclopenthixol are better drugs to choose for
psychiatric patients with cardiac problems and epileptic patients recciving CBZ. Also, the ventricular repolarization parameters
may be useful indicators for evaluating the patients receiving antipscychotic medications as well as routine parameters in elect-
rocardiogram.

Key Words: antipsychotics, ventricular repolarization parameters, carbamazepine, risperidone , zuclepenthixol, haloperidol ,
thioridazine.
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ntipsikotikler birgok psikiyatrik ve nérolojik Bu komplikasyonlar arasinda kardiyak kokenli
A hastaligin tedavisinde yaygim olarak kullani- olanlar 6zellikle dnem tagimaktadirlar. Antipsikotik

lan ilaglardir. Bu ilaglarin kullanimi sirasinda, stk ilaglan da igeren, bazi farmakolojik ajanlarin kulla-
olmamakla birlikte, dikkat edilmedigi takdirde, cid- ~ mmi sirasinda ortaya gikabilen ve elektrokardiyog-
di olabilen komplikasyonlara rastlanabilmektedir.  rafi (EKG)'de QT intervalinin uzamas ile karakteri-
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ze tabloya edinsel uzun QT sendromu denmektedir
(1). Literatiirde 6zellikle haloperidol, tiyoridazin gi-
bi antipsikotiklerde daha sik bildirilen bu tabloya,
dzellikle elektrokardiyografik degisikliklere sebep
olabilen bagka bir ilag ile birlikte kullarulmas: duru-
munda, rastlanabilmektedir.

Biz bu calismamuzda, antipsikotik alan hastalar-
da ventrikiiler repolarizasyon parametrelerindeki
degisiklikleri ve antipsikotikler ile birlikte kullan-
lan karbamazepin ve biperidenin bu parametrelere
olan etkilerini arastirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma Agustos-Aralik 1998 taribleri arasinda
[nonit Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi Psiki-
yatri poliklinigine basvuran; gesitli tanularla antipsi-
kotik tedavi alan hastalarda yapildi. Kullanilan an-
tipsikotik tipi ve dozu dikkate alinmaksizin, tim
antipsikotik kullanan hastalar calismaya dahil edil-
di. Antipsikotiklerin hangisinin kardiyak etkileni-
me yol aghifmmn yorumlanmasinda kangikhga ne-
den olabilecegi icin, birden fazla antipsikotik alan
hastalar galismaya alinmad:. Hastalara galisma hak-
kinda 6nceden bilgi verilerek katilma konusunda
izinleri alindi. Cahgma grubumuz 29'u kadin (yas
ortalamasi: 39.6+9.4 yil) ve 15 erkek (yas ortalama-
st: 35.1211 y1l) olmak tizere toplam 44 kisiden (yas
ortalamasi: 36.6x10.9 y1l, yas araligu: 19-59 yil) olus-
maktadir, Kontrol grubu ise 21’i kadin (yas ortala-
mast: 40.3x14.7 yil), 11 erkek (yas ortalamasi:
3310 y11) olmak tizere, psikiyatri ve noroloji polik-
liniklerine bagvuran ve hig antipsikotik kullanma-
mug depresyon, bagagrisi, somatizasyon bozuklugu
gibi yakinmalar: olan 32 kisiden (yas ortalamas::
37.5#13.5 yil, vas arahig: 18-62 yil) olusmaktadir.
Gerek kontrol, gerekse antipsikotik kullanan olgu-
larda tam kan, kan biyokimyast (aglik kan sekeri,
BUN, kreatinin, sodyum, potasyum, klor, magnez-
yum, kalsiyum, SGOT, SGPT, LDH) incelemeleri
yapilarak patolojik degerleri olanlar ¢alisma digi bi-
rakildi. Caligilan olgularin higbirisinde iskemik kalp
hastahig: bulgusu yoktu. Kalp kapak hastahgy, peri-
kardiyal veya myokardiyal hastalik, konjenital kalp
hastahgy, ritm ve ileti bozuklugu olan hastalar, anti-
aritmik ilag alanlar, QT intervalini veya sempatik si-
nir sistemi aktivitesini etkiledigi bilinen ilag kulla-
nanlar gaiigma digt brrakildi. Buna giire antipsikotik
tedavi ile birlikte bir beta bloker ajan olan propra-
nolol kullanan 7 olgu ¢alisma digi birakildi.

Tiim hastalarda 50 mm/sn hizinda, 2 mV ampli-
ttidiinde Fukuda-Denshi marka cihazla standart 12
derivasyon EKG g¢ekimleri yapildi. Her olgunun
EKG interval degerleri bir kardiyoloji uzman ve bir
noroloji uzmant tarafindan ayr ayn tek-kor olarak
okundu ve bu iki degerin ortalamasi alindi. Tim
EKG'lerde dort tip ventrikiil repolarizasyon para-

metre degerleri olglildit. Bunlar:

1. QT intervali (QRS kompleksinin baglangicin-
dan T dalgasinin sonuna kadar),

2. JT intervali (QRS kompleksinin sonundan T
dalgasinin sonuna kadar),

3. QTc intervali (Bazett formala (2) ile [QT ]
kalp hizina gore diizeltilmis QT intervali)

4. JTc intervali (Bazett férmiili ile {JT | kalp hi-
zma gore diizeltilmis JT intervali).

U dalgas: dl¢lime dahil edilmedi. T dalgas ter-
minalinin net olmadig1 durumlarda, T dalgasmun
inen kolunun izoelektrik hatti kestigi yer T dalgasi-
nin sonu olarak kabul edildi.

Dispersiyon degerlerinin hesaplanmasi igin, her
intervalin 12 derivasyon igerisindeki maksimum ve
minimum degerleri dlgiildi. Maksimum degerden
minimum deger ¢ikarlarak ilgili intervalin disper-
siyon (d) degerleri (QTd, JTd, QTc-d, JTc-d) hesap-
land1.

Antipsikotik kullananlar ile kontrol olgularina
ait ventrikiiler repolarizasyon degerleri istatistiksel
olarak kargilastirildi. Yine yalmzca antipsikotik ku-
lananlara ait degerler ile antipsikotiklerle birlikte
karbamazepin veya biperiden kullanan olgulara ait
degerler ayr ayn karsilastirtld.

Sonuglar her grup igin ortalama * standart devi-
asyon olarak hesaplandi. Gruplar aras1 farklilik
two-tailed unpaired t-testi kullanilarak incelendi. p
degeri <0.05 olanlar istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

BULGULAR

Galismaya farkli zaman peryodu boyunca antip-
sikotik tedavi almakta olan (en az 1 hafta, en qok 6
yil slireyle) toplam 44 hasta alindi. Hastalarin D3M-
IV tam olglitlerine gére dagilimi: 311 sizofreni, 5
bipolar affektif bozukluk, 5'i sizoaffektif bozukluk,
34 ise psikotik major depresyon seklindeydi (3).
Hastalarin demografik o6zellikleri Tablo 1’de veril-
mistir. Cinsiyet dagilimi gruplar arasinda farkhilik
gostermemekteydi. Kadin erkek oran antipsikotik
alan grupta ve kontrol grubunda %66 / %34 idi.
Hasta ve kontrol olgulannin yag ortalamalari birbi-
rine benzerdi (36.6+10.9'a karsibk 37.513.5).

Antipsikotik tedavinin ve hastahk slresinin
ventrikiler repolarizasyon parametrelerine etkisi-
nin olup olmad:gin1 aragtirmak agisindan hastalar 6
aydan az, 6-12 ay ve 12 aydan daha uzun stredir
antipsikotik kuilananlar olmak tizere 3 gruba bo-
lindi. Buna gore gerek antipsikotik kullanim stire-
si, gerekse hastalik sliresi agisindan gruplar arasin-
da ventrikiler repolarizasyon deferlerinde anlamh
bir farklilik bulunmadi. Benzer sekilde antipsikotik
tedavi alanlarda ve kontrol grubunda kadin ve er-
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Tablo 1: Antipsikotik Alanlar ve Kontrol Grubuna Ait
Demografik Veriler

Antipsikotik Kontrol
alanlar {n=44) (n=32)
Yas {yil) 36.6+10.9 37 5+13.5
(19-55] (1862]
Cinsiyet
Kadin 29 21
Erkek 15 11
Hastalik siresi (hafia) 11288 [4-324)
llag kullanma siresi {hatta) 72484 {1-324)
Yan etki {akathizi, distoni) 14

kek olgulara ait parametre degerleri agisindan fark-
hilik yoktu. Hastalardan 24’4 yaliuzca antipsikotik
kullanmakta, 8 hasta beraberinde yalmizca karba-
mazepin, 10 hasta yalnizca biperiden, 2 hasta ise
hem karbamazepin hem de biperiden kullanmak-
taydi. En sik kullanilan antipsikotik 12 hasta ile ha-
loperidoldii. Tiyoridazin 8, risperidon 10, zuklopen-
tiksol 6, klorpromazin 3, klozapin 2, olanzapin 1,
sulpirid 1 ve trifluoperazin 1 hasta tarafindan kulla-
nilmaktadir. Genel olarak antipsikotik alanlar ile
kontrol olgularina ait ventrikiler repolarizasyon
parametreleri agisindan gruplar arasinda istatistik-
sel olarak farklilik saptanmamakla birlikte, antipsi-
kotik tedavi alan grupta degerlerin biraz daha yiik-
sek degerler tasidig1 goriilmektedir (Tablo 2).
Antipsikotik tiplerinin ventrikiiler repolarizas-
yon parametrelerine etkisini degerlendirmek ama-
ciyla, literatiirde kardiyak etki potansiyeli daha sik
olarak bildirilen antipsikotik ajanlardan olan halo-
peridol ya da tiyoridazin kullanan olgular (grup I)

Tablo 2: Antipsikotik Alan Hastalar ve Kontrol
Olgulannin Ventrikiiler Repolarizasyon ve Dispersiyon
Degerleri

Alanlar (n=44)

Kontrol Grubu(n=24} P

RR {sn) 081+0.15 0.76+0.13 AD
QT [ms} 33426 328429 AD
Qic (ms) 382+30 378+16 AD
T {ms} 270426 259+28 AD
JTe (ms) 302425 29415 AD
QTd (ms) 4416 4219 AD
QTed {ms) 53:19 48+22 AD
JTd [ms) 53122 4622 AD
JTed {msl 54422 50£26 AD
AD: Anlarh de3il

ve kardiyak etkilenimin daha ender bildirildigi ris-
peridon ya da zuklopentiksol kullananlar (grup 1I)
olmak {izere olgular iki gruba boliindd. Diger antip-
sikotikleri kullanan olgu sayist disik oldugu igin
istatistiksel degerlendirmeye alinmadi. Beraberinde
karbamazepin ya da biperiden kullanan hastalar bu
gruplandirmaya dahil edilmedi. Grup [ olgularinin
QTgc, JTc, QTe-d ve JTe-d degerleri gerek grup 11 ol-
gularna ait degerlerden gerek ise kontrol grubun-
dakinden belirgin olarak daha ytksek bulundu
(p<0.05). Grup Il olgularina ait degerler ise kontrol
grubuna ait degerler ile benzerdi (Tablo 3).
Antipsikotikler ile birlikte karbamazepin kulla-
nan (ayni zamanda biperiden kullanan 2 hasta ha-
rig) 8 hasta (Grup A) ile yalnizca antipsikotik kulla-
nan 24 hastaya (Grup B) ait ventrikiiler repolarizas-
yon degerleri kargilastinldiginda (Grafik 1), grup
A’da QTc ve QTd degerlerinin grup B ve kontrol

400 =
'3 %h)
i '
Jso—L{,
300+ S
: (71
250 I ] —
B} . . BGrup i (n=8)
; i O Grup il (n=24}
2004 15 11 3 O Kontrof (n=32)
a
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iRy
s0-1
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by | B i
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Grafik 1: Antipsikotik ile birlikte karbamazepin kullanan olgulara ait ventrikiiler repolarizasyon parametrelerinin yal-

nizca antipsikotik alanlar ile kargilastiriimasi

*Grup | olgularinin degerleri grup If ve kontrol gruplarina gdre istatistiksel olarak daha biyiik (p<0.05).
Grup FAntipsikotik ile birlikte karbamazepin alanlar (biperiden alanlar harig).

Grupll: Yalnizca antipsikotik alaniar.
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Tablo 3: Haloperidol ya da Tiyoridazin Alan Hastalarin Ventrikiler Repolarizasyon Parametrelerinin Risperidon

Grup A

ya da Zuklopentiksol Alan Hastalar ve Kontrol Grubu ile Karstlashnlmast

Kontrol Grubu

Grup B

{n=13} {n=11} {n=34)
RR [sn) 0.78:0.12 074016 076013
QT [ms) 338:22 330=18 328129

Te [ms) 330:28 * 377:32 378£16
T (ms) 280120 266=28 25928
JTc {ms! 310424 * 256+22 29415
GT-d {ms} 51+14 4310 4219
QTcd (ms) 58x17 " 50419 AB5:22
1Td {ms} y 50220 286:22
JTed (ms) 52:22 50+26

grubundaki degerlerden belirgin olarak ytiksek ol-
dugu gozlendi (p<0.03).

Tedavi sirasinda distonik reaksiyon, akatizi gibi
yan etkiler yalnizea 14 hastada gozlendi. Ventrika-
ler repolarizasyon parametrelerinde, yan etki orta-
ya gikan hastalar ile gtkmayanlar arasinda, antipsi-
kotik ile birlikte biperiden kullanan olgular ile yal-
nizca antipsikotik kullanan olgular arasmda ve tani-
sma gore hastalar arasinda farkliik saptanmadi.

TARTISMA

Gergekte bir antihistaminik olarak sentezlenen
klorpromazinin 1950 yilinda kesfi psikozlarm teda-
visinde devrim yapnustr, Baslangigta cerrahi mui-
daheleler sirasinda otonomik yantr azaltmak ama-
ayla kullanilan klorpromazinin antipsikotik olarak
kullanimu ise ilk kez 1952 yilinda olmugtur (4). Ilag
ve tedavi alaindaki gelismelerle birlikte son yillar-
da pek ¢ok antipsiketik ilag rutin kullanima girmig-
tir. Klinik deneyimlerin birikimi ile bu ilaglarm etki
mekanizmalari, kullamim alanlari ve yan etkileri de
yavas yavas belirginlesmeye baslamugtir. Genel ola-
rak, antipsikotiklerin etkilerini dopamin (D) resep-
térlerinin blokajr ile gosterdikleri kabul edilmekte-
dir. Antipsikotik etkinlik igin klasik antipsikotikler-
de D2 reseptorlerinin énemli oldugu kabul edilir.
Ancak atipik antipsikotikler ile bu goriig nemli 6l-
clide degigmistir. Bagta ekstrapiramidal sisteme
olan yan etkileri olmak fizere, pek ok yan etkileri
de dopamin reseptorleri ile olugmaktadir. Kardiyo-
vaskdiler sistem lizerine yan etkileri ile alifatik ya da
piperidinli fenotiyazinlerin kullamimu sirasinda hi-
potansiyon gozlenebilmektedir (3).

QT intervali ventrikiiler repolarizasyonu temsil
eden bir parametredir. EKG’deki QT intervali myo-
kardiyal depolarizasyon (QRS) ve myokardiyal re-
polarizasyonun (JT) toplam stresine egittir. Bu
komponentlerden birisinin veya ikisinin uzamas

QT intervalinin uzamasina neden olur. QT interveli
kalp hizi, otonomik tonus, katekolamin seviyesi,
yas, cinsiyet, serum elektrolitleri ve bazi ilaglarla et-
kilenebilmekiedir (6-9). Deneysel ve klinik ¢alisma-
larda heterojenoz ventrikiiler repolarizasyonun
ventrikiiler aritmileri tetikleyebilecegi gosterilmistir
(10-13). Ventrikiler repolarizasyon ile iligkili dnem-
Ii bir diger parametre ise QT dispersiyonudur ve
standart 12 derivasyon EKG’deki maksimum QT in-
tervali ve minimum QT intervali arasindaki farka
esittir. Ventrikiler repolarizasyonun homojenligi-
nin ve dolayist ile kardiyak elektriksel stabilitenin
bir gostergesidir. QT dispersiyonu ne kadar fazla
ise ventrikiler repolarizasyonun homojenitesi o ka-
dar azdir ve dolayist ile kardiyak elektriksel instabi-
lite o kadar fazla demektir. Ventrikiil repolarizasyo-
nunun dispersiyonunun artmasmn da ventrikiler
aritmiler igin ciddi bir substrat oldugu bilinmekte-
dir.

Literatlirde olgu sunumlan geklinde, antipsiko-
tik kullanimu ile birlikte sik olmayarak yasamu teh-
dit edebilen aritmiler de bildirilmektedir (14-16).
Torsade de pointes adi verilen ve QRS kompleksi
polaritesinin her iki aksta fazik degigiklikleri ile ka-
rakterize olan bu tip polimorfik ventrikdler tasikar-
dilere klasik olarak dogumsal ya da edinsel (¢egitli
ilaglar ve metabolik nedenler) olarak ortaya ¢ikabil-
mektedir (1). EKG’de QT intervalinde uzama var-
dir. Klinik prognoz profili; asemptomatik, kendi
kendini snurlayan aritmilerden kardiyak arrest iie
sonuglanabilen ventrikiiler aritmilere kadar degige-
bilmektedir. Tedavisinde klasik antiaritmik ilaglar
yetersiz Kalmaktadir. Kardiyak pacemaker uygu-
lanmasi, olanak olmadigs takdirde isoproterenol in-
flizyonu énerilmektedir. (17). Buckley ve arkadagla-
r1, kardiyak yakmmas: olmayan, gesitli tip antipsi-
kotik kullanan 299 olguda yaptigr aligmada (104 ti-
yoridazin, 69 klorpromazin, 36 trifluoperazin, 35
persiyazin, 33 haloperidol, 18 proklorperazin, 8 flu-
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fenazin ve 7 diger tip antipsikotik) koma, hipotansi-
yon, epileptik nibet gelisimi agisindan ilaglar ara-
sinda farkhilik bulmazken, tasikardi, QT intervalin-
de uzama, QRS kompleksinde genisleme, QTc inter-
valinde uzama gibi elektrokardiyografik yan etkile-
rin ise tiyoridazin alan olgularda daha sik gézlendi-
§ini bildirmislerdir (18). Tiyoridazinin kardiyak yan
etkileri ve doz iliskisini arastirmak amact ile yapilan
bir ¢alismada ise 50 mg tiyoridazin alimu ile ayak-
tayken sistolik ve diastolik kan basincinda diigsme,
kalp hizinda artig, psikomotor fonksiyonda bozul-
ma, JT, QTc interval deferlerinde uzama gozlen-
migtir (19). Ancak QT dispersiyon degerlerinde be-
lirgin bir degisiklik bulunmanmugtir. QTc intervali
lizerine maksimum etki ilacin pik konsantrasyonla-
rindan sonra ortaya ¢tkmigtir. Bu galigmanin sonug-
larina gore tiyoridazinin ventrikiiler repolarizasyon
Gzerine etkisi doz iligkilidir ve metabolitleri de bu
etkiye katkida bulunmaktadir. Warner ve arkadas-
lannin antipsikotik kullanan 111 olguda yaptig1 ca-
hismada da QTc interval de§erlerinde uzama sapta-
nurken, dispersiyon degerlerinde belirgin bir farkli-
Iik saptanmamistir. QTc interval degerlerindeki
uzamann 2000 mg klorpromazin ey deger dozun-
dan sonra ortaya ¢iktigini bildirmiglerdir (20). Cahs-
mamuzda da tiyoridazin ya da haloperidol alan has-
talarda ventrikiiler repolarizasyon parametre de-
gerlerinin belirgin olarak uzanug oldugunu gordiik.
Ancak farkl olarak bu uzama hem QTc interval de-
gerinde hem de QTe-d ve JTe-d dispersiyon deger-
lerindeydi.

Antipsikotik kan diizeylerini hastanemizde 6lge-
mememizden dolayi, kan diizeyleri ile ventrikiiler
repolarizasyon parametreleri arasinda bir iligki
olup clmadig konusunda bir degerlendirme yapa-
madik. Ancak ilacin aynm dozunda bile, kigiler ara-
sinda 10 ile 100 kata kadar degisken degerler gister-
mesi nedeni ile antipsikoliklerin kan diizeylerinin
belirlenmesi, klinik uygulamalar ve ¢ikabilecek yan
etkilerin Onceden belirlenebilmesi agisindan yol
gdsterici olmadigy bilinmektedir. Bu farkhi kan dii-
zeylerinin, antipsikotiklerin biiyiik élgiide hepatik
mikrozomal enzimler aracilhifiyla (sitokrom P450),
oksidatif yolla metabolize edilmesinden kaynak-
landigr digliniilmektedir. Antipsikotik ilaglar, en-
zim indtiksiyonu ile kendi hepatik metabolizmalari-
n da arttirabilmektedir. Ayrica glukronik asidle
konjugasyon da antipsikotikler igin énemli bir me-
tabolizma yoludur. Suda ¢6z0nir, hidrofilik meta-
bolitleri idrar ile, belirli bir oranda da safra ile atilir.
Okside metabolitlerinin ¢ogu biyolojik olarak inak-
tiftir (21). Antipsikotiklerin mikrozomal enzimler
uzerine etkileri olan bagka ilaglar ile kullanimlarin-
da dikkatli olunmalidir. Antipsikotikler ile birlikte
zaman zaman kombine olarak kulanilabilen karba-
mazepin, sitokrom P450 enzim inhibisyonu yap-
maktadir (6zellikle CYP3A4 izoenzimi igin) (22).
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Trisiklik antidepresanlar ile benzer konfiglirasyona
sahip olan karbamazepinin haloperidol ile kirlikte
kullaniminin, 21 sizofrenili hastanin  11’inde
EKCG’de QTc intervalinde uzamaya neden oldugu
(>440 ms), buna karsilik yalnizca haloperidol alan
115 hastanin ise ancak 7'sinde QTc¢'de uzama (>440
ms) gozlendigi bildirilmigtir (23). Calismamizda da
antipsikotikler ile kombine olarak karbamazepin
kullanan olgularda QTc ve JTc interval degerlerinde
uzamanin yalnizca antipsikotik kullanan hastalara
ve kontrol olgulanina gore daha belirgin oldugunu
gozledik. Bu durum ozellikle kardiyak problemi
olan olgularda antipsikotikler ile birlikte karbama-
zepin kullanimi sirasinda olugabilecek yan etkiler
agismdan EKG ile monitdrizasyonun biiylik 6nem
tasidignu gostermektedir. Ayrica, epilepsi tamisi ile
karbamazepin kullanmakta olan hastalarda antipsi-
kotik kullanmaya karar verildifinde haloperiol ya
da tiyoridazin disindaki antipsikotiklerin segilmesi
daha mantikh gérinmektedir. Benzer sekilde halo-
peridol ya da tiyoridazin kullanan psikiyatrik has-
talar igin de epileptik nobet durumunda karbama-
zepin disinda antiepileptik segimi konusunda heki-
min daha dikkatli olmas1 uygun olacaktir.
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