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Oz

Amag: Bu calismada primer insomni ve norodejeneratif hastaliklarda
ketiapinin uyku (zerine etkilerinin polisomnografi verileri ile retrospektif
degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2010-1 Haziran 2023 tarihleri arasinda hastanemiz
noroloji anabilim dali uyku polikliniginde takip edilen, polisomnografi tetkiki
yapilmis 49 hastanin kayitlari retrospektif incelendi. Calismaya 18-65 yas
arasinda primer insomni ve nérodejeneratif hastalik tanisi alan hastalar dahil
edildi.

Bulgular: Yirmi alti kadin, 23 erkek toplam 49 hastanin ortalama yasi 56,67
idi. Ketiapin dozu ortalamasi 59,37 idi. Uyku latansi, evre 1 (N1) sresi,
evre 2 (N2) siresi, ortalama ve minimum SO, ve apne-hipopne indeksi
benzerdi. Toplam uyku siresi, evre 3 (N3) siiresi ve hizli goz hareketi/rapid
eye movement (REM) uyku siireleri nérodejeneratif hastalarda daha fazlaydi.
Ketiapin kullanan primer insomnili olgularda non-REM 3 siiresi daha kisaydi.
Ketiapin kullananlarda uyku siiresi ve REM sliresi ndrodejeneratif grupta, uyku
latansi ise primer insomnide daha uzundu. Ketiapin kullanan hastalardan
primer insomnide N2 uyku ytizdesi daha yiiksek, N3 uyku yiizdesi ise daha
dustik iken norodejeneratif hastalarda uyku ylizdelerinde fark yoktu.

Sonug: Ketiapin, bir atipik antipsikotik ajandir. Uyku latansini kisaltir, REM
uyku yiizdesini ve uyaniklik siresini azaltir. Toplam uyku siresini, uyku
etkinligini, N2 uykusunu ise artinr. Bu calismada ketiapin kullanan primer
insomni olgularinda N3 siiresi daha kisa ve uyku ylizdesi daha dustik, N2 uyku
yiizdesi ise daha uzundu. insomni tedavisinde herhangi bir antipsikotik ilacin
plasebo kontrolli calismasi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Ketiapin, primer insomni, ndérodejeneratif hastaliklar,
polisomnografi

Abstract

Objective: The study retrospectively evaluated the effects of quetiapine
on sleep in primary insomnia and neurodegenerative diseases using
polysomnographic data.

Materials and Methods: Between January 1, 2010, and June 1, 2023,
the records of 49 patients who were followed up in the sleep outpatient
clinic of the neurology department of our hospital and who underwent
polysomnography examination were retrospectively reviewed. Patients aged
between 18 and 65 years with primary insomnia and neurodegenerative
diseases were included in the study.

Results: The mean age of 49 patients (26 females and 23 males) were 56.67
years. The mean quetiapine dose was 59.37. Sleep latency, stage 1 (N1)
duration, stage 2 (N2) duration, mean and minimum SO, and apnea-hypopnea
index were similar. Total sleep duration, stage 3 (N3) duration and rapid eye
movement (REM) sleep duration were higher in neurodegenerative patients.
N3 duration was shorter in patients with primary insomnia on quetiapine.
Sleep duration and REM duration were longer in the neurodegenerative
group and sleep latency was longer in primary insomnia in quetiapine users.
Among quetiapine users, the N2 sleep percentage was higher and the non-
REM 3 sleep percentage was lower in primary insomnia, whereas there was no
difference in sleep percentages in neurodegenerative patients.

Conclusion: Quetiapine is an atypical antipsychotic agent. It shortens
sleep latency and decreases the percentage of REM sleep and wake time.
It increases total sleep time, sleep efficiency, and N2 sleep. In this study, in
primary insomnia patients using quetiapine, N3 sleep duration was shorter
and sleep percentage was lower, whereas N2 sleep percentage was longer.
There has been no placebo-controlled study of any antipsychotic drug for
treating insomnia.

Keywords: Quetiapine, primary insomnia, neurodegenerative diseases,
polysomnography
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Giris

Ketiapin bir benzodiazepin tirevi atipik antipsikotiktir.
Serotonin, dopamin, histamin ve adrenerjik reseptorleri
Uzerinde antagonizma etkisine sahiptir Dopamin ve
seratonin antagonizmasi ile antipsikotik etkinlik gelisirken
diger reseptor antagonizmalari ile yan etki profili olusur (tip-
1 histaminik reseptoér (H1); somnolans, adrenerjik alfa 1;
ortostatik hipotansiyon). Sizofreni, bipolar bozukluk ve major
depresif bozuklukta kullanimi icin 1997 yilinda Amerikan
Gida ve llag Dairesi/U.S. Food and Drug Administration onay
almistir. Ayrica ajitasyon, agresyon, deliryum, genel anksiyete
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, posttravmatik stres
bozuklugu ve norodejeneratif hastaliklarda gorilen psikoz
tablolarinda yardimci tedavi olarak kullanilir.'* Bu hastaliklarda
tedavi 25-800 mg arasinda degiskenlik gosterir ve titrasyon ile
baslanmasi onerilir. Son yillarda, insomni tedavisi icin 25-100
mg dozunda recete edilme oranlarn tim dinyada oldugu
gibi llkemizde de artmistir.” insomni icin kiiciik capli, distik
hasta sayisi ile yapilmis calismalarda etkinligi zayif bir sekilde
belgelendirilmistir. Dozdan bagimsiz kardiyovaskiiler, endokrin
& metabolik, gastrointestinal, azalmis hemoglobin diizeyi ve
norolojik yan etkiler (ajitasyon, bas donmesi, uyusukluk, bas
agrisi ve yorgunluk) gorilebilir. Ayrica antikolinerjik aktivitede
artis, hipertrigliseridemi ve iliskili pankreatit,® ekstrapiramidal
tardif tablolar, agranilositoza varabilen hematolojik patolojiler,®
yeni baslangich diabetes mellitus,'® hipotirodizm'' ve néroleptik
malign sendrom'? gibi nadir ancak ciddi yan etkiler de
bildirilmistir.

Ketiapinin uyku lizerine etkisi genellikle psikiyatrik bozukluklarda
sekonder sonlanim olarak degerlendirilmistir. Psikoz, bipolar
bozukluk veya depresyon gibi hastaliklarda gelisen uyku
patolojileri (zerine etkisine bakilmis, altta yatan primer
bozuklugun tedavisinden kaynakli olumlu etki ile eslik eden
uyku problemlerine etkisi arasinda ayrim yapmanin zor oldugu,
aksine tam tersi etkilerinde gorilebilecedi belirtilmistir.”® Yakin
gecmiste yapilan calismalarda uykusuzluk icin ketiapin kullanimi
dokiimantasyon eksikligi nedeniyle tavsiye edilmemistir.’* Bir
baska calismada ketiapin endikasyonu olan hastalarda bile
kullaniminin kar-zarar oranina bakildiginda dezavantajli oldugu
vurgulanmistir.’s

Bu calismanin amaci primer insomni tanili hastalarin
polisomnografi kayitlarini norodejeneratif hastaliklar ile
karsilastirarak ketiapinin uyku yapisi ve devamhhgi (zerine
etkisini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler

2010-2023 yillari arasinda néroloji polikliniginde degerlendirilerek
uyku bozukluklari 6n tanisi ile polisomnografi tetkiki yapilan 49
hastanin kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Oykii,
fizik muayene, elektrokardiyogram ve rutin laboratuvar
incelemeleri (kreatinin, Ure, karaciger enzimleri, kan hucresi
sayimi ve elektrolitler) ve polisomnografi sonuclari kaydedildi.
Polisomnografi incelemesi 6-kanal elektroensefalografi ile
birlikte tim gece stiresince yapildi. Beyin elektriksel aktivitesinin
degerlendirilmesinin yani sira iki kanal elektrookilogram, cene,
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sag ve sol tibialis anterior, viicut pozisyonu, oro-nazal termal
sensor, nazal basing sensorli, torakal ve abdominal solunum
hareketleri, elektrokardiyografi, nabiz, solunum sesleri kaydi, O,
satlirasyonu ve senkron video kaydi yapildi.

Calismada kontrol grubu olarak noroloji pratiginde ketiapin
kullaniminin daha sik oldugu nérodejeneratif hastaliklari olan
olgular secildi. On sekiz yas Ustli; primer insomni grubu icin
polisomnografi tetkiki ile kesin tanili hastalar ve nérodejeneratif
hastalik kontrol grubu icin Parkinson hastaligi veya Parkinson
plus sendromlarindan multi sistem atrofi tanili hastalar calismaya
dahil edildi. Polisomnografi tetkiki yapildi§i donemde uyku
yapisi ve devamliligini bozucu etkisi olabilecek herhangi bir
farmakolojik ajan kullanimi, ek hastalik, metabolik disregtilasyon,
enfeksiyon varligi, eslik eden diger psikiyatrik hastaliklar ve
hizli g6z hareketi/rapid eye movement (REM) uykusu davranig
bozuklugu tespit edilenler calisma disi birakildi.

Bu calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu’nun 20.06.2023 tarih ve 2023-14/2 sayili etik kurul
onay! ile yapilmustir.

istatistiksel Analiz

Verinin normal dagihm gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi
ile incelenmistir. Tanimlayici istatistikler nicel veri icin ortalama
ve standart sapma veya medyan (minimum-maksimum), nitel
veri icin frekans ve yiizde olarak belirtilmistir. Normal dagilim
gosteren veri icin bagimsiz iki grup karsilastirmasinda t-testi
normal dagiim gostermeyen veri icin Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Kategorik verinin analizinde Pearson ki-kare, Fisher-
Freeman-Halton ve Fisher’in kesin ki-kare testleri kullanilmustir.
istatistiksel test sonuclarinda anlamlilik bulunmasi durumunda
coklu karsilastirma testlerinden Bonferroni testi kullanilmigtir.
Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayis
ile incelenmistir. Anlamhlk diizeyi a=0,05 olarak belirlenmistir.
Verinin istatistiksel analizi IBM SPSS 28.0 (IBM Corp. Released
2021. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 28.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) istatistik paket programinda yapildi.

Bulgular

Ketiapinin primer insomni ve norodejeneratif hastalik tzerine
polisomnografiye etkisini degerlendirdigimiz calismamiza 26’si
kadin, 23'G erkek olmak Uizere toplam 49 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 56,67+13,54 (22-83) idi. Her iki
hastalik grubu veya ketiapin kullanan veya kullanmayan hastalar
arasinda yas dagiimi acisindan farklihk saptanmadi. Primer
insomni tanili hastalar icinde kadin cinsiyet daha fazlaydi.
Kullanilan ortalama ketiapin dozu 59,37 mg (minimum-
maksimum: 25-225) idi. Uyku latansi, evre T (N1) uyku suresi,
evre 2 (N2) uyku siresi, ortalama ve minimum SO, ve apne-
hipopne indeksi (AHI) icin hasta gruplan arasinda istatiksel
anlamli fark saptanmadi. Total uyku siresi, evre 3 (N3) uyku
siresi ve REM uyku suresi norodejeneratif hastaliklarda daha
fazlaydi (Tablo 1). Ketiapin alan primer insomni tanili hastalarda
toplam uyku sutresi, N1 uyku suresi, N3 uyku siiresi, REM uyku
siresi ve AHI sirasiyla %9,2 (247,87+101,74; 272,71+89,1)
%10,5 (14,4+4,89; 16,21+7,53), %37,2 (54,97+27,22;
87,53+32,19), %73,1 (25,73+20,32; 42,53+29,84), %5,6
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Tablo 1. Hastalik gruplarina gore demografik veriler ve uyku parametreleri
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REM: Hizli géz hareketi/rapid eye movement, AHI: Apne-hipopne indeksi

(4,34+7,04; 4,616,81) oraninda daha kisa; uyku latansi
%30,3 (43,8+38,72; 33,21£29,11) ve N2 uyku siresi %27,6
(152,55+84,19; 119,53+52,31) ise daha uzundu (Sekil 1).
Ancak bu farkliliklardan sadece ketiapin kullanan primer insomni
olgularinda N3 uyku siresinin daha kisa olmasi istatiksel olarak
anlamhydi (Tablo 2). Ketiapin kullanmayanlarda hastaliklar
arasinda parametrelerde herhangi bir farklilik yoktu. Ketiapin
kullananlarda ise uyku siiresi ve REM uyku suresi nérodejeneratif
grupta, uyku latansi ise primer insomni grubunda anlamli olarak
daha yulksekti (Sekil 2). Uyku evrelerinin toplam uyku stiresine
oranlari degerlendirildiginde nérodejenetarif grupta anlaml
herhangi bir farkhlik saptanmaz iken primer insomni grubunda
ketiapin kullananlarda kullanmayanlara gére N2 uyku ytzdesi
daha yiiksek iken, N3 uyku ytizdesi daha dusuktu (Sekil 3).

Tartisma

Primer insomni tedavisinde ketiapinin kullanimi Avrupa Uyku
Arastirma Dernegi ve Amerikan Uyku Tibbi Akademisi Klinik
Uygulama Kilavuzlari'nda yetersiz dokiimantasyon ve onemli
yan etkileri nedeniyle Onerilmemistir.’'” Ketiapinin disik
dozlarda kullanimi bagimlilik potansiyeli olan hipnotiklere
alternatif olarak onaysiz bir sekilde etiket disi pazarlandigi icin
uretici firma cezaya carptinlmigtir.®

Ketiapin kullaniminin uyku fizyolojisine etkisini polisomnografi ile
degerlendiren calisma sayisi kisithdir. Bu calismalar da genellikle
psikiyatrik bozukluklarda, az hasta ve oOrneklem sayilari ile
yapilmistir. Bipolar bozuklukta akut donemde ilag titrasyonu ile
uyku suire ve kalitesinde iyilesmenin polisomnografi ile gosterildigi
bir calismada ketiapin sonrasi toplam uyku siresinde ve REM
gecikmesinde uzama saptanmis, yavas uykuya gecis sliresinde
ise azalma gozlenmistir. Antidopaminerjik, antiserotonerjik,
antihistaminerjik ve antiadrenerjik etkileri ile uyku indtksiyonunu
ve kortizolli azaltarak bozulmus patofizyolojinin dizeltiimesine
katki saglayabilecegi belirtilmistir.’ Bipolar bozuklukta yapilan
bir baska calismada uyku etkinligi, toplam uyku siresi, uyanma
sayisi, yatakta gecirilen siire ve uykuya baslama gecikmesinde
onemli bir degisiklik saptanmadi. Akut donemde hem toplam
N2 hem de toplam non-REM siresinin ylizdesini artirmis,
REM uyku ytizdesi azalmig ancak 3-4 hafta sonra bu farkhligin
ortadan kalktigi belirtildi. Diger non-REM ve REM uykusu
parametrelerinde ise anlamli degisim saptanmadi. Sonug olarak
bir yardimci tedavi olarak ketiapinin bipolar hastalarda uyku
mimarisini basta kismen duizelttigi ancak bir siire sonra mimariye
etki etmedigi vurgulanmistir.?® Alkol bagimhliginda yapilan bir
diger calismada ise toplam uyku verimliligine etkisi olmadig
ancak uyanma, uyku baslangici gecikmesi ve N2 uyku stresinde
artisa neden olarak uyku surekliligini iyilestirdigi gosterilmistir.?’
Saglikh erkek bireylerde yapilan cift kor, plasebo kontrolli
randomize bir calismada plasebo ve ketiapin kullanimi
(25 ve 100 mg iki ayn dozda) polisomnografi kayitlari ile
kargilastinlmis, uykunun baglamasinin hizlandigi, toplam uyku
stresi artarken uyanik gecirilen siirenin azaldigi saptanmis, REM
uykusu ytizdesinde ise 100 mg dozlarinda azalmanin basladigi
belirtildi.?? On dokuz saglkli erkek bireyin degerlendirildigi bir
baska calismada plasebo grubu ile ketiapin veya mirtazapin
karsilastinlmis her ikisinin de toplam uyku siresini yaklasik
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Primer insomni
AHI 4,6 4,34
Minimum SO, 89,78 89,38
Ortalama SO, 95,82 95,85
REM 42,53 2558
N3* 87,53 54,97
N2 119,53 15255
N1 16,21 14,4
Uyku latanst 33,21 43,8
Total uyku siiresi oHPIGAI 2478
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Ketiapin - = Ketiapin +

Sekil 1. Primer insomni tanili olgularda degerlendirilen polisomnografi parametrelerinin ketiapin alan ve almayan hastalar
arasindaki farki

"p<0,05 degeri sadece evre 3 (N3) icin saglanmistir

AHI: Apne-hipopne indeksi, Minimum ve ortalama SO,: Pulse oksimetri ile Slciilen en diisiik ve ortalama kan oksijen satiirasyonlari (%), REM: Hizl
g0z hareketleri evresi stresi (dk), N1, N2, N3: REM disinda kalan uykunun evrelerinin streleri (dk), Uyku latansi: Kayda baslandigi andan ilk uyku
evresinin izlendigi epoga kadar gecen sure (dk), Total (toplam) uyku siiresi: Hastanin gece boyunca ara ara uyandigi zamanlar da cikarilmak Uzere
uykuda gecirdigi toplam suredir (dk)

Tablo 2. Ketiapin kullanimina gére uyku parametreleri

Sekil 2. Norodejeneratif hastalik tanili olgularda degerlendirilen polisomnografi parametrelerinin ketiapin alan ve almayan hastalar

arasindaki farki

AHi: Apne-hipopne indeksi, REM: Hizli g6z hareketi/rapid eye movement
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Ketiapin + Ketiapin -
Parametreler p p
Primer insomni Norodejeneratif Primer insomni Norodejeneratif
Total uyku suiresi 247,87+101,74 344,536+78,09 0,017 272,71+89,10 328,95+42,5 0,067
Uyku latansi 43,80+38,72 15,45+11,46 0,024 33,21+29,11 21,27415,86 0,205
N1 14,46+4,89 19,86+11,02 0,156 16,21+7,53 19,09+11,88 1
N2 152,55+84,19 178,13+61,68 0,156 119,53+52,31 152,09+39,44 0,100
N3 54,97+27,22 88,95+46,44 0,401 87,531£32,19 97,90+36,68 0,459
REM 25,73£20,32 55,31£29,31 0,008 42,53+29,84 56,04+28,37 0,263
Ortalama SO, 95,85+0,85 95,46+1,69 0,5 95,82+1,56 95,80+1,40 0,893
Minimun SO, 89,38+3,54 87,90+4,32 0,361 89,78+4,44 88,72+43,71 0,373
AHI 4,34+7,04 7,04+8,95 0,392 4,6%6,81 5,35+6,30 0,467
REM: Hizli géz hareketi/rapid eye movement, AHIi: Apne-hipopne indeksi
Norodejeneratif
Ant 535 7,04
Minimum SO, 88,72 87,9
Ortalama SO, 95,8 95,46
REM 56,04 55,31
N3 979 88,95
N2 152,1 178,13
N1 19,09 19,86
Uyku latanst 22 15,45
Total uyku siiresi 328,95 344,53
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Ketiapin - = Ketiapin +




Saridas ve Bican Demir.
Ketiapinin Uyku Yapisi ve Devamliligi Uzerine Etkisi

Uyku evreleri/toplam uyku siiresi degisimi (%)
70
p=0,006*
60
p=0,652
50
40
=0,002*
Ea p=0,365
30
20 p=0,22 p=0,898
10 — =
p=0,905 I p=0,949
. AN l ]
N1 (%) N2 (%) N3 (%) REM N1 (%) N2 (%) N3 (%) REM
I%. 0,
Primer insomni N Norodejeneratif )
mKetiapin - 5944043123 43,83044259 32,0963661 15,59532104 5,803313573 46,2380301 29,76136191 17,03602371
mKetiapin + 5,811138015 61,54156578 22,18321227 10,38337369 5,764374655 51,7023191 25,81778074 16,05375439

Sekil 3. Uyku evrelerinin toplam uyku siiresine oranlarinin ketiapin kullanan ve kullanmayan primer insomni ve nérodejeneratif

hastalik tanili olgularda farklar

‘p<0,05 degeri primer insomni tanili hastalarda evre 2 (N2) ve evre 3 (N3) icin saglanmistir

REM: Hizli g6z hareketi/rapid eye movement

yarim saat artirdii, uyanma sayisini yaklasik %35-40 azalttig,
ketiapinin N2 uyku suresini artirirken mirtazapinin N3 uyku
stresini artirdigi saptanmis. Sonug olarak her iki tedavinin
de uykuya dalmayi kolaylastirdigi belirtilmis ancak gilindiiz
uykuluga ve dikkat eksikligine de neden oldugu vurgulanmustir.?®
Yuz saglikh erkekte polisomnografi ile uyku yapisini ve 6znel
uyku kalitesini arastiran bir diger calismada akustik olarak
olusturulan stres kosullari altinda uyku indiksiyonunu ve
surekliligini onemli ol¢lide iyilestirdigi, toplam uyku suresinde,
uyku verimliliginde, N2 uyku yizdesinde ve subjektif uyku
kalitesinde artis gorildi.?? Primer insomnide 25-75 mg
arasindaki dozlarin polisomnografiye etkisinin degerlendirildigi
bir baska calismada, objektif uyku parametrelerini kismen
dizelttigi ancak uyku baslangicindaki gecikmeyi azaltmadig
ve uykuyu baslatmada zorluk ceken hastalar icin ketiapinin
yararinin muhtemelen daha dustik oldugu (klasik hipnotiklerden
farkl olarak) sonucuna varilmistir.?* Primer insomnide 25 mg
ile yapilan bir baska calismada uyku parametreleri Uzerine
plasebo ile Kkarsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark
olmadigi, ayrica artmis yan etki orani bildirildi.* Yakin gecmiste
yapilan calismalarda ila¢ olarak sodyum oksibat, rofekoksib,
ketiapin ve klozapin, ila¢ sinifi olarak ise antipsikotikler,
benzodiazepinler ve afyon alkaloidlerinin obstriktif uyku apne
sendromunu ortaya cikarabilecegini ya da agirlastirabilecegi
belirtilmistir.2¢ Polisomnografi disi skorlamalar (izerinden yapilan
uyku kalitesinin subjektif olarak degerlendirildigi calismalarda
Parkinson hastahginda uykusuzlugun givenli ve etkili bir
tedavisi olabilecegi?’ ve major depresif bozuklukta plaseboya
karst 50-300 mg uzatilmis salinim formunda uyku bozuklugu
semptomlarini iyilestirdigi saptanmistir.?

Ketiapin uyku latansini kisalti, REM uyku ytizdesini, uyuduktan
sonraki uyaniklk stresini azaltir. Toplam uyku siresini, uyku
etkinligini, N2 uykusunu artinir. Sedasyon, bas agrisi, kilo
alimi, elektrokardiyografide gézlenen QT araliginin uzamasi,
ekstrapiramidal sistem yan etkileri gorilebilir. Calismamizda
ketiapin kullanimindan bagimsiz olarak primer insomni tanili
hastalarda toplam, N3 ve REM uyku slresinin nérodejeneratif
hastaliklara gore beklendigi gibi daha kisaydi. Ketiapin kullanan
norodejeneratif hastalarda uyku parametrelerinde anlamli
farkhlk saptamazken primer insomnide N3 uyku siresi daha
kisa ve N3 uyku ylzdesi daha dlstkti. N2 uyku ylzdesi ise
daha yuksekti. Hastalarin hastalik gruplarina gore farkhhklarini
degerlendirdigimizde ise ketiapinin primer insomni tanih
hastalara gore norodejeneratif hastalarda toplam uyku stresi,
REM uyku siiresi ve uyku latansina daha olumlu etkisi oldugunu,
hatta istatiksel anlamli olmasa da primer insomnide uyku
latansininin ketiapin kullananlarda tam tersi olarak uzadigini
gozlemledik. Uykunun yarisini olusturan N1 ve N2 dénemlerinin
islevleri halen tam olarak bilinmemektedir. Derin uyku dénemi
olan N3 doneminin ise fiziksel dinlenmeyi sagladigi, eriskinlerde
hiicre yenilenmesini ve onarimini hizlandirdigr ileri striilmektedir.
Elde ettigimiz veriler sonucunda ketiapin kullaniminin primer
insomnide N2 uyku yizdesini gorece artirsa da, N3 (istatiksel
anlamli olarak), N1 ve REM uyku stirelerinde kisalma ve N3 uyku
ylizdesinde azalma ile tedaviye yardimci olmadigi hatta uyku
mimarisinin daha karisik bir hale geldigini gdzlemledik.

Calismanin Kisithliklan

Bu calisma retrospektif planlandigi icin ilag kullanimina gore
ve iki ayr hastalik grubu (primer insomni ve noérodejeneratif
hastaliklar) karsilastirilarak degerlendirmeler yapilmistir. Elde
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ettigimiz sonuclar prospektif olarak ayni hasta grubunda tedavi
oncesi ve sonrasi saglikli kontrol grubu ile karsilastirma yapilarak
desteklenmelidir.

Sonuc¢

Akut insomni olgularinda medikal tedavi yararl olabilir. Bu tir
olgularda geleneksel hipnotik ilaclar kullanilabilir ve kisa streli
(<2-4 hafta) tedavi tercih edilir. insomni tedavisinde herhangi
bir antipsikotik ajanin genis olcekli plasebo kontrolli calismasi
yoktur. Bu calismanin sonucu olarak ketiapin primer insomnide
N2 uyku ylzdesini artirsa da, N3, N1, REM uyku sureleri ve N3
uyku ytizdesinde azalmaya yol acarak uyku mimarisini daha karigik
bir hale getirdigini gozlemledik. Bu degisimlerin primer insomni
tedavisine yardimci olmamasinin yani sira karsilasilabilecek
yan etkiler de g6z 6niine alindiginda kullanimi dezavantajli
g6zikmektedir. Ketiapin uyku bozukluklari tedavisinde yeri
olmadigi, yalnizca eslik eden psikiyatrik bozukluk durumunda
kullanilmasi gerektigini calismamizin sonuclari 1si§inda tekrar
vurguluyoruz.

Etik
Etik Kurul Onayi: Bu calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 20.06.2023 tarih ve 2023-

14/2 sayili etik kurul onay! ile yapilmistir.
Hasta Onayi: Retrospektif calisma.
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