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Antipsikotik ilaclar:

] Mental hastaliklari tedavi etmez.

 Sizofrenideki dusunce bozuklugu, hallusinasyonlar ve
deluzyonlar gibi psikoz belirtilerini giderir ve nuksu onler.

] Genellikle apatik, icine kapanik hastalarda daha az etki
gosterirlerse de, bazen hastanin aktivitesini artirici etki de
gosterebilirler.

JAkut sizofrenisi olan hastalar genellikle kronik belirtileri
olanlardan daha iyi yanit verir.

Dusuk dozlarda anksiyolitik olarak da kullanilirlar.
- Uzun sureli tedavi gerekir.

dTedavi sirasinda iyi gorulen hastada, tedavi uygunsuz bir
sekilde kesilirse cok kotu bir nuks gorulebileceginden, bu
eshada hasta gozlem altinda tutulmahidir.

INuks genellikle tedavinin kesilmesinden haftalar sonra
ortaya cikabileceginden, tedavinin surdurulmesinin gerekli
oldugu hemen anlasilamayabilir.



Antipsikotik ilaclar:

JAntipsikotik ilaclar genellikle bilinci etkilemeden ve
parodoksal eksitasyon yaratmadan sakinlestirir.

Sadece trankilizan olarak degerlendiriimemelidir.

Sizofreni gibi durumlarda sakinlestirici etkisi ikinci
derece onem tasir.

Kisa sureli olarak altta yatan psikopatoloji (sizofreni,
beyin hasari, mani, toksik delirium ya da ajitasyonlu
depresyon g|b|) ne olursa olsun, psikolojik bozuklugu
olan hastalari sakinlestirmek igin kullanilir.

1Siddetli anksiyeteyi gidermek icin kullanilirlarsa da,
bu kisa sureli bir onlem olmalidir.

dBazi antipsikotik ilaclarin (klorpromazin, tioridazin,
flupentiksol gibl) antidepresan etkisi de vardir.



Antipsikotik ilaclar:

J Kavrama ve zihni yetenekleri azaltmazlar.
 Psikiyatrik irritasyon, gerginlik azalir.

J Hastalar durtu, korku ve kuruntularindan kurtulurlar.
O Psikolojik veya fiziksel bagimlilik yapmazlar.

O Guvenirlilik indeksleri yuksektir.

O Yuksek doz nadiren 6lume neden olur.

1 SSS depresanlarini potansiyalize ederler. Santral sedatif ilaclar ve
alkol ile kontrendikedirler.

ad T.il=LD,,/ED, >1 olmahdir.



Genel Kullanilis:

Zay|f etkili noroleptikler ................... eksitasyon (asiri

uyariima)
Orta etkili noroleptikler ................... Sizofreni
Kuvvetli etkili noroleptikler ............. paranoya

tedavisinde kullanilirlar



< Klorpromazin  1883'de Bernthsen
©: @ tarafindan sentezlenmis,

N Cl  1952" de Delay tarafindan mental

\/\Nj rahatsizliklarda kullaniimistir.

Rezerpin 1954°de Kline

« N OMe tarafindan nc'jro_le_ptik
: OMe  olarak denenmistir.
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Haloperidol ise 1958'de
tedaviye girmistir.
Klorpromazinden 50 kat

Q
FOC-CHz-CHz-CHzND\O;Q daha yiiksek aktiviteye

sahiptir.

Cl



Etki Mekanizmalari:

“» Antipsikotik ilaclar, dopaminerjik etkinligin artmasina bagli
sizofrenik psikozlarin tedavisinde kullanilan ilaclardir.

“* Seeman, sizofrenik bireylerin beyninin bazi bolgelerinin
dopamin reseptorlerince (D,) daha yogun olduklarini
bildirmistir.

“» Antipsikotik ilaclarin dopamin reseptorlerini bloke edip,
beyindeki dopaminerjik iletiyi bozarak etki gosterdigi
saniimaktadir.

“» Sizofreni patojenezinde mezokortikolimbik (odul yolagi)
dopaminerjik sistemin asiri etkinliginin rol oynadigi
dusunulmektedir.

“* Bu ilacglar ayrica, nigrostriatal dopaminerjik yolagin

striatumdaki hedef hucrelerdeki dopamin reseptorlerini de
bloke ederler.

“* Buna bagli olarak, asagida belirtilen ekstrapiramidal
etkilere ve ayrica hiperprolaktinemiye neden olabillir.

“* Ayrica, kolinerjik, alfa adrenerijik, histaminerjik ve
serotoneriik reseptorleri de etkilerler.



Antipsikotik ilaclarin kisa sureli kullanim endikasyonlari:
=Kisa reaktif psikoz

=Organik psikozlar, deliryum, demans ve mental retardasyon gibi
durumlarda davranis sorunlari

=AgIr ajitasyon ya da saldirgan davranisla giden cocukluk
psikozlarinda ya da benzer durumlar

=Ozellikle bulanti ve kusma ya da 6niine gecilemeyen hickirik gibi
cesitli tibbi durumlar

Uzun sureli olarak surekli antipsikotik ila¢g kullanmanin
endikasyonlari:

Birincil endikasyonlar
=Sizofreni
=Sanrili bozukluklar (paranoya)
=Cocukluk psikozlari

=Bazi dejeneratif ya da idiyopatik noropsikiyatrik bozukluklar
(Huntington hastaligi ve Tourette bozuklugu gibi)

Ikincil endikasyonlar
=Direncli bipolar olgular

*Demans ya da diger organik mental sendromlarda gorulen, bagka
turlu denetim altinda tutulamayan davranig belirtileri



Yan etkiler:

1- En c¢ok sikintiya neden olan ekstrapiramidal
semptomlardir.

» En sik piperazinli fenotiazinler (flufenazin, perfenazin,
proklorperazin ve trifluoperazin), butirofenonlar (benperidol,
droperidol ve haloperidol) ve depo preparatlarin
kullaniminda gorulur.

» Taninmasi kolaydir, ancak ongorulmesi mumkun deqildir.

» Bu etkilerin basinda asamali olarak ortaya cikan Parkinson
benzeri belirtiler (tremor dahil), yalnizca birka¢ doz
kullandiktan sonra ortaya c¢ikabilen distoni (anormal yuz ve
vucut hareketleri), tedavi edilmekte olan rahatsizligin
alevlenmesini andiran akatizi (yerinde duramama) ve
genellikle daha uzun bir surede gelisen tardif diskinezi
(govde ve ekstremitelerin yanisira yuz, dudaklar, cene ve

dilde duzensiz hareketler) gelir.



» Parkinson benzeri belirtiler ilag kesilince geriler
ve antimuskarinik ilaclarin kullaniimasiyla
baskilanabillir.

» Hipotansiyon ve vucut sicakliginin
duzenlenmesindeki bozukluk, doza bagl yan
etkilerdendir ve yaslilarda hipotermiye neden
olabilir.

» Teratojenik etki potansiyelleri vardir; gebelere
mutlaka gerekli ise verilebilirler.



2- Sedasyon

3- Otonomik yan etkiler: Ortostatik hipotansiyon,
aglz-bogaz kurulugu, tasikardi vb.

4- Noroendokrin yan etkiler: Seks hormonlarinin
salgilanmasinin dengesini bozarlar. Prolaktin
salgilanmasinda azalma, ovulasyonda gecikme
gibi hormonal rahatsizliklar.

5- Hepatotoksik etki (Klorpromazin vb. sariliga
neden olabilirler)

6- Dermatolojik reaksiyonlar

/- Hematolojik bozukluklar (Iokosit yapimini
azaltirlar.... Lokopeni)

8- Kardiyotoksik etki



- FENOTIYAZIN TUREVLERI
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Beilstein sistemi Chemical abstracts system

Iki benzen halkasi arasindaki ac
klorpromazinde 159°, perfenazinde ise 141° dir.
Antipsikotik etki icin fenotiyazin halkasi sart
degildir.

.  ,




FENOTiYAZiN-DOPAMiNxRESEPT('")R ETKILESMESI

A bdlgesi B bolgesi C bolgesi

(en 6nemli)

A bolgesi: ilk azot -CH, substitue ise etki dugsmez
-H etki duser

B bolgesi: 3 Karbon zincirli ise maksimum etki
2. Karbondaki R= -H ise noroleptik etki yuksek
R=-CH, ise noroleptik etki duser, antihistaminik ve
antipruritik etkiler artar
R= fenil, dimetilamino ise etki duser

C bolgesi: X substituenti reseptorle direkt etkilesmez,
X=-Cl, -COCHjs, -CF;, -SO,N(CH,), vb. ise etki artar,
sadece 2. konum substitusyonu etkiyi arttirir.
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Dialkilamino propil yanzinciri tasiyanlar

R1 R2
Promazin _CH,
10-(3-Dimetilaminopropil)fenotiyazin -H /\/'\'\CH
3
Asepromazin (Plegicil ® gtt.) O
10-(3-Dimetilaminopropil)fenotiyazin-2-il metil keton / A~ NI
CH,
Klorpromazin (Largactil ® th. amp.)
2-Kloro-10-(3-dimetilaminopropil)fenotiyazin -Cl



R
R 2
etil
Piperidino propil yanzinciri tastyanlar R, R,
Tiyoridazin  (Mellerettes ® drj., gtt. giinimiizde Tiirkiye'de dretilmiyor) O
2-Metilmerkapto-10-[2-N-metil-2-piperidil)etil]fenotiyazin -SCH, —c-c” N
2% CH,

Mezoridazin (Lidanil ® drj. giinumuzde Turkiye'de tretilmiyor) O
2-Metilsilfinil-10-[2-N-metil-2-piperidil) etil]fenotiyazin -SOCH, PPN  CeHSO:H

benzensulfonat o,
Piperasetazin (giinimiizde retilmiyor)
2-Asetil-10-[3-[4-(2-hidroksietihpiperidiljpropilfenotiyazin ~ -COCH, e ) -on



Piperazino propil yanzinciri tagiyanlar R, R,

Trifluoperazin (Stilizan® drj. 1mg) / \
2-Trifluorometil-10-[3-(4-metilpiperazinil)propil]fenotiyazin -CF, (CHp &N N—=CH,
Tietilperazin /\/N‘ N—
2-Etilmerkapto-10-[3-(4-metilpiperazinil)propillfenotiyazin -SC,H, /
Perfenazin SN
2-Kloro-10-[3-[4-(2-hidroksietil)piperazinil]propil]fenotiyazin -Cl (RN NT(eR )0
Flufenazin (Proliksin decanoate retard® amp.) ~Y N
2-Trifluorometil-10-[3-[4-(2-hidroksietil)piperazinil]propillfenotiyazin  -CF, \__/ >""oH
Proklorfenazin

2-Kloro-10-[3-(4-metilpiperazinil)propillfenotiyazin -Cl N N—



Klorpromazin, ajitasyon, bulanti-kusma, demans, hickirik,
migren, mani, psikoz, sizofrenide endikedir.

Kemoreseptor tetikleme bolgesinde (CTZ) bulunan dopamin
reseptorleri bloke edilince antiemetik etki gosterirler.
al-Adrenerjik reseptor blokaji sonucu sedasyon, kas
gevsemesi, hipotansiyon ve refleks tasikardisi gozlenir.

Tiyoridazin kardiyotoksik yan etkisi en fazla olan turevdir
buna bagli gunumuzde uretilmiyordur.

Yaklagik 2mg flufenazin, 100mg klorpromazine esdegerdir.
14 Gunde bir 10mg flufenazin dekanoat, 100mg/gun

kKlorpromazine esdegerdir.

Flufenazin SSS depresyonunda kontrendikedir.



GENEL SENTEZLERI

CI CH,CH,CH,-R,
S
S @m
A
N R,

R 1
substittie difenilamin
l cocl, T

T . S
R,= slbstittie amino HO-CH,CH,CH, R, S

/ - >

\ -4 '}l R, l}l R

cocl COO(CH,),R,

©\ /@\ C-CH,CH,CH, R, S Fenotiyazin

N R v A Turevieri

H NaNH, N R
stibstitlie difenilamin 1

R,

gleaR oS Jsah oS dodnel

2- bromotlyofenol

CI-CH,CH,CH,R, Fenotiyazin
Turevieri
-HBr

Rz



Klorpromazinin Metabolizmasi

O
OH

OH l
\\ )/
L
N Cl
CH2 —CH2 _CH2 _N/,— 3
OH CH,

U—demetilasyon

*

*

dealkilasyon (10. konumdan)

7. konumdan once hidroksillenir, sonra slfat konjugati veya -OCH, olusur.

e} O
- o\-\s -0 - OH
AL
oksidatif deaminasyon N
COOH

* aktif metabolitleri
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II- TIYOKSANTEN TUREVI BILESIKLER
7 2 O == ksanten
6 S 3 CH, —= antrasen

Planar (duzlemsel) yapida degillerdir.

8. Konuma —CH, substitusyonu ile etki ortadan kalkar.

2. konumdaki substitient E/Z izomerisine neden olmasi bakimindan
onemlidir.

9. Konumdaki = bag doyurulur ise santral depresan etki kaybolur. Cis
Izomerleri daha etkilidirler.

Fenotiyazin turevlerine ustunlukleri yoktur, farmakolojik etkileri ve yan
etkileri benzerlik gosterir.



R, R,

~-CH
5 4 _ _ _ 3
N , Klorprotiksen —Cl CH,-CH; N\(;H3
TN > >R 2-kloro-9-(3-dimetilaminopropiliden) tiyoksanten
8 1 1
CH-
R Tiyotiksen —SOZ—N(CHS —
[guniimuizde Gretilmiyor] CH, "CHCHN - N-CH;

2-(dimetilaminosdulfonil)-9-(3-(4-metilpiperazinil)
propiliden)tiyoksanten

: /N
Flupentiksol  —cr cH.cH-N  N-(CH,),0H

[Fluanksol ® tb., IM amp.]

H
Zuklopentiksol _ ¢ CH,CH~N  N-(CH,),OH
—/

[Clopixol ®) th., gtt.]

H;C(CH,)sCOOH = dekanoik asit

Flupentiksol dekanoat esteri depo etkili enjektabl mustahzalarin

hazirlanmasinda kullanilir. Antidepresan amacla da kullaniimistir.
Antiotistik ve aktive edici ozellikleri de vardir.



N-dealkilasyon, S- ve N-oksidasyonun ardindan ¢ogunlukla
bobrekler yoluyla atilirlar.

S
PCI,/ AICI,
SH o K,CO,
\’
+ Cl
COOH Cl OH o

2-merkapto benzoik asit 2-(4- horofenlltlyo)ben20|k asit
2-kloro-tiyoksanten-9-on

BngCHZ-CHZ-CH P ocl, l S l
Cl

HO CHZCHZCH2 -N(CH CH-CH,CH,-N(CH,),

2)2

Klorprotiksen



Il- FLUOROBUTIROFENON TUREVLERI
0O

Nz 3 4 R1
F C-CH,-CH,-CH,- N
1 R2

N/
(CHZ)n
p-fluorobutirofenon etki i¢in sarttir. —F yerine —ClI, -Br, OCH;, CH; vb.
gruplar gelirse etki duser.
Fenil yerine tiyenil getirilebilir

Karbonil varliginda maksimum aktivite elde edilir, sulfonil ile etki
kaybolur

n=3 oldugunda en yuksek etki siddeti elde edilir, dallanma ile etki duser.
N atomu piperidin sisteminin bir Uyesi ise maksimum aktivite gozlenir.

R,= aromatik olmalidir. Direkt veya metilen koprusu araciligi ile
baglanmis olabilir.

R, substituenti ise aktiviteye yardimci bir gruptur.

Metabolizma yolaklari arasinda karbonil grubunun reduksiyonu, oksidatif
deaminasyon ve ardindan piperidin halkasinin asetilasyonu sayilabilir.



5
Rl

R

Melperon (Buronon® drj. giinimiizde Turkiye'de tretilmiyor) -H
4'-Fluoro-4-(4-metilpiperidinil)butirofenon

Haloperidol (Norodol® amp., drj., th.) _OH
4'-Fluoro-4-[4-(4-klorofenil)-4-hidroksipiperidinil) butirofenon

Bromperidol _OH
4'-Fluoro-4-[4-(4-bromofenil)-4-hidroksipiperidinil) butirofenon

Trifluperidol -OH
4'-Fluoro-4-[4-(3-trifluorometilfenil)-4-hidroksipiperidinil)butirofenon

Pipamperon -CONH,
4'-Fluoro-4-[4-(1-piperidinil)-4-karboksamidopiperidinil]butirofenon

Benperidol H
4'-Fluoro-4-[4-(2-okso-2,3-dihidrobenzimidazoalil)piperidinil]butirofenon

Timiperon
4'-Fluoro-4-[4-(2-tiyokso-2,3-dihidrobenzimidazolil) piperidinil]butirofenon -H

Droperidol (Dehydrobenzperidol ® amp.)
4'-Fluoro-4-[4-(2-okso-2,3-dihidrobenzimidazolil)-3,4-dehidropiperidinil]butirofenon

F@I{\AN&&Z

= -



Haloperidolun dekanoat esteri mevcuttur. Antiemetik,
norolojik hastaliklarda davranis bozukluklari ve akatisiada
kullanilir. Klorpromazinden 50 kat daha guclu etkiye sahiptir.

Haloperidol; migren, mani, ajitasyon, deliryum, sizofreni,
bulanti-kusma, basagrisi, otizm, higkirik ve dikkat eksikliginin
eslik ettigi hiperaktivite bozuklugunda endikedir.

Droperidolun antiemetik, zayif antikonvulzan etkileri de
vardir. Bilesik tek basina antipsikotik, antiemetik ve
preanestezik olarak kullantlir.

Opiyat analjezik + droperidol = norolept analjezi

Lokal anestezikler ve droperidol birlikte kullanildiginda
droperidol yan etki olarak QT seviyesinde uzamaya neden
oldugundan tehlikeli ila¢ etkilesmesi gorulebilir.



Fluorobutirofenon Turevlerinin Genel Sentezleri

I. Basamak =

o
F—@ +  HOOC-CH,-CH,-CH,-CI ﬂ, F_O_E(CH) cl
273

4-kloro bitanoik asit
4'-fluoro-4-klorobiitirofenon

Il. Basamak :(Haloperidol, bromperidol, trifluperidol igin)

Q_ (H:Z- NC>= © H,O0+ OH H, OH
+BrMg — C-N ——3 HN
R H,
R R

N-benzil-4-piperidon

Benperidol igin:

COOEt ©:NH2 o , o
AT TRy Wi W L g S
H, H,
1-benzil-4-piperidon-

3-etil karboksilat
4-(2-okso-2,3-dihidro-
be nzimidazolil)-piperidin

(o)
Ill. Basamak = A
HN >- N NH
o BENPERIDOL
I
F C -(CH,), ClI Na,CO, / KI
= R=4-kloro HALOPERIDOL
R = 4-Bromo BROM PERIDOL
R = 3-trifluorometil TRIFLUPERIDOL

p-fluoro-4-kloro-bitirofenon HN OH
R



IV- DIFENILBUTILPIPERIDIN TUREVLERI

Pimozid (Nérofren® tb.) Penfluridol

H o)
N NH F C- CHZ-CHZ-CHZ- N

F ! F.C c
1-[1-[4,4-Bis(4-fluorofenilbutil}-4-piperidinil]- - 1_r4 4 gis(4-fluorofenil)bitil]-4-[4-kloro-3-trifluoro-
1,3-dihidro-2H-benzimidazol-2-on metilfenil]-4-hidroksipiperidin

Uzun etki surelidirler. Dopaminerjik reseptorlere daha
selektif etkirler. Pimozit oral yoldan kullaniimaktadir.



Fluspirilen

O
I

c GH,-CH,-CH,- N NH

© 5

Fluspirilenin dekanoat esteri, uzun etki surelidir ve parenteral yoldan
kullantlir.
Haftada bir kez.



ATIPIK ANTIPSIKOTIKLER

Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin  (klozapin, olanzapin, risperidon,
amisulpirid, ketiapin, ziprosidon, aripiprazol, zotepine, Sertindol, paliperidon )
oral formlarinin, psikiyatri veya noroloji uzman hekimleri tarafindan, parenteral
formlarinin ise yalnizca psikiyatri uzman hekimleri tarafindan recgete edilir.

Atipik antipsikotikler daha iyi tolere edilir ve 0zellikle ekstrapiramidal yan etkiler
kaygi yaratiyorsa uygun olabilir.

Genel olarak sizofreninin negatif belirtilerinin  (6r: sosyal c¢ekiniklik, apati)
tedavisinde daha etkilidirler ve klasik ilaglara gore ekstrapiramidal yan etkileri daha
azdr.

Klozapin, diger antipsikotiklerin etkisiz oldugu ya da tolere edilemedigi sizofreni igin
kullanilir.

Ayni zamanda birden fazla antipsikotik ila¢ recetelenmesi tavsiye edilmez.



V- Dibenzodiazepin ve Dibenzooksazepin Turevleri

Klozapin (Leponex ® th., Clonex ® tb.)
9 10 11
D R
e XY @ﬁ@
X=0, CH,, S, N

8-kloro-11-(4-metilpiperazin)-5H-dibenzo [b,e] 1,4-diazepin

Loksapin ———— 5. konumunda -O- tasir



Ketiapin Fumarat (Cedrinatb.®)

o/ OH Olanzapin [Apzet tb., Target kap., Zyprexa I.M.®]

Vand
@ CHs
N= C,H,0, N
(X )
/

N—
G A
11-[4-[2-(2-hidroksietokisi)etil]-1-piperazinil]- H S 3

di benzo[b,f] [1,4]tiazepin

2-Metil-4-(4-metil-1-piperazinil)-
10H-tieno[2,3-b][1,5]benzodiazepin

Olanzapin, Fluoksetin ile kombine kullanilir.
antipsikotik + antidepresan



Zotepin

2-[(8-Klorodibenzol[b,f]tiepin-10-il)-oksi]-N,N-dimetiletanamin;
2-kloro-11-(2-dimetil-aminoetoksi)dibenzo[b,f]tiepin
Akut ve kronik sizofrenide kullanilan atipik antipsikotiktir.

1990 Yilindan itibaren Almanya’da, 1982 yilindan itibaren ise Japonya’da
kullaniimaktadir.

D1 ve D2 reseptorlerine yuksek afine gosterir. Seratonerjik reseptorlerini
de etkiler. Noradrenalin reuptake’ini de inhibe eder.



VI - Benzamit Turevleri

Sulpirit  (Meresa®, Zeprid® tb., cap., amp.,)

R=-H
H,NO,S

R C NH - CH @ N-[(1-etil-2-pirrolidinil)metil]-5-aminosulfonil-
| 2-metoksi benzamit

OMe

Sultopirit —— aminosilfonil yerine etilsilfonil tasir
NH,-SO,- Et - S0, - R=-H

Amisulprid Et-SO,- eilsiilfonil tagir  R=-NH,
(Solian tb., Sol. ®)

*Levaojir (£, -) enansiyomer etkiden sorumludur.

*Sulpirit depresif hastaliklarda, vertigoda ve yuksek dozda sizofrenide
kullanilir. D, selektif oldugu ileri surulmektedir.



VIl - Indol Tirevleri (0 o

N
H

Molindon Oksipertin

O CH, - CH—N
/\ G | Et
N
s 2 |\ Met m
N
H

3-Etil-2-metil-5-(morfolin-4-il-metil)-
4,5,6,7-tetrahidro-1H-indol-4-on

Molindon genel ozellikleri bakimindan fenotiyazinlere benzer.

Ekstrapiramidal yan etkileri guclu, antikolinerjik etkileri daha
azdir.



Se rtl n d 0] I [Serdolect th.® ]

. Ziprasidon [sydone th., Zeldox IM ®]
@% N *"“\/L "I /E ’
: a
N \ RW’N‘HJ
%NH &S"N

1-[2-[4-[5-Kloro-1-(4—fluorofenil)-1H-indol-3-il]-
1—-piperidinil]etil]-2—imidazolidinon

5-[2-[4-(1,2-Benzizotiyazol-3-il)-1-piperazinil]etil]-
6-kloro-1,3-dihidro-2H-indol-2-on

Sertindol bagta D, olmak uzere dopamin reseptorlerine ve seratonin 5HT,, ve 5HT,
Reseptorlerine afinite gosterir. Alfa;-adrenerjik reseptorleri de inhibe eder, fakat
histaminerjik veya kolinerjik reseptorlere hemen hig afinite gostermez.

Kardiyak olum riskinde artisa neden olmasi nedeniyle belli araliklarla piyasadan
cekilmistir. Gunumuzde klinikte mevcuttur. EKG takibi gerekir.



lloperidon

_0 Vanda ®, ABD de mevcuttur. QT seviyesinde uzamaya neden oldugu
Icin dikkat edilmelidir.

1-piperidinil]propoksi]-3-metoksifenil]etanon

@i 3 1-[4-[3-[4-(6-Fluoro-1,2-benzizoksazol-3-il)-

Aripiprazol [Abilify tb. L .
PIPrazol [Aviify to. @] Pallperldon [Invega®, uzatilmis salinimli tb.,]
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Aripiprazol kinolinon halkasi tasimaktadir. 2004’de bipolar bozuklukla iligkili manik
ve karma epizodlar dahil akut bipolar maninin tedavisi igin onaylanmistir.

FDA, Eylul 2003’te atipik antipsikotiklerin prospektislerine hiperglisemi ve
diyabet riskini arttirdigina dair uyari koyulmasini istemistir.



Risperidon [Risperdal Consta®, uzatiimis salinimli IM]

Antipsikotik etkisinin dopamin tip 2 (D,) ve
serotinin tip 2 (5HT,) reseptorlerini antagonize

/\ji;?j etmesi yoluyla oldugu disltnutlmektedir.
N N
(@]

Kullanildigi durumlar:

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar

Yaslilarda demansa eslik eden davranissal belirtiler
Bipolar bozukluk ve mani,

Tourette bozuklugu (tik-genetik)

Cocuklarda ve ergenlerde yaygin gelisimsel bozukluk
Otizm

Asenapin

5-HT,, ve D, antagonizmasi olan bir ajandir.
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