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GİRİŞ

Yeni bir antipsikotik olan aripiprazol, pre- ve postsi-
naptik dopamin D2 reseptörünün parsiyel agonisti, D3 re-
septörünün güçlü agonistidir (1). Parsiyel serotonin
5-HT1A ve 5-HT2C reseptör agonisti iken, serotonin
5-HT2A reseptör antagonistidir. Aripiprazol karaciğerde
sitokrom P4503A4 ve 2D6 tarafından dehidro-aripiprazol
aktif metabolitine çevrilir. Dehidro-aripiprazol D2 resep-
törüne bağlanır ve ana bileşiği gibi etki gösterir (1). Kü-
çük bir oranda feçes ile değişmeden atılır ve eliminasyon
yarı ömrü 75 ile 94 saat arasındadır. Çocuk ve gençlerde
aripiprazolün şizofreni, bipolar bozukluk, dikkat eksikliği
hiperaktivite bozukluğu (DEHB), yaygın gelişimsel bo-
zukluk (YGB), tourette bozukluğu, tik bozukluğu ve ob-

sesif kompulsif bozukluğu olan hastalarda etkinliği ile il-
gili yayınlar mevcuttur (2-9,22).

YGB olan çocukların yaklaşık %20’sinde orta ile şid-
detli düzeyde saldırganlık, öfke patlamaları ve kendini ya-
ralayıcı davranışlar görülmektedir. Otistik bozukluğu olan
ve 6-17 yaş arasındaki 218 hastanın yer aldığı çift kör,
randomize, plasebo kontrollü bir çalışmada aripiprazolün
irritabilite ve diğer yıkıcı davranışlarda etkin olduğu gös-
terilmiştir (34). Aripiprazolün özgün reseptör bağlanma
profili nedeniyle bilişsel işlevleri etkileyen diğer psikiyat-
rik bozuklukların (DEHB gibi) tedavisinde yararlı olabile-
ceği düşünülmektedir (22). Aripiprazol, parsiyel D2 re-
septör agonisti, aynı zamanda parsiyel 5HT1A agonisti,
5HT2C agonisti ve 5HT2A antagonistik farmakolojik et-
kilerinin olması nedeniyle tedaviye dirençli OKB belirti-
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ABSTRACT:
Aripiprazole use in children and adolescents: a
case series 

In children and adolescents, atypical antipsychotics have
been largely used to treat aggression, mood instability,
and psychosis. There is a growing interest in the use of
aripiprazole in children and adolescents with
schizophrenia, pervasive developmental disorders, and
bipolar disorders. A series of 7 children and adolescents
(ages 11–17 years, 5 males) were treated with aripiprazole
for different psychiatric disorders. All patients had been
treated previously with several psychotropic drugs.
Aripiprazole was initiated at a starting dose of 2.5 or 5 mg
daily and optimal dosages ranged from 5 to 10 mg daily.
Six of the 7 patients appeared to benefit from aripiprazole.
Neither extrapyramidal side effects nor agitation was
observed in any case. Aripiprazole was well tolerated and
effective in our cases and appears to be a safe and
efficacious alternative in the child and adolescents.
However, prospective clinical trials with a randomized
placebo controlled design are needed.
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lerinin üzerine daha etkili olduğu bildirilmiştir (33).
Antipsikotik ilaçların ekstrapiramidal belirtiler, QT

aralığında uzama, sersemlik, aşırı hareketlilik, mani, som-
nolans, tükrük salgısında artma, tremor, bulantı, hiperpro-
laktinemi, iştah artışı ve kilo alma gibi istenmeyen etkile-
ri mevcuttur. Ayrıca bazı antipsikotiklerin glukoz metabo-
lizması üzerine olumsuz etkileri olduğu ve Diabetes Mel-
litus için yatkınlık yarattığı bildirilmektedir. Kilo artışı, en
sık bildirilen bir sorundur ve ailede tedaviye ilişkin hoş-
nutsuzluğa neden olur (10). Aripiprazolün diğer antipsiko-
tikler (tipik ve atipik) ile karşılaştırıldığı erişkin çalışma-
larında daha az oranda istenmeyen etki ya da yan etki sap-
tanmıştır. Özellikle hastalarda minimal kilo artışı olduğu
ve QT aralığı ve prolaktin düzeyinde değişiklik olmadığı
bildirilmiştir (10). Ekstrapiramidal belirtiler plasebo gru-
bu ile benzerdir ve akatizi en sık bildirilen belirtidir. Baş
ağrısı, uykusuzluk, bulantı, kusma, somnolans ve kabızlık
en sık bildirilen istenmeyen etkilerdir. Aripiprazol ile pa-
zarlama öncesi klinik deneyimlerde 2 olguda “olası” nö-
roleptik malign sendrom ortaya çıkmıştır (37).

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

14 yaşındaki erkek hasta, çift yumurta ikizi ve 8. sınıf
öğrencisidir. Kliniğimize öfke patlamaları, intihar düşün-
celeri, internet kafede uzun zaman geçirme, yalan söyle-
me, para çalma, sürekli dışarı çıkma isteği, karanlıktan
korkma, yalnız yatamama, yıkanmak istememe, özbakı-
mında azalma, aşırı kilo alma (49kg’dan 82kg’a çıkma),
odaklanmakta güçlük yaşama, kalp çarpıntısı, ateş basma-
sı yakınmaları ile başvurmuştur. Annesine göre en önemli
yakınma, hastanın aşırı kilo almasıdır (ayda 4.5–5 kg). İlk
kez 7. sınıf döneminde söz dinlememe, hırçınlık, kollarını
kesme, evden kaçma ve ası ile özkıyım girişimi ile il dı-
şındaki bir çocuk psikiyatrisi kliniğinde 26 gün yatarak te-
davi görmüştür. Hasta “psikotik bozukluk” tanısı alarak
“haloperidol+biperiden” tedavisiyle taburcu edilmiştir.
Daha sonra ildeki bir çocuk psikiyatrisi kliniğine başvu-
ran olguya DEHB, davranım bozukluğu (DB) ve hafif dü-
zeyde mental retardasyon tanıları konulmuş; risperidon
4mg/gün ve valproik asit 1500mg/gün olarak tedavisi dü-
zenlenmiştir. Özgeçmişinde, annenin beş aylık hamiley-
ken “erken doğum tehdidi” yaşadığı ve yedi aylık prema-
türe doğum öyküsü olduğu belirlenmiştir. Gelişim basa-

makları normal olan olgunun okul öncesi dönemde aşırı
hırçınlık ve kıskançlık, aşırı hareketlilik ve yoğun ilgi
beklentisi olduğu ifade edilmiştir. Aile öyküsünde olgu-
nun babasında alkol bağımlığı ve annenin ailesinde
DEHB ve özgül öğrenme bozukluğu olan bir kişinin var-
lığı saptanmıştır. Okul öyküsünde şiddetli DEHB belirti-
lerinin her zaman var olduğu ve dördüncü sınıfta okul de-
ğiştirdiği belirlenmiştir. Olgunun yapılan nörolojik ve kar-
diyolojik değerlendirmesinde bir patoloji saptanmamış
olup; bilgisayarlı beyin tomografisi (BBT), uyanıklık
EEG, EKG ve Holter testi “normal sınırlarda” değerlendi-
rilmiştir. Kliniğimizde yapılan ilk görüşmede olgu olduk-
ça saldırgan davranmış, odaya girmek istememe ve sürek-
li anneye bağırma ve fiziksel olarak tehdit etme davranışı
gözlenmiştir. İlk ruhsal değerlendirmede; disforik duygu-
durum, irritabilite, duygusal değişkenlik, intihar düşünce-
leri, psikomotor aktivitede artma, okuldan kaçma, cinsel
dürtülerde artma ve okul başarısızlığı saptanmıştır. Olgu-
nun DSM-IV tanı ölçütlerine göre tanısı “Bipolar Bozuk-
luk-karma epizod” ve “DEHB” olarak belirlenmiştir. Ol-
gunun yapılan psikiyatrik değerlendirme testlerinin so-
nuçları Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği
(HAM-D) (11): 23, Young Mani Derecelendirme Ölçeği
(YMÖ) (12): 28 puan, Klinik Global İzlenim Ölçeği
(CGI)-Hastalık Şiddeti (13): 5 puan (Belirgin düzeyde
hasta), Ekstrapiramidal Belirtiler Değerlendirme Ölçeği
(ESRS) (14): 17 puan ve Global Değerlendirme Ölçeği
(GAS) (15): 35 puan (Gerçeği değerlendirmede ya da ile-
tişimde bazı bozukluklar vardır yada iş/okul, aile ilişkile-
ri, yargılama, düşünme yada duygudurum gibi birçok
alanda temel birtakım bozukluklar vardır) olarak belirlen-
miştir. 

Hastanın ilk değerlendirmesinde istenen hemogram,
rutin biokimya ve tiroid işlev testleri “normal” olarak bu-
lunmuştur. Tedavisi valproat 1750mg/gün ve risperidon
3mg/gün olarak düzenlenmiştir. Üçüncü haftada valproat
kan düzeyi 88.20µg/ml saptanmıştır. Ayrıca hastanın üç
kilo (85kg) daha alması nedeniyle günde 25mg topiramat
tedavisine eklenmiştir. Valproat aşamalı olarak 3 ay süre-
cinde 2000mg/güne kadar arttırılmıştır. Hastanın 92 kilo-
ya ulaşması nedeniyle topiramat 62.5mg/gün dozuna çı-
kılmıştır. Rutin biokimya ve hemogram incelemesinde;
AST: 52 U/L, ALT: 63 U/L, ALP: 415 U/L, TG: 205 mg/dl
ve Kolesterol: 188 mg/dl ve LDH: 477 U/L olarak saptan-
mıştır. 14 haftalık tedavi sonucunda klinik tabloda kısmi
bir düzelme olması ve metabolik sendrom riski nedeniyle
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risperidon kesilerek aripiprazol 5mg/gün eklenmiştir. Ay-
rıca topiramatın etki göstermemesi nedeniyle aşamalı ola-
rak kesilmesi planlanmıştır. Birinci ayda yapılan değer-
lendirmede; ağırlık: 85kg, kan VPA düzeyi: 91.50µg/ml,
kolesterol: 133mg/dl, TG: 107mg/dl, açlık kan şekeri:
97mg/dl ve hemogram: normal olarak bulunmuştur. Kli-
nik belirtilerde belirgin yatışma olduğu ve iki haftadır eve
yakın bir internet kafede çalışmaya başladığı öğrenilmiş-
tir. İzlemde aripiprazol dozu 10mg/güne kadar arttırılmış-
tır. 3. ayda yapılan değerlendirmede kan VPA düzeyi:
89.32µg/ml ve duygudurumu “ötimik” olarak değerlendi-
rilmiştir. Tedavinin beşinci ayında hastanın 9. sınıfa başla-
dığı ve belirgin bir uyum sorunu tanımlanmadığı belirlen-
miştir. Kan VPA düzeyi 94.99 µg/ml ve ağırlığı 83kg ola-
rak bulunmuştur. Tedavisi valproat 1750mg/gün, topira-
mat 25mg/gün ve aripiprazol 10mg/gün olarak halen de-
vam etmektedir. Uygulanan ölçeklerde HAM-D: 10,
YMÖ: 5 puan, CGI-Düzelme: 1 puan (Çok düzeldi),
ESRS: 12 puan ve GAS: 75 puan (semptomlar varsa bile
bunlar gelip geçicidir ve psikososyal stres kaynaklarına
verilen beklenir tepkilerdir ya da toplumsal, mesleki yada
okuldaki işlevsellikte hafif bir bozulma olmasından daha
ileri bir durum yoktur) olarak belirlenmiştir. 

OLGU 2 

13 yaşındaki kız hasta ve 7. sınıf öğrencisidir. Kliniği-
mize sinirlilik, içe kapanma, kendi kendine konuşma ve
gülmeler, takip edilme ve zarar görme düşünceleri, uyku-
yu sürdürmede güçlük, dalgınlık, unutkanlık, yoğun inter-
net kullanımı ve okul başarısızlığı ile başvurmuştur. Beş
ay önce ailenin eve bilgisayar alması ve internet bağlat-
masından sonra olgu “MSN” yazışmalarında çok uzun za-
man geçirmeye başlamış ve “cinsel içerikli” iletiler gel-
mesi nedeniyle aile interneti iptal etmiştir. Dört ay önce
başvurdukları bir çocuk psikiyatrisi uzmanı tarafından
“psikotik bozukluk” tanısı ile amisülpirid 400mg/gün ola-
rak başlanmıştır. Üç ay süreyle bu ilaçları kullanan hasta,
kliniğimize başvurduğunda yakınmalarında kısmi bir dü-
zelme olduğu belirlenmiştir. Gelişim öyküsü normaldir ve
ailede herhangi bir ruhsal hastalık öyküsü saptanmamıştır.
İlkokulda başarılı bir öğrenci olmasına karşın yoğun dik-
kat sorunları yaşadığı öğrenilmiştir. Hastanın yapılan he-
mogram, rutin biyokimya, çocuk nörolojisi konsültasyo-
nu, beyin MR ve uyanıklık EEG’si normal olarak bulun-
muştur. İlk ruhsal değerlendirmede; irritabilite, duygula-

nımda azalma, dikkatte azalma, görsel ve işitsel varsanı-
lar, perseküsyon sanrıları, konuşma içeriğinde fakirleşme,
enerji ve ilgi azalması, günlük aktivitelerden uzaklaşma,
uykusuzluk, karanlık korkusu, yalnız yatamama ve okul
başarısında düşme saptanmıştır. Olgunun DSM-IV tanı öl-
çütlerine göre tanısı “Erken Başlangıçlı Şizofreni ve
DEHB” olarak belirlenmiştir, tedavisi amisülpirid
600mg/gün olarak düzenlenmiştir. Olgunun yapılan psiki-
yatrik değerlendirme testlerinin sonuçları Kısa Psikiyatrik
Değerlendirme Ölçeği (BPRS) (16): 49 puan, Global Kli-
nik İzlenim Ölçeği (CGI)-Hastalık Şiddeti: 4 puan (Orta
düzeyde hasta), Ekstrapiramidal Belirtiler Değerlendirme
Ölçeği (ESRS): 15 puan ve Global Değerlendirme Ölçeği
(GAS): 40 puan (Gerçeği değerlendirmede ya da iletişim-
de bazı bozukluklar vardır yada iş/okul, aile ilişkileri, yar-
gılama, düşünme ya da duygudurum gibi birçok alanda te-
mel birtakım bozukluklar vardır) olarak belirlenmiştir. 

Olgunun altıncı haftada yapılan değerlendirmesinde
psikotik belirtilerinin yatışmaması nedeniyle amisülpirid
günde 800mg’a arttırılmıştır. Onuncu haftadaki kontrolde
belirtilerinde belirgin azalma olduğu saptanmıştır. Ancak
hastanın rehber öğretmeni ile yapılan görüşmede uyuşuk-
luk, odaklanamama ve dersi dinlemekte güçlük yaşadığı-
nı öğrenilmiştir. Hastanın bu yakınmalarının sürmesi ne-
deniyle öncelikle amisülpirid dozu aşamalı olarak azaltıl-
mıştır. 7. ayda donukluk ve yoğun odaklanma güçlüğü ne-
deniyle amisülpirid kesilerek, günde 5mg/gün aripiprazol
başlanmıştır. Aripiprazol başlanmasından 15 gün sonra
yapılan değerlendirmede klinik olarak psikotik belirtile-
rinde alevlenme ya da işlevselliğinde bir bozulma saptan-
mamıştır. Üçüncü ayda yapılan kontrolde hastanın geçmi-
şe göre daha konuşkan, kendini sözel olarak daha iyi ifa-
de ettiği, daha uzun süreli göz iletişimi kurduğu gözlen-
miştir. Aile hastanın dikkat ve konsantrasyonun daha iyi
olduğunu ve derslerine daha fazla motive olduğunu bildir-
miştir. Uygulanan ölçeklerde BPRS: 7 puan, CGI-Düzel-
me: 2 puan (Oldukça düzeldi), ESRS: 13 puan ve GAS:
70 puan (Birtakım hafif semptomlar vardır ancak genelde
oldukça iyi bir biçimde işlevselliğini sürdürür, anlamlı ki-
şiler arası ilişkileri vardır) olarak belirlenmiştir. Çocuklar
için Davranış Değerlendirme Ölçeği (ÇDDÖ) (17) alt öl-
çeklerinin T skorları (tedavi öncesi/üçüncü ayda); Etkinlik
(20/46), Sosyallik (45/43), Sosyal içe çekilme (50/50),
Somatik sorunlar (51/50), Anksiyete/depresyon (60/56),
Sosyal sorunlar (66/55), Düşünce sorunları (63/57), Dik-
kat sorunları (70/54), Suça yönelik davranış (56/50), Sal-
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dırgan davranış (58/60), Toplam içe yönelim (56/49), Top-
lam dışa yönelim (58/45), Toplam sorun davranış (63/49)
olarak saptanmıştır. 

OLGU 3

17 yaşındaki erkek hasta, ilkokul mezunudur. Kliniği-
mize çabuk öfkelenme, saldırganlık, ısrarcılık, engellen-
meye dayanamama, çok konuşma, sürekli söz arasına gir-
me, aşırı hareketlilik, aşırı temizlik-titizlik ve gece işeme-
si yakınmaları ile başvurmuştur. Olgu ilkokula başladığın-
da dikkatini sürdürmede güçlük, aşırı sinirlilik, arkadaşla-
rına fiziksel şiddet uygulama yakınmaları ortaya çıkmış;
okulun bağlı olduğu RAM tarafından yapılan testler sonu-
cu “orta düzeyde mental retardasyon” tanısı ile çocuk psi-
kiyatrisine yönlendirilmiştir. Yaklaşık on yıllık süre içinde
birçok erişkin ya da çocuk psikiyatri uzmanı tarafından te-
davisi sürdürülen olgunun metilfenidat, valproat, lityum,
okskarbazepin, karbamazepin, zuklopentiksol, klorpro-
mazin kullandığı öğrenilmiştir. Kliniğimize ilk başvurdu-
ğunda 2 ay önce bir ilçedeki devlet hastanesinde yatarak
tedavi gördüğü ve 15 gün arayla iki kez risperidon 37.5mg
uzun salınımlı IM formu uygulandığı ve ardından saldır-
ganlık ve aşırı hareketlilik yakınması ortaya çıktığı belir-
lenmiştir. Özgeçmişinde normal gelişim öyküsüne sahip
olan olgunun, dört yaşında 2 metre yüksekten düştüğü an-
cak yapılan değerlendirmelerde bir patoloji saptanmamış-
tır. Aile öyküsünde halasının obsesif-kompulsif bozukluk
nedeniyle ilaç tedavisi gördüğü öğrenilmiştir. Yardımcı
incelemeler; pediyatri konsültasyonu: normal, beyin MR:
normal, uyanıklık EEG: normal, hemogram: normal ve
rutin biokimya: normal olarak bulunmuştur. İlk ruhsal de-
ğerlendirmede; irritabilite, saldırganlık, aşırı hareketlilik,
sosyal ilişkilerde kısıtlılık, yalnız yatamama ve gece işe-
mesi saptanmıştır. Olgunun tanısı DSM-IV tanı ölçütleri-
ne göre “Mental retardasyon (orta düzeyde) ve DEHB”
olarak belirlemiştir. Global Klinik İzlenim Ölçeği (CGI)-
Hastalık Şiddeti: 4 puan (Orta düzeyde hasta) olarak sap-
tanmıştır.

Kliniğimize ilk başvurduğunda olgu risperidon
4mg/gün, valproat 1000mg/gün ve imipramin 50mg/gün
kullanmaktaydı. Kan VPA düzeyi 96,03µg/ml olarak sap-
tanmıştır. Olgunun kullandığı risperidon ve valproat teda-
visinin etkili olmaması nedeniyle aşamalı olarak kesilerek
aripiprazol (5mg/gün) tedavisine başlanmasına karar ve-
rilmiştir. 15 gün sonra yapılan değerlendirmede zaman za-

man anneye karşı öfkelenme ve vurma bildirilse de, yal-
nız yatabilmediği ve dayısının yanında çalışmaya başladı-
ğı öğrenilmiştir. Olgunun tedavisi aripiprazol 10mg/gün
ve klinik özellikler göz önüne alınarak imipramin kesile-
rek klomipramin 25mg/gün olarak düzenlenmiştir. 10 gün
sonra yapılan değerlendirmede olgunun iletişime girmeye
daha istekli davrandığı ve daha kontrollü olduğu gözlen-
miştir. Dayısının işyerinde çalışmaya devam ettiği, işye-
rindeki diğer çalışanlar ve müşteriler ile herhangi bir
uyum sorunu yaşanmadığı öğrenilmiştir. Bir ay sonra ya-
pılan kontrolde evde anne ile yoğun bir çatışma yaşadığı,
çabuk öfkelendiği ve zaman zaman anneye küfretme ve
vurmaları olduğu ifade edilmiştir. Ancak olgunun dayısı
ise işyerinde sakin ve uyumlu olduğunu, saldırgan bir
davranış göstermediğini belirtmiştir. Olgunun tedavisi,
aripiprazol 10mg/gün ve klomipramin 50mg/gün olarak
düzenlenmiştir. CGI-Düzelme: 3 puan (Biraz düzeldi) ola-
rak değerlendirilmiştir. 

OLGU 4

15 yaşındaki kız hasta, 9. sınıfta ikinci tekrarı yapmak-
tadır. Kliniğimize ilk başvurusunda ani ve çok şiddetli öf-
kelenme, aşırı karamsarlık, sık sık ağlama, umutsuzluk,
tekrarlayan intihar düşünceleri/girişimleri, kollarını kes-
me, evden kaçma girişimleri, isteksizlik, yorgunluk, sık
baş ağrısı, aşırı yemek yeme, kilo alma (54kg≥60kg) unut-
kanlık, dalgınlık, uykuyu sürdürmede güçlük, her gün yı-
kanma (bazen günde iki kez) ve banyoda iki saati aşkın
kalma, ders çalışamama, okul başarısızlığı, başka bir ilde
yatılı okula gitmek isteme, ebeveynleriyle yoğun çatışma,
anneye küfür etme ve tartaklama yakınmaları saptanmış-
tır. Altı yaşında cinsel istismara uğrama öyküsü mevcut-
tur. Son bir yıl içinde dört kez tekrarlayan intihar girişimi
(biri bileklerini kesme, diğerleri ilaç içme) olmuştur. En
son bir ay önce ilaç ile intihar girişimi olan hastanın ya-
kınmaları son altı aydır çok şiddetlenmiştir. Okul öncesi
dönemde sık sık şiddetli katılma nöbetleri yaşadığı belir-
lenmiştir. Okul çağında dikkat sorunları, aşırı hareketlilik,
hırçınlık, kavgacılık, yaşıtlarıyla geçimsizlik ve düşük
okul başarısı öyküsü alınmıştır. Hastanın lise giriş sınav-
larına hazırlık döneminde yaşadığı yoğun kaygı nedeniy-
le ilaç tedavisi uygulandığı öğrenilmiştir. Yardımcı incele-
melerde rutin biyokimya, hemogram, tiroid işlev testleri,
uyanıklık EEG, kardiyoloji ve nöroloji konsültasyonu
normal olarak değerlendirilmiştir. Rorschach testinde ank-
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siyete bulguları, yetersizlik duyguları, duyguları ile baş
etmede yalıtma ve bastırma savunma mekanizmalarına
başvurma, sosyal ilişkilerde güçlükler, karşı cinsle ilişki-
lerinde tehdit algıları, saldırgan ve dürtü denetiminde güç-
lükleri olabileceği saptanmıştır. İlk ruhsal değerlendirme-
de; depresif duygudurum, irritabilite, anhedoni, yoğun
umutsuzluk duyguları, ilgi ve istekte azalma, psikomotor
yavaşlama, iştah artışı, kilo alma, yorgunluk, uykusuzluk,
odaklanmakta güçlük yaşama, ders çalışma isteksizliği,
sık okula devamsızlık, intihar düşünceleri ve yoğun er-
gen-ebeveyn çatışması saptanmıştır. Olgunun yapılan psi-
kiyatrik değerlendirme testlerinin sonuçları Hamilton
Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HAM-D): 27, Global
Klinik İzlenim Ölçeği (CGI)-Hastalık Şiddeti: 5 puan
(Belirgin düzeyde hasta) olarak belirlenmiştir. Olgunun
tanısı DSM-IV tanı ölçütlerine göre “Major depresyon ve
DEHB” bozukluğu olarak saptanmıştır. 

İlk değerlendirmede hastaya fluoksetin 20mg/gün ve
risperidon 0.5mg/gün başlanmıştır; izlemde fluoksetin do-
zu günde 30mg olarak arttırılmıştır. DEHB tedavisi için
rutin tetkikler istenen hasta 5 ay boyunca kontrole gelme-
miştir. Üç ay önce sekiz metre yüksekten atlama ile inti-
har girişiminde bulunduğu öğrenilmiştir. Karamsarlık, ça-
buk öfkelenme, anababaya yapışma, yoğun suçluluk duy-
guları, iştah artışı ve aşırı kilo alma (üç ay içinde 12 kilo
alma) yakınmaları olan hastanın tedavisi fluoksetin
40mg/gün, diazepam 5mg/gün ve aripiprazol 5mg/gün
olarak düzenlenmiştir. 1 ay sonraki kontrolde genelde
uyumunun iyi olduğu, keman ve İngilizce kursuna başla-
dığı ve haftada bir yüzmeye gittiği öğrenilmiştir. Diaze-
pam kesilerek, dikkat sorunları nedeniyle tedavisine me-
tilfenidat 15mg/gün eklenmiştir. Üç hafta sonra birinci dö-
nemin ilk sınavlarının başlamasıyla yoğun kaygı, başarı-
sızlık korkusu ve okula gitmek istememe yakınmaları baş-
lamıştır. Aripiprazol dozu 10mg/gün olarak arttırılmıştır.
İki hafta sonra yapılan kontrolde sinirlilik, karamsarlık,
anababası ile sürekli tartışma, okula devamsızlık, okulu
bırakmak isteme ve yoğun intihar düşünceleri olan olgu-
nun yüksek risk taşıması nedeniyle yataklı bir kurumda te-
davisine devam edilmesine karar verilmiştir. Olgunun ya-
pılan psikiyatrik değerlendirme testlerinin sonuçları Ha-
milton Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HAM-D): 29,
CGI-Düzelme: 6 puan (Oldukça kötüleşti) olarak belirlen-
miştir. Çocuklar için Davranış Değerlendirme Ölçeği
(ÇDDÖ) alt ölçeklerinin T skorları (tedavi öncesi/doku-
zuncu hafta); Etkinlik (28/28), Sosyallik (28/28), Sosyal

içe çekilme (80/77), Somatik sorunlar (65/65), Anksiye-
te/depresyon (89/79), Sosyal sorunlar (66/66), Düşünce
sorunları (70/73), Dikkat sorunları (89/86), Suça yönelik
davranış (78/76), Saldırgan davranış (81/81), Toplam içe
yönelim (82/77), Toplam dışa yönelim (79/78), Toplam
sorun davranış (83/80) olarak saptanmıştır. 

OLGU 5

15 yaşındaki erkek hasta, 7 yaşında iken polikliniğimi-
ze aşırı hareketlilik, dürtüsellik ve dikkatsizlik belirtileriy-
le başvurmuş ve DEHB tanısı ile 30 mg/gün metilfenidat
başlanarak izleme alınmıştır. Tedavinin ilk yılında, DEHB
belirtileri yanı sıra, yaptıklarını yakınlarına birçok kez
onaylatma isteği, kafasındaki olumsuz içerikli düşünceler-
den kurtulmak için söylediği şeyi defalarca tekrar etme ve
temizlik takıntısı yakınmaları eklenmiştir. Hastaya ek ola-
rak Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanısı konmuş-
tur. Çocuklar için Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon
Ölçeği’ne (ÇY-BOKÖ) (18) göre toplam puanı 30 olarak
saptanmıştır. Hastanın tedavisine fluoksetin 20mg/gün ek-
lenmiş, izlemde 40 mg/gün’e çıkılmıştır. Altıncı aydaki
kontrolünde OKB belirtilerinde sadece ılımlı derecede ge-
rileme olan hastaya (ÇY-BOKÖ puanı 24) risperidon 0.5
mg/gün eklenmiştir, yedinci ayda 1mg/gün’e çıkılmıştır.
Dokuzuncu ayda ÇY-BOKÖ toplam puanı 5 olarak sap-
tanmıştır. On ikinci aydaki kontrolde DEHB tedavisi için
uzun etkili metilfenidat 36 mg/gün verilen hastanın OKB
belirtilerinin artması üzerine (ÇY-BOKÖ puanı 35), tekrar
kısa etkili metilfenidata geçilmiştir. Ancak belirtilerinde
herhangi bir gerileme olmadığından risperidon 2
mg/gün’e çıkılmıştır. Onüçüncü ayda yoğun OKB belirti-
leri nedeniyle fluoksetin kesilip; fluvoksamin 50 mg/gün
başlanmış, ilerleyen günlerde 150 mg/gün’e çıkılmıştır.
Ayrıca risperidon kullanımına bağlı 10 kilo alan olgunun,
insülin direnci gelişmesi ve metabolik sendrom riskinin
oluşması nedeniyle risperidon tedavisi kesilerek, ketiapin
100 mg/gün başlanmıştır. Kontrollerde belirtileri süren ol-
gunun fluvoksamini 250 mg/gün ve ketiapini 300 mg/gün
olarak düzenlenmiştir. Yirmi ikinci ayda yakınmaları dü-
zelmeyen ve yoğun sedasyondan yakınan hastaya, fluvok-
samin kesilerek, sertralin başlanmış, izlemde 200
mg/gün’e çıkılmıştır. Sonraki kontrolde OKB belirtileri
için tedaviye klomipramin 25 mg/gün eklenmiş ve yirmi
altıncı aydaki kontrolünde (ÇY-BOKÖ puanı 27) 175
mg/gün’e çıkılmıştır. OKB belirtileri kontrol altına alına-
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mamakla birlikte, klomipramin ile konstipasyon, sedas-
yon yakınmaları olan hastanın; metilfenidatın da OKB be-
lirtilerini artırdığı düşünülerek, metilfenidat ve klomipra-
min sonlandırılıp; atomoksetine geçilmiştir (100 mg/gün).
Ancak 28. aydaki kontrolünde OKB belirtileri devam
eden hastanın DEHB belirtilerinde metilfenidat tedavisi
sağlanan düzelme atomoksetin ile sağlanamamıştır. Bu-
nun üzerine atomoksetinle birlikte ketiapin tedavisi yavaş
yavaş kesilip; aripiprazol 2.5 mg/gün tedavisi başlanmış-
tır. Olgunun 29. aydaki kontrolünde aripiprazol tedavisi

ile varolan OKB belirtilerinde gerileme olması (ÇY-BO-
KÖ puanı 20) üzerine aripiprazol 5 mg/gün olarak devam
edilmiştir. Otuzuncu aydaki kontrolünde ÇY-BOKÖ top-
lam puanı 7 olarak saptanmıştır. Otuzdördüncü aydaki
kontrolünde OKB belirtileri düzelen olguya DEHB’si için
tekrar metilfenidat 15 mg/gün tedavisi başlanmış, 35. ay-
da 30 mg/gün olarak düzenlenmiştir. Hastanın 36. aydaki
kontrolünde OKB belirtilerinde iyilik halinin devam ettiği
ve DEHB belirtilerinin önemli derecede gerilediği saptan-
mıştır. 

Tablo 1: Çocuk ve Gençlerde Aripiprazol Tedavisinin Klinik Sonuçlar›

Olgu Yafl Tan› Önceki tedavi Aripiprazol Tedavi CGI- CGI-
Cinsiyet günlük dozu süresi Hastal›k fliddeti Düzelme

Olgu 1 14/E BB-KE Haloperidol 10mg 5 ay 5 1
+DEHB Biperiden Belirgin Çok

Risperidon düzeyde hasta düzeldi
Valproat

Olgu 2 13/K EBfi Amisülpirid 5mg 3 ay 4 2
+DEHB Orta Oldukça

düzeyde hasta düzeldi

Olgu 3 17/E MR+DEHB metilfenidat 10mg 2 ay 4 3
valproat Orta Biraz
lityum düzeyde hasta düzeldi
okskarbazepin
karbamazepin
zuklopentiksol
klorpromazin
risperidon
(37.5mg uzun
sal›n›ml› IM)
valproat imipramin

Olgu 4 15/K MD+DEHB Aile ilaçlar›n 10mg 9 Hafta 5 6
‹smini hat›rlam›yor Belirgin Oldukça

düzeyde hasta kötüleflti

Olgu 5 15/E OKB+DEHB Metilfenidat 5mg/gün 8ay 6 2
Atomoksetin A¤›r hasta Oldukça
Fluoksetin düzeldi
Fluvoksamin
Sertralin
Klomipramin
Risperidon
Ketiyapin

Olgu 6 14/E OKB+DEHB+DB Risperidon 5mg/gün 5 ay 5 1
Belirgin Çok

düzeyde hasta düzeldi

Olgu 7 11/E OKB+DEHB+DB ‹mipramin 10mg/gün 6 ay 5 1
Risperidon Belirgin Çok
Metilfenidat düzeyde hasta düzeldi

Bipolar Bozukluk-karma epizod: BB-KE; Erken Bafllang›çl› fiizofreni: EBfi; Mental Retardasyon: MR; Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u: DEHB; Davran›m Bozuklu¤u: DB;

Major Depresyon: MD; Obsesif-Kompulsif Bozukluk: OKB
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OLGU 6

14 yaşındaki erkek hasta, aşırı hareketlilik, dürtüsellik,
kardeşine ve arkadaşlarına karşı şiddet uygulama, evden
habersiz para alma şeklinde davranış sorunları ve 5 aydır
“annesinin ayaklarının kötü koktuğunu düşünme ve gece
uyanıp ayaklarını koklama, çorapsız görünce örtmeye ça-
lışma, annesinin ayaklarına vurma” şeklinde obsesyon ve
kompulsiyonlar ile bir çocuk psikiyatrisi polikliniğine
başvurmuştur. Hastaya, başvurduğu çocuk psikiyatrisi po-
likliniğinde OKB, DEHB ve DB tanısı konduğu, risperi-
don 2 mg/gün tedavisinin başlandığı öğrenilmiştir. Hasta-
nın 3.5 aylık risperidon tedavisine rağmen belirtilerinde
gerileme olmaması nedeniyle anne-babası tarafından ilacı
kesilmiştir. Risperidon kesildikten sonra belirtilerinin sür-
mesi nedeniyle bir ay sonra başvuran hastaya aripipirazol
2.5 mg/gün tedavisi başlanmış, ilk değerlendirmesindeki
ÇY-BOKÖ toplam puanı 30 olarak saptanmıştır. Hastanın
1 ay sonraki kontrolünde hareketliliğinde, başkalarına şid-
det uygulama davranışında önemli derecede azalma, ta-
kıntı ve saplantılarında ılımlı derecede gerileme olduğu ve
ÇY-BOKÖ toplam puanının 23 saptanması üzerine aripip-
razol tedavisi 5 mg/gün olarak düzenlenmiştir. Tedavinin
2. ayında hastanın OKB belirtilerinin tamamen gerilediği,
ÇY-BOKÖ puanının 4 olduğu kaydedilmiştir. Hastanın 5.
ayındaki kontrolunde iyilik halinin devam ettiği belirlen-
miştir. Olgu aripiprazol 5 mg/gün tedavisi ile kliniğimiz-
de hala takip edilmektedir.

OLGU 7

11 yaşında erkek hasta, çocuk psikiyatrisine başvurdu-
ğunda 4 yıldır varolan simetri takıntısı, çok çabuk öfke-
lenme, arkadaşlarına karşı şiddet uygulama ve evden ha-
bersiz para alma şeklinde davranışları ile aşırı hareketlilik,
dürtüsellik ve dikkatsizlik belirtilerinin olduğu öğrenil-
miştir. OKB, DEHB ve DB tanıları konan hastaya başvur-
duğu bir çocuk psikiyatrisi polikliniğinde imipramin 50
mg/gün, risperidon 3 mg/gün ve metilfenidat 40 mg/gün
tedavileri verilmiştir. Ancak 1 yıllık tedaviye rağmen ol-
gunun mevcut bulgularında gerileme olmaması üzerine
ailenin ilaç tedavisine son verdiği anlaşılmıştır. Varolan
yakınmalarla kliniğimize başvuran hastaya aynı tanılar
düşünülerek (OKB, DEHB ve DB) aripipirazol 2.5
mg/gün tedavisi başlanmıştır. Hastanın tedavinin başlan-
gıcındaki ÇY-BOKÖ’ne göre toplam puanı 24 olarak sap-

tanmıştır. Hastanın 15 gün sonraki kontrolünde mevcut
belirtilerinde gerileme olmaması üzerine aripiprazol 5
mg/gün’e çıkılmıştır. Olgunun 2. aydaki kontrolunde hi-
peraktivite, irritabilite, psikomotor ajitasyon ve simetri
obsesyonu belirtilerinin devam etmesi üzerine olgunun
aripiprazol tedavisi 10 mg/gün olarak düzenlenmiştir.
Hastanın 3.aydaki kontrolünde OKB, DEHB ve DB belir-
tilerinde önemli derecede azalma olduğu ve ÇY-BOKÖ
göre toplam puanı 3 olarak saptanmıştır. Hastanın 6. ayda-
ki kontrolünde iyilik halinin devam ettiği belirlenmiştir.
Hasta kliniğimizde aripiprazol 10 mg/gün tedavisi ile iz-
lemi sürdürülmektedir. 

TARTIŞMA

Bu yazıda farklı ruhsal hastalık tanısı ile izlenen yedi
olguda aripiprazolün etkinliği değerlendirilmiştir. Olgula-
rın tanısı “Bipolar Bozukluk-karma epizod”, “Erken Baş-
langıçlı Şizofreni”, “Mental Retardasyon”, “Major Depre-
sif Bozukluk” ve “Obsesif Kompulsif Bozukluk” olarak
saptanmıştır. Ayrıca çoğunda DEHB ve DB klinik tabloya
eşlik etmektedir. Dördüncü olgu dışında, diğer klinik de-
ğerlendirme sonuçları aripiprazolün manik ve psikotik be-
lirtiler, saldırganlık ve OKB belirtilerinde etkili olduğuna
ilişkin bulguları desteklemektedir. Aripiprazol tedavisi
hastalar tarafından iyi tolere edilmiştir. Hastaların izle-
minde birinci olgu dışında herhangi bir yan etki kaydedil-
memiştir. Sadece birinci olguda kilo kaybı gelişmiştir an-
cak istenen bir yan etkidir.

Birinci olguda 14. haftada yeterli klinik düzelme ol-
maması, metabolik sendrom riski ve aşırı kilo alması
(92kg) nedeniyle aripiprazol başlanmasına karar verilmiş-
tir. Aripiprazol tedavisinin birinci ayında yapılan değer-
lendirmede klinik tabloda belirgin düzelme, işlevselliğin-
de artma ve kiloda azalma saptanmıştır. Benzer sonuçlar
yazında olgu sunumları, açık çalışmalar ve plasebo-kon-
trollü çalışmalarda da bildirilmektedir. Örneğin, 6-17 yaş
arasındaki 19 bipolar hastada aripiprazol (9.4±4.2mg/gün)
ile sekiz haftalık ileriye dönük açık çalışma yapılmıştır
(19). Hastaların %79’unda YMÖ puanlarında %50 ora-
nında azalma saptanmasına karşın, depresif belirtilerde
anlamlı bir azalma bulunamamıştır. Bu çalışmada en sık
bildirilen istenmeyen etkiler uyuşukluk, mide-bağırsak ra-
hatsızlığı ve baş ağrısıdır. Bir başka çalışmada,
DEHB’nun eşlik ettiği 8-17 yaş arasındaki 10 bipolar has-
tada aripiprazol tedavisi ile (11.7±5,7mg/gün) hastaların
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%70’inde YMÖ puanlarında %30 veya daha fazla azalma
ve SNAP-IV ile değerlendirilen DEHB belirtilerinde an-
lamlı düzelme bulunmuştur. Hastalar en sık siyalore, uyu-
şukluk/yorgunluk, konfüzyon, depresif belirtiler, iştah
azalması, terleme, tremor ve huzursuzluk bildirilmiştir
(20). Ayrıca bipolar bozukluğu olan 10-17 yaş arası çocuk
ve gençlerde (n=296) yürütülen çok merkezli, plasebo
kontrollü bir çalışmada; günlük hem 10mg hem de 30mg
aripiprazol alan hastaların plaseboya göre belirtilerinde
anlamlı düzeyde azalma olduğu saptanmıştır (21). Ayrıca
hastamızda olduğu gibi psikotrop ilaçlara bağlı kilo artışı
önemli bir sorundur. Özellikle en fazla kilo artışına kloza-
pin ve olanzapin neden olurken; risperidon ve ketiyapin
ise daha az oranda kilo artışına neden olur. En az kilo ar-
tışı ise aripiprazol ve ziprasidon ilişkili görünmektedir
(35). Aşırı kilo artışı olan olgularda, aripiprazol gibi daha
az kilo alımına yol açabilen bir ilacı başlamak uygun bir
seçenek olabilir (36).

İkinci olguda 10 aylık amisülpirid tedavisi ile psikotik
belirtilerde gerileme sağlanmasına karşın, ruhsal değer-
lendirme ve aile/rehber öğretmen gözlemlerinde yoğun
dikkat sorunlarının sürmesi nedeniyle aripiprazol tedavi-
sine geçilmiştir. Hastanın okul öyküsünde dikkat eksikli-
ğine ilişkin belirgin özellikler göze çarpmaktadır. Aripip-
razol tedavisinin üçüncü ayında yapılan ÇDDÖ testinde
en fazla “Dikkat sorunları” (70/54) alt testinde düzelme
olduğu bulunmuştur. Aripiprazolün özgün reseptör bağ-
lanma profili (özellikle prefrontal korteksdeki dopaminer-
jik etkisi) nedeniyle diğer antipsikotiklere göre, şizofreni
hastalarının bilişsel işlevleri üzerinde daha güçlü bir etki-
ye sahip olduğu öne sürülür (38). Ayrıca 8-12 yaş arasın-
daki DEHB tanılı 23 çocuğun katıldığı ileriye dönük altı
haftalık açık bir çalışmada ortalama 6.7±2.4mg/gün ari-
piprazol uygulanmıştır (22). Bu çalışmada aripiprazol te-
davi sonrası DEHB belirtilerinde ve işlevsellikte belirgin
düzelme olduğu bulunmuştur. 

Mental retardasyon ve DEHB tanılı üçüncü olguda
dürtüsellik ve saldırganlık önde gelen belirtilerdir. Özel-
likle annenin, hastayı sürekli eleştirmesi ve reddedici tu-
tumu evde denetim sorunlarının sürmesinde etkilidir. Bu-
na karşın, aripiprazol tedavisi sonrasında hem görüşme
odasında hem de dayısının işyerinde dürtüsellikte ve sal-
dırganlıkta belirgin derecede azalma gözlenmiştir. Yazın-
da zihinsel gerilik ve yaygın gelişimsel bozukluğu olan
çocuklarda saldırganlık, aşırı hareketlilik ve kendini yara-
layıcı davranışlar üzerinde etkin olduğunu destekleyen

yayınlar mevcuttur (23,24).
Dördüncü olguda ise gencin yoğun kimlik sorunları

yaşaması, geçmiş cinsel istismar öyküsü ve tedavi edilme-
miş DEHB belirtileri klinik tablonun şiddetini arttırmak-
tadır. Olgunun bir ay süreyle günde 5mg aripirazol kullan-
dığı dönemde belirgin olarak uyumunda ve işlevselliğinde
artma saptanmıştır. Ancak sınav döneminin başlamasıyla
birlikte depresif belirtilerde alevlenme ve yoğun intihar
düşünceleri nedeniyle tedavisine yatılı bir kurumda sürdü-
rülmesine karar verilmiştir. Depresyon tanılı erişkinlerde
yürütülen plasebo-kontrollü çalışmalarda aripiprazol ile
güçlendirme tedavisi uygulanan olgularda etkili olabilece-
ğine ilişkin sonuçlar elde edilmiştir (25). Ancak monote-
rapi olarak uygulanan depresif hastalarda etkin bulunma-
mıştır. Farklı tanıları olan 11-18 yaş arasındaki 45 hasta
ile yürütülen gözlemsel ve geriye dönük bir çalışmada ise
depresif hastalarda (n=9) aripiprazolün belirti şiddetinde
azalma ile ilişkili olduğu bulunmuştur (39).

Diğer üç olguda, monoterapi ve kombine aripiprazol
tedavisine bağlı olarak hastalardaki varolan OKB belirti-
lerinde önemli derecede iyileşme sağladığı dikkat çek-
mektir. Serotonerjik ve dopaminerjik sistemlerinin OKB
etyopatogenezinde rol oynadığına dair kanıtlar bulunmak-
tadır. SGİ ve klomipraminin antiobsesyonel etkileri, sero-
toninin OKB tedavisinde önemli rol oynadığına dair ka-
nıtlardan biridir (26). Ancak kullanılan antiobsesyonel te-
davilere rağmen çoğu hastada OKB belirtilerinde yeterli
düzeyde yanıt alınmamaktadır. Dopamin antagonistleri
olan antipsikotik ilaçlar (risperidon ve ketiapin) ile güç-
lendirme tedavisiyle, obsesif ve kompulsif belirtilerde dü-
zelme sağlanırken; dopamin agonistleri hayvanlarda,
OKB hastalarındaki gibi kompülsif belirtilerde artışa yol
açmaktadır. Bu bulgular, dopaminin de OKB etyolojisin-
de rol oynadığına dair kanıtlardandır (27,28). Bununla
birlikte primer bozukluğun serotonin fonksiyonunda mı,
dopamin fonksiyonunda mı ya da serotonin-dopamin den-
gesinde mi olduğu halen açık değildir (29). 5HT2A resep-
tör antagonisti ve 5HT2C agonisti olan antipsikotikler
SGİ ile birlikte serotonin reseptöründe down regülasyona
neden olarak OKB belirtilerinde azalma sağlarken; aynı
zamanda parsiyel 5HT1A agonistleri, SGİ ile birlikte kul-
lanımlarıyla OKB belirtilerinde azalmaya neden olmakta-
dır (30,31,32).

Yapılan bir meta-analizde risperidon ve haloperidol gi-
bi D2 reseptör afinitesi yüksek olan antipsikotiklerin olan-
zapin ve ketiapine göre tedaviye dirençli OKB belirtileri-
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nin üzerine daha etkili olduğuna dair görüşler bulunmak-
tadır (33). Aynı zamanda yüksek doz atipik antipsikotik
tedavisi aracılığıyla daha fazla D2 antagonizmi ile OKB
belirtilerinde düzelme sağlayacağına dair düşünceler de
mevcuttur (28). Aripiprazol, parsiyel D2 reseptör agonis-
ti, aynı zamanda parsiyel 5HT1A agonisti, 5HT2C agonis-
ti ve 5HT2A antagonistik farmakolojik etkilerinin olması
OKB tedavisinde neden etkili olduğu konusunda bize bil-
gi vermektedir. Burada sunulan 3 olgudan ikisinde aripip-
razol tekli tedavisi ile OKB belirtilerinde önemli derecede
azalma olduğu dikkat çekmektedir. Aripiprazolun OKB
tedavisinde etkin olduğuna dair literatürde erişkin OKB

hastalarında açık uçlu bir çalışma ve çocuk, ergen ve eriş-
kin OKB hastalarıyla ilgili olgu sunumları mevcuttur. 

Sonuç olarak; aripiprazolün çocuk ve gençlerde manik
ve psikotik belirtiler, saldırganlık, DEHB belirtileri ve
OKB belirtilerinin tedavisinde etkin ve güvenli bir seçe-
nek olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca kilo alımı ve
metabolik sendroma yol açmaması ve prolaktin düzeyini
artırmasının daha az olmasından dolayı diğer antipsikotik-
lere göre avantajlı gözükmektedir. Ancak aripiprazolun
hem tek başına hem de diğer ilaçlarla kombinasyonuyla il-
gili çift-kör, plasebo-kontrollü çalışmalara gereksinim
vardır.
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