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OZET:
Cocuk ve genglerde aripiprazol kullanimi: Olgu
serisi

Cocuk ve genglerde atipik antipsikotikler saldirganlik, duy-
gudurumda degiskenlik ve psikoz tedavisinde yaygin ola-
rak kullaniimaktadir. Aripiprazoltn sizofreni, yaygin geli-
simsel bozukluk ve bipolar bozuklugu olan ¢cocuk ve geng-
lerde kullanimina iliskin ilgi artmaktadir. Farkl psikiyatrik
bozuklugu olan 11-17 yas arasindaki besi erkek 7 cocuk ve
gencg aripiprazol ile tedavi edilmistir. Hastalarin timiine da-
ha 6nce farkli psikiyatrik ilaglar ile tedavi uygulanmustir. Ari-
piprazol guinlik 2.5 ya da 5 mg dozda baslanmistir ve opti-
mal doz giinde 5 ile 10 mg arasinda degismektedir. Yedi
hastanin altisinin aripiprazol tedavisinden yararlandigi go-
ralmastur. Ekstrapiramidal yan etki ya da ajitasyon gozlen-
memistir. Aripiprazol hastalarimizda iyi tolere edilmistir ve
cocuk ve genglerde glivenilir ve etkin bir secenek gibi go-
riinmektedir. Ancak randomize kontrollii ileriye donuk kli-
nik calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Aripiprazol, duygudurum bozuklukla-
r, erken baslangicli sizofreni, zihinsel gerilik, major depres-
yon, obsesif-kompulsif bozukluk
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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.

Key words: Aripiprazole, mood disorder, early onset
schizophrenia, mental retardation, major depression,
obsessive-compulsive disorder
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GIRIS

sesif kompulsif bozuklugu olan hastalarda etkinligi ile il-

gili yayinlar mevcuttur (2-9,22).

Yeni bir antipsikotik olan aripiprazol, pre- ve postsi-
naptik dopamin D2 reseptoriiniin parsiyel agonisti, D3 re-
septdriiniin gliglii agonistidir (1). Parsiyel serotonin
5-HT1A ve 5-HT2C reseptor agonisti iken, serotonin
5-HT2A reseptdr antagonistidir. Aripiprazol karacigerde
sitokrom P4503A4 ve 2D6 tarafindan dehidro-aripiprazol
aktif metabolitine ¢evrilir. Dehidro-aripiprazol D2 resep-
toriine baglanir ve ana bilesigi gibi etki gosterir (1). Ki-
¢lik bir oranda feges ile degismeden atilir ve eliminasyon
yar1 dmri 75 ile 94 saat arasindadir. Cocuk ve genglerde
aripiprazoliin sizofreni, bipolar bozukluk, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), yaygin gelisimsel bo-
zukluk (YGB), tourette bozuklugu, tik bozuklugu ve ob-

YGB olan gocuklarin yaklasik %20’sinde orta ile sid-
detli diizeyde saldirganlik, 6fke patlamalar1 ve kendini ya-
ralayict davraniglar goriilmektedir. Otistik bozuklugu olan
ve 6-17 yas arasindaki 218 hastanin yer aldig: ¢ift kor,
randomize, plasebo kontrollii bir ¢alismada aripiprazoliin
irritabilite ve diger yikict davranislarda etkin oldugu gos-
terilmistir (34). Aripiprazoliin 6zgiin reseptdr baglanma
profili nedeniyle bilissel islevleri etkileyen diger psikiyat-
rik bozukluklarin (DEHB gibi) tedavisinde yararli olabile-
cegi disiinilmektedir (22). Aripiprazol, parsiyel D2 re-
septdr agonisti, ayn1 zamanda parsiyel SHT1A agonisti,
SHT2C agonisti ve SHT2A antagonistik farmakolojik et-
kilerinin olmasi nedeniyle tedaviye direngli OKB belirti-

84 Klinik Psikofarmakoloji Bilteni, Cilt: 20, Say:: 1, 2010 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 20, N.: 1, 2010 - www.psikofarmakoloji.org



lerinin iizerine daha etkili oldugu bildirilmistir (33).

Antipsikotik ilaglarin ekstrapiramidal belirtiler, QT
araliginda uzama, sersemlik, asir1 hareketlilik, mani, som-
nolans, tiikriik salgisinda artma, tremor, bulanti, hiperpro-
laktinemi, istah artis1 ve kilo alma gibi istenmeyen etkile-
ri mevcuttur. Ayrica bazi antipsikotiklerin glukoz metabo-
lizmasi tizerine olumsuz etkileri oldugu ve Diabetes Mel-
litus i¢in yatkinlik yarattig1 bildirilmektedir. Kilo artist, en
sik bildirilen bir sorundur ve ailede tedaviye iliskin hos-
nutsuzluga neden olur (10). Aripiprazoliin diger antipsiko-
tikler (tipik ve atipik) ile karsilastirildig: erigskin ¢alisma-
larinda daha az oranda istenmeyen etki ya da yan etki sap-
tanmistir. Ozellikle hastalarda minimal kilo artis1 oldugu
ve QT araligi ve prolaktin diizeyinde degisiklik olmadig1
bildirilmistir (10). Ekstrapiramidal belirtiler plasebo gru-
bu ile benzerdir ve akatizi en sik bildirilen belirtidir. Bas
agrisi, uykusuzluk, bulanti, kusma, somnolans ve kabizlik
en sik bildirilen istenmeyen etkilerdir. Aripiprazol ile pa-
zarlama oncesi klinik deneyimlerde 2 olguda “olas1” no-
roleptik malign sendrom ortaya ¢ikmistir (37).

OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

14 yasindaki erkek hasta, ¢ift yumurta ikizi ve 8. sinif
ogrencisidir. Klinigimize 6fke patlamalari, intihar diisiin-
celeri, internet kafede uzun zaman gegirme, yalan sdyle-
me, para ¢alma, siirekli disar1 ¢ikma istegi, karanliktan
korkma, yalniz yatamama, yikanmak istememe, 6zbaki-
minda azalma, asir1 kilo alma (49kg’dan 82kg’a ¢ikma),
odaklanmakta giicliik yasama, kalp ¢arpintisi, ates basma-
st yakinmalart ile basvurmustur. Annesine gore en 6nemli
yakinma, hastanin asir1 kilo almasidir (ayda 4.5-5 kg). i1k
kez 7. smif doneminde s6z dinlememe, hir¢inlik, kollarini
kesme, evden kagma ve asi ile 6zkiyim girisimi ile il di-
sindaki bir gocuk psikiyatrisi kliniginde 26 giin yatarak te-
davi gormiistiir. Hasta “psikotik bozukluk” tanisi alarak
“haloperidol+biperiden” tedavisiyle taburcu edilmistir.
Daha sonra ildeki bir ¢ocuk psikiyatrisi klinigine basvu-
ran olguya DEHB, davranim bozuklugu (DB) ve hafif di-
zeyde mental retardasyon tanilari konulmus; risperidon
4mg/giin ve valproik asit 1500mg/giin olarak tedavisi dii-
zenlenmistir. Ozgegmisinde, annenin bes aylik hamiley-
ken “erken dogum tehdidi” yasadigi ve yedi aylik prema-
tiire dogum Oykiisii oldugu belirlenmistir. Gelisim basa-
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maklar1 normal olan olgunun okul dncesi donemde asirt
hirginlik ve kiskanglik, asir1 hareketlilik ve yogun ilgi
beklentisi oldugu ifade edilmistir. Aile dykiisiinde olgu-
nun babasinda alkol bagimligi ve annenin ailesinde
DEHB ve 6zgiil 6grenme bozuklugu olan bir kisinin var-
lig1 saptanmigtir. Okul dykiisiinde siddetli DEHB belirti-
lerinin her zaman var oldugu ve dordiincii sinifta okul de-
gistirdigi belirlenmistir. Olgunun yapilan nérolojik ve kar-
diyolojik degerlendirmesinde bir patoloji saptanmamis
olup; bilgisayarli beyin tomografisi (BBT), uyaniklik
EEG, EKG ve Holter testi “normal sinirlarda” degerlendi-
rilmistir. Klinigimizde yapilan ilk gériigmede olgu olduk-
¢a saldirgan davranmig, odaya girmek istememe ve siirek-
li anneye bagirma ve fiziksel olarak tehdit etme davranisi
gozlenmistir. {1k ruhsal degerlendirmede; disforik duygu-
durum, irritabilite, duygusal degiskenlik, intihar diisiince-
leri, psikomotor aktivitede artma, okuldan kagma, cinsel
diirtiilerde artma ve okul basarisizlig1 saptanmigtir. Olgu-
nun DSM-IV tani1 dlgiitlerine gore tanisi “Bipolar Bozuk-
luk-karma epizod” ve “DEHB” olarak belirlenmistir. Ol-
gunun yapilan psikiyatrik degerlendirme testlerinin so-
nuglari Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D) (11): 23, Young Mani Derecelendirme Olgegi
(YMO) (12): 28 puan, Klinik Global Izlenim Olgegi
(CGI)-Hastalik Siddeti (13): 5 puan (Belirgin diizeyde
hasta), Ekstrapiramidal Belirtiler Degerlendirme Olgegi
(ESRS) (14): 17 puan ve Global Degerlendirme Olgegi
(GAS) (15): 35 puan (Gergegi degerlendirmede ya da ile-
tisimde bazi bozukluklar vardir yada is/okul, aile iliskile-
ri, yargilama, diisinme yada duygudurum gibi birgok
alanda temel birtakim bozukluklar vardir) olarak belirlen-
mistir.

Hastanin ilk degerlendirmesinde istenen hemogram,
rutin biokimya ve tiroid islev testleri “normal” olarak bu-
lunmustur. Tedavisi valproat 1750mg/giin ve risperidon
3mg/giin olarak diizenlenmistir. Ugiincii haftada valproat
kan diizeyi 88.20pg/ml saptanmistir. Ayrica hastanin ii¢
kilo (85kg) daha almasi nedeniyle giinde 25mg topiramat
tedavisine eklenmistir. Valproat agamali olarak 3 ay siire-
cinde 2000mg/giine kadar arttirilmistir. Hastanin 92 kilo-
ya ulagmasi nedeniyle topiramat 62.5mg/giin dozuna ¢1-
kilmistir. 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-
mustir. 14 haftalik tedavi sonucunda klinik tabloda kismi
bir diizelme olmas1 ve metabolik sendrom riski nedeniyle
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risperidon kesilerek aripiprazol Smg/giin eklenmistir. Ay-
rica topiramatin etki gostermemesi nedeniyle asamali ola-
rak kesilmesi planlanmistir. Birinci ayda yapilan deger-
lendirmede; agirlik: 85kg, kan VPA diizeyi: 91.50pg/ml,
kolesterol: 133mg/dl, TG: 107mg/dl, aglik kan sekeri:
97mg/dl ve hemogram: normal olarak bulunmustur. Kli-
nik belirtilerde belirgin yatigma oldugu ve iki haftadir eve
yakin bir internet kafede calismaya basladigi 6grenilmis-
tir. izlemde aripiprazol dozu 10mg/giine kadar arttirilmis-
tir. 3. ayda yapilan degerlendirmede kan VPA diizeyi:
89.32nug/ml ve duygudurumu “6timik™ olarak degerlendi-
rilmistir. Tedavinin besinci ayinda hastanin 9. sinifa basla-
dig1 ve belirgin bir uyum sorunu tanimlanmadigi belirlen-
mistir. Kan VPA diizeyi 94.99 ng/ml ve agirhigi 83kg ola-
rak bulunmustur. Tedavisi valproat 1750mg/giin, topira-
mat 25mg/giin ve aripiprazol 10mg/giin olarak halen de-
vam etmektedir. Uygulanan o6l¢eklerde HAM-D: 10,
YMO: 5 puan, CGI-Diizelme: 1 puan (Cok diizeldi),
ESRS: 12 puan ve GAS: 75 puan (semptomlar varsa bile
bunlar gelip gecicidir ve psikososyal stres kaynaklarina
verilen beklenir tepkilerdir ya da toplumsal, mesleki yada
okuldaki islevsellikte hafif bir bozulma olmasindan daha
ileri bir durum yoktur) olarak belirlenmistir.

OLGU 2

13 yasindaki kiz hasta ve 7. sinif 6grencisidir. Klinigi-
mize sinirlilik, ige kapanma, kendi kendine konugsma ve
giilmeler, takip edilme ve zarar gérme diistinceleri, uyku-
yu stirdiirmede gii¢liik, dalginlik, unutkanlik, yogun inter-
net kullanimi ve okul basarisizligr ile bagvurmustur. Bes
ay Once ailenin eve bilgisayar almasi ve internet baglat-
masindan sonra olgu “MSN” yazigmalarinda ¢ok uzun za-
man gegirmeye baslamis ve “cinsel igerikli” iletiler gel-
mesi nedeniyle aile interneti iptal etmistir. Dort ay 6nce
basvurduklart bir ¢ocuk psikiyatrisi uzmani tarafindan
“psikotik bozukluk™ tanisi ile amisiilpirid 400mg/giin ola-
rak baslanmustir. Ug ay siireyle bu ilaglar1 kullanan hasta,
klinigimize basvurdugunda yakinmalarinda kismi bir dii-
zelme oldugu belirlenmistir. Gelisim 6ykiisti normaldir ve
ailede herhangi bir ruhsal hastalik ykiisii saptanmamustir.
[Ikokulda basarili bir 6grenci olmasia karsin yogun dik-
kat sorunlar1 yasadigi 6grenilmistir. Hastanin yapilan he-
mogram, rutin biyokimya, ¢ocuk ndrolojisi konsiiltasyo-
nu, beyin MR ve uyaniklik EEG’si normal olarak bulun-
mustur. ik ruhsal degerlendirmede; irritabilite, duygula-

nimda azalma, dikkatte azalma, gorsel ve isitsel varsani-
lar, persekiisyon sanrilari, konusma igeriginde fakirlesme,
enerji ve ilgi azalmasi, glinliik aktivitelerden uzaklagma,
uykusuzluk, karanlik korkusu, yalniz yatamama ve okul
basarisinda diisme saptanmistir. Olgunun DSM-IV tani 61-
cglitlerine gore tanist “Erken Baglangicli Sizofreni ve
DEHB”
600mg/giin olarak diizenlenmistir. Olgunun yapilan psiki-

olarak belirlenmistir, tedavisi amisiilpirid
yatrik degerlendirme testlerinin sonuglar1 Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi (BPRS) (16): 49 puan, Global Kli-
nik izlenim Olgegi (CGI)-Hastalik Siddeti: 4 puan (Orta
diizeyde hasta), Ekstrapiramidal Belirtiler Degerlendirme
Olgegi (ESRS): 15 puan ve Global Degerlendirme Olgegi
(GAS): 40 puan (Gergegi degerlendirmede ya da iletisim-
de baz1 bozukluklar vardir yada is/okul, aile iliskileri, yar-
gilama, diisiinme ya da duygudurum gibi bir¢ok alanda te-
mel birtakim bozukluklar vardir) olarak belirlenmistir.
Olgunun altinc1 haftada yapilan degerlendirmesinde
psikotik belirtilerinin yatigmamasi nedeniyle amisiilpirid
giinde 800mg’a arttirilmistir. Onuncu haftadaki kontrolde
belirtilerinde belirgin azalma oldugu saptanmistir. Ancak
hastanin rehber 6gretmeni ile yapilan goriismede uyusuk-
luk, odaklanamama ve dersi dinlemekte giicliik yasadigi-
n1 0grenilmistir. Hastanin bu yakinmalarinin stirmesi ne-
deniyle oncelikle amisiilpirid dozu asamali olarak azaltil-
mustir. 7. ayda donukluk ve yogun odaklanma gii¢liigii ne-
deniyle amistilpirid kesilerek, giinde Smg/giin aripiprazol
baslanmistir. Aripiprazol baslanmasindan 15 giin sonra
yapilan degerlendirmede klinik olarak psikotik belirtile-
rinde alevlenme ya da islevselliginde bir bozulma saptan-
mamustir. Ugiincii ayda yapilan kontrolde hastanin gegmi-
se gore daha konuskan, kendini s6zel olarak daha iyi ifa-
de ettigi, daha uzun siireli goz iletisimi kurdugu gozlen-
mistir. Aile hastanin dikkat ve konsantrasyonun daha iyi
oldugunu ve derslerine daha fazla motive oldugunu bildir-
mistir. Uygulanan 6l¢eklerde BPRS: 7 puan, CGI-Diizel-
me: 2 puan (Oldukga diizeldi), ESRS: 13 puan ve GAS:
70 puan (Birtakim hafif semptomlar vardir ancak genelde
oldukga iyi bir bicimde iglevselligini siirdiiriir, anlaml1 ki-
siler arasi iliskileri vardir) olarak belirlenmistir. Cocuklar
i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi (CDDO) (17) alt 61-
¢eklerinin T skorlar1 (tedavi dncesi/iiglincii ayda); Etkinlik
(20/46), Sosyallik (45/43), Sosyal i¢e g¢ekilme (50/50),
Somatik sorunlar (51/50), Anksiyete/depresyon (60/56),
Sosyal sorunlar (66/55), Diistince sorunlar1 (63/57), Dik-
kat sorunlari (70/54), Suca yonelik davranis (56/50), Sal-

86 Klinik Psikofarmakoloji Bilteni, Cilt: 20, Say:: 1, 2010 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 20, N.: 1, 2010 - www.psikofarmakoloji.org



dirgan davranis (58/60), Toplam ige yonelim (56/49), Top-
lam disa yonelim (58/45), Toplam sorun davranis (63/49)
olarak saptanmustir.

OLGU 3

17 yasindaki erkek hasta, ilkokul mezunudur. Klinigi-
mize ¢abuk 6fkelenme, saldirganlik, israrcilik, engellen-
meye dayanamama, ¢ok konusma, stirekli s6z arasina gir-
me, asirt hareketlilik, asir1 temizlik-titizlik ve gece iseme-
si yakinmalart ile bagvurmustur. Olgu ilkokula basladigin-
da dikkatini stirdiirmede giigliik, asirt sinirlilik, arkadasla-
rma fiziksel siddet uygulama yakinmalari ortaya ¢ikmis;
okulun bagli oldugu RAM tarafindan yapilan testler sonu-
cu “orta diizeyde mental retardasyon” tanisi ile ¢ocuk psi-
kiyatrisine yonlendirilmistir. Yaklasik on y1llik siire i¢inde
birgok erigkin ya da ¢cocuk psikiyatri uzmani tarafindan te-
davisi siirdiiriilen olgunun metilfenidat, valproat, lityum,
okskarbazepin, karbamazepin, zuklopentiksol, klorpro-
mazin kullandig1 6grenilmistir. Klinigimize ilk basvurdu-
gunda 2 ay Once bir ilgedeki devlet hastanesinde yatarak
tedavi gordiigii ve 15 giin arayla iki kez risperidon 37.5mg
uzun salinimli IM formu uygulandig1 ve ardindan saldir-
ganlik ve asir1 hareketlilik yakinmasi ortaya ¢iktigt belir-
lenmistir. Ozge¢misinde normal gelisim Sykiisiine sahip
olan olgunun, dort yaginda 2 metre yiiksekten distiigii an-
cak yapilan degerlendirmelerde bir patoloji saptanmamis-
tir. Aile dykiisiinde halasinin obsesif-kompulsif bozukluk
nedeniyle ilag tedavisi gordiigii 6grenilmistir. Yardimci
incelemeler; pediyatri konsiiltasyonu: normal, beyin MR:
normal, uyaniklik EEG: normal, hemogram: normal ve
rutin biokimya: normal olarak bulunmustur. {1k ruhsal de-
gerlendirmede; irritabilite, saldirganlik, asir1 hareketlilik,
sosyal iliskilerde kisitlilik, yalniz yatamama ve gece ise-
mesi saptanmistir. Olgunun tanist DSM-IV tani 6lgiitleri-
ne gore “Mental retardasyon (orta diizeyde) ve DEHB”
olarak belirlemistir. Global Klinik izlenim Olgegi (CGI)-
Hastalik Siddeti: 4 puan (Orta diizeyde hasta) olarak sap-
tanmustir.

Klinigimize ilk basvurdugunda olgu risperidon
4mg/giin, valproat 1000mg/glin ve imipramin 50mg/giin
kullanmaktaydi. Kan VPA diizeyi 96,03 pug/ml olarak sap-
tanmigtir. Olgunun kullandigi risperidon ve valproat teda-
visinin etkili olmamasi nedeniyle agamali olarak kesilerek
aripiprazol (5mg/giin) tedavisine baglanmasina karar ve-
rilmistir. 15 giin sonra yapilan degerlendirmede zaman za-
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man anneye karst 6fkelenme ve vurma bildirilse de, yal-
niz yatabilmedigi ve dayisinin yaninda ¢aligmaya basladi-
&1 6grenilmistir. Olgunun tedavisi aripiprazol 10mg/giin
ve klinik dzellikler g6z oniine alinarak imipramin kesile-
rek klomipramin 25mg/giin olarak diizenlenmistir. 10 giin
sonra yapilan degerlendirmede olgunun iletisime girmeye
daha istekli davrandig1 ve daha kontrollii oldugu gozlen-
mistir. Dayisinin isyerinde ¢aligmaya devam ettigi, isye-
rindeki diger calisanlar ve miisteriler ile herhangi bir
uyum sorunu yasanmadig1 6grenilmistir. Bir ay sonra ya-
pilan kontrolde evde anne ile yogun bir ¢catisma yasadigt,
cabuk ofkelendigi ve zaman zaman anneye kiifretme ve
vurmalari oldugu ifade edilmistir. Ancak olgunun dayisi
ise igyerinde sakin ve uyumlu oldugunu, saldirgan bir
davranis gostermedigini belirtmistir. Olgunun tedavisi,
aripiprazol 10mg/giin ve klomipramin 50mg/giin olarak
diizenlenmistir. CGI-Diizelme: 3 puan (Biraz diizeldi) ola-
rak degerlendirilmisgtir.

OLGU 4

15 yasindaki kiz hasta, 9. sinifta ikinci tekrar1 yapmak-
tadir. Klinigimize ilk bagvurusunda ani ve ¢ok siddetli 6f-
kelenme, asirt karamsarlik, sik sik aglama, umutsuzluk,
tekrarlayan intihar diisinceleri/girisimleri, kollarin kes-
me, evden kagma girisimleri, isteksizlik, yorgunluk, sik
bas agrisi, asirt yemek yeme, kilo alma (54kg>60kg) unut-
kanlik, dalginlik, uykuyu siirdiirmede giicliik, her giin y1-
kanma (bazen giinde iki kez) ve banyoda iki saati askin
kalma, ders ¢alisamama, okul basarisizligi, baska bir ilde
yatili okula gitmek isteme, ebeveynleriyle yogun catisma,
anneye kiifiir etme ve tartaklama yakinmalar1 saptanmis-
tir. Alt1 yasinda cinsel istismara ugrama Oykiisii mevcut-
tur. Son bir y1l i¢inde dort kez tekrarlayan intihar girisimi
(biri bileklerini kesme, digerleri ila¢ igme) olmustur. En
son bir ay Once ilag ile intihar girigimi olan hastanin ya-
kinmalart son alt1 aydir ¢ok siddetlenmistir. Okul 6ncesi
donemde sik sik siddetli katilma nobetleri yasadig belir-
lenmistir. Okul ¢aginda dikkat sorunlari, asir1 hareketlilik,
hirginlik, kavgacilik, yasitlariyla gegimsizlik ve diisiik
okul basarist oykiisti alinmistir. Hastanin lise giris sinav-
larina hazirlik déneminde yasadigi yogun kaygt nedeniy-
le ilag tedavisi uygulandigi 6grenilmistir. Yardimei incele-
melerde rutin biyokimya, hemogram, tiroid islev testleri,
uyaniklik EEG, kardiyoloji ve noéroloji konstiltasyonu
normal olarak degerlendirilmistir. Rorschach testinde ank-
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siyete bulgulari, yetersizlik duygulari, duygulart ile bas
etmede yalitma ve bastirma savunma mekanizmalarina
basvurma, sosyal iliskilerde giigliikler, karsi cinsle iliski-
lerinde tehdit algilari, saldirgan ve diirtli denetiminde giig-
liikleri olabilecegi saptanmustir. ilk ruhsal degerlendirme-
de; depresif duygudurum, irritabilite, anhedoni, yogun
umutsuzluk duygulari, ilgi ve istekte azalma, psikomotor
yavaslama, istah artisi, kilo alma, yorgunluk, uykusuzluk,
odaklanmakta giiclik yasama, ders calisma isteksizligi,
stk okula devamsizlik, intihar diigiinceleri ve yogun er-
gen-ebeveyn ¢atigmasi saptanmistir. Olgunun yapilan psi-
kiyatrik degerlendirme testlerinin sonuglari1 Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D): 27, Global
Klinik izlenim Olgegi (CGI)-Hastalik Siddeti: 5 puan
(Belirgin diizeyde hasta) olarak belirlenmistir. Olgunun
tanist DSM-IV tani dlgiitlerine gore “Major depresyon ve
DEHB” bozuklugu olarak saptanmistir.

Ik degerlendirmede hastaya fluoksetin 20mg/giin ve
risperidon 0.5mg/giin baglanmistir; izlemde fluoksetin do-
zu giinde 30mg olarak arttirilmistir. DEHB tedavisi igin
rutin tetkikler istenen hasta 5 ay boyunca kontrole gelme-
mistir. Ug ay &nce sekiz metre yiiksekten atlama ile inti-
har girisiminde bulundugu &grenilmistir. Karamsarlik, ¢a-
buk 6fkelenme, anababaya yapisma, yogun sugluluk duy-
gulari, istah artist ve asir1 kilo alma (li¢ ay i¢inde 12 kilo
alma) yakinmalari olan hastanin tedavisi fluoksetin
40mg/giin, diazepam S5mg/giin ve aripiprazol 5Smg/giin
olarak diizenlenmistir. 1 ay sonraki kontrolde genelde
uyumunun iyi oldugu, keman ve Ingilizce kursuna basla-
dig1 ve haftada bir ylizmeye gittigi 6grenilmistir. Diaze-
pam kesilerek, dikkat sorunlart nedeniyle tedavisine me-
tilfenidat 15mg/giin eklenmistir. Ug hafta sonra birinci do-
nemin ilk sinavlarinin baglamasiyla yogun kaygi, basari-
sizlik korkusu ve okula gitmek istememe yakinmalar1 bas-
lamistir. Aripiprazol dozu 10mg/giin olarak arttirilmistir.
Iki hafta sonra yapilan kontrolde sinirlilik, karamsarlik,
anababasi ile siirekli tartisma, okula devamsizlik, okulu
birakmak isteme ve yogun intihar diislinceleri olan olgu-
nun yiiksek risk tagimasi nedeniyle yatakli bir kurumda te-
davisine devam edilmesine karar verilmistir. Olgunun ya-
pilan psikiyatrik degerlendirme testlerinin sonuglar1 Ha-
milton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D): 29,
CGI-Diizelme: 6 puan (Oldukea koétiilesti) olarak belirlen-
mistir. Cocuklar igin Davranis Degerlendirme Olgegi
(CDDO) alt dlgeklerinin T skorlari (tedavi dncesi/doku-
zuncu hafta); Etkinlik (28/28), Sosyallik (28/28), Sosyal

ice ¢ekilme (80/77), Somatik sorunlar (65/65), Anksiye-
te/depresyon (89/79), Sosyal sorunlar (66/66), Diisiince
sorunlari (70/73), Dikkat sorunlar1 (89/86), Suca yonelik
davranis (78/76), Saldirgan davranis (81/81), Toplam ige
yonelim (82/77), Toplam disa yonelim (79/78), Toplam
sorun davranis (83/80) olarak saptanmistir.

OLGU 5

15 yasindaki erkek hasta, 7 yasinda iken poliklinigimi-
ze asir1 hareketlilik, dirtiisellik ve dikkatsizlik belirtileriy-
le bagvurmus ve DEHB tanist ile 30 mg/gilin metilfenidat
baslanarak izleme alinmistir. Tedavinin ilk yilinda, DEHB
belirtileri yani sira, yaptiklarini yakinlaria bir¢ok kez
onaylatma istegi, kafasindaki olumsuz igerikli diisiinceler-
den kurtulmak i¢in sdyledigi seyi defalarca tekrar etme ve
temizlik takintis1 yakinmalar1 eklenmistir. Hastaya ek ola-
rak Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanis1 konmus-
tur. Cocuklar igin Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi’ne (CY-BOKO) (18) gore toplam puant 30 olarak
saptanmigtir. Hastanin tedavisine fluoksetin 20mg/giin ek-
lenmis, izlemde 40 mg/giin’e ¢ikilmistir. Altinc1 aydaki
kontroliinde OKB belirtilerinde sadece 1limli derecede ge-
rileme olan hastaya (CY-BOKO puani 24) risperidon 0.5
mg/giin eklenmistir, yedinci ayda 1mg/giin’e ¢ikilmistir.
Dokuzuncu ayda CY-BOKO toplam puani1 5 olarak sap-
tanmistir. On ikinci aydaki kontrolde DEHB tedavisi i¢in
uzun etkili metilfenidat 36 mg/giin verilen hastanin OKB
belirtilerinin artmasi iizerine (CY-BOKO puani 35), tekrar
kisa etkili metilfenidata gecilmistir. Ancak belirtilerinde
herhangi bir gerileme olmadigindan risperidon 2
mg/giin’e ¢ikilmistir. Oniiglincii ayda yogun OKB belirti-
leri nedeniyle fluoksetin kesilip; fluvoksamin 50 mg/giin
baslanmis, ilerleyen giinlerde 150 mg/giin’e cikilmustir.
Ayrica risperidon kullanimina bagli 10 kilo alan olgunun,
insiilin direnci gelismesi ve metabolik sendrom riskinin
olugmast nedeniyle risperidon tedavisi kesilerek, ketiapin
100 mg/giin baslanmistir. Kontrollerde belirtileri siiren ol-
gunun fluvoksamini 250 mg/giin ve ketiapini 300 mg/gilin
olarak diizenlenmistir. Yirmi ikinci ayda yakinmalart dii-
zelmeyen ve yogun sedasyondan yakinan hastaya, fluvok-
samin kesilerek, sertralin baslanmis, izlemde 200
mg/giin’e ¢ikilmistir. Sonraki kontrolde OKB belirtileri
icin tedaviye klomipramin 25 mg/giin eklenmis ve yirmi
altinc1 aydaki kontroliinde (CY-BOKO puam 27) 175
mg/giin’e ¢ikilmistir. OKB belirtileri kontrol altina alina-
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mamakla birlikte, klomipramin ile konstipasyon, sedas-
yon yakinmalar1 olan hastanin; metilfenidatin da OKB be-
lirtilerini artirdig1 diisiiniilerek, metilfenidat ve klomipra-
min sonlandirilip; atomoksetine gegilmistir (100 mg/giin).
Ancak 28. aydaki kontroliinde OKB belirtileri devam
eden hastanin DEHB belirtilerinde metilfenidat tedavisi
saglanan diizelme atomoksetin ile saglanamamistir. Bu-
nun tizerine atomoksetinle birlikte ketiapin tedavisi yavas
yavas kesilip; aripiprazol 2.5 mg/giin tedavisi baglanmis-
tir. Olgunun 29. aydaki kontroliinde aripiprazol tedavisi

T. Bildik, N. B. Ozbaran, M. Kucukkése, U. A. Ardic

ile varolan OKB belirtilerinde gerileme olmasi1 (CY-BO-
KO puani 20) iizerine aripiprazol 5 mg/giin olarak devam
edilmistir. Otuzuncu aydaki kontroliinde CY-BOKO top-
lam puani 7 olarak saptanmistir. Otuzdordiincii aydaki
kontroliinde OKB belirtileri diizelen olguya DEHB’si igin
tekrar metilfenidat 15 mg/giin tedavisi baglanmis, 35. ay-
da 30 mg/giin olarak diizenlenmistir. Hastanin 36. aydaki
kontroliinde OKB belirtilerinde iyilik halinin devam ettigi
ve DEHB belirtilerinin 6nemli derecede geriledigi saptan-
migtir.

Tablo 1: Cocuk ve Genglerde Aripiprazol Tedavisinin Klinik Sonuclari

Olgu Yas Tani Onceki tedavi Aripiprazol Tedavi caGl- CaGl-
Cinsiyet gunliik dozu siiresi Hastalik siddeti Diizelme
Olgu 1 14/E BB-KE Haloperidol 10mg 5ay 5 1
+DEHB Biperiden Belirgin Cok
Risperidon dizeyde hasta duzeldi
Valproat
Olgu 2 13/K EBS Amistlpirid 5mg 3ay 4 2
+DEHB Orta Oldukga
diizeyde hasta duzeldi
Olgu 3 17/E MR+DEHB metilfenidat 10mg 2 ay 4 3
valproat Orta Biraz
lityum dizeyde hasta duzeldi
okskarbazepin
karbamazepin
zuklopentiksol
klorpromazin
risperidon
(37.5mg uzun
salinimli IM)
valproat imipramin
Olgu 4 15/K MD+DEHB Aile ilaclarin 10mg 9 Hafta 5 6
ismini hatirlamiyor Belirgin Oldukga
dizeyde hasta kotulesti
Olgu 5 15/E OKB+DEHB Metilfenidat 5mg/giin 8ay 6 2
Atomoksetin Agir hasta Oldukca
Fluoksetin dizeldi
Fluvoksamin
Sertralin
Klomipramin
Risperidon
Ketiyapin
Olgu 6 14/E  OKB+DEHB+DB Risperidon 5mg/giin 5ay 5 1
Belirgin Cok
diizeyde hasta dizeldi
Olgu 7 11/E  OKB+DEHB+DB imipramin 10mg/giin 6 ay 5 1
Risperidon Belirgin Cok
Metilfenidat diizeyde hasta duzeldi

Bipolar Bozukluk-karma epizod: BB-KE; Erken Baslangich Sizofreni: EBS; Mental Retardasyon: MR; Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu: DEHB; Davranim Bozuklugu: DB;

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

14 yasindaki erkek hasta, agirt hareketlilik, dirtisellik,
kardesine ve arkadaslarina kars1 siddet uygulama, evden
habersiz para alma seklinde davranig sorunlari ve 5 aydir
“annesinin ayaklarmin koti koktugunu diisiinme ve gece
uyanip ayaklarmi koklama, ¢orapsiz goriince oértmeye ca-
lisma, annesinin ayaklarina vurma” seklinde obsesyon ve
kompulsiyonlar ile bir g¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine
basvurmustur. Hastaya, bagvurdugu ¢ocuk psikiyatrisi po-
likliniginde OKB, DEHB ve DB tanis1 kondugu, risperi-
don 2 mg/giin tedavisinin baglandigi 6grenilmistir. Hasta-
nin 3.5 aylik risperidon tedavisine ragmen belirtilerinde
gerileme olmamasi nedeniyle anne-babasi tarafindan ilaci
kesilmistir. Risperidon kesildikten sonra belirtilerinin siir-
mesi nedeniyle bir ay sonra bagvuran hastaya aripipirazol
2.5 mg/giin tedavisi baslanmis, ilk degerlendirmesindeki
CY-BOKO toplam puani 30 olarak saptanmistir. Hastanin
1 ay sonraki kontroliinde hareketliliginde, baskalarina sid-
det uygulama davranisinda onemli derecede azalma, ta-
kintt ve saplantilarinda 1limli derecede gerileme oldugu ve
CY-BOKO toplam puaninin 23 saptanmasi iizerine aripip-
razol tedavisi 5 mg/giin olarak diizenlenmistir. Tedavinin
2. ayimda hastanin OKB belirtilerinin tamamen geriledigi,
CY-BOKO puaninin 4 oldugu kaydedilmistir. Hastanin 5.
aymdaki kontrolunde iyilik halinin devam ettigi belirlen-
migtir. Olgu aripiprazol 5 mg/giin tedavisi ile klinigimiz-
de hala takip edilmektedir.

OLGU 7

11 yasinda erkek hasta, gocuk psikiyatrisine bagvurdu-
gunda 4 yildir varolan simetri takintisi, ¢ok cabuk ofke-
lenme, arkadaslarina karst siddet uygulama ve evden ha-
bersiz para alma seklinde davranislari ile asir1 hareketlilik,
diirtiisellik ve dikkatsizlik belirtilerinin oldugu &grenil-
mistir. OKB, DEHB ve DB tanilar1 konan hastaya bagvur-
dugu bir ¢ocuk psikiyatrisi polikliniginde imipramin 50
mg/giin, risperidon 3 mg/giin ve metilfenidat 40 mg/giin
tedavileri verilmistir. Ancak 1 yillik tedaviye ragmen ol-
gunun mevcut bulgularinda gerileme olmamasi {izerine
ailenin ilag tedavisine son verdigi anlasilmistir. Varolan
yakinmalarla klinigimize basvuran hastaya ayni tanilar
diisiiniilerek (OKB, DEHB ve DB) aripipirazol 2.5
mg/giin tedavisi baglanmistir. Hastanin tedavinin baslan-
gicindaki CY-BOKO’ne gore toplam puani 24 olarak sap-

tanmistir. Hastanin 15 giin sonraki kontroliinde mevcut
belirtilerinde gerileme olmamasi {iizerine aripiprazol 5
mg/giin’e ¢ikilmistir. Olgunun 2. aydaki kontrolunde hi-
peraktivite, irritabilite, psikomotor ajitasyon ve simetri
obsesyonu belirtilerinin devam etmesi iizerine olgunun
aripiprazol tedavisi 10 mg/glin olarak diizenlenmistir.
Hastanin 3.aydaki kontroliinde OKB, DEHB ve DB belir-
tilerinde énemli derecede azalma oldugu ve CY-BOKO
gore toplam puani 3 olarak saptanmistir. Hastanin 6. ayda-
ki kontroliinde iyilik halinin devam ettigi belirlenmistir.
Hasta klinigimizde aripiprazol 10 mg/giin tedavisi ile iz-
lemi siirdiiriilmektedir.

TARTISMA

Bu yazida farkli ruhsal hastalik tanisi ile izlenen yedi
olguda aripiprazoliin etkinligi degerlendirilmistir. Olgula-
rin tanist “Bipolar Bozukluk-karma epizod”, “Erken Bas-
langicli Sizofreni”, “Mental Retardasyon”, “Major Depre-
sif Bozukluk” ve “Obsesif Kompulsif Bozukluk™ olarak
saptanmustir. Ayrica cogunda DEHB ve DB klinik tabloya
eslik etmektedir. Dordiincii olgu disinda, diger klinik de-
gerlendirme sonuglart aripiprazoliin manik ve psikotik be-
lirtiler, saldirganlik ve OKB belirtilerinde etkili olduguna
iligkin bulgulart desteklemektedir. Aripiprazol tedavisi
hastalar tarafindan iyi tolere edilmistir. Hastalarin izle-
minde birinci olgu disinda herhangi bir yan etki kaydedil-
memistir. Sadece birinci olguda kilo kayb1 gelismistir an-
cak istenen bir yan etkidir.

Birinci olguda 14. haftada yeterli klinik diizelme ol-
mamasi, metabolik sendrom riski ve asirt kilo almasi
(92kg) nedeniyle aripiprazol baslanmasina karar verilmis-
tir. Aripiprazol tedavisinin birinci ayinda yapilan deger-
lendirmede klinik tabloda belirgin diizelme, islevselligin-
de artma ve kiloda azalma saptanmustir. Benzer sonuglar
yazinda olgu sunumlari, agik ¢aligmalar ve plasebo-kon-
trollii calismalarda da bildirilmektedir. Ornegin, 6-17 yas
arasindaki 19 bipolar hastada aripiprazol (9.4+4.2mg/giin)
ile sekiz haftalik ileriye doniik acik ¢alisma yapilmistir
(19). Hastalarm %79’unda YMO puanlarinda %50 ora-
ninda azalma saptanmasina karsin, depresif belirtilerde
anlamli bir azalma bulunamamustir. Bu ¢alismada en sik
bildirilen istenmeyen etkiler uyusukluk, mide-bagirsak ra-
hatsizligt ve bas agrisidir. Bir baska c¢alismada,
DEHB’nun eslik ettigi 8-17 yas arasindaki 10 bipolar has-
tada aripiprazol tedavisi ile (11.745,7mg/giin) hastalarin
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%70’inde YMO puanlarinda %30 veya daha fazla azalma
ve SNAP-1V ile degerlendirilen DEHB belirtilerinde an-
lamli diizelme bulunmustur. Hastalar en sik siyalore, uyu-
sukluk/yorgunluk, konfiizyon, depresif belirtiler, istah
azalmasi, terleme, tremor ve huzursuzluk bildirilmistir
(20). Ayrica bipolar bozuklugu olan 10-17 yas aras1 ¢ocuk
ve genglerde (n=296) vyiiriitillen ¢ok merkezli, plasebo
kontrolli bir ¢aligmada; giinliik hem 10mg hem de 30mg
aripiprazol alan hastalarin plaseboya gore belirtilerinde
anlamli diizeyde azalma oldugu saptanmistir (21). Ayrica
hastamizda oldugu gibi psikotrop ilaglara bagl kilo artist
dnemli bir sorundur. Ozellikle en fazla kilo artisina kloza-
pin ve olanzapin neden olurken; risperidon ve ketiyapin
ise daha az oranda kilo artisina neden olur. En az kilo ar-
tis1 ise aripiprazol ve ziprasidon iligkili gdriinmektedir
(35). Asirt kilo artisi olan olgularda, aripiprazol gibi daha
az kilo alimma yol agabilen bir ilac1 baglamak uygun bir
secenek olabilir (36).

Ikinci olguda 10 aylik amisiilpirid tedavisi ile psikotik
belirtilerde gerileme saglanmasina karsin, ruhsal deger-
lendirme ve aile/rehber 6gretmen gozlemlerinde yogun
dikkat sorunlarmin siirmesi nedeniyle aripiprazol tedavi-
sine gegilmistir. Hastanin okul dykiisiinde dikkat eksikli-
gine iligkin belirgin 6zellikler géze ¢arpmaktadir. Aripip-
razol tedavisinin {i¢iincii ayinda yapilan CDDO testinde
en fazla “Dikkat sorunlar1” (70/54) alt testinde diizelme
oldugu bulunmustur. Aripiprazoliin 6zgiin reseptdr bag-
lanma profili (6zellikle prefrontal korteksdeki dopaminer-
jik etkisi) nedeniyle diger antipsikotiklere gore, sizofreni
hastalarinin bilissel islevleri lizerinde daha gii¢lii bir etki-
ye sahip oldugu one siiriiliir (38). Ayrica 8-12 yas arasin-
daki DEHB tanili 23 ¢ocugun katildig: ileriye doniik alti
haftalik agik bir ¢aligmada ortalama 6.7+2.4mg/gilin ari-
piprazol uygulanmistir (22). Bu ¢alismada aripiprazol te-
davi sonrast DEHB belirtilerinde ve iglevsellikte belirgin
diizelme oldugu bulunmustur.

Mental retardasyon ve DEHB tanili ii¢lincii olguda
diirtiisellik ve saldirganlik 6nde gelen belirtilerdir. Ozel-
likle annenin, hastay1 siirekli elestirmesi ve reddedici tu-
tumu evde denetim sorunlarinin siirmesinde etkilidir. Bu-
na karsin, aripiprazol tedavisi sonrasinda hem goriisme
odasinda hem de dayisiin igyerinde diirtiisellikte ve sal-
dirganlikta belirgin derecede azalma gozlenmistir. Yazin-
da zihinsel gerilik ve yaygin gelisimsel bozuklugu olan
cocuklarda saldirganlik, asirt hareketlilik ve kendini yara-
layict davranislar lizerinde etkin oldugunu destekleyen
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yayinlar mevcuttur (23,24).

Dérdiincii olguda ise gencin yogun kimlik sorunlari
yasamasi, ge¢mis cinsel istismar dykiisii ve tedavi edilme-
mis DEHB belirtileri klinik tablonun siddetini arttirmak-
tadir. Olgunun bir ay siireyle glinde Smg aripirazol kullan-
dig1 donemde belirgin olarak uyumunda ve islevselliginde
artma saptanmistir. Ancak simav doneminin baslamasiyla
birlikte depresif belirtilerde alevlenme ve yogun intihar
diisiinceleri nedeniyle tedavisine yatili bir kurumda siirdii-
rilmesine karar verilmistir. Depresyon tanili eriskinlerde
yiritiilen plasebo-kontrollii ¢alismalarda aripiprazol ile
giiclendirme tedavisi uygulanan olgularda etkili olabilece-
gine iliskin sonuglar elde edilmistir (25). Ancak monote-
rapi olarak uygulanan depresif hastalarda etkin bulunma-
mustir. Farkli tanilart olan 11-18 yas arasindaki 45 hasta
ile ytriitiilen gozlemsel ve geriye doniik bir ¢aligmada ise
depresif hastalarda (n=9) aripiprazoliin belirti siddetinde
azalma ile iliskili oldugu bulunmustur (39).

Diger li¢ olguda, monoterapi ve kombine aripiprazol
tedavisine bagli olarak hastalardaki varolan OKB belirti-
lerinde 6nemli derecede iyilesme sagladigi dikkat cek-
mektir. Serotonerjik ve dopaminerjik sistemlerinin OKB
etyopatogenezinde rol oynadigina dair kanitlar bulunmak-
tadir. SGI ve klomipraminin antiobsesyonel etkileri, sero-
toninin OKB tedavisinde 6nemli rol oynadigina dair ka-
nitlardan biridir (26). Ancak kullanilan antiobsesyonel te-
davilere ragmen ¢ogu hastada OKB belirtilerinde yeterli
diizeyde yamit alinmamaktadir. Dopamin antagonistleri
olan antipsikotik ilaglar (risperidon ve ketiapin) ile giig-
lendirme tedavisiyle, obsesif ve kompulsif belirtilerde dii-
zelme saglanirken; dopamin agonistleri hayvanlarda,
OKB hastalarindaki gibi kompiilsif belirtilerde artigsa yol
acmaktadir. Bu bulgular, dopaminin de OKB etyolojisin-
de rol oynadigina dair kanitlardandir (27,28). Bununla
birlikte primer bozuklugun serotonin fonksiyonunda mi,
dopamin fonksiyonunda m1 ya da serotonin-dopamin den-
gesinde mi oldugu halen agik degildir (29). SHT2A resep-
tor antagonisti ve SHT2C agonisti olan antipsikotikler
SGI ile birlikte serotonin reseptdriinde down regiilasyona
neden olarak OKB belirtilerinde azalma saglarken; ayni
zamanda parsiyel SHT1A agonistleri, SGI ile birlikte kul-
lanimlarryla OKB belirtilerinde azalmaya neden olmakta-
dir (30,31,32).

Yapilan bir meta-analizde risperidon ve haloperidol gi-
bi D2 reseptor afinitesi yiiksek olan antipsikotiklerin olan-
zapin ve ketiapine gore tedaviye direngli OKB belirtileri-
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nin tizerine daha etkili olduguna dair goriisler bulunmak-
tadir (33). Ayn1 zamanda yiiksek doz atipik antipsikotik
tedavisi araciligiyla daha fazla D2 antagonizmi ile OKB
belirtilerinde diizelme saglayacagina dair diisiinceler de
mevcuttur (28). Aripiprazol, parsiyel D2 reseptdr agonis-
ti, ayn1 zamanda parsiyel SHT1A agonisti, SHT2C agonis-
ti ve SHT2A antagonistik farmakolojik etkilerinin olmasi
OKB tedavisinde neden etkili oldugu konusunda bize bil-
gi vermektedir. Burada sunulan 3 olgudan ikisinde aripip-
razol tekli tedavisi ile OKB belirtilerinde 6nemli derecede
azalma oldugu dikkat ¢ekmektedir. Aripiprazolun OKB
tedavisinde etkin olduguna dair literatiirde eriskin OKB
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