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OZET

Aripiprazol 6zgtil farmalkolojik 6zelliklere sahip yeni bir antipsikotik ila¢ olup, kismi dopamin agonisti ola-
rak etkinlik gosteren bir dopamin sistem dengeleyicisidir. Bu yazida obsesif kkompulsif bozukluk tanisiy-
la izlenen li¢ ergende aripiprazol giiclendirme tedavisi sonuclarimin sunulmast amaclanmugtir.
Ergenlerden birinin eslik eden Tourette bozuklugu bulunmalktadir. Her ii¢ olguda kullanimalkta olan flu-
oksetin ya da klomipramin tedavisi aripiprazol 5 mg/giin ile gticlendirilmis ve bir olguda aripiprazol 10
mg/giine ¢cualnustir. Tiim olgularda aripiprazol giiclendirme tedavisinin 2-3. haftalart icinde obsesif kom-
pulsif bozuklulk belirtilerinde ve bir olguda tiklerde 6nemli derecede iyilesme saglannustir. Aripiprazol
olgularda iyi tolere edilmis; hafif sedasyon, uykusuzluk, bulanti, halsizlik ve bas dénmesi olmak lizere
tedavinin ilkk 2 haftasina yayuabilen ve en fazla 4 hafta icinde azalan, ila¢c uyumsuzluguna neden olma-
yan yan etkiler goriilmiistiir. Aripiprazol ergenlerde obsesif kompulsif bozukluk giiclendirme tedavisinde
gtivenilir ve etkin bir secenek olarak goriinmeltedir. Cocuk ve ergenlerde aripiprazoliin obsesif kompul-
sif bozukluk tedavisinde kullarumu ile ilgili randomize kontrollii ileriye déniik klinik calismalara ihtiya¢
vardir.
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SUMMARY: ARIPIPRAZOLE FOR OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER IN CHILDREN AND ADO-
LESCENTS: CASE REPORTS

Aripiprazole is a new antipsychotic agent that possesses a unique pharmacologic profile as a dopamine
system stabilizer with a partial dopamine agonistic activity. The aim of this report was to present the use
of aripiprazole augmentation therapy in three adolescents with obsessive-compulsive disorder, with one
having Tourette’s syndrome comorbidity. In all cases psychotropic medication either fluoxetine or
chlomipiramine was augmented with aripiprazole 5mg daily and in one case up to 10 mg daily.
Aripiprazole augmentation therapy was effective on both obsessive compulsive symptoms and tics in the
first 2 to 3 weeks of aripiprazole initiation. Aripiprazole was well tolerated in all three cases. No serious
side effects except mild sedation, insomnia, nausea, fatigue which resolved in 2 to 4 weeks were report-
ed. Aripiprazole appears to be a safe and efficacious augmentation alternative in adolescents with
obsessive compulsive disorder. Prospective clinical trials with a randomized controlled design in children
and adolescents are needed.
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GIRiS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ¢ogu zaman
istenmeden gelen, uygunsuz olarak yaganan ve
belirgin sikintiya neden olan, yineleyici ve girici
diisiinceler, diirtiiler ya da diislemler olarak
tanimlanan obsesyonlar ile, obsesyona tepki ola-
rak ya da kat1 bir bicimde uygulanmas: gereken
kurallara gore kisinin kendini alitkoyamadig:
yineleyici davramglar ya da zihinsel eylemler
olarak tanimlanan kompulsiyonlarla karakterize
olan ve ¢ocukluk caginda baslayabilen bir psiki-
yatrik bozukluktur (APA 2001). Epidemiyolojik
arastirmalar erigskinlerde OKB’nin yasam boyu
yaygimnlik oraninin %2.3-2.5 arasinda oldugunu
gostermektedir (Weissman ve ark. 1994). Erigkin
hastalarin 1/3-1/2 kadarinda OKB belirtilerinin
cocukluk ¢aginda basladig: bilinir (Pauls ve ark.
1995). OKB'nin baslangi¢ yasinin ortalama 9 ile
11 yaglar arasinda degistigini gosteren pek gok

aragtirma bulunmaktadir (Rettew ve ark. 1992,
Riddle ve ark. 1990, Swedo ve ark. 1989). OKB
cocukluk ¢aginda erkeklerde 1,5 kat daha fazla
goriiliirken, ergenlik déneminde kiz ve erkekler-
de yaklasik olarak ayni oranlarda ortaya cik-
maktadir (Castle ve ark. 1995). Erkek ¢ocuklarda
goriilen OKB siklikla ergenlik 6ncesinde baglar
ve tik bozukluklarma eglik etme egilimi vardur.
Epidemiyolojik ¢alismalar tedavi edilmezse
¢ocukluk déneminde baglayan OKB'nin oldukca
kronik  seyredebilecegini  gdstermektedir.
Erigkinlere benzer sekilde gocuk ve ergenlerde
OKB yaygmhg %1-3 arasinda degismektedir
(Cameron ve Region 2007, Grados ve Riddle
1999, Douglass ve ark. 1995). Ergenlerde klinik
bulgularin erigkinlerle benzer oldugu ve bazi
bulgularin ¢ocukluk ve ergenlikten erigkinlige
degismeksizin devam ettigi, tan1 koymada eris-
kinler icin gegerli olan DSM-IV taru kriterlerinin
kullanilabilecegi bildirilmistir (Rapoport ve ark.
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1981, Rettew ve ark. 1992, Riddle ve ark. 1990).
Erigkinlerden farkl olarak ¢ocuklar, obsesyon ve
kompulsiyonlarinin asir1 ve anlamsiz oldugu-
nun farkinda olmayabilirler (Storch ve ark.
2008a). Cocuk ve ergenlerde obsesyonlarin ve
kompulsiyonlarin igerigi klinik seyir sirasinda
degisebilir. Cocuk ve ergenlerde en sik goriilen
obsesyonlar bulasma ve zarar gérme iken eslik
eden en sik kompulsiyonlar yikama ve zarar
gormeden kaginma rittielleridir (Avcr ve Yolga
Tahiroglu 2008).

OKB tedavisinde en sik kullanilan ve {izerinde
en ¢cok calisma yapilmis olan ilaglar segici seroto-
nin gerialim inhibitérleri (SSGI) ve klomipira-
mindir. Klomipiramin yan etki profili, cocuk ve
ergenlerde daha az tolere edilebiliyor olmas: ve
yiiksek dozlarda EKG izlemi gerektirmesinden
dolay1 giiniimiizde SSGI'ler cocuk ve ergenlerde
ilk secenek tedavi olarak Onerilmektedir
(Rapoport ve Inoff-Germain 2000). Cocuk ve
ergenlerde direngli OKB olgular1 da sik goriile-
bildiginden en az iki SSGI denenmesine karsin
yanit alinamryorsa giiclendirme tedavisine geci-
lir. Klonazepam, haloperidol, atipik antipiskotik
ilaglardan risperidon, olanzapin ya da ketiyapin
gliclendirme tedavisinde kullanilabilecek ilag-
lardir ancak gocuk ve ergenlerde giiclendirme
tedavileri ile ilgili kontrollii bir ¢alisma bulun-
mamaktadir (Grados ve Riddle 2001).
Erigkinlerde atipik antipiskotik ilaglarla yapilan
gliclendirme tedavilerinde tedaviye cevap oran-
larinin %33-50 arasinda oldugu belirtilmektedir
ancak cocuk ve ergenlerde kisith sayida agik
uclu ¢alisma ve olgu 6rnekleri olmasindan dola-
y1 atipik antipiskotik ilaglarla yapilan giiglendir-
me tedavileriyle ilgili net sonuglara varilama-
mustir (Bloch ve ark. 2006).

Aripiprazol, dopamin D2 reseptérii (D2) ve sero-
tonin 1A reseptorii (5-HT1A) tizerine kismi ago-
nistik ve serotonin 2A reseptorii (5-HT2A) tizeri-
ne antagonistik etkisi olan bir atipik antipsikotik
ilagtir. Aripiprazoliin D2 reseptorleri {izerine
kismi agonist olmas1 dopamin diizeyinin yiiksek
oldugu durumlarda D2 reseptorlerine antago-
nistik etki gostermesine ve pozitif belirtilerin iyi-
lesmesine; dopamin diizeyinin diisiik oldugu
durumlarda ise agonistik etki gostermesine ve
kognitif fonksiyonlarda iyilesmeye; ek olarak
nigrostriatal sistemde dopaminerjik aktiviteyi
azaltarak ekstrapiramidal belirtiler olusturmak-
tansa dopaminerjik noéronlar1 dengelemesine
neden olmaktadir (Kastrup ve ark. 2005). Ay
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zamanda aripiprazol histamin H1 reseptorii ve
o1 adrenerjik reseptérler iizerinde diisiik etkiye
sahiptir ve muskarinik reseptorler tizerinde etk-
isi yoktur. Bu farkli reseptor etkinliginden dolay:
yapilan calismalarda aripiprazoliin kilo alimi,
glikoz ve lipid seviyelerinde artis, QT araliginin
uzamasi ve kan prolaktin diizeyinde artis gibi
yan etkilerinin daha az oldugu belirtilmektedir
(Taylor 2003). Cocuk ve ergenlerde aripiprazol-
un sizofreni, bipolar bozukluk, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), yaygmn
gelisimsel bozukluk (YGB), tourette bozuklugu
(TB), tik bozuklugu ve OKB olan hastalarda
etkinligi ile ilgili yaymlar mevcuttur (Biederman
ve ark. 2007, Findling ve ark. 2008 a-b, Seo ve
ark. 2008, Stigler ve ark. 2009, Storch ve ark.
2008b). Yurt disinda ¢ocuk ve ergende aripipra-
zol kullanimiyla ilgili gesitli calismalar yapilmig
olmasina ragmen tilkemizde aripiprazol kul-
lanimayla ilgili az sayida olgu 6rnegi bulunmak-
tadir. Bu yazida OKB tanisiyla izlenen 12-16
yaslar1 arasindaki {ii¢ ergende aripiprazol
gliclendirme tedavisi sonuglarinin sunulmasi
amaglanmisgtir.

OLGU 1: 16 yasinda, erkek hasta, dedesi, baba-
annesi, amcasl ve amcasinin ailesi ve ev hanimi
olan annesi ile ilkokul mezunu esnaflk yapan
babasi ve iki kiz kardesinden olusan genis bir
ailede yasamaktadir. Endtistri meslek lisesi elek-
trik boltimii 2. sinifina devam etmektedir ve ders
bagarisinin orta-iyi oldugunu, smifhrii genel-
likle tesekkiir alarak gectigini belirtmektedir.
Devlet hastanesinde ¢ocuk ruh saglig: poliklini-
gine annesi ile birlikte yemek reddi nedeniyle
son 3 ayda yaklasik 12 kg kilo kaybetme, banyo
yapmama ve tuvalete gitmeyi istememe nede-
niyle olan aralikh giindiiz idrar kagirma sikayet-
leri ile bagvurmustur. Sikayetlerinin yaklasik 1
yil 6nce mikrop ya da bulasici hastalik kapma
endisesi ile sik el yikama ve banyoda uzun siire
kalma ve yine mikrop kapacag1 endisesi ile yiye-
cek ve igeceklerin son kullanma tarihlerini tekrar
tekrar kontrol etme seklinde bagladig 6grenil-
mistir. Annesi zaman ic¢inde el yikama sikliginda
ve siiresinde ciddi artis oldugunu, okulda elleri-
ni uzun siire yikadig1 icin derslere ge¢ kaldigins,
el yikama ritiiellerinin giderek tiim viicuduna
yayildigini ve el yikama sikliginda banyo yap-
maya bagladigini anlatmigtir. Bagvuru tarihin-
den yaklasik 3 ay once aniden el yikama ve
banyo rittiellerinin durdugu, ellerini hi¢ yikama-
maya hatta banyo yapmamaya bagsladigy, ellerini
ve viicudunu kolonyali mendil ya da pamukla



silmeye bagladig1 ve son 1 aydir ailesinin 1srarla-
rina kargin hi¢ banyo yapmadigi dgrenilmistir.
Hasta evin kalabalik olmasi ve tiim ev halkinin
ayni banyo ve tuvaleti kullanmasi nedeniyle
evde yasayanlarin idrar, ter, tiikiiriik ve burun
akintis1 gibi viicut sivilarinin banyo ve tuvalete
bulasabilecegi endisesi ile banyo ve tuvaleti kul-
lanmay1 istemedigini belirtmistir. Baslangicta
yiyecek ve igeceklerin son kullanma tarihlerini
tekrar tekrar kontrol eden hastanin zaman iginde
mikroplu oldugunu diistinerek 6nce hayvansal
gidalar: tiikketmeyi biraktigi, daha sonra evde ya
da disarida pisirilen yemeklere pisiren kisilerin
elinden mikrop bulasacag1 kaygisiyla yavas
yavas diyetini kisitladig1 ve son aylarda yalnizca
son kullanma tarihini tekrar tekrar kontrol ettigi
kapali ayran ve meyve suyuyla beslendigi 6gre-
nilmistir. Ek olarak ev halkindan herhangi biri
hapsiracak ya da burnuna dokunacak olursa o
kisinin mutlaka ellerini yikamasim istedigi, bu
istegi yerine gelmedigi zamanlarda sinirlenerek
oday1 terk ettigi ve kendi ellerini yikadig1 6gre-
nilmistir. Ruhsal durum muayenesinde algt
bozuklugu tarif etmemis, diisiince igeriginde
kompulsiyonlar: nedeniyle ev halki ile sik sik
tartisma yasadigini, bu tartismalardan rahatsiz
oldugunu ancak kompulsiyonlarini engellemeye
calistiginda yogun bir i¢ sikintis1 ve “cildiracak-
mus hissi” yagsadigini vurgulamus, diistince siire-
ci normal olarak gozlenmistir. Yaklasik 6 ay 6nce
erigkin psikiyatri poliklinigine basvurdugu, 2 ay
kadar sertralin 200 mg/giin tedavisi aldig:
ancak belirgin bir fayda goérmemesi nedeniyle
tedaviye devam etmedigi anlagilmistir.

[k degerlendirme sonrasinda hastaya OKB tani-
styla fluoksetin 20 mg/giin baglanmig ve kade-
meli olarak 60 mg/giine ¢tkilmigtir. Hastanin flu-
oksetin 80 mg/giinii boliinmiis dozlarda dahi
bulanti ve kusma nedeniyle tolere edememesi
sonucu tedavisine fluoksetin 60 mg/giin ile
devam edilmis, kilo kaybini devam etmesi nede-
niyle 2. haftada tedavisine olanzapin 2,5
mg/ giin eklenmis ve 5 mg/ giine gikilmugtir. Kilo
kaybinin durmas: ve haftada 1 kez banyo yap-
maya baglamasi nedeniyle davranisgt 6nerilerle
beraber fluoksetin 60 mg/giin ve olanzapin 5
mg/giin tedavisine 6 hafta devam edilmistir. 6
haftalik siire iginde hasta yaklasik 5 kg almus
ancak OKB belirtilerinde istenen diizeyde iyiles-
me goritilmemistir. Hasta halen disaridan alinan
kapal1 yiyecekleri yalniz basina ayr1 bir odada
yiyebildigini, banyo ve tuvaleti ok mecbur kal-
madikga kullanmadigini ve kullanirken oldukga
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sikintt duydugunu belirtmistir. Hastanin mevcut
tedaviden belirgin fayda gormemesi {izerine
Kklomipiramin tedavisine gegilmis, olanzapin 5
mg/giin ile birlikte klomipiramin kademeli ola-
rak 150 mg/giine ¢ikilmistir. Hasta evde pisiri-
len yemekleri ayr1 bir odada yalniz basina yiye-
bilmeye ve banyo yapabilmeye baslamistir.
Ancak aile bireylerinin burunlarina dokunmala-
rindan ya da yemek sirasinda agiz sapirdatmala-
rindan rahatsiz oldugu i¢in evde vaktini ve 6zel-
likle yemek saatlerini ayr1 bir odada yalniz bagi-
na gecirmeyi stirdiirdiigtinii  belirtmistir.
Tedavinin 3. ay1 i¢inde istenen diizelme saglana-
madigindan olanzapin tedavisi kesilerek klomi-
piramin 150 mg/giintin yanina aripiprazol 5
mg/ giin baglanmig ve 3 hafta sonra 10 mg/ giine
cikilmustir. Aripiprazol tedavisinden sonra belir-
gin fayda goéren hastanin tedavinin 6. ayinda
klomipiramin 150 mg/giin ve aripiprazol 10
mg/giin ile herhangi bir belirtisinin kalmadig:
ve iglevselliginin tam olarak geri dondiigli goz-
lenmistir. Aripiprazol tedavisi ile ilk 2 hafta
bulanti, halsizlik ve uykusuzluk yakinmalar
olan hastada belirtilen yan etkiler hasta tarafin-
dan tolere edilebilir diizeyde olmus ve tedavinin
4. haftas: itibariyle hasta yan etkilerin belirgin
olarak azaldigini belirtmistir. Tedavinin 9. ayin-
da Aripiprazol kademeli olarak azaltilarak kesil-
mis, klomipiramin tedavisine devam edilmis ve
hastanin belirtilerinde herhangi bir artma goz-
lenmemistir. Hastanin aripiprazol tedavisi kesil-
dikten sonra klomipiramin 150 mg/ giin tedavisi
ile 2 aydir izlemi stirmektedir.

OLGU 2: 12 yaginda erkek hasta babaannesi,
amcast ve amcasinn ailesi ve ev hanimi olan
annesi ile cift¢ilik yapan babasi ve ti¢ kardesin-
den olusan genis bir ailede yagsamaktadir.
[Ikogretim 6. simifa devam etmektedir ve ders
basarisinin orta oldugunu belirtmektedir. Devlet
hastanesinde c¢ocuk ruh sagligi poliklinigine
annesi ile birlikte 1 yildir olan ellerini sik sik ve
uzun siire yikama, tuvalete girdiginde tiim
¢amagirlarint ¢ikarma ve tuvalet sonrasinda
bedeninin alt kismin1 yikama, evde yasca ken-
dinden kiigiik kardeglerinin ellerini sik sik yika-
malarini isteme yakinmalariyla basvurmustur.
Hasta ile yapilan goriismede geceleri yattig:
odada kardeslerinin yastik ve yorganlarini
diizeltmek icin sik sik kalktig1, kardeglerinin ter-
lik ve giysilerinin sik sik simetrik olacak sekilde
diizelttigi, odada esyalarin yeri degistigi zaman
huzursuz oldugu ve esyalar:1 kendine 6zgtin bir
sira ve diizende yerine yerlestirdikten sonra 3
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Annesinden geceleri kardegslerinin uyumasi
nedeniyle yerlestirme ve kontrol etme kompulsi-
yonlarini yapamazsa basini 3 kez duvara vurdu-
gu ek olarak 7-8 yaslarindan beri géz kirpma,
omuz silkme, basini ¢cevirme, burnunu ¢ekme ve
bogaz temizleme gibi es zamanli motor ve vokal
tiklerinin oldugu bilgisi alinmistir. OKB ve TB
tanilartyla fluoksetin 20 mg/giin ve haloperidol
0,5 mg/ giin baglanmis, kademeli olarak fluokse-
tin 40 mg/giin ve haloperidol 1 mg/giine ¢iki-
mugtir. Tedavinin 3. haftasinda tiklerde herhangi
bir azalma olmamasina karsin ekstrapiramidal
yan etkilerin ortaya ¢ikmasi nedeniyle haloperi-
dol tedavisi kesilmistir. Hastanin viicut agirligi-
nin 67 kg, boyunun 149 cm ve beden kitle endek-
sinin 30,2 kg/m2 olmas: nedeniyle metabolik
sendrom riski goz ontinde bulundurularak ris-
peridon tedavisi tercih edilmemis, kullanmakta
oldugu fluoksetin 40 mg/giine aripiprazol 5
mg/giin tedavisi eklenmistir. Aripiprazol teda-
visi ile hasta hafif sedasyon, halsizlik ve bas don-
mesi gibi tolere edebildigi ve zaman icinde aza-
lan yan etkiler tarif etmistir. Aripiprazol eklen-
mesinden yaklagik 2 hafta sonra obsesif kompul-
sif belirtiler ve tiklerinde belirgin azalma gozle-
nen hasta fluoksetin 40 mg/ giin ve aripiprazol 5
mg/giin ile 4 aydir takip edilmektedir.

OLGU 3: 12 yasinda kiz hasta ev hanimi olan
annesi, 6gretmenlik yapan babas1 ve 9 yasindaki
erkek kardesinden olusan c¢ekirdek bir ailede
yasamaktadir. [Ikégretim 6. sinifa devam etmek-
tedir ve ders basarisinin ¢ok iyi oldugunu belirt-
mektedir. Devlet hastanesinde ¢ocuk ruh saghg:
poliklinigine babasi ile birlikte “Babam annemi
aldatryor mu, aldatmiyor mu?”, “Annem ya da
babam oGlecek olsa dnce hangisini kurtaririm?”,
“Babam kumar oynar mi, oynamaz mi?”,
“Babam beni kumarda satar mi, satmaz mi?”
seklinde 6dipal temalarin hakim oldugu cinsel
icerikli diistinsel obsesyonlar ve sonrasinda
Allah’a kiifiir ederek bu diistinceleri uzaklagtir-
ma kompulsiyonlar1 nedeniyle bagvurmustur.
Alman o6ykiiden yaklagik 4 yil 6nce mastiirbas-
yon sonras1 “Kétii bir sey yaptim mi, yapmadim
m1?” seklinde baglayan diisiinsel obsesyonlar
sonrasinda Allah’a iginden kiifiir etme geklinde
kompulsiyonlarin ortaya ¢iktig1 dgrenilmistir.
Hasta ek olarak say1 sayma, adin tek olarak
yazamama, “1” rakaminin yanina mutlaka “2”
ve “3” yazma seklinde kompulsiyonlar1 oldugu-
nu aktarmstir. Aile hikayesinde 3 yil 6nce kay-
bettigi anneannesinin gengliginden beri OKB
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tanisiyla ilag tedavisi aldigi  Ogrenilmistir.
Yaklasik 6 ay kadar once bagka bir merkezde
sitalopram tedavisi baslandig1, halen sitalopram
60 mg/giin kullandig1 ancak tedaviden belirgin
fayda gormedigi, sitalopram tedavisi altinda
iken OKB belirtilerinde siddetlenme oldugu
anlagilmigtir. Sitalopram kesilerek fluoksetin
tedavisine gecilmis ve fluoksetin 60 mg/giine
gkilmigtir. Tedavinin 6. haftasinda istenen
diizeyde iyilik hali saglanamadigindan olanza-
pin 2,5 mg/ giin eklenmis ancak olanzapin teda-
visiyle viicutta yaygin eritem seklinde lezyonla-
rin ortaya ¢ikmasiyla olanzapin kesilerek fluok-
setin 60 mg/giliniin yanina aripiprazol 5
mg/giin tedavisi eklenmistir. Hasta aripiprazol
tedavisi ile halsizlik, bas dénmesi, bulanti ve
uykusuzluk yan etkileri tarif etmis ancak tedavi-
nin 2. haftas iginde bu yan etkilerin azaldigin
aktarmugtir. Aripiprazol eklenmesinin 3. haftasi
icinde dtisiinsel obsesyonlarda tama yakin
diizelme anlatan hastanin tedavisine 2 aydir flu-
oksetin 60 mg/giin ve aripiprazol 5 mg/giin ile
devam edilmektedir.

TARTISMA

Yazinda aripiprazoliin eriskin OKB tedavisinde
etkinligini arastiran az sayida acik ucglu ¢alisma-
ya ve c¢esitli olgu sunumlarma ulasilmistir
(Connor ve ark. 2005, Pessina ve ark. 2009,
Sarkar ve ark. 2008). Connor ve arkadaglar1 2005
yilinda yaptiklart 8 haftalik a¢ik uglu bir ¢alig-
mada erigkin yaglardaki 8 OKB hastasinda 10-30
mg/giin aripiprazol monoterapisinin etkinligini
%43 olarak bildirmislerdir. Pessina ve arkadagla-
11 (2009) ise tedaviye direngli 12 erigkin OKB has-
tasinda SSGI ve 5-20 mg/giin aripiprazol giic-
lendirme tedavisinin etkin ve giivenilir oldugu-
nu bildirmislerdir. Aripiprazoliin c¢ocuk ve
ergenlerde OKB tedavisindeki etkinligi kisith
sayida olgu sunumlarinda ve agik uglu ¢alisma-
larda bildirilmistir (Bildik ve ark. 2010, Budman
ve ark. 2008, Murphy ve ark. 2005, Murphy ve
ark. 2009, Storch ve ark. 2008b). Storch ve arka-
daglar1 (2008) aktardiklar1 olgu sunumunda
OKB tedavisinde sertralin ve yapilandirilmis
biligssel davranisct tedaviye yanit vermeyen 13
yasindaki erkek ergende 5 mg/giin aripiprazol
gliclendirme tedavisi ile diizelme oldugunu
belirtmigslerdir. Murphy ve arkadaslarimin (2005)
bildirdigi olgu serisinde ¢ocuk ve ergenlerde
TB’ye eslik eden OKB tedavisinde aripiprazol
kullanimmin etkin oldugu vurgulanmis; yine
Murphy ve arkadaglarmnin (2009) yaptiklart 6



haftalik agik uglu bir ¢aligmada ise TB olan 12
cocuk ve ergende 1,25-7,5 mg/giin aripiprazol
monoterapisi ya da gii¢clendirme tedavisi ile TB
ve eslik eden OKB’de anlamli diizelme bildir-
migtir.

Tiirkiye’de ¢ocuk ve ergenlerde aripiprazoliin
TB, zeka geriliginde goriilen davranis sorunlari,
trikotilomani, major depresyon, OKB, bipolar
bozukluk, erken baslangicli sizofreni, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve
davranim bozuklugu (DB) tedavisinde kullani-
miyla ilgili yaymnlanan olgu 6rnekleri bulun-
maktadir (Ak ve Giilsiin 2010, Bildik ve ark.
2010, Bozkurt ve ark. 2009, Cengel Kiiltiir ve ark.
2009). Bildik ve arkadaglarimin (2010) ¢ocuk ve
ergenlerde aripiprazol kullanimu ile ilgili olgu
serisinde, yaslar1 11 ila 15 arasinda degisen
DEHB ve DB tanilarindan en az birinin eslik etti-
gi OKB olgularinda aripiprazol 5 mg/giin
monoterapisiyle obsesif kompulsif belirtilerde
belirgin diizelme oldugu bildirilmistir.

Bu yazida OKB tanisi ile izlenen iig ergende ari-
piprazol gii¢clendirme tedavisinin etkinligi
degerlendirilmistir. Aktarilan her ti¢ olguda flu-
oksetin ya da klomipiramin monoterapisinin ari-
piprazol ile giiclendirilmesi ile OKB belirtilerin-
de onemli derecede iyilesme saglanmistir. 1.
olguda yeme reddi ile ciddi kilo kayb1, tuvaleti
kullanma reddi ve iglevsellikte belirgin azalma
ile giden agir OKB belirtilerine sertralin ve fluok-
setin tedavisi ile istenen yamit alinamamus, klo-
mipiramin tedavisi olanzapin sonrasi ikinci ter-
cih olarak aripiprazol 10 mg/giin tedavisi ile
gliclendirilmis ve OKB belirtilerinde tam dtizel-
me goriilmiistiir. 2. olguda OKB ve TB birlikteli-
ginde fluoksetin tedavisi, hastanin yiiksek beden
kitle endeksi ve olas1 metabolik sendrom riski
g6z oOnitinde bulundurularak, aripiprazol 5
mg/giin tedavisi ile giiclendirilmis ve giiglen-
dirme tedavisinin 2. haftasinda obsesif kompul-
sif belirtiler ve tiklerinde belirgin azalma saptan-
mustir. 3. olguda ise cinsel igerikli 6dipal temala-
rin oldugu agir diisiinsel obsesyonlar sitalopram
tedavisine yanmit vermemis, flioksetin tedavisi,
viicutta yaygin dokiintiilerin olusmasi nedeniy-
le olanzapin ile giiclendirilememis ve aripipra-
zol 5 mg/giin giiglendirme tedavisinin 3. hafta-
sinda obsesyonlarda tama yakin diizelme sag-
lanmistir.  Olgular aripiprazol tedavisi ile ilk 2
haftaya yayilabilen hafif sedasyon, uykusuzluk,
bulanti, halsizlik ve bag dénmesi gibi en fazla 4
hafta ig¢inde azalan ve ila¢ uyumsuzluguna
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neden olmayan yan etkiler tarif etmiglerdir.

SSGI'nin ve klomipraminin OKB tedavisinde
etkin olmalar1 ve antidepresan etkiden bagimsiz
anti-obsesyonel etki gostermeleri; segici seroto-
nin reseptdr agonisti olan m-klorfenilpiperazin
ile obsesyon belirtilerinin alevlenmesi ve seroto-
nin antagonisti olan meter golin m-klorfenilppe-
razinin bu obsesyon artirici etkiyi engellemesi
serotonerjik sistemin OKB etyopatogenezinde
rol oynadigina dair kanutlar olarak gosterilmek-
tedir (Murphy ve ark. 1989). SSGI tedavilerine
yanitsizlik orani erigkin hastalarda yaklasik ola-
rak %40-60 arasindadir (Bloch ve ark. 2006).
OKB tedavisinde SSGI ve klomipramin tedavisi-
ne yanitsizlik durumunda dopamin antagonist-
leri olan antipsikotik ilaglar ile giiclendirme
tedavisi yapildiginda obsesif ve kompulsif belir-
tilerde diizelme olmasi ve dopamin agonistleri
ile hayvanlarda kompulsif belirtilerin ortaya ¢ik-
mastyla dopaminerjik sistemin de OKB etyoloji-
sinde rol oynadigi distiniilmiistiir (Denys ve
ark. 2004, McDougle ve ark. 2000). OKB ve dopa-
minerjik sistem arasinda iliski oldugunu diisiin-
diiren bir diger gozlem yiiksek doz psikostimii-
lan alan hastalarda OKB belirtilerinin gézlenme-
si ve bu belirtilerin dopamin blokaji yapan ilag-
lar kullanilarak azaltilabilmesidir.

Ek olarak preklinik calismalarda OKB patofizyo-
lojisinde ¢ok ©6nemli rolii oldugu diisiiniilen
serotonerjik sistemle dopaminerjik sistem ara-
sinda bazal ganglionlarda ve beyinin diger bol-
gelerinde anatomik ve islevsel baglantilar oldu-
gu ve dopaminerjik noronlarin fazla oldugu
beyin bdlgelerinden olan bazal ganglionlarda
olusan infeksiy6z, toksik ve vaskiiler patolojiler-
den sonra OKB belirtilerinin ortaya giktig1 bildi-
rilmektedir (Denys ve ark. 2004). OKB norobiyo-
lojisinde gerek serotonerjik gerekse dopaminer-
jik sistemlerde bir bozukluk oldugu gz dniinde
bulundurularak, D2 ve 5-HT1A reseptorleri tize-
rine kismi agonistik ve 5-HT2A reseptorii iizeri-
ne antagonistik etkisi olmas: ile aripiprazoliin
OKB tedavisindeki yeri bu 6zgtin reseptor etkin-
ligi ile aciklanabilir.

Aktarilan 2. olgunun ise OKB ve TB birlikteligi
ve hastanin yiiksek beden kitle endeksi ve olast
metabolik sendrom riski gz oniinde bulundu-
ruldugunda; gerek OKB gerekse TB’de etkin ola-
bilmesi ve kilo alimi, glikoz ve lipid seviyelerin-
de artisa daha az neden olmasi dolayisiyla ari-
piprazol tedavi seceneginin degerlendirmesi ac1-



ULAY

sindan oldukga 6nemli bir 6érnek oldugu diisii-
nilmistir.

Sonug olarak aripiprazoliin ergenlerde OKB'nin
gliclendirme tedavisinde giivenilir ve etkin bir
secenek olabilecegi diistintilmiistiir. Ek olarak
kilo alim1 ve metabolik sendroma yol agmamasi
diger antipsikotik ilaclara gore avantajh goziik-
mektedir. Ancak aripiprazoliin hem tek basina
hem de diger ilaglarla birlikte OKB tedavisinde
kullanimu ile ilgili ¢ocuk ve ergenlerde randomi-
ze kontrollii ileriye déniik klinik aragtirmalara
gereksinim vardur.
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