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OZET:
Anksiyete bozukluklarinda gabapentin tedavisi

Gabapentin santral sinir sisteminin énemli bir nérotransmiteri
olan gamma amino butirik asit (GABA)'in yapisal analogu ve
Uctinct kusak antiepileptik bir ilactir. Parsiyel epileptik nébetler
disinda néropatik agri ve hareket bozukluklarinin tedavisinde de
kullanilmaktadir. Psikiyatri alaninda ise bipolar bozukluk,
anksiyete bozukluklari ve alkol bagimlilhiginin tedavisinde etkili
oldugunu bildiren calismalar vardir. Bu ¢alismalarin sonuglarina
gore gabapentinin akut mani ve bipolar depresyonda, tek basina
veya ek tedavi olarak yeterince etkili olmadigi dusunulurken;
anksiyete bozukluklarinda 6zellikle sosyal fobi, panik bozukluk,
travmasonrasi stres bozuklugunun tedavisinde ek tedavi olarak
etkili oldugu bildirilmektedir. Bu géruslerin klinik uygulamaya
yansiyabilmesi icin daha genis 6rneklem gruplarini iceren, ¢ift kor
klinik calismalarin yapilarak gabapentinin tek basina ya da ek
tedavi olarak uygulamalarindaki etkinliginin saptanmasi buyuk
6nem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: gabapentin, GABA, anksiyete bozuklugu,
bipolar bozuklugu, antikonvulsan ilaclar
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ABSTRACT:
Gabapentin in the treatment of anxiety disorders

Gabapentin is a novel antiepileptic drug that was synthesized as a
structural GABA analogue. Apart form its primary indication for
use as adjunctive treatment for partial seizures, it has also been
used in the treatment of neuropathic pain disorders and
movement disorders. There are also several case reports and
studies reporting the efficacy of gabapentin in the treatment of
bipolar disorder, anxiety disorders and alcohol dependence. In
contrast to initial highly positive open-label data and spontaneous
case reports, no placebo-controlled trials confirm the efficacy of
gabapentin in treatment of bipolar disorders as either monotherapy
or adjunctive therapy. However, gabapentin has been reported to
be effective as an adjunctive therapy for the treatment of social
phobia, panic disorder and posttraumatic stres disorder. The
reflection of gabapentin’s clear antianxiety activity into clinical
practice needs further large scaled double blind drug trials testing
its efficacy either as a monotherapy or as an adjunctive therapy.

Key words: gabapentin, GABA, anxiety disorders, bipolar disor-
der, anticonvulsants
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GIRiS
abapentin yeni kusak bir
antiepileptik ilactir (1). San-
tral sinir sisteminin (SSS) 6-
nemli bir nérotransmiteri o-
lan gamma-amino biitirik asitin (GA-
BA) yapisal analogudur (2). Amerikan
Gida ve flag Dairesi (Food and Drug
Administration-FDA) tarafindan 1993
yilinda 12 yasindan buytk hastalarda
jeneralize ve diger parsiyel epileptik
nobetlerin  tedavisinde kullanilmasina
onay verilmistir (3). Daha sonra yapi-
lan ¢alismalarda, antiepileptik etkinligi
disinda baska hastaliklarda da gaba-
pentinin etkili olduguna isaret eden
bulgular elde edilmistir. Epilepsi disin-
daki endikasyonlarda gabapentin kul-
lanimina yonelik yayinlar, gabapentin-
le ilgili tim yayinlarin yaklasik %40’
olusturmaktadir (1). Gabapentinin epi-
lepsi disindaki baslica kullanim alanla-
r1 noropatik agri sendromlari, psikiyat-
rik bozukluklar ve hareket bozuklukla-

ridir (1). Psikiyatrik bozukluklarda 6n-
celeri sadece bipolar bozuklukta ma-
nik ve depresif ataklarn tedavisinde
kullanilirken, deney hayvanlart Gizerin-
deki calismalarda anksiyolitik etkisinin
gosterilmesinin ardindan (4) anksiyete
bozukluklarinda kullanimu ile ilgili ola-
rak da calismalar yapilmistir (3).

Bu gozden gecirme yazisinda bas-
langicta antiepileptik ila¢ olarak kulla-
nilirken duygu durumu tzerine etkisi
oldugu gosterilen (5) gabapentinin ge-
nel ozellikleri hakkinda kisa bir bilgi
verilmis, ardindan psikiyatrideki kulla-
nim alanlarindan kisaca bahsedilerek,
anksiyete bozukluklarindaki kullanimi
uzerinde durulmustur.

FARMAKOKINETIK, FARMAKO-
LOJIK VE KLINIK OZELLIKLERI

Gabapentin GABA’nin sikloheksan de-
rivesidir. GABA'nin yapisal analogu ol-
masina ragmen, GABA reseptorleri ile
dogrudan etkilesime girmez ve meta-
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bolize olarak GABA’ya donlsmez (2). Gabapentinin
hemen hemen tamami ince barsaktan absorbe olur
(6). Maksimum plazma konsantrasyonuna sindirimin-
den 2-4 saat sonra ulasir (3). Eliminasyon yarilanma
oémrii 5-7 saat arasindadir. Tlag spesifik L aminoasitle-
rine baglanarak, kan beyin bariyerini kolaylikla gecer
(7). Karacigerde metabolize olmaz, biyotransformas-
yona ugramaz ve diger ilaclarin metabolizmasini etki-
lemez (6). Yiyecekler gabapentin emilimini bozmaz,
fakat ytksek proteinli diyet maksimum zirve konsan-
trasyonunu artirir. Gabapentin idrarla degismeden ati-
lir. Bobrek islevlerindeki bozulmaya paralel olarak ya-
rilanma 6mrl uzayabilir ve bu durumda dozun azal-
tilmast gerekebilir (3).

Gabapentin tek basina uygulandiginda, en c¢ok
kompleks parsiyel nobetlerin tedavisinde ve sadece
yuksek dozlarda etkilidir. Cocuklarda, eriskinlerdeki
kadar yararli oldugu gosterilememistir (6). Gabapenti-
nin ekleme tedavisinde 900-1800 mg/giin dozunda
kullanilmasi énerilmektedir. Dozun 3600 mg/giin’e
kadar arturildigini bildiren calismalar vardir. flaca ya-
tarken verilecek 300 mg/gtin doz ile baslanmali, doz
300’er mg'lik ilavelerle artrilmalidir. Tlac dozu artirilir-
ken SSS ile iliskili yan etkileri de izlenmelidir. Epilep-
si monoterapisinde ve noropatik agri calismalarinda
daha yiksek dozlarda kullaniddigs bildirilmektedir.
Monoterapide doz 4800 mg/glin, noropatik agrida ise
3600 mg/giine kadar arturilabilir. Hastalarin timtinde
olmasa da cogunlugunda ytiksek dozla daha iyi so-
nuclar elde edilmistir (6).

Gabapentin GABA sentez ve konsantrasyonunu,
dolayistyla GABAerjik aktiviteyi artirmasina ragmen
GABA reseptorlerini etkilemez. Beyin GABA konsant-
rasyonunu doza bagli olarak artirir (3). Gabapentin,
GABA-A ya da GABA-B reseptorlerine ve benzodiaze-
pinler tarafindan etkilenen bolgelere baglanmayan an-
tiepileptik bir ilactir. L tipi kalsiyum kanallarinin alfa-
2-delta alt unitesine baglanir ve monoamin salinimint
azaltr. Beyinde GABA’'nin sentezini ve sinaptik
olmayan salinimini artirir (8). Sodyum kanallarinin blo-
kaji ve plazma serotonin konsantrasyonunda artis, ga-
bapentinin saptanabilmis diger etkileri arasindadir (9).

Gabapentinin diger antiepileptik ilaclarla belirgin
bir etkilesimi yoktur. Aliminyum hidroksit, magnez-
yum hidroksit gibi antiasit ajanlar gabapentin absorb-
siyonunu %25 oraninda azaltir. Gabapentin kullani-
minda kan dizeyi takibi gerekmez (3).

Gabapentinin tek basina kullaniminda ya da ekle-
me tedavisinde goriilen yan etkileri daha cok SSS ile
iliskilidir. Bunlar arasinda en sik gozlenenler somno-
lans, basdonmesi, ataksi, nistagmus ve tremordur.
Gastrointestinal sistem yan etkileri daha az gorilur.
En sik gortlen gastrointestinal sistem yan etkileri bu-
lanti, kusma, abdominal agr ve diyaredir. Diger stk

gorilen yan etkiler ise vazodilatasyon, yorgunluk,
diplopi, ambliyopi, l6kopeni, kilo artist ve periferik 6-
demdir (6). Gabapentinin gebelik ve emzirme done-
mindeki kullanimi sonucunda ortaya cikabilecek etki-
leri hentiz bilinmemektedir (2).

EPILEPSI DISI KULLANIM ALANLARI

Gabapentinin epilepsi disinda kullanildigr baslica
alanlar noropatik agr1, psikiyatrik bozukluklar ve hare-
ket bozukluklaridir (1). Néropatik agri sendromlarin-
dan postherpetik noralji (10), diyabetik néropati (11),
trigeminal nevralji (12), refleks sempatik distrofi (13),
distal simetrik aksonopati ve radyasyona bagli miyelo-
patide etkili oldugunu bildiren yaymnlar vardir (D).

Bazi calismalarda gabapentinin migren proflaksi-
sinde etkili ve giivenli oldugu gosterilmistir (14-16).
Gabapentinin esansiyel tremor (17), huzursuz bacak
sendromu (18), uykuda periyodik ekstremite hareket-
leri (19) ve edinsel nistagmus (20) gibi hareket bozuk-
luklarinin tedavisinde yararli oldugu bildirilmistir. Ga-
bapentin c¢ocuklarda, demans hastalarinda ve kafa
travmasint takiben gorilen davranis bozukluklarinda
da kullandmistir (3,21,22,23).

PSIKIYATRIDE KULLANIMI

Karbamazepin ve valproik asit gibi antiepileptik a-
janlarin bipolar bozuklukta etkin oldugunu gosteren
bir cok calisma; gabapentin, lamotrijin ve topiramat
gibi yeni kusak antiepileptiklerin de bipolar bozuk-
lukta etkin olabilecegini distiindiirmiis ve bu konuda
daha sonra yapilan ¢ok sayida calismanin temel hipo-
tezini olusturmustur. Buna paralel olarak gabapenti-
nin etkinliginin denendigi ilk psikiyatrik hastalik bipo-
lar bozukluk olmustur.

Erken olgu bildirimleri hipomani, bipolar depres-
yon ve bipolar bozuklugun proflaksisinde gabapenti-
nin etkili oldugunu desteklemistir (24,25,26). Young
ve arkadaslar1 (27) da yaptiklari calismada gabapenti-
nin bipolar bozuklugun hem depresif, hem de manik
donemlerinde etkili oldugunu belirtmislerdir. On dort
akut mani hastasi tizerinde yapilan bir acik calismada
ise gabapentinin 6zellikle diger duygudurum dizen-
leyici ilaclarla kombine verildiginde orta siddetteki
manide etkili oldugu, ancak siddetli manide etkili ve
glvenli olmadigi gosterilmistir (28). Tedaviye direncli
bipolar bozuklugu olan hastalarin akut tedavisinde
gabapentinin etkinliginin arastirildig: diger bir acik ca-
lismada bipolar depresyon hastalarinin tamaminin,
hipomani ve manili hastalarin ise %78inin gabapentin
tedavisine iyi yanit verdigi saptanmustir. Bu calismada
hizli dongtili hastalarda gabapentinin etkili olmadig:
gOsterilmistir (29).
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Bipolar bozuklukta gabapentinin etkin oldugunu
bildiren ilk calisma ve bildirimlerin aksine, sonraki
calismalar farkli ve aksine gortsler ileri stirmuslerdir.
Pande ve arkadaslarinin (30) vyaptiklart plasebo
kontrollt ¢ift kor bir calismada bipolar bozuklugu o-
lan ve lityum, valproik asit veya her ikisini birden kul-
lanan hastalarin tedavisine gabapentin (900-3600
mg/giin) eklenmis olup; gabapentin ve plasebo ekle-
nen grubun depresyon puanlar arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Ayni ¢calismada plasebo alan
grupta gabapentin eklenen gruba oranla mani skorla-
rinda anlamli olarak daha fazla diizelme gozlenmistir.
Yapilan acik bir ¢alismada ise 18 bipolar bozukluk
hastasindan sadece 7’sinde iyilik halinin 3 yildan uzun
stirdigu gozlenmistir (31). Frye ve arkadaslarinin (32)
yaptigr altt haftalik cift kor bir calismada ise, direncli
duygudurum bozuklugu olan 31 hastada tek basina
verilen gabapentin ve lamotrijinin etkileri plasebo ile
karsilastirilmis ve klinik global diizelme skorlarina go-
re lamotrijin grubunun %52’si tedaviye yanit vermis-
ken; bu oran gabapentin grubunda %26, plasebo gru-
bunda ise %23 olarak saptanmistir. Bu c¢alismanin so-
nuclart gabapentin monoterapisinin bipolar bozuklu-
gun tedavisinde etkisiz oldugunu ve direncli duygu-
durum bozuklugu olan hastalarda plaseboya stiin ol-
madigini gostermektedir (32). Gergeklestirilen c¢ift kor
calismalar, gabapentinin; akut mani ve direncli bipo-
lar depresyonda veya bipolar bozuklukta duygudu-
rum diizenleyicisi olarak etkisiz bir ila¢ oldugunu gos-
termistir (30,31,33).

Bununla beraber, son zamanlarda yapilan bazi ca-
lismalarda, 6zellikle komorbid anksiyete bozuklugu
ve madde bagimliligi olan bipolar hastalarda, gaba-
pentin ekleme tedavisinin etkili oldugu bildirilmistir
(34-30). Yakin tarihte yayinlanan bir bagska makalede
de (34), gabapentinin antidepresan ve anksiyolitik ©-
zelliklerinin belirgin oldugu, ve bu ilacin direncli bi-
polar bozuklukta etkili olmasimnin altinda, ilacin ko-
morbid panik bozukluk ve alkol kétiye kullanimina
olan etkinliginin yattig: ileri sturtlmustir. Bu gorisy,
gabapentinin anksiyete bozukluklarinda etkili oldugu-
nu bildiren baska calismalarin sonuclari da destekle-
mektedir (4,37-40). Bitin bu calismalar ve gorisler
gabapentinin etkinligine yonelik arastirmalarin, duy-
gudurum bozukluklarindan anksiyete bozukluklarina
yonelmesine katkida bulunmustur.

ANKSiYETE_ BOZUKLUKLARINDA
GABAPENTIN

Preklinik c¢alismalarda bazolateral amigdala, orta
beyindeki santral gri cevher ya da dorsomediyal hipo-
talamustaki lokal baskilayict etkisi olan GABAerjik ile-
tideki olast degisikliklerin anksiyete benzeri fizyolojik

ya da davranissal yanitlara yol actigi gosterilmistir (41).
Ayrica anksiyete bozuklugu olan bazi hastalarda GA-
BA-A reseptorlerinde islev bozuklugu saptanmasi, GA-
BA-A reseptorlerine etkiyerek GABA aktivitesini artiran
ve anksiyete bozukluklarinin tedavisinde siklikla kulla-
nilan benzodiazepinlerin etki mekanizmalari, anksiyete
bozukluklarinin etyolojisinde GABA’nin belirgin bir ro-
1t oldugunu disiindiirmektedir (41). Bu hipotez temel
alinarak GABA metabolizmasini, reseptorlerini etkile-
meden degistirebilen gabapentinin de anksiyete bo-
zukluklarinin tedavisinde etkin olabilecegi varsayilmus
ve Oncl c¢alismalar bunu desteklemistir (4,37,38).

Gabapentinin anksiyolitik etkisi ilk olarak prekli-
nik hayvan calismalarindan elde edilen veriler sonu-
cunda ortaya konmustur (4). Chouinard ve arkadasla-
r1 (37) primer psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin te-
davisine gabapentin eklendiginde anksiyete belirtileri
ve sendromlarinda azalma oldugunu bildirmislerdir.
Daha sonra Pollack ve arkadaslari (38) standart anksi-
yolitik yaklasimlara direncli ikisi panik bozukluk, iki-
si yaygin anksiyete bozuklugu tanisi almis 4 hastada
gabapentinin anksiyete belirtileri tizerinde olumlu et-
kisinin oldugunu bildirmislerdir. Bu olgu bildirimleri-
nin ardindan, anksiyete bozukluklarinin sagaliminda
gabapentinin etkinligini arastiran bazi klinik calisma-
lar da yapilmistir (39,40,42).

a. Sosyal Fobi ve Gabapentin

Gabapentinin anksiyete bozukluklarinda etkin ola-
rak kullanildigint bildiren ilk yayinlari takiben (37,38),
Pande ve arkadaslari (39) sosyal fobi hastalarinda cift
kor plasebo kontrollt bir ¢alisma yapmuslardir. Bu ca-
lismada 69 hastaya 14 hafta siire ile randomize olarak
gabapentin (900-3600 mg/giin) ya da plasebo uygu-
lanmustir. Calisma sonucunda hem hasta hem klinis-
yen degerlendirme 6l¢eklerine gore, gabapentin alan
grupta plaseboya oranla anksiyete skorlarinda belir-
gin azalma belirlenmistir. Gabapentin ile sosyal fobi
skorlarinda, 10'ncu haftaya kadar ilerleyen bir azalma
gorilmistiir. Yanit alinan hastalarin %62’sinde, calis-
madaki en yiiksek doz olan gilinlik 3600 mg gaba-
pentin kullanmistir. Bu ¢alismada sosyal fobi bozuk-
lugunda yanit olusturulabilmesi icin gabapentin dozu-
nun yuksek tutulmasi gerektigine isaret edilmektedir
(39). Ayrica gabapentinin diger klinik uygulamada
gozlenen hizli anksiyolitik etkisinin aksine (43), bu
calismada plaseboya olan ustinligl iki hafta sonra
ortaya c¢ikmistir. Yine bu calismada erkeklerin ve 35
yasin Ustiindeki hastalarin gabapentine daha yiiksek
oranda yanit verdikleri de tespit edilmistir (39). Az sa-
yida olan c¢alismalardan elde edilen kisitlt verilere go-
re; gabapentinin sosyal fobili hastalarin tedavisinde o-
lumlu etkilerinin oldugu saptanmustir. Bununla birlik-
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te bu bozuklugun tedavisinde kullanilmas: gereken
dozla ilgili olarak, literatiirde yeterince desteklenmis
veri bulunmamaktadir.

Gabapentinin sosyal fobi basta olmak tizere anksi-
yete bozukluklarinin tedavisindeki etki mekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir. Ancak preklinik calisma-
lar, stres ve anksiyete ile iliskili davranislar azaltmada
GABA’nin roliinti desteklemektedir. Sosyal fobiyle ilgi-
li yapilan calismalarda biyolojik mekanizmada seroto-
ninin de 6nemli roli tGzerinde durulmustur (39). Ga-
bapentin uygulamast sirasinda serotonin dizeylerinde
artma oldugunu bildiren calismaya (44) karsin; gaba-
pentinin SSS’nde dogrudan serotoninin sentez, salinim
ve geri alimini ne ol¢liide diizenledigi bilinmemektedir.
Monoamin salmiminda gabapentinle biraz azalma
oldugu gosterilmistir (45), fakat bu da ilacin etki me-
kanizmasini ayrintili olarak aciklayamamaktadir. Gaba-
pentin tedavisi sirasinda 5-hidroksi-indolasetik asidin
serebrospinal sivi diizeyinde bir degisiklik olmadiginin
belirlenmesi, serotoninin SSS’ndeki doniisiminiin et-
kilenmedigini gostermektedir. Bu bulgular 1siginda,
gabapentinin sosyal fobideki etkinliginin, buiytik olasi-
likla birden fazla mekanizma tarafindan dizenlendigi
ve terapotik etki icin serotoninin dogrudan etkisinin
temel olusturmadigi belirlenmistir (39).

b. Panik Bozukluk ve Gabapentin

ik olarak Pollack ve arkadaslar1 (38) panik bozuk-
lugu olan bir olguda 1200 mg/giin dozunda gabapen-
tin uygulamis ve bes haftalik bir tedavi siiresi sonun-
da panik ataklarinin tamamen gectigini ve fobik ka-
cimmanin azaldigini bildirmislerdir. Bu hastanin iyilik
hali en az 4 ay devam etmistir.

Panik bozuklugunda gabapentinin etkinligini arasti-
ran sadece bir adet cift-kor calisma yapilmustir. Pande
ve arkadaslart (40), 8 haftalik cift-kor plasebo kontrol-
14 bir calisma ile panik bozuklugu olan 103 hastada ga-
bapentin ve plaseboyu karsilastirmuglardir. Calismada
gabapentin 600-3600 mg/giin doz araliginda kullanil-
mistir. Plasebo ve gabapentin arasinda baslangic ve te-
davi sonrasi panik-agorafobi puanlar arasindaki degi-
sim yontinden anlamlt bir farklilik saptanmamistir. Bu-
nunla birlikte, baslangicta daha ytiksek panik-agorafo-
bi puani olan hastalarda, gabapentinin puanlarda pla-
seboya gore daha yiiksek oranda azalmaya yol actigi
bulunmustur. Bu calisma sonucuna gore, gabapentinin
panik bozuklugu daha siddetli olan hastalarda, anksi-
yolitik etkisini daha cok gosterdigi ileri strtlmustiir
(40).

Diger anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi panik
bozuklugunda da gabapentinin etki mekanizmasi tam
olarak anlasilamamustir. Panik bozuklugunda gabapen-
tinin hangi mekanizma ile etkili oldugunun ortaya ¢ik-

mast, panik bozuklugun etyopatojenezine de 1sik tutu-
labilecektir.

¢. Travmasonrast Stres Bozuklugu ve
Gabapentin

Sosyal fobi ve panik bozuklukta gabapentin kulla-
nimi ile ilgili yayinlanan ¢alismalarin ardindan (39,40);
Brannon ve arkadaslar1, daha 6nce fluoksetin ile teda-
vi edilen bir hastada 900 mg/giin gabapentin kullani-
minin ardindan gece kibuslarinin sikliginda azalma
oldugunu bildirmisler ve basta gece kibuslarinin te-
davisi olmak Uzere travmasonrasi stres bozuklugu
(TSSB)'nun tedavisinde, gabapentinin mevcut tedavi-
lere ek olarak kullanilabilecegini vurgulamislardir
(42).

Yakin tarihte yayinlanan retrospektif bir ¢alismada i-
se 30 TSSB hastasinin 23’inde (%77) 300-3600 mg/giin
(ortalama 1190£680 mg/giin) gabapentin kullanimi ile
belirtilerde iyilesme saptandigi bildirilmistir (46). Klinis-
yen izlem notlarnin gézden gecirilmesi ile bu hastala-
rin timiinde gabapentin baslanmasinmn ardindan uyku-
suzlukta ve gece kabuslarinin siklik ve siddetinde de a-
zalma oldugu gosterilmistir. Bu calismanin sonuglart
antidepresanlarla kombine olarak gabapentinin direnc-
li kronik TSSB’nda sik¢a rastlanan uyku bozuklugu ve
gece kdbuslarinin diizelmesine yardimer oldugunu gos-
termistir. Ayrica, gabapentinin iyi tolere edilen, ilac-ilag
etkilesimi ve hepatik yan etkileri az olan ve bagimlilik
yapmayan bir ila¢ oldugu bildirilmistir.

TSSB’nda beyinde 6énemli bir inhibitér nérotrans-
miter olan GABA araciligiyla, adrenerjik sistem gibi
anksiyetede etkili sistemlerin etkilendigi bilinmekte-
dir. TSSB hastalarinda artmis norepinefrin yanitt oldu-
gu gosterilmistir ve bu durum uyku bozukluklart gibi
TSSB’ndaki cekirdek semptomlarin olusumuna katki-
da bulunabilir. Artmis GABA diizeyleri lokus seruleu-
sun atesleme hizint ve daha sonra da aksonal projek-
siyonlarindaki norepinefrin salinimini azaltarak TSSB
semptomlarinda azalmaya yol aciyor olabilir (45). Ga-
bapentinin TSSB’ndaki bu olast mekanizmasinin diger
anksiyete bozukluklari icin de gecerli olabilecegi ileri
surtlmektedir.

d. Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve
Obsesif Kompulsif Bozuklukta Gabapentin

Pollack ve arkadaslart (38) 1998 yilinda yaptiklar
olgu bildiriminde yaygin anksiyete bozukluklu iki
hastada gabapentin kullanmiglardir. Daha 6nce veri-
len anksiyolitik tedavilere kismi yanit veren ya da hic
yanit vermeyen bu olgularda tedaviye gabapentin ek-
lenmesinin ardindan kaygida azalma bildirmislerdir.
Bu konuda hentiz kontrolli bir ¢alisma yoktur. Gaba-
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pentinin ortalama 2500 mg/gtin dozunda tek basina
kullanildiginda fluoksetine yanit vermeyen obsesif
kompulsif bozukluklu hastalarda etkili oldugunu bil-
diren bir ¢alisma da bulunmaktadir (3).

SONUC

Gabapentin, kompleks parsiyel epileptik nobetler-
de ekleme tedavisi olarak kullanilan yeni bir antikon-
vilsan ilactir. Bu endikasyonu disinda son yillarda ga-
bapentinin cesitli noropatik agri bozukluklari, migren
ve hareket bozukluklarinda da etkili oldugu saptan-
mustir. Gabapentinin psikiyatrik bozukluklar icinde et-
kinliginin arastirildigr ilk hastalik olan bipolar bozuk-
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