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Ergenlik döneminde bafllayan bipolar bozukluklu iki olguda uzun süreli olanzapin kullan›m›

ÖZET:
Ergenlik döneminde bafllayan bipolar bozukluklu iki
olguda uzun süreli olanzapin kullan›m›

Bipolar bozuklu¤un tedavisinde duygudurum dengeleyicileri ve anti-
depresanlar›n yan›s›ra, tipik veya atipik antipsikotikler kullan›lmakta-
d›r. Olanzapin, serotonin-dopamin antagonisti bir atipik antipsikotiktir.
fiizofreni  ve bipolar bozukluk baflta olmak üzere di¤er psikotik bozuk-
luklar›n tedavisinde kullan›lmaktad›r. Son y›llarda dirençli bipolar bo-
zukluk hastalar›nda duygudurum dengeleyicilerine ek olarak olanza-
pin verildi¤inde baflar›l› sonuçlar al›nmas›, olanzapinin duygudurum
dengeleyici bir ilaç oldu¤unu düflündürmektedir.
Biz bu sunumda klini¤imizde ergenlik döneminde tan› alan ve yetifl-
kinlik döneminde de izlemi süren iki bipolar bozukluk olgusunda uzun
süreli olanzapin kullan›m›na yönelik deneyimlerimizi paylaflmay›
amaçlad›k. Olgular›n toplam izlem süresi birinci olguda 4 y›l (flimdi 20
yafl›nda); 2. olguda 10 y›ld› (flimdi 24 yafl›nda); olanzapin kullan›m› ile
izlem süreleri s›ras›yla 2 ve 1 y›ld›. Her iki olguda da olanzapin bafllan-
madan önce baflka bir antipsikotik ve / veya duygudurum dengeleyi-
ci kullan›lm›flt›.  Olgu 1 valproat 1000 mg/gün + olanzapin 10 mg/gün
ile ve 2. olgu lityum 1200 mg/gün + olanzapin 10 mg/gün ile yaklafl›k
bir y›ld›r manik belirtiler olmaks›z›n izlenirken; olgu 1’de hekim de¤iflik-
li¤i nedeniyle di¤er hekimin; olgu 2’de hastan›n kendisinin olanzapini
kesti¤i ö¤renildi. Her iki olguda da yaln›zca olanzapin kesilmiflti ve
duygudurum dengeleyicileri kullan›m› devam ediyordu. Yine her iki ol-
gu da olanzapinin kesilmesinin ard›ndan manik belirtilerin bafllama-
s›yla hekime baflvurdu. Birinci olguda 20mg/gün ve 2. olguda
30mg/gün olanzapin kullan›larak uygun yan›t sa¤land›.
Her iki olguda da duygudurum dengeleyicilerinin kullan›m›n›n devam
etmesine ra¤men olanzapinin kesilmesiyle manik belirtiler ortaya ç›k-
m›flt›r. Bu bulgu bize olanzapinin antimanik etkinli¤inin yan›s›ra, uzun
dönem kullan›m›nda proflaktik etkisinin de oldu¤unu düflündürmek-
tedir.

Anahtar sözcükler: olanzapin, bipolar bozukluk, ergen, duygu
durum dengeleyicileri, proflaksi, farmakoterapi
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ABSTRACT:
Long-term olanzapine use in two adolescent cases with
bipolar disorder

Typical and atypical antipsychotics, mood stabilizers and
antidepressants have been used in the treatment of bipolar disorder.
Olanzapine, an atypical antipsychotic drug with serotonin-dopamine
antagonism, has been used in the treatment of schizophrenia and
bipolar disorder.
The long-term olanzapine treatment in two adolescent cases with
bipolar disorder is described. One of the cases was followed-up for 4
years (from 16 years of age, two years of olanzapine treatment) and
the other case was treated for 10 years (from 14 years of age, one year
with olanzapine treatment). Both cases had previously used other
antipsychotics and mood stabilizers. At follow-up, the first patient was
on valproic acid 1000mg/d and olanzapine 10 mg/d, and the other
patient was on lithium 1200mg/d and olanzapine 10 mg/d. Neither of
the patients experienced a manic episode for almost a year with
these regimens. However, olanzapine was discontinued by the new
psychiatrist in the first case and by the patient in the second case.
Both cases had manic episodes after cessation of olanzapine. Ten
mg/d olanzapine was resumed in both patients, but 20 and 30mg/d
olanzapine respectively were necessary in order to achieve
remission. The relapse of manic symptoms in both cases after
cessation of olanzapine despite continued use of mood stabilizers
suggested that olanzapine might be effective in prevention of manic
episodes by itself.

Key words: olanzapine, bipolar disorder, adolescent, mood stabilizers,
proflaxis, pharmacotherapy
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Girifl

Çocukluk ve ergenlik döneminde
görülen bipolar bozukluk (BB), ye-
tiflkinlerden farkl› özelliklere sahip

oldu¤u için zaman zaman yanl›fl tan› ko-
nulabilmektedir. Ergen bafllang›çl› mani-
de yanl›fl tan› konulmas›ndaki en önem-

li nedenlerden birinin psikotik özellikler
oldu¤u bildirilmektedir (1). Psikotik özel-
liklerin ergen bafllang›çl› BB’da yüksek
oranda bulundu¤unu bildiren çal›flma-
larda (2), genç yafllarda hastal›¤›n daha
fliddetli olmas›n›n bu sonuca yol açm›fl
olabilece¤i ileri sürülmektedir. 

Hastal›¤›n erken dönemlerinde,
özellikle de yetersiz tedavi edildi¤i veya
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tedavi edilmedi¤i dönemlerde döngü aralar›n›n gide-
rek k›salma e¤iliminde oldu¤u, daha kötü bir gidifle yol
açt›¤› ve tedaviye direnç oluflabilece¤i belirtilmektedir.
Buna dayanarak hastal›¤›n uzun dönemde kötüleflme-
sini engellemek amac›yla uzun süreli koruyucu tedavi-
nin gecikmeksizin bafllat›lmas› gerekmektedir (3).
BB’un farmakolojik tedavisinde duygudurum dengele-
yicileri ve antidepresanlar›n yan› s›ra, tipik ve atipik an-
tipsikotikler de yer almaktad›r. Tipik antipsikotiklerin
özellikle ekstrapiramidal sistem (EPS) yan etkileri ve
olas› tardiv diskinezi riskleri nedeniyle daha az tercih
edilmesiyle birlikte, atipik antipsikotikler BB’un tedavi-
sinde daha yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. 

Yap›sal olarak ilk atipik antipsikotik olan klozapine
oldukça benzeyen olanzapin, dopaminerjik (D1-4), sero-
tonerjik (5HT2,  5HT3, 5HT6), histaminerjik (H1), muska-
rinik (M1-5) ve adrenerjik (α1) reseptörler üzerinde etki-

lidir (4). Eriflkinlerde BB’da 2 plasebo kontrollü monote-
rapi, 1 plasebo kontrollü ek tedavi çal›flmas›nda kulla-
n›lan olanzapin, her üç çal›flmada da manik belirtilerin
tedavisinde plaseboya üstün bulunmufltur (5,6,7). 

Son y›llarda akut maninin farmakolojik tedavisine
iliflkin son derece kayda de¤er geliflmeler olmakla bir-
likte, akut tedavide duygudurum dengeleyiciyle kom-
bine kullan›lan bir antipsikoti¤in ne zaman ve nas›l ke-
silece¤ine iliflkin yeterli veri bulunmamaktad›r. Baz› ya-
zarlar akut dönemde bafllan›lan antipsikoti¤in koruyu-
cu dönemde de kesilemedi¤ini belirtmektedir (8). Akut
tedavide etkili olan ilaçlar›n koruyucu tedavideki et-
kinliklerinin aç›kl›¤a kavuflturulmas›n› amaçlayan arafl-
t›rmalar ile birlikte, dirençli BB hastalar›nda duygudu-
rum dengeleyicilerine ek olarak olanzapin verildi¤inde
baflar›l› sonuçlar al›nm›flt›r (9). 

Bu yaz›da, duygudurum dengeleyicilerine ek olarak
olanzapin kullan›lan ve duygudurum dengeleyicisi kulla-
n›m› devam ederken, de¤iflik nedenlerle olanzapine ara
verildikten sonra manik belirtilerde alevlenme görülen
ve tekrar daha yüksek doz olanzapin baflland›¤›nda ma-
nik belirtilerin kayboldu¤u  iki olgu sunulmaktad›r. 

Olgu Sunumlar›

Olgu-1

M, 21 yafl›nda erkek hasta. Poliklini¤imize ilk kez
baflvurdu¤unda yak›nmalar› bol alkol alma, sigara içme,

eve geç gelme, barlara gitme, çok para harcama, evden
para çalma, çok konuflma, uykusuzluk, ifltahs›zl›k, sal-
d›rgan davran›fllar olarak tan›mlanmaktayd›. Yak›nma-
lar›n›n baflvuru tarihinden 6 ay kadar önce bafllad›¤› ö¤-
renildi. Önce ayn› ildeki baflka bir çocuk psikiyatrisi bi-
riminde bir süre ayaktan izlendikten sonra, 1 ay yata-
rak tedavi gördü¤ü ve bu dönemde BB tan›s› konuldu-
¤u ifade edildi. Özgeçmiflinde, vakumla do¤um ve peri-
natal asfiksi öyküsü oldu¤u belirtilmekteydi. Soygeçmi-
flinde annesinin babas›nda alkol ba¤›ml›l›¤›; anneanne-
de obsesif kompulsif bozukluk oldu¤u ö¤renildi. Anne,
M. bize baflvurduktan sonraki dönemde yetiflkin psiki-
yatrisi poliklini¤ine yönlendirildi ve BB tan›s› ald›. Okul
durumunun sorgulanmas›nda belirtilerin bafllang›c›na
kadar baflar›l› oldu¤u ö¤renildi. Ancak ilkokul dönemin-
de s›n›f içinde dolaflma, derse geç girme, ders dinleme-
me gibi sorunlar›n varl›¤› tan›mlanmaktayd›. Yard›mc›
inceleme olarak Elektroensefalogragi (EEG) çekildi ve
normal olarak de¤erlendirildi. Ruhsal muayenesinde
konuflmas›n›n h›zl› ve duygulan›m›n›n öforik oldu¤u iz-
lenmekteydi. D›fla vuran davran›fllar›nda dürtü denetim
güçlükleri, grandiyozitesi ve davran›m sorunlar› dikkat
çekmekteydi. Bunlara ek olarak uykusuzluk ve ifltah
azalmas› tan›mlanmaktayd›. Hastan›n klinik görüflme
ile bu belirti ve bulgular ›fl›¤›ndaki tan›s›, DSM IV tan› öl-
çütlerine göre BB Tip I (manik epizod) olarak düflünüldü.

Hastada olanzapin tedavisi bafllanana kadar geçen
dönemde kullan›lan ilaçlar: dönüflümlü olarak lityum
(1500 mg/gün), valproat (1000-1500 mg/gün), diazepam,
klorpromazin (300mg/gün), alprazolam (3mg/gün), halo-
peridol (30mg/gün). Ortaya ç›kan ekstrapiramidal sistem
yan etkileri nedeniyle haloperidole devam edilemedi.
Lityum 1500 mg/gün al›rken kan düzeyi 0.8 mEq / lt idi.
Lityum ve diazepam (30 mg/gün) d›fl›nda di¤er ilaçlar›
kesildi. 20 gün sonra olanzapin 10 mg/gün baflland›. 2 ay
sonra lityum kan düzeyi yüksek geldi¤i için lityum 900
mg/gün’e indirildi. Olanzapin baflland›ktan bir hafta son-
ra manik tablo yat›flt› ve 1.5 ay sonra dürtü denetim
güçlü¤ü tama yak›n düzeldi. Hastada kilo al›m› (8 kg)
saptand›. Ancak hem lityumun hem de daha sonra kul-
lan›lan valproat›n da kilo al›m›na yol açabilece¤i bilindi-
¤inden söz konusu etkinin hangi ilaca ba¤l› olarak orta-
ya ç›kt›¤› belirlenemedi. Kilo art›fl› olanzapin baflland›k-
tan 8 ay sonra durdu. Klinik Global ‹zlem-Klinik Düzelme
(KG‹KD) puan› 1 - “belirgin düzelme” olarak de¤erlendiril-
di.
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Olanzapin baflland›ktan 1.5 ay sonra, kan düzeyini
ayarlamaktaki sorun nedeniyle lityum kesilerek valpro-
at baflland›. Hasta, valproat 1000 mg/gün ve olanzapin
10mg/gün kullanarak yaklafl›k 2 y›l süreyle izlendi. Çe-
flitli psikotrop ilaçlar›n oldukça yüksek dozlar›na (halo-
peridol 30 mg/gün gibi) ç›k›lmas›na ra¤men uzun süre
yan›t al›namamas› nedeniyle profilaktik olarak olanza-
pine devam edildi. ‹ki y›l›n sonundaki de¤erlendirmede
herhangi bir psikopatolojik bulgu saptanmad›. Okul ve
ev uyumu, ders baflar›s› iyi olarak tan›mlanmaktayd›. 

Hekim de¤iflikli¤i nedeniyle M’den yaklafl›k 7 ay bil-
gi al›namad›. Yedi ay›n sonunda M ve ailesi birimimize
tekrar baflvurdu. Önce M ve ailesinden, daha sonra da
bu 7 ay süresince izleyen hekiminden al›nan bilgiye
göre olanzapin, antipsikotik almas›n› gerektiren bir du-
rum olmad›¤› düflünülerek kesilmifl, valproat
1000mg/gün (kan düzeyi 68 mg/mL) olarak devam
edilmiflti. Daha sonra dürtü denetim güçlükleri ve özel-
likle k›z arkadafl›na yönelik kuflkular›n›n patolojik bir
hal almas› nedeniyle risperidon 2mg/gün bafllanm›fl.
Risperidonun afl›r› uyku hali yapt›¤›n› düflünen M, heki-
mine dan›flmadan bu ilac› kendi iste¤iyle k›sa bir süre
sonra b›rakm›fl. Bunun ard›ndan dürtü denetim güçlük-
lerinin ve söz konusu kuflkular›n›n artmas›, s›k›nt›, öfke
patlamalar›, uyku miktar›nda azalma ve uyuyamama
yak›nmalar›n›n belirginleflmesi üzerine birimimize bafl-
vuran M’ye önce 10 mg/gün olanzapin baflland›. Yeter-
li olmay›nca olanzapin dozu 20mg/güne ç›k›ld›. Son gö-
rüflmesinde zaman zaman iliflki sorunlar› d›fl›nda ya-
k›nma tan›mlanmamakta ve ifline devam etmektedir.
Halen 20 mg/gün olanzapin ve 1000 mg/gün valproat
kullanmaktad›r. Yine ayn› görüflmede KG‹KD puan› 1 -
“belirgin düzelme” olarak de¤erlendirildi.

Olgu-2

‹, 26 yafl›nda erkek hasta. ‹lk kez 14 yafl›nda baflvurdu.
Yak›nmas› bir spor sakatlanmas› (futbol antreman› s›-
ras›nda) sonras› fiziksel olarak iyileflmesine ra¤men oy-
nayamayaca¤› ve baflar›l› olamayaca¤› korkusu idi.
Ruhsal muayenesinde performans anksiyetesi, soma-
tik u¤rafllar, anksiyetenin ön planda oldu¤u düflünceler
saptand›. K›sa süreli psikoterapötik yard›m ile düzelme
sa¤land›. Okuluna ve futbola uyum sa¤lad›. Özgeçmi-
flinde herhangi bir özellik yoktu. Soygeçmiflinde, baba-
da dürtü denetiminde güçlük tan›mlanmaktayd›. An-

nenin depresif ve somatik yak›nmalar nedeni ile dü-
zensiz psikiyatrik yard›m ald›¤› ve çeflitli antidepresan
ilaç kullan›m öyküsü oldu¤u ö¤renildi (olas›l›kla disti-
mik bozuklu¤u düflündürmekteydi). ‹kiz olan a¤abey-
lerin birinde flizoid özellikler tan›mlanmaktayd›. Di¤eri-
nin ise k›sa süreli “depresyon” tan›s› ile tedavi gördü¤ü
ve öfke denetiminde güçlükler yaflad›¤› belirtildi. 

Olgunun 2. kez baflvurusu bir y›l sonra oldu. Okulda
yanl›fll›kla bir baflka s›n›fa girmenin ard›ndan alay edile-
ce¤i korkusu ve huzursuzluk bafllam›fl; ard›ndan korku-
lar› artm›flt›. Yaln›z yatamama ve ölüm korkusuna oku-
la gidememe eklenince tekrar baflvurmufllard›. Ruhsal
muayenesinde psikomotor hareketlilik, ajitasyon, bu-
nalt›l› duygulan›m, düflünce sürecinde bozulma ve dü-
flünce içeri¤inde sanr› taslaklar› saptanan hastan›n psi-
kotik bir süreç içinde oldu¤u ve kesin tan›ya izlemde
var›lmas› düflünüldü. Haloperidol ve diazepam bafllana-
rak ayaktan düzenli izleme al›nd›. Ancak klinik belirtiler-
de bozulma artt›. Psikomotor eksitasyon, logoreik ko-
nuflma, grandiyöz ve paranoid delirler, afl›r› bunalt›l›
duygulan›m tablosu ile hastaneye yat›r›ld›. Tablonun
karmafl›kl›¤› nedeni ile bipolar bozuklu¤un manik epizo-
du yada flizofrenik bozuklu¤un bafllang›c› olup olmad›-
¤›n› ay›rt etmek güçtü. Haloperidol ve diazepama klorp-
romazin eklendi. Yard›mc› inceleme olarak yap›lan EEG,
manyetik rezonans görüntüleme ve biyokimyasal arafl-
t›rmalar sonucunda her hangi bir patoloji saptanmad›.
Birbuçuk ay sonra ‘k›smi düzelme’ ile taburcu oldu. Ha-
loperidol 5mg/gün ve bireysel psikoterapi ile ayaktan
tedavisi sürdürüldü. Bir y›l›n sonunda psikososyal uyu-
mu artm›fl ve psikopatolojik bulgu kalmam›flt›. Ancak 6
ay sonra halen haloperidol kullan›rken uykusuzluk, ha-
reketlilik, çok konuflma, dürtü denetiminde güçlük ya-
k›nmalar› bafllad›. Ruhsal muayene sonucunda DSM-IV
tan› ölçütlerine göre BB Tip I (manik epizod) tan›s› ald›.
Haloperidol dozu artt›r›l›rken, tedaviye lityum
(1200mg/gün) eklendi. Klinik tablo beklenen h›zla düzel-
di. Psikotik belirtilerin ve manik tablonun yat›flmas›n-
dan sonra, antipsikotik kullan›m›na gerek kalmad›¤› dü-
flünülerek haloperidol zaman içinde azalt›larak kesildi.

Birbuçuk y›l öncesine kadar 900 mg/gün lityum ile
önemli bir bozulma olmadan ve serum lityum düzeyi
0.8 mEq/L kalarak yaflam›n› sürdürdü. Çok seyrek (1y›l-
dan fazla aral›kl›), bafllang›çlar›nda bir psikososyal nede-
nin oldu¤u (askerlik yoklamas›, klüp de¤iflikli¤i gibi), k›sa
süreli, depresif belirtileri oldu¤unda lityum tedavisine
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selektif serotonin geri al›m inhibitörleri eklenerek dep-
resif tablo yat›flt›r›ld›. Ancak 1.5 y›l önce huzursuzluk, ak-
l›n›n kar›flmas›, kontrolünü yitirece¤i endiflesi, yaln›z ya-
tamama, evden ç›kamama yak›nmalar› bafllad›. Ruhsal
muayenesinde duygulan›m› künt, düflünce içeri¤inde
sanr› taslaklar› ve d›fla vuran davran›fllar›nda regresif
ö¤eler saptand›. Serum lityum düzeyini terapötik aral›¤a
getirmek amac›yla lityum dozu 1200 mg/gün’e ç›k›ld› ve
serum lityum düzeyi 1,2 mEq/L olarak ölçüldü. Tedaviye
yeterli yan›t al›namad›¤› için olanzapin 20 mg/gün ek-
lendi, 2 ayl›k sürede tam düzelme oldu. Tekrar futbol
oynamaya bafllad› ve psikososyal uyumu artt›. Lityum
900 mg/gün (serum lityum düzeyi 0.8 mEq/L) ve olanza-
pin 10 mg/gün ile idame tedavisi sürdürüldü. Lityumun
idame aral›kta olmas›na ra¤men manik ata¤›n ortaya
ç›kmas› olanzapinin kesilmesinden kaç›n›lmaya yol açt›.
Yaklafl›k 1. y›l›n sonunda kendisini iyi hissetti¤i için, he-
kimine dan›flmadan olanzapini kesti¤i ö¤renildi. 3-4 haf-
ta sonra en son tan›mlanan yak›nmalar tekrar bafllad›¤›
için poliklini¤imize baflvurdu. Serum lityum düzeyi 0.8
mEq/L düzeyinde idi. Lityum dozu 300 mg artt›r›ld›. Psi-
kotik özelliklerin varl›¤› nedeniyle 20 mg/gün olanzapin
eklendi. Yeterli yan›t, olanzapin dozu 30 mg/gün’e ç›k›l-
d›¤›nda al›nd›. Olgu halen lityum 900 mg/gün (serum lit-
yum düzeyi 0.8 mEq/L) ve olanzapin 20 mg/gün ile izle-
niyor. Her hangi bir psikopatolojik bulgusu olmayan
hastan›n, KG‹KD puan› 1 - “belirgin düzelme” olarak de-
¤erlendirildi.

Tart›flma

Olgular›n her ikisi de duygudurum dengeleyicilerine
ek olarak kullan›lan olanzapinden yarar sa¤lam›fllard›r.
Olanzapinin, BB tip 1 olan hastalarda manik ya da kar-
ma döngülerde, duygudurum dengeleyiciye yeterli ya-
n›t vermeyen eriflkinlerde (9) ve ergenlerde (10) ek psi-
kotrop ajan olarak etkin oldu¤u bildirilmektedir. Bir
baflka çal›flmada Tohen ve ark. (2000) akut manide lit-
yum ya da valproat tedavisine, olanzapin veya plase-
bo eklemifller ve olanzapin manik ve karma belirtilerin
tedavisinde plaseboya üstün bulunmufltur (7).  Konuy-
la ilgili olarak Vieta ve ark.’n›n (2001) yapt›¤› 43 hafta-
l›k izlem çal›flmas›nda, lityum, valproat ve karbameza-
pin kullanan ve yeterli yan›t al›namayan tedaviye di-
rençli BB’lu hastalarda uzun süreli ek tedavi olarak
olanzapin kullan›m› ile yararl› sonuçlar elde edildi¤i be-

lirtilmektedir (11). Her iki olgumuzda da duygudurum
dengeleyicilerine ek olarak uzun süreli (olgu 1’de 2y›l,
olgu 2’de 1 y›l) olanzapin kullan›m›yla elde edilen dü-
zelme bulgusunu yaz›nlarla birlefltirdi¤imizde, olanza-
pinin BB’da duygudurum dengeleyicilerine yeterli yan›t
al›namayan olgularda iyi bir ek tedavi seçene¤i olabi-
lece¤i düflünülmektedir.

Her iki olguda da olanzapin kesildikten k›sa bir süre
sonra manik belirtiler bafllam›fl ve idamede kullan›lan-
dan daha yüksek dozlarla kontrol alt›na al›nabilmifltir.
Olanzapinin BB’da kullan›m›na yönelik iki önemli plase-
bo kontrollü monoterapi çal›flmas›n›n ilkinde (5) olanza-
pin 10mg/gün, ikincisinde (6)15 mg/gün ile bafllanm›fl ve
her ikisinde de plaseboya göre anlaml› oranda üstün
bulunmufltur. Olanzapinin yüksek doz ile baflland›¤› ça-
l›flmada di¤er çal›flmaya göre, hem manik belirtilerdeki
gerileme daha k›sa sürede (3 haftaya karfl› 1 hafta) göz-
lenmifl; hem de ilkiyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha yüksek
bir yan›t oran› (%49’a karfl›l›k %65) saptanm›flt›r. ‹kinci
çal›flmada gözlenen yan›t oran›n›n yüksekli¤i ve daha
h›zl› ortaya ç›kan antimanik etkinli¤in daha yüksek bafl-
lang›ç dozlar› (10 mg/gün’e karfl›l›k 15 mg/gün) kullan›l-
mas›na ba¤l› olabilece¤i belirtilmifltir. Bizim olgular›m›z-
da da tekrar alevlenme sonras› olanzapin bafllang›ç doz-
lar›n›n ilk olguda 20 mg/gün (idamede 10 mg/gün’dü) ve
2. olguda önce 30 mg/gün ve sonra 20 mg/gün (idame-
de 10 mg/gün’dü) olmas›, h›zl› ve yeterli yan›t›n sa¤la-
nabilmesi için akut dönemde daha yüksek dozlara ge-
reksinim olabilece¤i düflüncesini desteklemektedir.

Bu yaz›n›n en dikkat çekici yönü, birinci olguda 2
y›l, ikinci olguda 1 y›l süreyle duygudurum dengeleyi-
cilerine ek tedavi olarak kullan›lan olanzapinin -her iki
olguda da farkl› nedenlerle- kesilmesinin ard›ndan,
duygudurum dengeleyicilerine devam edilmesine ra¤-
men 3-4 hafta gibi k›sa süreler sonras›nda manik belir-
tilerin ortaya ç›km›fl olmas›d›r. Olanzapinin uzun süreli
kullan›m›ndaki etkilerini araflt›ran çal›flmalardan ilkin-
de olanzapinin bir y›la varan süreyle (49 hafta) baflka
mani döngülerini önlemede etkili oldu¤u gösterilmifltir
(12). Bir di¤er çal›flmada önceden olanzapin-lityum
kombinasyonuyla stabilize edilen hastalarda döngüle-
rin önlenmesinde olanzapin ve lityum monoterapileri
karfl›laflt›r›lm›fl ve olanzapin lityuma üstün bulunmufl-
tur (13). Olanzapinin valproatla karfl›laflt›r›ld›¤› randomi-
ze, çift-kör, 47 haftal›k bir çal›flmada, olanzapinin valp-
roata göre anlaml› oranda daha h›zl› etki etti¤i ve dü-
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zelmenin daha fazla oldu¤u; ancak manik veya depre-
sif döngülerin tekrarlamas›n› önlemede fark olmad›¤›
saptanm›flt›r (14). Dördüncü çal›flmada olanzapin ile lit-
yum veya valproat kombinasyonunun, lityum veya
valproat monoterapisine göre semptomatik iyileflme
süresini etkin flekilde uzatt›¤› belirtilmektedir (15). 

Bu çal›flmalardan elde edilen veriler do¤rultusunda
olanzapinin BB’da manik belirtilerin düzelmesinde, daha
çok duygudurum dengeleyicileri ile birlikte uzun süreli
kullan›m›nda oldukça yararl› etkilerinin oldu¤u görüle-
bilmekte ve “duygudurum dengeleyici” özelli¤inin ola-
bilece¤i vurgulanmaktad›r. Ayn› zamanda valproat gibi
BB’un hem akut hem idame tedavisinde geleneksellefl-
mifl bir ilaçla karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha h›zl› ve daha fazla
düzelme puanlar›na sahip olmas› da en az valproat ka-
dar etkin olabilir mi sorusunu akla getirmektedir. Ayr›-
ca manik döngüleri önlemede etkili olabilece¤i; hatta
bir çal›flmada lityumdan daha etkili oldu¤u da bir baflka
bulgudur. Olgular›m›zdan elde etti¤imiz veriler bu çal›fl-

malar› destekler niteliktedir. Bir duygudurum dengele-
yicisiyle birlikte kullan›m›nda oldukça yararl› sonuçlar
al›nmas› ve ilk olguda 2 y›l, 2. olguda 1 y›l süreyle kulla-
n›l›rken bu süre içersinde manik veya depresif bozukluk
veya belirtilerin görülmemesi, olanzapinin akut mani
tedavisinde oldu¤u kadar, BB’un döngülerini önlemede
de, bir baflka deyiflle koruyucu tedavide de etkili oldu-
¤unu belirten literatürü desteklemektedir. Her iki olgu-
da da olanzapinin kesilmesiyle duygudurum dengeleyi-
cilerinin devam etmesine ra¤men manik belirtiler orta-
ya ç›km›flt›r. Bu durum Tohen ve ark (2004)’ n›n olanza-
pin ile lityum veya valproat kombinasyonunun, lityum
veya valproat monoterapisine göre semptomatik iyilefl-
me süresini etkin flekilde uzatt›¤›n› belirten çal›flmalar›
ile uyumludur (15). Bu bulgu ile yak›n zamanda (2004)
bipolar bozuklukta koruyucu tedavide FDA (Food Drug
Administration) onay› alan olanzapinin antimanik etkin-
li¤inin yan›s›ra, uzun dönem kullan›m›nda koruyucu et-
kisinin de oldu¤u bir kez daha ortaya ç›km›flt›r.
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