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OZET:
Ergenlik doéneminde baslayan bipolar bozukluklu iki
olguda uzun sUreli olanzapin kullanimi

Bipolar bozuklugun tedavisinde duygudurum dengeleyicileri ve anti-
depresanlarin yanisira, tipik veya atipik antipsikofikler kullanimakta-
dir. Olanzapin, serotonin-dopamin antagonisti bir atipik antipsikotiktir.
Sizofreni ve bipolar bozukluk basta olmak Uzere diger psikotik bozuk-
luklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Son yillarda direncli bipolar bo-
zukluk hastalarinda duygudurum dengeleyicilerine ek olarak olanza-
pin verildiginde basarili sonuclar alinmasi, olanzapinin duygudurum
dengeleyici bir ilag oldugunu disundurmektedir.

Biz bu sunumda klinigimizde ergenlik déneminde tani alan ve yetis-
kinlik doneminde de izlemi sUren iki bipolar bozukluk olgusunda uzun
sureli olanzapin kullanimina yénelik deneyimlerimizi paylasmayi
amagladik. Olgularin toplam izlem suresi birinci olguda 4 yil (simdi 20
yasindal); 2. olguda 10 yildi (simdi 24 yasindal); olanzapin kullanimi ile
izlem sureleri sirasiyla 2 ve 1yildi. Her iki olguda da olanzapin baslan-
madan énce baska bir antipsikotik ve / veya duygudurum dengeleyi-
ci kullaniimisti. Olgu 1 valproat 1000 mg/gin + olanzapin 10 mg/gun
ile ve 2. olgu lityum 1200 mg/gun + olanzapin 10 mg/gun ile yaklasik
bir yildir manik belirtiler olmaksizin izlenirken; olgu 1'de hekim degisik-
ligi nedeniyle diger hekimin; olgu 2'de hastanin kendisinin olanzapini
kestigi 6grenildi. Her iki olguda da yalnizca olanzapin kesilmisti ve
duygudurum dengeleyicileri kullanimi devam ediyordu. Yine her iki ol-
gu da olanzapinin kesilmesinin ardindan manik belirtilerin baslama-
siyla hekime basvurdu. Birinci olguda 20mg/gin ve 2. olguda
30mg/gun olanzapin kullanilarak uygun yanit saglandi.

Her iki olguda da duygudurum dengeleyicilerinin kullaniminin devam
etmesine ragmen olanzapinin kesiimesiyle manik belirtiler ortaya ¢ik-
mistir. Bu bulgu bize olanzapinin antimanik etkinliginin yanisira, uzun
dénem kullaniminda proflaktik etkisinin de oldugunu dustndirmek-
tedir.

Anahtar soézciikler: olanzapin, bipolar bozukluk, ergen, duygu
durum dengeleyicileri, proflaksi, farmakoterapi

Klinik Psikofarmakoloji Biilteni 2004;14:154-158

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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ocukluk ve ergenlik doneminde
gorulen bipolar bozukluk (BB), ye-
tiskinlerden farkli ozelliklere sahip
olddBu icin zaman zaman yanlis tani ko-
nulabilmektedir. Ergen baslangi¢l mani-
de yanhs tani konulmasindaki en dnem-

oranda bulundugunu bildiren calisma-
larda (2), gen¢ yaslarda hastaligin daha
siddetli olmasmin bu sonuca yol a¢cmis
olabilecegi ileri strdlmektedir.
Hastaligin erken donemlerinde,
ozellikle de yetersiz tedavi edildigi veya
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tedavi edilmedigi donemlerde dongu aralarinin gide-
rek kisalma egiliminde oldugu, daha kota bir gidise yol
actigl ve tedaviye direnc olusabilecegi belirtiimektedir.
Buna dayanarak hastaligin uzun donemde kotulesme-
sini engellemek amaciyla uzun sureli koruyucu tedavi-
nin gecikmeksizin baslatiimasi gerekmektedir (3).
BB'un farmakolojik tedavisinde duygudurum dengele-
yicileri ve antidepresanlarin yani sira, tipik ve atipik an-
tipsikotikler de yer almaktadir. Tipik antipsikotiklerin
Ozellikle ekstrapiramidal sistem (EPS) yan etkileri ve
olasi tardiv diskinezi riskleri nedeniyle daha az tercih
edilmesiyle birlikte, atipik antipsikotikler BB'un tedavi-
sinde daha yaygin olarak kullanilmaktadir.

Yapisal olarak ilk atipik antipsikotik olan klozapine
oldukca benzeyen olanzapin, dopaminerjik (D1-4), sero-
tonerjik (5HT2, 5HT3, 5HT6), histaminerjik (H1), muska-
rinik (M1-5) ve adrenerjik (1) reseptorler Uzerinde etki-
lidir (4). Eriskinlerde BB’da 2 plasebo kontrolli monote-
rapi, 1 plasebo kontrollli ek tedavi calismasinda kulla-
nilan olanzapin, her U¢ ¢alismada da manik belirtilerin
tedavisinde plaseboya Ustlin bulunmustur (5,6,7).

Son yillarda akut maninin farmakolojik tedavisine
iliskin son derece kayda deger gelismeler olmakla bir-
likte, akut tedavide duygudurum dengeleyiciyle kom-
bine kullanilan bir antipsikotigin ne zaman ve nasil ke-
silecegine iliskin yeterli veri bulunmamaktadir. Bazi ya-
zarlar akut donemde baslanilan antipsikotigin koruyu-
cu donemde de kesilemedigini belirtmektedir (8). Akut
tedavide etkili olan ila¢larin koruyucu tedavideki et-
Kinliklerinin acikliga kavusturulmasini amaclayan aras-
tirmalar ile birlikte, direncli BB hastalarinda duygudu-
rum dengeleyicilerine ek olarak olanzapin verildiginde
basarili sonuclar alinmistir (9).

Bu yazida, duygudurum dengeleyicilerine ek olarak
olanzapin kullanilan ve duygudurum dengeleyicisi kulla-
nimi devam ederken, degisik nedenlerle olanzapine ara
verildikten sonra manik belirtilerde alevlenme gorilen
ve tekrar daha yuksek doz olanzapin baglandiginda ma-
nik belirtilerin kayboldugu ki olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumlari
Olgu-1

M, 21 yasinda erkek hasta. Poliklinigimize ilk kez
basvurdugunda yakinmalari bol alkol alma, sigara icme,

eve ge¢ gelme, barlara gitme, ¢ok para harcama, evden
para ¢alma, ¢ok konusma, uykusuzluk, istahsizlik, sal-
dirgan davraniglar olarak tanimlanmaktaydi. Yakinma-
larinin basvuru tarihinden 6 ay kadar once basladig) 6g-
renildi. Once ayni ildeki baska bir ¢ocuk psikiyatrisi bi-
riminde bir sure ayaktan izlendikten sonra, 1 ay yata-
rak tedavi gordugu ve bu donemde BB tanisi konuldu-
gu ifade edildi. Ozgecmisinde, vakumla dogum ve peri-
natal asfiksi 6ykusu oldugu belirtimekteydi. Soygecmi-
sinde annesinin babasinda alkol bagimliligl; anneanne-
de obsesif kompulsif bozukluk oldugu 6grenildi. Anne,
M. bize basvurduktan sonraki donemde yetiskin psiki-
yatrisi poliklinigine yonlendirildi ve BB tanisi aldi. Okul
durumunun sorgulanmasinda belirtilerin baslangicina
kadar basarili oldugu 6grenildi. Ancak ilkokul donemin-
de siif icinde dolasma, derse ge¢ girme, ders dinleme-
me gibi sorunlarin varligl tanimlanmaktaydi. Yardimci
inceleme olarak Elektroensefalogragi (EEG) cekildi ve
normal olarak degerlendirildi. Ruhsal muayenesinde
konusmasinin hizli ve duygulaniminin 6forik oldugu iz-
lenmekteydi. Disa vuran davranislarinda durtt denetim
guclikleri, grandiyozitesi ve davranim sorunlari dikkat
¢ekmekteydi. Bunlara ek olarak uykusuzluk ve istah
azalmasi tanimlanmaktaydi. Hastanin Klinik gorisme
ile bu belirti ve bulgular 1si8indaki tanisi, DSM IV tani 6l-
¢utlerine gore BB Tip | (manik epizod) olarak dusunuldu.

Hastada olanzapin tedavisi baslanana kadar gecen
donemde kullanilan ilaglar: dontsimli olarak lityum
(1500 mg/gun), valproat (1000-1500 mg/gun), diazepam,
klorpromazin (300mg/gun), alprazolam (3mg/gun), halo-
peridol (30mg/guin). Ortaya ¢ikan ekstrapiramidal sistem
yan etkileri nedeniyle haloperidole devam edilemedi.
Lityum 1500 mg/gun alirken kan diizeyi 0.8 meq / It idi.
Lityum ve diazepam (30 mg/glin) disinda diger ilaclari
kesildi. 20 gtin sonra olanzapin 10 mg/gun baslandi. 2 ay
sonra lityum kan dizeyi yuksek geldigi icin lityum 900
mg/gun’e indirildi. Olanzapin baslandiktan bir hafta son-
ra manik tablo yatisti ve 1.5 ay sonra durtu denetim
guclugu tama yakin dizeldi. Hastada kilo alimi (8 kg)
saptandi. Ancak hem lityumun hem de daha sonra kul-
lanilan valproatin da kilo alimina yol acabilecegi bilindi-
ginden s6z konusu etkinin hangi ilaca bagl olarak orta-
ya cikug belirlenemedi. Kilo artisi olanzapin baslandik-
tan 8 ay sonra durdu. Klinik Global izlem-Klinik Diizelme
(KGIKD) puani 1 - “belirgin diizelme” olarak degerlendiril-
di.
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Olanzapin baslandiktan 1.5 ay sonra, kan duzeyini
ayarlamaktaki sorun nedeniyle lityum Kesilerek valpro-
at baslandi. Hasta, valproat 1000 mg/gin ve olanzapin
10mg/gun kullanarak yaklasik 2 yil streyle izlendi. Ce-
sitli psikotrop ilaglarin oldukca ytksek dozlarina (halo-
peridol 30 mg/gun gibi) ¢ikilmasina ragmen uzun sure
yanit alinamamasi nedeniyle profilaktik olarak olanza-
pine devam edildi. iki yilin sonundaki degerlendirmede
herhangi bir psikopatolojik bulgu saptanmadi. Okul ve
ev uyumu, ders basarisi iyi olarak tanimlanmaktaydi.

Hekim degisikligi nedeniyle M'den yaklasik 7 ay bil-
gi alinamadi. Yedi ayin sonunda M ve ailesi birimimize
tekrar basvurdu. Once M ve ailesinden, daha sonra da
bu 7 ay suresince izleyen hekiminden alinan bilgiye
gore olanzapin, antipsikotik almasini gerektiren bir du-
rum olmadigl duasundlerek kesilmis, valproat
1000mg/gin (kan dizeyi 68 mg/mL) olarak devam
edilmisti. Daha sonra durtl denetim gugclikleri ve ozel-
likle kiz arkadasina yonelik kuskularinin patolojik bir
hal almasi nedeniyle risperidon 2mg/gin baslanmis.
Risperidonun asiri uyku hali yaptigini dusunen M, heki-
mine danismadan bu ilaci kendi istegiyle kisa bir stire
sonra birakmis. Bunun ardindan durtd denetim guclik-
lerinin ve soz konusu kuskularinin artmasi, sikinti, 6fke
patlamalari, uyku miktarinda azalma ve uyuyamama
yakinmalarinin belirginlesmesi Gzerine birimimize bas-
vuran M’ye once 10 mg/gun olanzapin baslandi. Yeter-
li olmayinca olanzapin dozu 20mg/gune c¢ikildi. Son go-
rismesinde zaman zaman iliski sorunlan disinda ya-
kinma tanimlanmamakta ve isine devam etmektedir.
Halen 20 mg/gln olanzapin ve 1000 mg/gun valproat
kullanmaktadir. Yine ayni gorismede KGIKD puani 1 -
“belirgin dizelme” olarak degerlendirildi.

Olgu-2

I, 26 yasinda erkek hasta. ilk kez 14 yasinda basvurdu.
Yakinmasi bir spor sakatlanmasi (futbol antremani si-
rasinda) sonrasi fiziksel olarak iyilesmesine ragmen oy-
nayamayacagl ve basarill olamayacagl korkusu idi.
Ruhsal muayenesinde performans anksiyetesi, soma-
tik ugraslar, anksiyetenin 6n planda oldugu dusunceler
saptandi. Kisa sureli psikoterapotik yardim ile diizelme
saglandi. Okuluna ve futbola uyum sagladi. Ozgecmi-
sinde herhangi bir 6zellik yoktu. Soygecmisinde, baba-
da durtd denetiminde guclik tanimlanmaktaydi. An-

nenin depresif ve somatik yakinmalar nedeni ile du-
zensiz psikiyatrik yardim aldig1 ve cesitli antidepresan
ila¢ kullanim OykusU oldugu ogrenildi (olasllikla disti-
mik bozuklugu disiindirmekteydi). Ikiz olan agabey-
lerin birinde sizoid ozellikler tanimlanmaktaydi. Digeri-
nin ise kisa sureli “depresyon” tanisi ile tedavi gordugu
ve ofke denetiminde guclikler yasadig belirtildi.
Olgunun 2. kez basvurusu bir yil sonra oldu. Okulda
yanliglikla bir baska sinifa girmenin ardindan alay edile-
cegi korkusu ve huzursuzluk baslamis; ardindan korku-
lar artmistl. Yalniz yatamama ve olim korkusuna oku-
la gidememe eklenince tekrar basvurmuglardi. Ruhsal
muayenesinde psikomotor hareketlilik, ajitasyon, bu-
naltih duygulanim, disliince stuirecinde bozulma ve du-
sunce iceriginde sanr taslaklari saptanan hastanin psi-
kotik bir sure¢ icinde oldugu ve kesin taniya izlemde
variimasi dusunuldu. Haloperidol ve diazepam baslana-
rak ayaktan dizenli izleme alindi. Ancak klinik belirtiler-
de bozulma arttl. Psikomotor eksitasyon, logoreik ko-
nusma, grandiydz ve paranoid delirler, asirt bunaltili
duygulanim tablosu ile hastaneye yatirildi. Tablonun
karmasikligl nedeni ile bipolar bozuklugun manik epizo-
du yada sizofrenik bozuklugun baslangici olup olmadi-
gini ayirt etmek guctu. Haloperidol ve diazepama Klorp-
romazin eklendi. Yardima inceleme olarak yapilan EEG,
manyetik rezonans gorunttleme ve biyokimyasal aras-
tirmalar sonucunda her hangi bir patoloji saptanmadi.
Birbucuk ay sonra ‘kismi diizelme’ ile taburcu oldu. Ha-
loperidol 5mg/glin ve bireysel psikoterapi ile ayaktan
tedavisi strddruldu. Bir yilin sonunda psikososyal uyu-
mu artmis ve psikopatolojik bulgu kalmamisti. Ancak 6
ay sonra halen haloperidol kullanirken uykusuzluk, ha-
reketlilik, cok konusma, durti denetiminde glclik ya-
kinmalari basladl. Ruhsal muayene sonucunda DSM-IV
tani Ol¢utlerine gore BB Tip I (manik epizod) tanisi aldi.
Haloperidol dozu arttirilirken, tedaviye lityum
(1200mg/glin) eklendi. Klinik tablo beklenen hizla diizel-
di. Psikotik belirtilerin ve manik tablonun yatismasin-
dan sonra, antipsikotik kullanimina gerek kalmadigi di-
sunulerek haloperidol zaman icinde azaltilarak kesildi.
Birbucuk yil 6ncesine kadar 900 mg/gun lityum ile
onemli bir bozulma olmadan ve serum lityum dizeyi
0.8 mEg/L kalarak yasamini surdurdi. Cok seyrek (1yil-
dan fazla aralikl), baslangi¢larinda bir psikososyal nede-
nin oldugu (askerlik yoklamasi, kltip degisikligi gibi), kisa
sureli, depresif belirtileri oldugunda lityum tedavisine
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selektif serotonin geri alim inhibitorleri eklenerek dep-
resif tablo yatistirildi. Ancak 1.5 y1l once huzursuzluk, ak-
linin karismasi, kontroltind yitirecegi endisesi, yalniz ya-
tamama, evden cikamama yakinmalari basladi. Ruhsal
muayenesinde duygulanimi kint, dusunce iceriginde
sanri taslaklarl ve disa vuran davranislarinda regresif
Ogeler saptandi. Serum lityum duizeyini terapotik araliga
getirmek amaciyla lityum dozu 1200 mg/gln’e ¢ikildi ve
serum lityum duizeyi 1,2 mEg/L olarak ol¢uldu. Tedaviye
yeterli yanit alinamadigl icin olanzapin 20 mg/giin ek-
lendi, 2 aylik strede tam dizelme oldu. Tekrar futbol
oynamaya basladi ve psikososyal uyumu arttl. Lityum
900 mg/gun (serum lityum dizeyi 0.8 mEg/L) ve olanza-
pin 10 mg/gln ile idame tedavisi sirdurildd. Lityumun
idame aralikta olmasina ragmen manik atagin ortaya
¢ikmasi olanzapinin kesilmesinden kacinilmaya yol acti.
Yaklasik 1. yilin sonunda kendisini iyi hissettigi icin, he-
Kimine danismadan olanzapini kestigi ogrenildi. 3-4 haf-
ta sonra en son tanimlanan yakinmalar tekrar basladig
icin poliklinigimize basvurdu. Serum lityum duizeyi 0.8
mMEq/L duzeyinde idi. Lityum dozu 300 mg arttirildi. Psi-
kotik ozelliklerin varligl nedeniyle 20 mg/glin olanzapin
eklendi. Yeterli yanit, olanzapin dozu 30 mg/gun’e ¢ikil-
diginda alind. Olgu halen lityum 900 mg/gun (serum lit-
yum dizeyi 0.8 mEg/L) ve olanzapin 20 mg/gun ile izle-
niyor. Her hangi bir psikopatolojik bulgusu olmayan
hastanin, KGIKD puani 1 - “belirgin diizelme” olarak de-
gerlendirildi.

Tartisma

Olgularin her ikisi de duygudurum dengeleyicilerine
ek olarak kullanilan olanzapinden yarar saglamislardir.
Olanzapinin, BB tip 1 olan hastalarda manik ya da kar-
ma dongulerde, duygudurum dengeleyiciye yeterli ya-
nit vermeyen eriskinlerde (9) ve ergenlerde (10) ek psi-
kotrop ajan olarak etkin oldugu bildirilmektedir. Bir
baska ¢alismada Tohen ve ark. (2000) akut manide lit-
yum ya da valproat tedavisine, olanzapin veya plase-
bo eklemigsler ve olanzapin manik ve karma belirtilerin
tedavisinde plaseboya ustln bulunmustur (7). Konuy-
la ilgili olarak Vieta ve ark.’nin (2001) yaptigl 43 hafta-
Ik izlem calismasinda, lityum, valproat ve karbameza-
pin kullanan ve yeterli yanit alinamayan tedaviye di-
rencli BB'lu hastalarda uzun sureli ek tedavi olarak
olanzapin kullanimi ile yararl sonuclar elde edildigi be-

lirtilmektedir (11). Her iki olgumuzda da duygudurum
dengeleyicilerine ek olarak uzun sureli (olgu 1’de 2yil,
olgu 2'de 1 yil) olanzapin kullanimiyla elde edilen du-
zelme bulgusunu yazinlarla birlestirdigimizde, olanza-
pinin BB'da duygudurum dengeleyicilerine yeterli yanit
alinamayan olgularda iyi bir ek tedavi secenegi olabi-
lecegi dustinulmektedir.

Her iki olguda da olanzapin kesildikten kisa bir sire
sonra manik belirtiler baslamis ve idamede kullanilan-
dan daha yuksek dozlarla kontrol altina alinabilmistir.
Olanzapinin BB'da kullanimina yonelik iki onemli plase-
bo kontrolli monoterapi ¢alismasinin ilkkinde (5) olanza-
pin 10mg/gun, ikincisinde (6)15 mg/giin ile baslanmis ve
her ikisinde de plaseboya gore anlamli oranda dsttn
bulunmustur. Olanzapinin yuksek doz ile baslandigl ¢a-
lismada diger calismaya gore, hem manik belirtilerdeki
gerileme daha kisa surede (3 haftaya karsi 1 hafta) goz-
lenmis; hem de ilkiyle karsilastiriidiginda daha yuksek
bir yanit orani (%49’a karsilik %65) saptanmustir. [kinci
calismada gozlenen yanit oraninin yuksekligi ve daha
hizli ortaya ¢ikan antimanik etkinligin daha yuksek bas-
langi¢ dozlar (10 mg/giin’e karsilik 15 mg/gin) kullanil-
masina bagli olabilecegi belirtilmistir. Bizim olgularimiz-
da da tekrar alevlenme sonrasi olanzapin baslangi¢ doz-
larinin ilk olguda 20 mg/glin (idamede 10 mg/gun’du) ve
2. olguda dnce 30 mg/gun ve sonra 20 mg/gun (idame-
de 10 mg/gun’dl) olmasi, hizli ve yeterli yanitin sagla-
nabilmesi i¢in akut donemde daha yuiksek dozlara ge-
reksinim olabilecegi disincesini desteklemektedir.

Bu yazinin en dikkat ¢ekici yonu, birinci olguda 2
yil, ikinci olguda 1 yil streyle duygudurum dengeleyi-
cilerine ek tedavi olarak kullanilan olanzapinin -her iki
olguda da farkli nedenlerle- kesilmesinin ardindan,
duygudurum dengeleyicilerine devam edilmesine rag-
men 3-4 hafta gibi kisa sureler sonrasinda manik belir-
tilerin ortaya ¢ikmis olmasidir. Olanzapinin uzun sureli
kullanimindaki etkilerini arastiran ¢alismalardan ilkin-
de olanzapinin bir yila varan sureyle (49 hafta) baska
mani dongulerini onlemede etkili oldugu gosterilmistir
(12). Bir diger calismada oOnceden olanzapin-lityum
kombinasyonuyla stabilize edilen hastalarda dongule-
rin onlenmesinde olanzapin ve lityum monoterapileri
karsilastirilmis ve olanzapin lityuma Ustin bulunmus-
tur (13). Olanzapinin valproatla karsilastirildigl randomi-
ze, cift-kor, 47 haftalik bir calismada, olanzapinin valp-
roata gore anlamli oranda daha hizl etki ettigi ve du-
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Ergenlik doneminde baslayan bipolar bozukluklu iki olguda uzun streli olanzapin kullanimi

zelmenin daha fazla oldugu; ancak manik veya depre-
sif dongulerin tekrarlamasini onlemede fark olmadigi
saptanmustir (14). Dorduncu ¢alismada olanzapin ile lit-
yum veya valproat kombinasyonunun, lityum veya
valproat monoterapisine gore semptomatik iyilesme
suresini etkin sekilde uzattigl belirtiimektedir (15).

Bu calismalardan elde edilen veriler dogrultusunda
olanzapinin BB’da manik belirtilerin dizelmesinde, daha
¢ok duygudurum dengeleyicileri ile birlikte uzun sureli
kullaniminda olduk¢a yararl etkilerinin oldugu gorule-
bilmekte ve “duygudurum dengeleyici” ozelliginin ola-
bilecegi vurgulanmaktadir. Ayni zamanda valproat gibi
BB'un hem akut hem idame tedavisinde gelenekselles-
mis bir ilacla karsilastinidiginda daha hizli ve daha fazla
duzelme puanlarina sahip olmasi da en az valproat ka-
dar etkin olabilir mi sorusunu akla getirmektedir. Ayri-
ca manik donguleri onlemede etkili olabilecegi; hatta
bir ¢calismada lityumdan daha etkili oldugu da bir baska
bulgudur. Olgularimizdan elde ettigimiz veriler bu calis-
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