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OZET

Uzun etkili aripiprazol bipolar affektif bozukluk (BAB) ve sizofrenide ataklarin yani sira strdirim tedavisinde
kullanilmaktadir. Uzun etkili aripiprazol baslangicta cift doz uygulamasinin BAB'ta kullanimi ile ilgili az sayida veri
bulunmaktadir. Uzun etkili antipsikotik kullaniminda sik hastane yatislar, tekrarlayan ataklar, saldirganlk, es tanili
madde kullanimi, i¢ gort eksikligi, ilagc uyumunun kot olmasi gibi faktorler etkili olmaktadir. Aripiprazol cift doz
baslangic uygulamasi BAB tanili hastalarda gtivenli ve etkili bir secenek olabilir. Bu calismada, BAB mani nébeti ile
istemsiz olarak hastaneye yatisi yapilan ve uzun etkili aripiprazol ¢ift doz baslangic uygulamasi ile tedavi edilen 3 olgu
sunularak bu konudaki literatlir gézden gecirilecektir.

Anahtar kelimeler: Aripiprazol, bipolar affektif bozukluk, mani, uzun etkili enjeksiyon

SUMMARY

Long-acting aripiprazole is used in the acute treatment of bipolar affective disorder (BAD) and schizophrenia as well
as in maintenance treatment. There are few data on the use of long-acting aripiprazole initial double dose in BAD.
Factors such as frequent hospitalizations, recurrent attacks, aggression, comorbid substance use, lack of insight, and
poor medication compliance are influental in the choice of long-acting antipsychotics. Aripiprazole initial double dose
may be a safe and effective option in patients with BAD. In this study, we will present 3 cases who were involuntarily
hospitalized with BAD manic episode and treated with long-acting aripiprazole two-injection start regimen and review
the literature on this subject.
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GIRIS apotik aripiprazol konsantrasyonlarini korumak
icin enjeksiyon yaninda 14 giin boyunca es zamanl
10-20 mg oral aripiprazol alinmasi énerilir (4). AIA
yakin zamanda oral 20 mg aripiprazol ile ayn giin
ayr1 gluteal ve/veya deltoid enjeksiyon bolgelerine
iki adet 400 mg enjeksiyon uygulanan baglangic
stratejisini onaylamigtir (5). Basitlestirilmig bu
stratejiyle; tedavinin ilk gilintinde aripiprazoliin te-
rapOtik plazma konsantrasyonuna ulastigi, doz
aralig1 boyunca tutarl klinik etkinligi destekledigi,
giivenli ve tolere edilebilir profilde oldugu, 14 giin-
lik oral tablet takviyesine olan ihtiyact ortadan
kaldirdigr gosterilmistir (5). Hastalarda bu yeni
baslangic seceneginin tedavi sirasinda olusabilecek

Aripiprazol, serotonin 5-HT2A reseptorlerinde
antagonist, dopamin D2 ve serotonin 5-HT1A
reseptOrlerinde kismi agonist aktiviteye sahip
ticiincil nesil antipsikotiktir (1). Aripiprazol uzun
etkili formu ayda 1 kez 400 mg olarak Avrupa Ilac
Ajansi (AIA) tarafindan yetiskinlerde sizofreni ve
BAB’la iliskili manik ataklarin tedavisinde
onaylanmustir (2). Aripiprazol sizofreni ve BAB’1n
idame tedavisinde uzun etkili formu olan ilk D2
reseptor parsiyel agonistidir (3). Aripiprazol ayda
bir tek enjeksiyonlu baglangic uygulamasinda, ter-

DOI: 10.5505/kpd.2025.70104

Cite this article as: Kurt M, Ozkorumak E. Two-injection start regimen of long-acting aripiprazole in three patients treated with
bipolar affective disorder manic episodes: Review with case reports Turkish J Clin Psych 2025; 28:

The arrival date of article: 06.11.2024, Acceptance date publication: 03.01.2025

Turkish J Clinical Psychiatry 2025;28:

®®® Bu calisma Creative Commons altinda lisanslanmistir 75
CCBY NCND
BY NC ND



Kurt M, Ozkorumak E.

uyumla iligkili sorunlar1 6nleyecegi diigiilmektedir
(5). Sizofreni ve BAB hastalarinda aripiprazol uzun
etkili enjeksiyon formunun haloperidol ve risperi-
don uzun etkili enjeksiyon formlarindan daha etkili
oldugu, relaps siiresini geciktirdigi, relaps
oranlarin1  ve hastaneye yatislar1 azalttig
gosterilmistir (6). Tedaviye uyumla iligkili relaps
yasayan veya tedaviye yetersiz yanit veren hastalar-
da, aripiprazol ayda bir 400 mg cift doz uygulama-
yla tedaviye basglanmasinin, tedavinin baslangi¢
asamasinda ortaya cikabilecek relapslari, has-
tanede kalig siiresini ve bakim verenlerin oral ari-
piprazol alimini kontrol etme yiikiinii azaltabilecegi
diisiiniilmektedir (5). Italya’da 133 sizofreni hastasi
ile yapilan galismada aripiprazol ayda bir 400 mg
cift doz baslangic uygulamasiin hastalarda ciddi
yan etki yapmadigl, tolere edilebilir ve giivenilir
oldugu, ortaya ¢ikan yan et-kilerin tek enjeksiyonlu
uygulamaya benzer oldugu bulunmustur (7).
Ispanya’da sizofreni hastalar ile yapilan calismada,
hastalarin biiyiik oranda tedaviye uyumsuzluk
nedeniyle hastaneye yatirildigy, aripiprazol ¢ift doz
baslangic uygulamasinin ortalama yatig siirelerini
kisalttigt ve es zamanh ilac alimini azalttif
gosterilmistir (8). BAB’ta uzun etkili antipsikotik
kullanimu ile ilgili yapilan sistematik incelemede
ikinci nesil uzun et-kili antipsikotiklerin manik
belirtilerin tedavisi ve duygudurum ataklarinin
tekrarlamasinin  Onlenmesinde etkili oldugu
gosterilmistir  (9). Aym1 caligmada literatiirde
BAB’ta uzun etkili aripiprazol kullanimi ile ilgili
Calabrase ve arkadaglar1 tarafindan iretilen cok
merkezli ayn1 6rnegin kullanildigi randomize kon-
trollii caligmalardan bahsedilmistir (9). Calabrase
ve arkadaslar1 aripiprazol uzun etkili enjeksiyon
tedavisinin BAB siirdiiriim donemi tedavisinde
giivenli ve tolere edilebilir oldugunu saptamustir
(10). BAB’ta uzun etkili aripiprazol kullanimi ile
ilgili kisith bilginin yani sira uzun etkili aripiprazol
cift doz baslangic uygulamasi ile ilgili tek vaka
raporu mevcuttur (11). Bu olgu bildirimi ile arip-
iprazol ayda bir 400 mg cift doz baslangic
uygulamasi ile tedavi edilen iic BAB tanili hasta
sunularak bu konudaki literatiir gozden gegirile-
cektir. Olgu sunumunun hazirlanmasinda vaka
raporu beyani, kontrol listesi ve yonergeleri takip
edilmistir (12).
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OLGULAR

Olgu 1: 44 yas erkek hasta. Hareketlilik, uykusu-
zluk, sinirlilik, peygamber oldugunu diisiinme,
alinganlik, yiiksek miktarda kredi ¢cekerek para har-
cama, taskinlik gibi belirtileri olan hasta ailesinin
basvurusu sonrasi zorunlu tibbi tedavi karar ile
psikiyatri servisine yatirildi. 39 yasinda manik atak
ile BAB tanist alan hasta bes yillik hastalik
oykiisinde sadece ilk ataginda yatarak tedavi
gormiistii. Hastanin BAB’a eslik eden kannabis
kullannm  bozuklugu ve obezite tanilari
bulunmaktaydi. Yatis giini yapilan madde ana-
lizinde kannabis pozitif olarak saptandi. Yatiginin
ilk giiniinde psikomotor ajitasyonu olan hastaya
benzodiazepin ve intramiiskiiller haloperidol
uygulandi. Yatigin ikinci gliniinde valproat ile 20
mg oral aripiprazol baslandi ve ayni giin iki farkl
gluteal bolgeye uzun etkili ¢ift doz aripiprazol
uyguland:. Izlemde akatizi, metabolik yan etkiler
goriilmeyen hasta iyi giivenlik ve tolerabilite profili
sundu. Serviste yattig1 siire boyunca klinik olarak
icgoriide artig, sinirlilik ve tagkinlikta azalma,
madde isteginde azalma ve islevselliginde genel bir
iyilesme gosterdi. Iyilesme diizeyi klinik o6lcek
puanlarinda gozlendi. Tedavinin 32. giiniinde uzun
etkili aripiprazol idame dozu uygulanarak taburcu
edildi.

Olgu 2: 42 yasinda kadin hasta. Neselilik, uykusu-
zluk, huzursuzluk, yeni projeler iiretme, cok ve hizl
konugsma gibi belirtileri olan hasta ailesinin
basvurusu sonrasi zorunlu tibbi tedavi karari ile
servise yatirildi. 12 yillik hastalik Oykiisiinde dort
depresif iki manik atak mevcuttu. Alinan dykiiden
ataklarin mevcut tedavilerini birakmasi sonrasi ii¢
ay icinde ortaya ciktigi, lic kez hastaneye yatis
Oykiisii oldugu anlasildi. Ek tibbi hastalik oykiisii
yoktu. Tedavi Oykiisiinde bircok farkli tipik ile
atipik antipsikotik ve duygudurum dengeleyici
bulundugu, fakat simdiye kadar uzun etkili antip-
sikotik tedavisi almadigi 6grenildi. Olguya lityum
600 mg ile 20 mg aripiprazol oral doz baslanarak ve
iki farkl deltoid bolgeye uzun etkili ¢ift doz ari-
piprazol uygulandi. Izlemde ciddi bir yan etki
goriilmedi.  Tedavi  siiresince  psikomotor
hareketliliginde yavaslama ve uyku miktarinda
artma gozlendi. Tedavinin birinci ayinda uzun etkili
aripiprazol idame dozu uygulandi. Hastaliga kars
icgori gelisen ve islevselligi artan hasta tedavinin
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Tablo 1.
Bzslansig 1 hafta sonra 2 hafta sonra 3 hafta sonra 4 hafta|zonra

Olzu 1 THMES il 22 13 10 ]
PAMSE 2 52 43 35 33
CGI-3 10 b 6 3 3
BAES 2 1 { { 0
SA5 2 1 1 1 1

Olzu 2 THMES e 21 12 7 3
PAMSE 38 44 37 34 3l
CGI-3 10 g il 4 2
BARS 0 0 0 0 {
S5A% 1 1 1 { {

Olzu 3 THMES 33 17 b 4 2
PANSE 78 38 40 32 30
CGL-E 12 8 3 3 2
EBARS 3 1 0 0 {
5A3 0 0 { { {

TMES: Young mania rating zeale, PANSS: Positive and negative syndrome scale, CGIL: Clitueal global impreezions, BARS:

Bames akathisia scale, SAS: Simpson-angus scale

34. gliniinde taburcu edildi.

Olgu 3: 47 yas kadin hasta. Cinsel istekte ve
konusma miktarinda artig, uykusuzluk, sokaklarda
kilometrelerce dolasma, enerji artigi, asir sinirlilik
gibi belirtileri olan hasta adli siireclerin sonunda
zorunlu tibbi tedavi karar ile servise yatirildi. 17
yillik hastalik Oykiisiinde bes manik tic depresif
atak mevcuttu. Toplam alt1 kez hastane yatig Oykiisii
vardl. Hastaneye yatislarinin hepsi istemsiz yatisla
gerceklesmis olup yatis Oncesi donemlerde ilag
kullanimin1 birakmisti. Gegmis tibbi Oykiisiinde
haloperidol, zuklopentiksol, risperidon, olanzapin,
ketiapin gibi tipik ve atipik antipsikotik ile
duygudurum diizenleyici tedavileri farkli kombi-
nasyonlarda kullanmigti . Bir kez lityum intok-
sikasyonuna baglh diyaliz tedavisi gérmiistii. Uzun
etkili aripiprazol digindaki tiim uzun etkili tedavi-
leri kullanmisti. Hastaya oral 20 mg aripiprazol,
200 mg ketiapin ve 2 mg lorazepam tedavisi
baslandi. Ayni giin iki gluteal bolgeye uzun etkili
cift doz aripiprazol uygulandi. Izleminde hastada
yan etki gozlenmedi. Uyku ve libidosu normale
dénen, konusma miktar1 yavaslayan hastanin giin-
lik islevselliginde artig oldu. Uyku ve huzursuzluk
belirtileri gerileyen hastanin ketiapin ve lorazepam
tedavisi tedavinin ikinci haftasindan sonra
kademeli azaltilarak kesildi. Tedavi baslangicinda
otuz ii¢ olan Young Mani Derecelendirme Olgegi
puani tedavinin ikinci haftasi sekize disti.
Tedavinin birinci ayinda uzun etkili aripiprazol
idame dozu uygulandi. Hasta tedavinin 32.
giiniinde remisyonda taburcu edildi.

Hastalarin klinik belirtileri yatis ve takibi sirasinda,
Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO),
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Klinik Global Izlenim 6lcegi (KGIO) ve Pozitif ve
Negatif ~Semptomatoloji  Olgegi  (PANSS)
kullanilarak degerlendirildi (13-15). Giivenlik pro-
filine iliskin olarak Barnes Akatizi Derecelendirme
Olgegi (BADO) ve Simpsun Angus Olgegi (SAO)
kullanildi (16, 17). YMDO manik durumun
siddetini Olgmeye yoOnelik olarak kullanilmakta
olup oOlcekten 0 ile 60 arasinda puan alinmaktadir.
PANSS psikotik belirtileri olan hastalarinin son bir
hafta igindeki hastalik semptomlarin1 ve
islevselligini degerlendirmek icin kullanilmakta
olup Olcekten 30 ile 210 arasinda puan
alinmaktadir. KGIO bir hastanin  tedavi
baslanmadan Once ve baslandiktan sonra klin-
isyenin hastanin islevselligi hakkindaki izlenimini
kaydetmesini saglamak igin yapilan ve ii¢ boyutu
olan bir olgektir. Olgegin ilk boyutunda hastaligin
siddeti, ikinci boyutunda iyilesme, ii¢iincii boyutun-
da ise ilac yan etkisinin sjddeti degerlendirilir.
Calismamizda olcegin ilk iki boyutu olan KGIO-S
kullanilmistir. BADO antipsikotik kullanimina
bagli ortaya ¢ikan akatiziyi degerlendirmeyi yonelik
kullanilmakta olup olcekten 0 ile 13 arasinda puan
alinmaktadir. SAO antipsikotik kullanimina bagh
ekstrapiramidal belirtileri gostermeyi amaglayan
Olcekten 0 ile 40 arasinda puan alinmaktadir.
Klinik takipte aripiprazol c¢ift doz baslangig
uygulamasi yapilmadan 6nce ve yapildiktan sonraki
dort haftalik izlemde uygulanan 6lgeklerin puanlari
Tablo 1°de sunuldu.

TARTISMA

Aralikli semptomlari olan bir¢ok kronik hastalikta
oldugu gibi BAB’ta ilag uyumsuzlugu sik olarak
gozlenmektedir (18). Bir calismada BAB tanisi
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olan hastalarin %34tiniin 10 giinliik siire icinde en
az bir psikotrop ilacini almadigi, %?20’sinin en az
bir kez giinlik dozlarin tamamim kacirdig:
saptanmistir (19). Bagka bir calismada 1.052 BAB
hastasinin neredeyse %49,5’inin tedaviye uyumsuz
oldugu ve bu yiiksek ilag uyumsuzlugunun tedaviye
daha az yanit ve kotii islevsellikle iligkili oldugu
gosterilmistir (20). BAB’ta tedaviye uyum remisyon
stiresini artirirken uyumun bozulmasi ataklar arasi
siireyi kisaltarak daha fazla relaps yasanmasina
neden olmaktadir (21). Uzun etkili antipsikotik
tedavisinin oral formlara kiyasla kronik ruhsal
hastaliklarda yasam kalitesini, islevselligi, hastalik
prognozunu Onemli Olglide iyilestirdigi ve niiks
oranimi azalttig gosterilmistir (22, 23). Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada BAB’ta uzun etkili antip-
sikotik kullanimin hastanede gecirilen giin sayisi ve
yatig sayisini  azaltti§i  gOsterilmistir  (24).
Randomize cift kor yapilan bir caismada BAB’in
idame tedavisinde ayda bir uygulanan aripiprazol
uzun etkili enjeksiyonun etkin oldugu, genel semp-
tom ile mani siddetini dnemli Olglide azalttig1 ve
etkilerin bir yi1l boyunca korundugu bulunmustur
(25). BAPB’ta aripiprazol uzun etkili enjeksiyon
tedavisinin plaseboya kiyasla herhangi bir duygu
durum atag1 geciren kisi sayisi ile atak tekrarlama
stiresini azalttigt ve tedavi uyumunu artirdigi
saptanmuistir (26).

Cin’de BAB’Ii hastalarla yapilan bir caligmada
istemsiz yatig yayginlhigi %52 bulunurken; manik
atak, saldirganlk, diisik egitim diizeyi ve zayif
icgorii ile istemsiz tedavi arasinda kuvvetli iliski
oldugu gosterilmistir (27). Baska bir calismada
istemsiz tedavi alan BAB hastalarinin istemli tedavi
alan gruba gore tedaviye diisiik uyum gosterdikleri,
ek madde kullanim bozuklugunun daha yiiksek
oldugu, icgdrii diizeyinin disiik oldugu ve daha
agresif olduklari bulunmustur (28). Uzun etkili
antipsikotik kullaniminin oral antipsikotiklere gore
gecis Oncesi doneme kiyasla %45,2 oraninda
yatiglar1 azalttigit buna es olarak istemsiz yatig
sikhiginin da azaldig1 gosterilmistir (29). BAB ve
sizoaffektif bozuklukta uzun etkili antipsikotiklerin
etkisini arastiran sistematik incelemede manik atak
geciren BAB hastalarinda, aripiprazol uzun etkili
enjeksiyon tedavisinin depresif ataklar1 tetikleme-
den mani nébetinin tekrarlama siiresini Onemli
Olciide geciktirdigi saptanmustir (30). Aym
caligmada tiim uzun etkili antipsikotiklerin mani
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belirtileri ve manik atak tekrarlamalarina karsi et-
kili oldugu, birinci nesil antipsikotiklerin depresif
belirtileri kotiilestirdigi gosterilmigtir (30). Tkinci
nesil uzun etkili antipsikotik kullaniminin birinci
nesil antipsikotiklere kiyasla tedavi ve hasta uyu-
munu artirdigl, genel islevselligi iyilestirdigi ve niiks
riskini, psikiyatrik acil durumlari, tekrar hastaneye
yatig oranini ve siiresini azalttigi gosterilmistir (31).
BAB’ta tedavi uyumu hastaneye yatis durumunun
onemli belirleyicilerinden biridir (32). Atipik anti-
psikotiklerin BAB’ta istemli veya istemsiz yatig
durumu ve tedavi uyumunda tipik antipsikotiklere
gore daha iistiin oldugu gosterilmistir (32).

BAB’ta en sik kullanilan ilaglar arasinda duygudu-
rum dengeleyiciler, antikonviilzanlar ve ikinci nesil
atipik antipsikotikler yer almaktadir (33). Ikinci
nesil antipsikotikler arasinda risperidon ve ari-
piprazol uzun etkili formlar1 BAB siirdiirim
tedavisinde onaylanmistir (34). BAB monote-
rapisinde risperidon uzun etkili tedavi sirasinda
kilo alim1 ve metabolik yan etkilerin plasebodan
daha sik gorildiigii saptanmistir (35). Oral ari-
piprazol ile uzun etkili aripiprazolun BAB’in mani
nobeti ve siirdiiriim tedavisinde tolere edilebilirlik
ve giivenliginin incelendigi caliymada; kilo alimy,
dislipidemi, diyabet ve hiperprolaktinemi icin daha
diisiik risk ile olumlu bir tolere edilebilirlik profili
gosterdigi, birinci nesil antipsikotiklerden daha
diisiik ekstrapiramidal yan etki egilimi oldugu ve
kardiyovaskiiler giivenliginin iyi oldugu sonucuna
ulasilmistir (36). BAB’ta aripiprazol uzun etkili
enjeksiyon monoterapisinin prolaktin koruyucu
profili, diisiik diizeyde cinsel islev bozuklugu ve
olumlu bir metabolik yan etki gosterdigi
saptanmustir (37). Prospektif yapilan bir caligmada,
aripiprazol ile 6 aylik tedavinin sonunda hastalarin
metabolik profilinin olumsuz etkilenmedigi, pro-
laktin diizeylerinin normale donmesinin saglandigi
ve kombinasyon tedavisinde alman diger antip-
sikotiklerin dozlarinin azaltilmasmna olanak
saglandigi saptanmustir (38). Yan etkilerin zamanla
sinirh ve az olmasi, hastalarin ilagtan yiiksek oran-
da memnuniyet duymasini ve daha az ilag
birakmalarini sagladig1 gozlenmistir (37).

Aripiprazol monoterapide kullanilmasinin yani sira
duygu durum diizenleyicilerle birlikte BAB’ta akut
mani semptomlarinin tedavisinde etkili oldugu
gosterilmistir (39). Lityum veya valproata aripipra-
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zol eklenmesi tedavi baglangicindan 1-2 hafta sonra
mani belirtilerini kisa siirede iyilestirdigi ve kombi-
nasyon tedavisinin iyi tolere edildigi gOsterilmistir
(40). Lityum ve valproat monoterapisine sinirl
yanit veren hastalarla yapilan randomize kontrolli
calismada tedaviye aripiprazol eklenmesinin
hastalarin belirtilerini iyilestirdigi ve 1 yil boyunca
herhangi bir duygudurum epizodu gecirmesine
kadar gegen siireyi artirdigi saptanmugtir (41).
Aripiprazol uzun etkili 400 mg enjeksiyonun
BAB’ta mani nobeti belirtilerini azalttig, relapslari
Onledigi, yasam Kkalitesi ile islevselligi artirdigi,
giivenli ve tolere edilebilir oldugu gosterilmistir
(42).

Aripiprazol uzun etkili ¢ift doz baslangic
uygulamast  yakin zamanda  kullanilmaya
baglanmistir (5). Uygulama ile ilgili literatiirde
sizofreni hasta grubunda yapilan iki ¢calisma mev-
cuttur (7, 8). Klinisyenlerin bu alternatif rejimi segi-
minde hastalarin tedavideki uyumsuzlugu ana
neden olarak gosterilirken uygulamadan hastalarin
yiiksek memnuniyet duydugu saptanmstir (8).
Calismaya dahil olan psikiyatristler alternatif
uygulamanin tedavi uyumunun artmasiyla birlikte
ortalama yatig maliyetlerini azalttigi ve saghk
hizmeti kaynaklarinin korunmasina katki sagladigi
yoniinde fikir belirtmistir (8). Sizofreni diginda li-
teratiirde 16 yasinda BAB tanili bir hastanin uzun
etkili aripiprazol ¢ift doz baslangic uygulamasiyla
basarili bir sekilde tedavi edildigi, iyi bir giivenlik ve
etkililik profili oldugu gosterilmistir (15). Olgu
sunumunda ilk atak BAB hastasinda baslangicta
cift doz aripiprazol uygulamasinin tedavi
uyumsuzlugu ve niiks riskinin azaltilmasinda bir
avantaj saglayabilecegi disiintilmistir  (15).
Literatiirde BAB’ta aripiprazol uzun etkili tedavisi-
ni  inceleyen  arastirmalara  bakildiginda
calismalarin cok merkezli gergeklestirilip ayni
ornegin kullanildig verilerden iiretilmesi alan ile
ilgili bilgiyi kisitlamaktadir (42).

Calismamizda bulunan ii¢ vaka istemsiz yatigla
tedavi klinigine bagvurdu. Bir vakada madde
kullanim bozuklugu ek tanist mevcuttu. Bir vakanin
gecmisinde sadece oral antipsikotik Oykiisii
bulunmaktaydi. Hastalarin ikisinde duygudurum
dengeleyici ile kullanilan aripiprazole bagl tedaviyi
olumsuz etkileyen ciddi yan etki gozlenmemistir.
Iki hasta duygudurum dengeleyici ve aripiprazol
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uzun etkili kombine tedavisi alirken diger hasta
aripiprazol uzun etkili monoterapi tedavisi
almaktaydi. BAB mani nébeti ile hastaneye
yatirilan {i¢ hastada aripiprazol ayda bir 400 mg cift
doz baslangi¢ uygulamasiyla tedavi cevabi alinmig
ve yan etki gozlenmemistir. Calismamiz tedavi
uyumu diisiik olan ve yatarak tedavi alan, ek madde
kullanim bozuklugu tanist ve sik hastane yatislari
olan, kombine tedavi ihtiyact bulunan iic BAB
mani nobeti olan hastada uzun etkili aripiprazol
¢ift doz baslangi¢ uygulamasinin yararh ve etkin bir
tedavi oldugu, ciddi yan etki yapmadigi, tolere
edilebilir ve giivenilir oldugu gozlemlenmistir. BAB
tanili hastalarda klinik uygulamada cift doz
baglangic uygulamasimi tek doz baglangi¢
uygulamasiyla etkinlik, giivenlik ve tolere edilebilir-
lik agisindan kiyaslayan ileri randomize kontrollii
calismalar; tedaviye uyumsuz, ek tanisi olan, istem-
siz yatirilan, kombinasyon tedavisi alan kigilerde bu
stratejinin etkisinin ortaya konulmasma yardimci
olacaktir.

Bilgilendirilmis onam: Bu makalenin yayinlanmasi
icin hastalardan ve ebeveynlerinden yazili
bilgilendirilmis onam alinmustir.

Cikar catismasr: Calisma igin herhangi bir finansal
destek alinmamis olup yazarlar arasinda cikar
catismasi bulunmamaktadir.

Yazigma adresi: Dr. Ogr. Uyesi, Mustafa Kurt, Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklart
Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye drmustafakurt61@gmail.com
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