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OZET

14'ii erkek 18'i kadin, yag ortalamasi 32.5 olan 32 olguya lityuma yamtsizligin nedeniyle mizag stabilizatorii ve
antimanik olarak sodyum valproat tuzu ve valproik asit verildi. 2 hastamizda gastrik yan etki nedeniyle ilag ke-
sildi ve ¢alisma digi birakildi. DSM-IV Jlgiitlerine gore hastalarmzin 10 tanesinde yalmzca manik ataklar
olmak iizere 24 iki uclu miza¢ bozuklugu (% 75), 3 karigik tip miza¢ bozuklugu (% 9.5), 3 baska yerde ta-
mmlanmanus mizag bozuklugu (% 9.5), 1 sizoaffektif bozukluk (% 3) ve 1 organik mizag bozuklugu (% 3) sap-
tandi. Tiim bu olgularin 10'u (% 34.5) gorece sik dongiilii seyir gostermekteydiler (yilda 2 hecme). 18 has-
tamizda lityumun korumamasi (% 58), 6 hastamizda lityum verilememesi (% 24), 4 hastamizda EEG patolojileri
saptanmasi (% 14) nedeniyle valproat tedaviye eklendi. 13 olguya valproik asit (% 41), 19 olguya sodyum valp-
roat rastgele olarak verildi (% 59). 5 hastarmzda antispikotiklerle kombine olarak yalmz 24 hastamizda lityumla
birlikte valproat verildi (% 83). 6 hastamizda lityumun yamisira karbamazepin de denenmis ve sonug ali-
namamamigti (% 21). 2 hastanuzin sodyum valproatlarinn ise iinitemiz diginda onlary izlemekte olan hekimler
tarafindan kesildigi 6grenildi. Bu baglangi¢ calismasinda hastalarin 6. ay sonundaki takip degerlendirmeleri ile
bunlarin ozellikleri tartigilds.
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SUMMARY

14 male, 18 female mood disorder patients with the mean age of 32.5 were given valproate as a mood sta-
bilizator and antimanic because of insufficient response to lithium carbonate. Two patients were dropped out be-
cause of gastric irritation. Twenty-for of our patients had bipolar mood disorder (% 75), which also contained
10 patient with only-manic episodes, 3 had mixed mood disorder (% 9.5), 3 had mood disorder not otherwise
specified (% 9.5), 1 had schizoaffective disorder (% 3) and 1 had alcohol induced mood disorder with manic fe-
atures (% 3) according to DSM-IV criteria. Ten out of 32 patients had 2 episodes in a year (% 34.5). Eighteen
patients had received valproate as they did not respond to lithium (% 58), 6 as they could not take lithium be-
cause of adverse effects (% 24) and 4 of them because of EEG pathology (% 14). Thirteen patients had received
valproic acid (% 41) and 19 sodium valproate (% 59) just by chance. Valproate was combined with an-
tipsychotics in 5 patients without lithium (% 17), and with lithium in the rest of the patients. Twenty percent of
the patients (6) were also prescribed carbamazepine and did not also respond to it. Two of our patients valp-
roate were stopped by other psychiatrists in their follow-up period. :
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GIRIS

Lityumun 1949'da il kez Cade tarafindan maninin te-
davisinde kullamlmasimin ardindan, plasebo kont-
rollii calismalarla etkinligi kamtlandi. Siirdiirim ve
onleme tedavisinde kullamim: ise ancak 1974'den
sonra gergeklesebildi (29), 1980'lerin sonuna dogru
da, lityurnun hastaligi 6nlemede ortalama % 33 ba-
sarisizlik oranina sahip oldugu gosterildi. Direncin
yamsira % 20-30 oramnda ilag tedavisine uyum-
suzluk, bir miktar da yan etkilerine karst tutum bil-
diritmistir 619, Lityumun etkisinin hasta top-
lulugunun tamamini kapsamamas:t ve halen etki
mekanizmasinin tam olarak agtklanamamasi diger

ilaglara ilgiyi arttirmaktadir. Ozellikle karbamazepin

ve valproik asit bagta olmak iizere antikonviilsanlara
olan ilginin artmasiyla alinan sonuglar lityuma karsi
ciddi bir segenegi giindeme getirdi (7.

11K kez Emrich ve ark. 1980 yilinda yaymladiklart

makalede valproaun ciddi bir antimanik ila¢ ol-
dugunu ve GABA erjik sistemle ilgili diger psikotik
durumlarda da iyi bir secenek olusturdugunu iddia
ettiler (3. Son yayinlarda lityumun yan etkilerine du-
yarl, sik dongiilii veya disforik igerik tagtyan manik
hastalarin akut tedavileri ile Onleme tedavilerinde
karbamazepinin yanisira valproik asit kullaniminin

giderek artifindan sozedilmektedir (789, Ca-

Irsmamizda gesitli nedenlerle lityum tedavisine kar-
sin hastalif: nitkseden olgularda valproik asit kul-
lamlarak 6 ay-1 yillik izlemlerin sonuglarinin
bildirilmesi amaglanmigtir.

OLGULAR ve YONTEM

Hastanemiz 5. psikiyatri ve miza¢ bozukluklarn bi-
rimi tarafindan takip edilmekte olan 181 kadin, 14
erkek 32 miza¢ bozuklufu hastas1 lityum kul-
lanmalarina karsin hastaliklarinin tekrarlanmasi ne-
deniyle lityuma ek olarak veya lityum verilememesi
nedeniyle yalmizca sodyum valproat/valproik asit ile
tedaviye alindilar. DSM-IV blciitlerine gore has-
talanimizin 1'i sizoaffektif bozukluk (% 3.1), 3%
bagka tiirlii belirtilmemis tip (% 9.4), 1'i madde kul-
lanimina bagh (% 3.1), 3 kangik tip (% 9.4), 24'ii
de iki uglu mizag bozuklugu (% 75) tamsi al-
muglardi. iki ughu mizag bozuklugu olanlarin 15'inde
agirhkh hecme tipinin mani oldugu aile veya hasta
tarafindan ifade edildi. Yalmzca bir hastamiz 22 yil-
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hik hastalik siiresi iginde hep depresif, son hecmede

“de tani bir manik hecme gegirmisti. Tiim has-

talarimiza yatinlarak yaptlan tetkik ve tedavileri si-
rasinda valproat baglandi ve takipleri hastanemiz
ayakta tedavi iinitesinde siirdiiriildii.

Daha once EEG incelemesi yapilanlar diginda has-
talarimizin tiimii rutin EEG incelemesi ve biyokim-
yasal incelemeden gecirildiler. Ayrica valproat bag- -
lanmadan- 6nce kan lityum diizeyleri ve karaciger
fonksiyon testleri degerlendirildi. 5 hastada cesitli
EEG anomalileri tespit edildi. 1 hastanin ¢ocukluk
donemine ait giipheli epilepsi Oykiisii bulundugu 62-
renildi ancak bu veri laboratuar ve klinik olarak des-
teklenmedi. 1 hastamiz iki uglu mizag bozukluguna
ek olarak saptanmig olan diabetes insipidusu ne-
deniyle tedavi gormekteydi. 1 hastamiza da psi-
koaktif madde kullanimina bagl olarak geligen tablo

.. nedeniyle organik mizdg bozuklugu tams: konuldu. -

6 hastamuzda lityumu tiroid hastahifi, gastrik yan
etki ya da poliiiri nedeniyle kullanamadiklan igin,
18 hastamizda lityuma ragmen hastalandiklan igin, 4
hastamizda yalmzca EEG patolojilerine dayanilarak,
3 hastarmzda da kangik tip miza¢ bozuklugu (dis-
forik mani) nedeniyle valproat tedavisi planlandi.
Hastalarimizin 6'st lityuma ek olarak ya da tek ba-
sina karbamazepin kullammina da yamt vermemis-
lerdi. 32 hastamn 19'una sodyum valproat (% 59.4),

13'iine valproik asit (% 9.4) rastgele olarak basland1. t

3-18 aydir valproat kullanmakta olan hastalarimz
diizenli ayhik kontrollerinin yanisira 6 ay ve 1 yil so-
nunda yiizyiize goriigme yoluyla ya da telefonla go-
riigiilerek iyilik durumlan ve ilag kullanimlan de-
gerlendirildi. 14 hasta 6 aylik, 3 hasta 12 aylk
izlemede iyilik halinde bulundu. 3 hasta heniiz ilk 6
aym icindeydiler ve 6 hastaya uzak sehirlerde ol-
malan ve adres degisikligi nedeniyle ulasilamadi. 2
hastamin valproata rafmen hastalanmalart, 1 has-
tamin gastrik yan etkiler, 1 hastanin da tedaviye
uyumsuziuk nedeniyle ilaglan kesildi. 2 hastanin ta-
kiplerini yapan farkh hekimler tarafindan ilaglarinin
sebep belirtilmeden kesildigi saptandi.

Sonug olarak, kadin ve erkek hastalar ile sodyum
valproat ve valproik asit kullanan gruplarda. tiir-
deslik agisindan, remisyonda olanlar ve olmayanlar
diger degiskenler acisindan, farkli tam gruplan ise
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kendi aralarinda varyans analizi (ANOVA), ki-kare
ve Mann-Whitney U testleri ile karsilastirnidilar.

SONUC

Tiim hastalarin dokiimii Tablo 1'de, kadin ve erkek
hastalar ile farkli tam1 gruplarinin hastalik seyriyle it-
gili 6zellikleri Tablo 2,3 ve 4'de gosterilmisgtir.

Valproatmn bir antikonviilsan ila¢ olmasi nedeniyle
miza¢ bozuklugu hastalarinin EEG bulgulart énem
kazanmaktadir. Tablo 4'de EEG patolojileri saptanan
hastalarin rapor sonuglari gosterilmigtir. Bu has-
talanmizdan biri hastahgin ilerleyen donemlerinde
digeri ise baglangicinda klinikleriyle uyumiu EEG
patolojileri = gostermekteydiler. NT'nin yatis ve
hecme siklifinin az olmasma kargin son iki yildir
hastalikta kroniklesme belirtileri tesbit edilmesi ve
bir kez de kotii koku varsamsi oldufu saptanmast
iizerine EEG'si ¢ekildi. Daha 6nce bir kez EEG in-
celemesi yapilmig ve normal olarak degerlendiril-
misti. Saptanan EEG patolojisi sonrasinda yapilan
MR tetkikinde 6zellik bulunmadi. Yillardir lityum
kullanilmaktayd ve hastaligin ilk yillarinda iyi yamt
~ alinmigts. Elde edilen veriler sonras lityuma ek ola-
rak valproat verildi. SMT'ye ise ilk yatisinda yapilan
rutin EEG incelemesinde patolojik bulgu saptanarak
lityum verilmeksizin valproat baglands.

Bu hastamlzm MR tetkikinde de 6zellik saptanmada.
SD, EEG patolojisinin yamsira lityum ve valproat
kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan bazi yan etkiler ne-
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Tablo 2.
Kadmm %56.3  Erkek %43.8 Toplam
(n=18) (n=14) (n=32)
Yag 33.5+9.9 31.149.8 32.4619.83
(19-49)
Baslama yasr 22.748.7 21.616.1 22.28+7.62
: (13-40)
Hastalik siiresi 10£5.9 9.6+7 9.8416.38
(2-25)
Hecme sayist 7.8+4.9 9.245.1 8.55
(2-20)
Hecme sikligt 0.940.5 1.2+0.5 1.0310.5
(0.3-2.3
Yatig sayis1 5.614.1 614.4 5.814.%1
(1-19
Yatis stkhift 0.8+0.3 0.740.5 0.75+£0.4
(0.26-2)
Lityum siiresi 4.4+4 3.242.7 3.943.5
- ¢0-14)
Lityum diizeyi 0.7240.1 0.7310.2 0.73+0.2
(0.37-1.1
Valproat dozu 827+175 9074292 8664238
(600-1500)

Erkek ve kadin hastalar ile sodyum valproat ve valproik asit kul-
lanan hastalar tiim degigkenler agisindan tiirdes bulundu.

deniyle daha sonra karbamazepin kullanmaya bas-
ladi. HIE'nin psikoaktif madde kullammi mevcuttu,
organik miza¢ bozuklugu tamisi aldi ve EEG pa-
tolojisi de bu kapsamda degerlendirildi. Kar-
bamazepin-+lityum hastalik icin onleyici olamamigt.
OY'nin patolojik bulgusu ise kullanilan ilaglara bagl
olarak degerlendirildi. '

11" hastamuzin birinci veya ikinci derece ak-
rabalarinda miza¢ bozuklugu oykiisii mevcuttu (%
34.4). Hastalanmizin 22'si (% 68.8), lityuma direngli
bulundu. Valproata baglama sebebi ise 17'sinde (%
53.1), lityuma direng, 6'sinda (% 18.8) lityumu kul-

Tablo 1.
HASTA [VAS [CIHS TBASLAMAIHASTALIK | MECME [WECME | YATI® [ VATIS | TANI | AILE |ORGANISITE] Ui ALIM | Lityom | G8Z ] SoN VLP AUIM [VLP ONCGESI [P "~ TAKIP
YAS! _|SURESI |savisi |siKLigl | savis) | sikuie) | avKusy SURESI | VANITI YATIS | SURES) |LiDUZEVI | mgfgun |

W3R 17 (5 s |7 o3 ] 08 | BPMd | YOK : TYIL | Yetersiz EKIMS3 | 10 AY 067 600 | 6.Ayda REMIS
mc | 49| K a0, 9 15 17 T4 03 | BPMD | YOK - 7L Yetersiz + { EVLUL93 9 AY 065 900 6:Ayda REMIS |
NT | a5} K 35 10 3 03 2 07 |BPMd | YOK EEG Pat. 7YIL | Yetessiz | < | EviuLee | 3 AY 073 600 3 A
Av | 48| E 2 5 19 08 ) 10 [BPMD | YOK . 7Y .| vetersiz | + | EKMO3 | 12 Av 061 1000 . |12 Ayda REMIS
aB | 28} K 18 10 7 07 |87 117 |[e8PMd [ YOk . Dozensiz | Uyumsuz NISAN 83 6 AY 0.48 1000 - | 8.Ayda STOP
so | 28| K 17 10 15 i5 15 10 | BPMD | Anne EEGPat. | tovL | Tiold ARAUKS3 | 10 AY 0.91 1000 YANETK
A E 3 14 ] 04 2 03 |8PMD |- YOK . IVIL | Yetersiz KASMS3 | 11 AY 1.00 600 | 6.Ayda REMIS
mB | 38| E 24 i2 1 08 7 07 | BPMD | Kardes Dins. 2YL | Yetesiz | - | NISANS4 5 AY 076 600 5. Ayl
¥G | 44| E 22 2 7 08 5 03 |BPMD | YOK . 2YIL | Yetesz | - [EVLULSI | 12 AY B 600 HABER YOK
as | 2| € 17 ) ° 18 ] 04 | BPMd | Anne Pt | 2v [ MART 94 6 AY 0.60 1200 | 6.Ayda REMIS
ov| 2| e is ] s 13 [ 08 | BPMd | Kardes | EEG Pat 1aY ? - | ocakes 8 Ay 110 1000 . | 6.Ayda REMIS
® | 2 € " 8 10 13 3 03 | ePmd | BOap . IR | Yetersiz suBATo4 | 7 AY 074 | 1500 | 6.AydaREMIS |
BC | 4of K a2 9 5 08 s 10 | Mxed | vOK avii | vetersz | - JArauxoa| 9 av 064 1000 | 6.Ayda REMIS
GB |. 24f.x 16 ) [ 08 4 07 |BPmMd | vOK 7Y | Yetesz | - | Oocaksa | 18 Ay 064 900  |12Ayda REMIS
AD | 26| « 24 H 3 15 3 10 | Med | YvOK . 2k | vetersz | - | kasM93 | 10 AY 0.81 800 | 6.Ayda REMIS
oB | 48| K 25 21 7 03 6 99 | szo AN | Kuzen - 2 W - | xasMsa} 11 av 0.76 800 | 6.Ayda REMIS
7E | 22| K 17 [ 7 12 8 11 | sPMa | vox Ephepsi? | Dizenstz | Uyumsuz | - | MARTS3 | 19 AY 092 1000 HABER YOK
sy | 2| k 15 10 [ 06 6 10 | BPMd | Kardes . 1YL | Yetersiz EKIMO3 | 11 AY 0.74 900 | HABER YOK
uc | 28| E 16 12 15 1.3 s 0.3 | BPMd | Kardes 3L | veterslz | - |ARAUKS3| 9 AY 0.8¢ 900 HABER YOK
it | ek 15 2% 12 05 4 03 |BPMD | YOK vl | vetersz | - | ExiMs3 | 10 AY 0.83 1000 HABER, YOK
AE | as| K 8 7 4 06 ] 10 | BPMd | Anne . 1AV ? ARALIK93| -t AY ? 600 VLP STOP
€G | 22| E 19 3 4 13 4 10 | BPMD | YOK . 1YL | vetesz | - | EviuLe3 1 AY 0.74 800 VLP STOP
HE | 35 E a2 3 2 07 ] 20 | Ogank | Kardes | MeddeBag. | tviL | vetersiz | + | MARTO4 9 AY 0.95 800 | 6.AysareEMS |
Rk | 27| € 16 12 10 08 10 10 | BPMd |. YOK s - aviL Wi ARALIKS3 | 12 AY 0.59 600 | 6Ayda REMIS
Es | 39| K 13 9 13 14 6 05 | atpk | YOK . 1AY ? + |Eviue3| 4 av ? 900 | 6.Ayda REMIS
NT | 20| K 17 3 s 17 ] 08 | Mied [ YOK . 2viL | veterslz | - [TEMMUZS3| 4 AY 0.75 900 4.ap
sa | 3| E 27 8 9 11 7 08 | BPMD | B.Amea - 8YIL | Yetersiz EKIMS3 | 11 AY ?. 1000 | 6.Ayda REMIS
rs | 32| k 2 10 7 07 4 0.6 | BPMd | YOK - 2ViL | Yetersiz | + [HAZIRANSI] 15 AY 0.61 1200 | HABER YDK
kt | 2| E 20 2 3 15 1 03 | BPMd | YOK - 1Ay ? MISANS3 | 16 AY ? 800 | 6 Ayda REMIS
co | 25| E o2 3 7 23 7 10 | BPMd | YOK . aviL Thold EVLUL93 | 6 AY 0.68 1200 VLP STOP
sMT{ 19 K 17 2 2 1.0 1 05 | Atipk | YOK EEG Pat - p + | nisans3s | 18 av 600 - ;12 Ayds REMIS
o j a2 K1 KEI I PR/ 5 08 | atph | YOK - §YIL Tioid ___ 018 600 VLP STOP

TEMMUZ 93] 2 AY_
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Tablo 3.
BP  Mixed Atipik Sizoaf. Organik

(n=24) (n=3) (@®=3) (n=1) (n=1)
Baglama yag1 21.9 24.3 20.7 25 32
Hastalik siiresi ~ 10.6 4.7 7.7 21 3
Hecme sayis1 9 -~ 43 11.7 7 2
Hecme stk 1.03 1.24 137 0.33 0.67
Yats say1s1 6.3 4 i6 6 4
Yats siklig 0.7 0.9 0.8 0.9 2
Lityum siiresi 4.1 27 5 . 2 1

Lityum diizeyi  0.73 0.73 0.78 0.76 0.95
Valproat dozin 919 900" 600 600 800

Hasta gruplarimin siireg ve ilag miktarlar: ile ilgili degerlendiril-
meleri sonucunda aralarinda anlamh fark bulunmadi.

Tablo 4.
Yatig sayist Yatis sstklhigt
Remisyonda ofanlar - 4.7+3.7 ‘ 0.70+0.4
flact birakan/hastalanan 9.0+5.7 ’ 0.99+0.1
z . -2.14 -2.47

P 0.031 0.013

lanamama, 5'inde (% 15.6) EEG patolojisi saptanmusg
olmasi, 4'iinde de (% 12.5) disforik 6zellik ya da ati-
pik seyirdi. 6 hastamizda (% 18.8) lityuma ek olarak
ya da tek bagina karbamazepin denenmis ancak on-
leyici olarak yararli bulanmamustr. Ote yandan valp-
roattan yararlanmayan bir hastamiz ile yan etki ne-
deniyle kullamlamayan bir hastamiza valproat kesil-
dikten sonra karbamazepin baglandi. Remisyonda
olan hastalar ile valproatin kesilen/hastalanan grup
arasinda yatis sayist ve sikhigi diginda fark bu-
lunmadi. Yatis sayis: ve sikligt ise beklenebilecegi
gibi ilag uyumu az olanlar ya da ilaca ragmen has-
talananlarda daha fazlayd: (Tablo 4).

TARTISMA

Hastalarimizda valproat akut antimanik etki yanisira
belirgin onleyici etki gostermistir. Heniiz takiplerin
‘cogunun ilk 6 ay diizeyinde olmasi nedeniyle valp-
roatin etkinliginden ve bazi direngli olgularda bunun
lityuma olan uistiinliiglinden so6zetmek igin erken de-
nilebilir. Literatiire, Ozellikle Post'un verilerine
_uygun olarak EEG anomalisi olan hastalar ile dis-
forik oOzellik tasiyan kangik tip miza¢ bozuklugu
hastalarimn tamamina yakimn remisyonda oldugu
tesbit edildi, ancak sonug istatistiksel olarak diger
iki uclu gruba gore farkhlik gostermemekteydi.
Takip siiresinin uzamast ve valproat kullanan hasta
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sayisimn artmasi ile bu konuda daha saghikh de-
gerlendirme yapilabilecegi kamsindayiz. Haber ah-
namayan hastalanmizin tamamimmn yeniden has-
talanma olasilig1 halinde bile remisyon oram 6 ve 12
ayhk takipte % 56'ya ulagmaktadir.

Hastalanimiz arasinda yalmz depresif olgularin bu-
lunmamast ve iki uglu hastalanmizin % 46'sinn
agirbkl hecmelerinin mani olmasi, valproatin manik
hecmelerin onlenmesinde daha etkili oldugunu dii-
slindiirmektedir. Hasta sayist ve tam cesitliliginin
artmast ile bu varsayimun istatistiksel olarak da dog-
rulanacagim diigiinmekteyiz.

Akut antimanik etki icin literatiirde plasebo ya da lit-
yum kontrollu cift kér c¢aligmalardan soz edil-
mektedir 4©). Ancak 6nleyici tedavi igin bu tarz bir
calisma yoktur. Bizim calismamiz acik uclu dogal
bir ¢caligma olup izleme calismasint da icermektedir.
Dogal ¢aligmalarda lityum ile birlikte ya da tek ba-
sina karbamazepin alan hasta gruplarmm' valproat
alanlarla kargilagtirilmas1 sonucunda hangi alt grup-
larda valproatin ya da karbamazepinin lityumdan
daha etkili olacagim gosterecektir kanisindayiz. Bu
caligmada Post ve ark. () calismalarinda 01du§u gibi
disforik o6zellik, EEG anomalisi ve madde kul-
lamminin eslik ettigi tablolarda valproatin lityumdan
daha etkin oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Post ve ark. gosterdigi negatif aile 6ykiisii olan grup-
ta valproatin daha etkin oldugu savi bizim ca- ‘
lismamizda dogrulanmadi. Ote yandan literatiirde
sozedilen hizli dongiilii tablolardaki etkinlik de ©-9)
bizim ¢ahigmarmizda higbir hastamizin bu ozelligi ta-
simammasi nedeniyle tartisma konusu disindadir. Pop-
per tarafindan 8 yan etkiler karbamazepine iistiin
bulunan valproatn bizim g¢alismamizda olgulari-
mizin 6'sinin karbamazepine ragmen diizelmemis ol-
mas1 ve bunlann tamaminin en azindan ilk 6 ayda
valproatla remisyonda olmasit nedeniyle yalniz yan
etkileri degil etkinlii acisindan da iistiinliigii ola-
bilecegini tartigmaya agcmaktadr.

Bunun yamsira, valproatin gastrik yan etkisi nede-
niyle yalmz 2 hastarmzda birakilmis olmast bu ilacin
etkinlifi yamsira giivenirligi agismdan da ciddi bir
secenek olusturdugunu ortaya koymaktadir. Post ve
Bellenger karbamazepinin miza¢ bozukluklarindaki
etkinligi i¢in polisinaptik yollarda ileti azalmass, hi-
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pokampal ve limbik desarjlan bastirici 6zelliginden
soz ederken (.7 Emrich de 3) karbamazepin ve
valproatin GABA erjik ctki ile antimanik etki gos-
terdigini iddia etmektedir. Calismamizda da biri di-
sinda olgularin manik agirhklt tablolar gostermesi
ve ilk 6 ay ile 1 yillik uygulama sonuglarinin umut
verici olmasi bu varsayimin lehinde bir 6zellik ola-
bilir diisiincesindeyiz.
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