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Cocuk ve Ergenlerde Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu

Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Yasemin CAKAN CELIK

GIRIS

Goriilme siklig1 %5’in tizerinde olan dikkat eksik-
ligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocuk ve
ergen psikiyatristlerinin en sik karsilastig1 néroge-
lisimsel hastaliklardan biridir (1). DEHB’nin yal-
nizca bir dikkat bozuklugu olmadig: ve ¢ocukluk
sonrast donemlerde de goriildiigi bilinmektedir.
Yetiskinlerde DEHB siklig1 yaklagik %2.5 civarin-
da bildirilmistir (2). Daha eski geleneksel yakla-
simlarin aksine son yillarda dikkat eksikliginden
diirtiisellige kadar her tiirlii belirtinin kontroliine
yonelik artan ilag secenekleri ile DEHB'nin tedavi-
sinde 6nemli gelismeler kaydedildi. Klinik pratik-
te DEHB prezentasyonu heterojen olabilmektedir.
Komorbid hastaliklarla birlikte goriilebilmesi ¢ok
yonlii tanisal ve tedavisel degerlendirmeyi gerek-
tirir. Amerikan Pediatri Akademisi, 4-18 yas gru-
bundaki ¢ocuklarda dikkat eksikligi, hiperaktivite
veya dirtiiselligin ayrintili irdelenmesini oner-
mektedir. DEHB tedavisinde farmakalojik ajanlar
ve/veya non-farmakolojik yaklagimlar kullanila-
bilmektedir. Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA)
tarafindan onaylanmus ilaglar; stimulanlar (am-
fetaminler ve metilfenidat) ve non-stimulanlar
(atomoksetin, klonidin, guanfasin ve viloksazin)
olmak tizere iki gruptur. Bu boliimde DEHB’nin
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ve belirtilerinin klinik tanisinin konulmasindan
ziyade tedavide kullanilan farmakolojik ajanlarin
ayrintili irdelenmesi amaglanmigtir. Tan1 kriterle-
ri konusunda standart temel rehber ve diger kay-
naklara bagvurulmalidir.

DEHB TEDAVISINDE MULTIMODAL
YAKLASIM

Son dekatta hem klinisyenler hem de hasta/hasta
yakinlar1 igin DEHB degerlendirme ve tedavisi ile
ilgili kilavuzlar yayimlanmistir (3,4) (5,6). Tim
kilavuzlar, psikoegitimin kose tasini olusturdugu
multimodal-multidisipliner yaklasimla planlan-
mis olan bireysellestirilmis tedavi yaklasimini
onermektedir.

DEHB TEDAVISINDE ONAYLI iLAGLAR

Stimulanlar

Metilfenidat ve amfetaminden olusan psikosti-
mulan ilaglar komplike olmamis DEHB tanisi
alan okul ¢cag1 cocugu (=6 yas) ve ergenlerde rutin
pratikte birinci sira farmakoterapi secenegidir (7).
DEHPB’li hastalarda hem dopamin hem de nore-
pinefrin oldukea diisiik konsantrasyondadir. Bu
durum prefrontal korteksi etkileyerek bir insanin
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rafindan onaylanmamustir. Ancak bazi durumlar-
da ruhsat dis1 (off-label) kullanilmaktadir.

TCA ilaglar norepinefrin ve serotonin geri ali-
mini inhibe ederek etkinlik gosterir. 2014 yilinda
Otasowie ve ark. tarafindan yayimlanmus sistema-
tik derlemede desipramin ve nortriptilinin DEH-
Bdeki etkinligi bildirilmistir. (39). Etkinlik ile il-
gili calismalar olsa da TCAlarin kardiyovaskiiler
yan etkileri nedeniyle ¢ocuk ve ergenlerde kulla-
nim1 oldukga sinirhidir. Bildirilen yan etkiler ara-
sinda diyastolik kan basincinda artma, tasikardi,
aritmi, istah kaybi (desipramin), kilo alma (nort-
riptilin), antikolinerjik yan etkiler (agiz kurulugu,
konstipasyon, {iriner retansiyon), halsizlik, nébet
esigini diigirme yer alir (38,39). TCA grubu ilaca
baslamadan 6nce ve takipte EKG kontrolii gerek-
lidir (8). Bilinen kardiyak hastalig1 olan ya da ba-
zal degerlendirmede patolojik EKG bulgulari olan
hastalar pediyatrik kardiyoloji uzmanina konsulte
edilmelidir.

Bupropion; norepinefrin ve dopamin geri ali-
minin inhibisyonu ile prefrontal kortekste diizey-
lerini arttirarak tedavisel etkinlik gosteren anti-
depresan grubu ilagtir (8). TCA'ya gore stimulan
ozelligi daha belirgindir (40). Hiperaktiviteyi ve
agresyonu azaltir. Karacigerde CYP2B6 ile meta-
bolize olur. {lag etkinligi genelde tedavinin ikinci
haftasinda ortaya ¢ikar (8,40). Irritabilite, anorek-
si, motor tikler ve uykusuzluk tedavi sirasinda go-
riilen yan etkilerdir. Literatiirde bildirilen intihar
diistincelerini kotiilestirme riski nedeniyle ozel-
likle tedavinin ilk donemlerinde hastalar daha stk
degerlendirilmelidir (41).

Modafinil stimulan ilaglardan biridir. Kli-
nik caligmalarda plasebo ile karsilastirilmistir ve
DEHBnin ana semptomlarini diizelttigi goste-
rilmistir (42,43). Yan etkileri arasinda ciddi der-
matolojik toksisiteler (Stevens Johnson sendro-
mu, eozinofilik ila¢ dokiintiisii, toksik epidermal
nekrolizis), anksiyete, haliisinasyon, intihar dii-
stincelerini tetikleme yer alir. FDA pediatri komi-
tesi, glivenlik gerekgeleri nedeniyle DEHB tedavi-
sinde modafinil kullanimina onay vermemistir.
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