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Son yillarda ¢ocuklarda ve ergenlerde psikotrop
ilaglarin, 6zellikle de antipsikotiklerin kullanimin-
da artis goriilmektedir (1,2). Antipsikotik ilaglar
temel olarak iki sinifa ayrilmaktadir. Birinci kusak
antipsikotikler (tipik antipsikotikler) 1950’lerde
gelistirilmisken, ikinci kusak antipsikotikler (ati-
pik antipsikotikler) 1980’lerde bulunmustur (2).
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (U.S. Food and
Drug Administration, FDA); sizofrenide, bipolar
bozuklukta, otistik bozukluk ile iliskili irritabilite-
de ve Tourette sendromunda, hiperaktivite ve dav-
ranis bozuklugu ile iligkili ciddi davranis sorun-
larinda pek ¢ok tipik ve atipik antipsikotik ilacin
kullanimina gesitli yas gruplarinda onay vermistir
(1). Bunlarin diginda basta yikici davranis bozuk-
luklar1 olmak iizere depresyon, obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), yeme bozukluklari, anksiye-
te bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu,
madde kullanim bozukluklar1 gibi pek ¢ok ruhsal
bozuklukta da ¢ocuk ve ergen psikiyatri uzman-
lar1 tarafindan FDA onay1 olmamasina ragmen,
antipsikotik ilaglar regete edilmektedir (1). Boyle
durumlarda (6rn. davranis bozuklugu veya dep-
resyonda) antipsikotikler psikotik bulgulardan
ziyade genellikle 6fke patlamalari gibi ciddi davra-
nigsal belirtilerin tedavisinde ek bir tedavi olarak
kullanilmaktadir (3,4). Bu ilaglar ayrica duygudu-
rum diizensizligi veya bir ruhsal rahatsizligin go-
rece hafif belirtilerine (6rn. uykusuzluk) yonelik

1

olarak, hatta bir tan1 kapsaminin bile disinda rege-
te edilebilmektedir (5); bu tarz kullanimlar, fayda
ve zarar dengesiyle ilgili endiseler nedeniyle halen
tartigmalidir (2). Cocuklara ve ergenlere psikiyatri
polikliniklerinde en sik recete edilen antipsikotik
ilaglar sirasiyla risperidon (%42,1), aripiprazol
(%28,0), ketiapin (%19,2) ve olanzapin (%4,4)
olarak goriilmektedir (6). Bu boliimde oncelikle
antipsikotik tedavilere iligskin genel prensipler ak-
tarilacak, ardindan ¢ocuk psikiyatrisinde siklikla
kullanilan tipik ve atipik antipsikotik ilaglar sira-
siyla ele alinacaktir. Kitabin diger boliimlerinde
diger ruhsal hastaliklarin tedavilerine ayr1 ayr1 yer
verilmis olmas1 sebebiyle, bu béliimde antipsiko-
tik ilaglarin gizofreni tedavisindeki kullanimi hak-
kinda giincel bilgiler aktarilacaktir.

GENEL PRENSIPLER

Farmakodinamik Ozellikleri

Biitiin antipsikotiklerin ¢ekirdek farmakodi-
namik 6zelligi dopaminerjik D, reseptorlerini blo-
ke edebilme kabiliyetleridir. Ozellikle mezolimbik
yolaktaki D2 reseptorlerinin blokaji teorik olarak
antipsikotik etkinlikten sorumludur (7). Tedavi-
nin genel amaci psikoz, mani, tikler ve agresyo-
nu ortaya ¢ikaran yolaklarda dopaminerjik asir1
uyarimi azaltmaktir. Ne yazik ki bu etkiyi sagla-
mak i¢in ilgili yolaklardaki dopamin reseptorleri-
ni kaparken, ozellikle de tipik antipsikotikler ile,
beynin tamaminda ayn1 oranda D2 reseptoriiniin
etkinligi sonlanmaktadir ve bu da dopaminerjik
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olmakla birlikte (49); idame tedavisinde de uzun
stireli tedavi sonuglarina yonelik yapilmis tek ¢a-
lismada bu yas grubunda giivenli ve etkili bir teda-
vi segenegi oldugu ifade edilmistir (50).

Breksipiprazol

Breksipiprazol de D2 reseptorlerinde kismi
agonistik etki mekanizmasina sahip en son ¢itkan
atipik antipsikotiklerden biridir, ayrica 5-HT1A
reseptorlerinde de kismi agonist, 5-HT2A ve no-
radrenalin alfa 1B/2C reseptorlerinde de antago-
nisttir (51). Bu yeni ajanin sizofreni belirtilerine
yonelik hem akut hem uzun siireli tedavide etkin-
ligi randomize cift kor plasebo kontrollii ¢alisma-
larla gosterilmis olmasina ragmen (52-54); ¢o-
cuklarda ve ergenlerde kullanimina yonelik heniiz
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Kariprazin

Eriskinlerde sizofreni ve bipolar bozuklukta
onay almis en yeni ajanlardan biri olan kariprazi-
nin heniiz ¢ocuklarda herhangi bir tani igin FDA
onay1 yoktur. Yakin zamanda ¢ocuklarda ve ergen-
lerde yapilmis herhangi bir ileriye doniik ¢aliyma
bulunmamaktadir (1). Aripiprazol gibi kariprazin
de D2 reseptorlerinde kismi agonist etkili iken ayn1
zamanda serotonin reseptorleri tizerinden de etkili
olan yeni atipik antipsikotiklerden biridir (55).

COCUKLARDA VE ERGENLERDE
UZUN ETKILI ENJEKTE EDILEBILIR
ANTIPSIKOTIK KULLANIMI

Eriskinlerde sizofreni, sizoafektif bozukluk ve bi-
polar bozukluk tedavisinde pek ¢ok uzun etkili en-
jekte edilebilir antipsikotik formunun FDA onay1
bulunmasina ragmen (56); heniiz ¢ocuklarda ve
ergenlerde bu formlar sizofreni veya bipolar bo-
zukluk tedavisinde onaylanmamuistir (57). Depo
formlarla ilgili caligmalarin yeterli diizeyde olma-
mast ve muhtemel yan etkilere uzun siireli maruz
kalma riski nedeniyle Amerikan Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Akademisi bu ilaglarin yalnizca uzun
stireli psikotik bulgulari ve zayif tedavi uyumu bu-
lunan sizofreni tanili ergenlerde kullaniminin goz
oniinde bulundurulmasi gerektigini bildirmistir
(47). Cocuklarda ve ergenlerde depo antipsikotik-
lerin kullanimi hakkinda yakin zamanda yazilmis
ilk derleme ¢ok kisith sayida yayim oldugunu fakat

yayimlarin giderek arttigini belirtmis, bugtine ka-
darki ¢alismalarda kullanilan ilaglarin risperidon
uzun etkili enjeksiyon, paliperidon palmitat, flufe-
nazin dekonat, aripiprazol uzamis salinimli enjekte
edilebilir form, zuklopentiksol dekonat ve olanza-
pin uzamis salinim formlar1 oldugunu gostermistir
(57). Bu ilaglarin tolere edilebilirligine bakildigin-
da olusan yan etkilerin agizdan alinan formlarina
benzer sekilde oldugu belirtilmis; sik rastlanan yan
etkiler EPS belirtileri, istah artigi, kilo alimi, sedas-
yon ve prolaktin artis1 ve galaktore gibi hormonal
yan etkiler olarak ifade edilmistir (57).

Sonug olarak, ¢aligmalarin az olmasi, yan etki
riskleri ile birlikte degerlendirildiginde depo antip-
sikotik se¢eneginin ¢cocuklarda ve ergenlerde teda-
vi uyumu bozuk, énceki ¢oklu ilag denemelerinin
basarisiz oldugu, ciddi ruhsal hastalig1 olan niiks
riski yiiksek hasta grubunda ¢ocuk ve ergen psiki-
yatristleri tarafindan tedavide diisiiniilebilecegi, bu
tedavi segenegine bagvuruldugunda da siki yan etki
takibinin uygun olacag1 onerilmektedir (57,58).

SONUC

Ozetle psikotik bozukluklar basta olmak iizere
pek ¢ok ruhsal hastaligin tedavisinde yeri olan an-
tipsikotik ilaglar cocuklarda ve ergenlerde siklikla
kullanilmaktadir. Cocuk ve ergen psikiyatrisi giin-
lik pratiginde sik regete edilen bu ilaglarin temel
ozellikleri, 6zgiin etki ve yan etki profilleri iyi bili-
nerek her bir cocuga 6zgii durumlar digiiniilerek
ilag se¢imi ve uygulama yolu bakimindan 6zel bir
tedavi tasarlanmalidur.
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