COCUK VE ERGEN
PSIKIYATRiISINDE HALEN
DENEY ASAMASINDAKI TEDAVI
YONTEMLERI

GIRIS

Tiim psikiyatrik hastaliklarin yaklasik yarisi 14 ya-
sindan 6nce, %75’ ise 25 yasindan dnce baglamak-
tadir (1). Cocukluk ¢aginda goriilen otizm spekt-
rum bozukluklari, depresif bozukluklar ve madde
kullanim bozukluklarinin prevalansi ise artis gos-
termektedir. Cocuk ve ergen psikopatolojisi birey,
aile, okul ve toplumun islevselligini etkilemekte,
sosyal problemlere, liretkenligin azalmasina, ciddi
mali kayba yol agmaktadir. Pediatrik yas grubun-
daki psikiyatrik hastaliklarin tedavisi ile ilgili ha-
len bazi beklentiler karsilanamamaktadir ve daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (2).

Aynu psikiyatrik taniya sahip iki ¢ocuk, semp-
tom siddeti, komorbidite, psikososyal bozulma ve
hastaligin altinda yatan patofizyoloji bakimindan
biiytik farkliliklar gosterebilmektedir. Tedavi aras-
tirmalarinin yapildig: hasta gruplari, klinik pra-
tikte karsilagilan hastalarin spektrumunun hep-
sini icermemektedir. Bu nedenlerle, 6zellikle agir
semptomlari ve yiiksek komorbiditesi olan hasta-
lar ve kiigiik cocuklarin tedavi ihtiyaglar: tam ola-
rak karsilanamamaktadir. Psikiyatrik hastaliklarin
heterojenitesini daha iyi anlamak ve daha spesifik
tedavi yontemleri gelistirebilmek tedavi aragtir-
malarinin hedefi olmalidir. Ayrica 6zellikle depre-
sif bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu gibi hastaliklarin tedavisi ile ilgili ¢aligmalar
daha ¢ok akut doneme odaklanmaktadir. Uzun
donemde tedavi etkinligi ve giivenligi daha fazla
caligma gerektiren alanlardan biridir (3,4).

Son dénemde glutamaterjik sistem, kannabi-
noidler ve beyindeki diger mesajlagsma sistemleri
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tizerine ilginin artmasiyla yeni farmakolojik ajan-
lar psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde denenme-
ye baglamistir. Son donemde, esketaminin direng-
li depresyonun tedavisinde FDA onay: almasi ve
MDMA ve psilosibinin ise onay agamasinda ol-
mas1 psikofarmakoloji ile ilgili giincel gelismeler
arasinda sayilabilir.

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUKLARI

Gilintimiizde Otizm Spektrum Bozukluklar1 (OSB)
ile iliskili agresyon, irritabilite, kendini yaralayici
davranig ve hiperaktivite bulgularina yonelik et-
kin farmakoterapi yontemleri bulunmasina rag-
men otizmin esas bulgularina (sosyal iletisim ve
etkilesimde kisithilik, kisitli ilgi alanlar1 ve tekrar-
layic1 davraniglar) yonelik onaylanmais bir ilag te-
davisi bulunmamaktadir. Otizme bagli irritabilite
ve agresyonda FDA tarafindan giiniimiizde onay-
lanmus iki ajan risperidon ve aripiprazoldiir. Yeni
calismalar beyindeki glutamaterjik sistem, GABA-
erjik sistem, kolinerjik sistem ve oksitosinin otizm
patofizyolojisinde rolii olabilecegini gostermis ve
bu sistemleri etkileyen ajanlarin OSB tedavisinde
calisilmasini tetiklemistir (5-7).

GABAerjik Sistem

Erken gelisimsel donemde GABA, eksitator
ozelligini kaybeder ve inhibitér bir norotrans-
mittere doniisiir. Otizmli bireylerde bu doniisii-
miin yetersiz olmasi, beyindeki inhibitor-eksitator
dengesinin bozuk olmasina yol agar. Bu tablonun
OSBde benzodiyazepinlerin paradoksik ajitasyon
olusturabilme etkisinden de sorumlu oldugu dii-
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TOURETTE SENDROMU

Pediatrik popiilasyonda, Tourette sendromu te-
davisinde onayli tek ilag tedavisi aripiprazoldur
(33). Tourette sendromu tedavisi ile ilgili literatii-
riin bityiik kismu tipik ve atipik antipsikotik ilaglar
tizerinedir ancak klonidin, guanfasin, topiramat,
baklofen, botulinum toksin A ve tetrabenazin de
Tourette sendromu tedavisinde kullanilan ajan-
lardir ve yan etki profili bakimindan antipsiko-
tiklerden daha avantajlidirlar. Tourette sendromu
tedavisinde deney asamasinda olan ilag tedavileri
ise vezikiiler monoamin tasiyicisi-2 (VMAT-2)
inhibitori olan deutetrabenazin ve valbenazin,
kannabinoidler ve D1 reseptor antagonisti ekopi-
pamdir (51).

SONUC

Ozellikle bulgu siddeti agir olan hastalar ve kiigiik
yas gruplari, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde te-
davi ihtiyacinin kargilanmasinda giigliik yasanan
gruplarin baginda gelmektedir. Patofizyolojinin
aydinlatilmasiyla ortaya ¢ikacak daha spesifik te-
davilerin bu a¢181 giderebilecegi diisiiniilmektedir.
Glutamaterjik ve GABAerjik sistem, oksitosin ve
kannabinoidlere kars: artan ilgi yeni ila¢ tedavile-
rini de beraberinde getirmistir. Giiniimiizde otizm
spektrum bozukluklarinin esas bulgularina yone-
lik onaylanmus bir ilag tedavisi bulunmamaktadir
ancak GABAerjik sistem iliskili arbaklofen ve bu-
metanid, glutamaterjik sistem iligkili memantin,
d-sikloserin, N-asetil sistein, amantadin ve rilu-
zol, kolinerjik sistem iliskili donepezil, rivastig-
min galantamin, takrin, mekamilamin, nikotin ve
vareniklin, serotonerjik sistem iligkili buspiron,
opiat sistemi iligkili naltrekson, intranazal oksito-
sin ve insiilin-like growth factor-1 OSB'ye yone-
lik calisilan deney agamasindaki ajanlardir. OKB
tedavisinde riluzol, memantin, D-sikloserin ve
ketamin gibi glutamat modiilatorleri umut vaat
etmektedir. DEHB tedavisinde etkinligi aragtiri-
lan ajanlar arasinda, sentanafadin, dasoratlin, vi-
loksazin, vortioksetin, metadoksin, mazindol ve
fasorasetam ajanlar1 bulunmaktadir. Su agamada
DEHB tedavisinde deney asamasindaki tedavile-
ri etkinligi stimiilanlardan diisitk gériilmektedir
ancak onayli tedavilerden fayda géremeyen ya da
yan etki nedeniyle tolere edemeyen hastalarda iyi
birer alternatif olabilirler.
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