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GİRİŞ 

Çocuk ve gençlerde dirençli şizofrenik bozukluk-
larda ve otistik bozukluklardaki semptomların te-

davisinde atipik nöroleptiklerin kullanımı güncel bir
konu haline gelmiştir. En sık kullanılan atipik nöro-
leptikler klozapin, olanzapin ve risperidondur. Bu i-
laçların ana kullanım alanları, akut şizofrenik epi-
zodlar  ve tedaviye dirençli şizofrenik bozukluktur.
Manik epizod, otistik bozukluk, mental retardasyon,
Tourette Bozukluğu, başka yolla durdurulamayan a-
şırı saldırganlığın önlenmesi diğer kullanım alanları-
nı oluşturmaktadır.  (1-16)

Çocuklarda, erişkinlerde kullanılan antipsikotikle-
rin kullanılabileceği söylenmekle birlikte etkinlikleri
yetişkinlerdeki kadar iyi değildir. Burada ilaçların hız-
lı metabolize edildikleri düşünülerek, tedaviye yanıt
vermeyen psikotik hastalarda mutlaka ilaçların serum
değerlerine bakılmalıdır. (1)

Atipik nöroleptiklerin genel özellikleri:

Çocuk ve gençlerde kullanımından söz edilen ati-

pik nöroleptikler klasik nöroleptiklerden 4 önemli ö-
zelliği ile ayırt edilebilirler: 

1.  Klasik nöroleptiklerden farklı bir reseptör bağ-
lanma profiline sahiptirler.

2. Ekstrapiramidal yan etki görülme oranları dü-
şüktür.

3. Negatif semptomlara olan etkinlikleri daha
fazladır.

4. Hiperprolaktinemi görülmemesi ve diğer yan
etkilerin görülme sıklığının düşüklüğü dikkat çekici-
dir. (3)

Klozapinin antidopaminerjik etkinliği striatal do-
paminerjik reseptörlerden çok limbik dopaminerjik
reseptörler üzerinedir. Düşük ekstrapiramidal yan et-
kilerin bununla ilişkili olabileceği düşünülmüştür.
Agranülositoz ve nöbet geçirme gibi yan etkileri ne-
deniyle klozapin kullanımında düzenli aralarla kan
kontrolları yapılmalıdır. Klozapin tedavisi sonucunda,
klasik nöroleptiklerle sonuç alınamayan olgularda
başarılı sonuçlara ulaşılmıştır. Ancak klozapin kulla-
nımına ilişkin veriler  16 yaş üstü için geçerlidir. (17)
Önemli yan etkileri nedeniyle klozapini kullanama-
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yan hastalarda yeni antipsikotik arayışı gündeme gel-
miş ve II. Jenerasyon atipik antipsikotik olan olanza-
pinle çalışmalar yapılmaya başlanmıştır. 

Olanzapin, klozapine benzer reseptör bağlantıları
içinde olup, 5HT 2a/2c, D1, D2, D3 antagonistidir.
Risperidon çocukluk çağı psikozlarının tedavisinde
kullanılan, son zamanlarda FDA onayı almış benzi-
sokzasol türevi D2, 5HT2a antagonizması yapan ve
alfa adrenerjik, histaminerjik reseptörleri de etkileyen
bir atipik antipsikotiktir. (18, 19)

Bu konuda son yıllarda yapılan çalışmalar gözden
geçirilerek, risperidonun çocuk ve gençlerde kullanı-
mına ilişkin veriler Tablo-1’de,olanzapinin çocuk ve
gençlerde kullanımına ilişkin veriler Tablo-2’de, klo-
zapinin çocuk ve gençlerde kullanımına ilişkin veriler
Tablo-3’de, atipik nöroleptiklerin  çocuk ve gençler-
de kullanımında kıyaslamalı çalışma bulguları Tablo-
4’de özetlenerek belirtilmiştir.    

Risperidonla ilgili çalışmalar incelendiğinde (19-
33); 1995-2000 yılları arasında yayınlanmış 3’ü olgu
sunumu, 10’u en az 10 en fazla 51 hastanın yer al-
dığı araştırma yazıları olduğu görülmüştür. Çalışma-
larda hasta yaş dağılımı 3-21 yaş arasındadır. Tanı
dağılımı değişkendir. Şizofrenik bozukluk, tik bozuk-
lukları, yaygın gelişimsel bozukluklar, bipolar bozuk-
luk, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu risperi-
don tedavisi uygulanan hasta gruplarını oluşturmak-
tadır. Zilikis’in (31)  çalışması dışında risperidon ilk
seçenek olarak verilmemiş, tedaviye dirençli olgular-
da kullanılmıştır. Genel olarak ilacın iyi tolere edildi-
ği ve çoğu olguda klinik belirtilerde düzelme olduğu
saptanmıştır. Nicolson (23) ve Zilikis (31) çalışmaları-
nın sonunda kontrollu ve kapsamlı çalışmaların ge-
rekliliğini vurgulamışlardır.

Olanzapinle ilgili çalışmalar incelendiğinde de
(9,34-39); 1997-1999 yılları arasında yayınlanmış 5’i
olgu sunumu, 2’si 10 ve 24 kişilik hasta gruplarından
oluşan araştırma yazıları olduğu görülmüştür.Çalış-
malardaki hasta yaş dağılımı 5-19.5 yaşlar arasında-
dır. Tanı dağılımına bakıldığında, 3 tanesinin yaygın
gelişimsel bozukluklar, 2 tanesinin şizofrenik bozuk-
luk, 2 tanesinin affektif bozukluklarla ilgili olduğu
görülmüştür. Hastaların ilacı iyi tolere ettikleri ve kli-
nik belirtilerde düzelme olduğu vurgulanırken, olan-
zapinin antipsikotik etkinliğinin yanısıra antimanik
etkisi üzerinde de durulmuştur. Kilo alma ve sedas-
yon, üzerinde en sık durulan yan etkilerdir. Bu grup-
ta da olanzapinin ilk seçenek olmayıp tedaviye di-
rençli hastalarda kullanıldığı dikkati çekmiştir. 

Klozapinle ilgili çalışmalar incelendiğinde ise

(9,40-42); 1999 yılında yayınlanmış  tedaviye direnç-
li şizofreni tanısı alan çocuk ve ergenlerden oluşan 5
ve 11 hasta içeren iki çalışmanın bulunduğu görül-
mektedir. İlacın klinik belirtiler üzerine etkili olduğu
ve önemli bir yan etkiyle karşılaşılmadığı belirtilmek-
tedir. 

Nöroleptiklere ilişkin karşılaştırmalı çalışmaların
az sayıda olduğu görülmektedir. 1998 ve 1999 yılla-
rında yapılmış iki çalışma incelenmiştir. İlk çalışmada
tedaviye dirençli şizofreni tanısı alan hastalara  olan-
zapin ve klozapin verildiğinde olanzapinin etkili ol-
duğu ve az yan etkisinin bulunduğu belirtilmiştir. (9)
İkinci çalışmada şizofreni tanısı alan çocuk ve genç-
lerde klasik nöroleptikler, risperidon ve olanzapin
karşılaştırılmıştır. Hem risperidon hem de olanzapinin
klinik belirtiler üzerine etkili olduğu ve yan etkileri-
nin klasik nöroleptiklere göre daha az olduğu belir-
tilmiştir. (42)

SONUÇ VE ÖNERİLER:

Çocuk ve gençlerde şizofrenik bozukluk ve yaygın
gelişimsel bozukluklarda atipik nöroleptiklerin kulla-
nımı yaygınlaşmaktadır. 

Bu yazıda 24 çalışma incelenmiş olup, bunlardan
13 tanesi risperidon, 7 tanesi olanzapin, 2 tanesi klo-
zapin kullanımıyla ilişkilidir. İki çalışmanın da atipik
antipsikotiklerin birbirleriyle karşılaştırıldığı çalışma-
lar olduğu görülmüştür. 

Çalışmalar gözden geçirildiğinde; kimi zaman şi-
zofreni tanısı alan hastalarda ilk ilaç olarak seçildiği,
kimi zaman da klasik nöroleptiklerle tedavi edileme-
yen ya da bu ilaçları yan etki nedeniyle kullanama-
yan olgularda denendiği dikkati çekmiştir. Çalışmala-
rın sonucunda, atipik nöroleptiklerin şizofrenide po-
zitif ve negatif semptomlarda etkili oldukları, önem-
li yan etkileri olmadığı için de güvenle kullanılabil-
dikleri sonucuna ulaşılmıştır.

Çalışmaların çoğu kontrol grubu olmayan ve ba-
zıları da olgu sunumu şeklinde olan araştırmalardır.
Çalışmalardaki izlem sürelerinin azlığı da sorun yaşa-
nan bir diğer alandır. Bu ilaçların uzun süreli etkin-
lik ve yan etki profillerini görmek mümkün olma-
maktadır.

Atipik nöroleptiklerin klasik nöroleptiklerle etkin-
lik ve yan etki açısından karşılaştırıldıkları çalışmalar
ve atipik nöroleptiklerin kendi içlerinde karşılaştırıl-
dıkları çalışmalar varsa da, gerek çalışmaların gerek-
se bu çalışmalardaki olgu sayısı ve izlem süresinin
azlığı yorum yapmayı güçleştirmektedir.
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Şizofrenik bozuklukta tedavinin uzun süreli oldu-
ğunu ve başarılı bir tedavide ilaç etkinliği kadar te-
daviye uyumun da çok önemli olduğu düşünüldü-
ğünde; atipik nöroleptiklerin yan etkilerinin azlığının
önemli bir avantaj olduğu görülmektedir. Atipik nö-
roleptiklerle gerek ekstrapiramidal yan etki görülme

oranlarının düşüklüğü, gerekse beden imajının çok
önemli olduğu bu yaşlarda endokrinolojik yan etkile-
rin azlığı; genç şizofrenik hastalarda atipik nörolep-
tik kullanımını düşündürmektedir.

Otistik çocuklarla yapılan çalışmalarda daha çok
stereotipi, agressif davranışlar, hiperaktivite, otodest-

ÇALIfiMACI ÇALIfiILAN GRUP ‹ZLEM SONUÇLAR

Quantana 12-17 yafllar›nda 3’ü klasik 6 ay *4-5mg/gün risperidon ile
1995-ABD nöroleptik kullanm›fl *3 hastada negatif bulgularda düzelme
(20) 4 flizofrenik bozukluk

Lombrosso 11-16 yafllar›nda haloperidol, klonidinden 11 hafta *0.5-2.5mg/gün risperidon ile
1995-ABD yararlanmam›fl ya da kullanamam›fl *Tiklerin fliddeti ve s›kl›¤›nda azalma olmufl.
(21) 7 kronik tik  bozuklu¤u *Kilo al›m› d›fl›nda yan etki görülmemifl.

Bruun 8-53 yafl (15’i  8-15 yafl) aras› 1 ay *0.5-9mg/gün risperidonla
1996-ABD klasik nöroleptik, klonidinden *22 hasta(%58) yarar görmüfl, 7 hasta(%18)
(22) yarar görmemifl 38 Tourette Bozuklu¤u yararlanmam›fl, 8 hasta yan etki nedeniyle ilac›

b›rakm›fl. 1 hastan›n(%3) tikleri kötüleflmifl.

Nicolson 4.5-10.8 yafllar›ndaki 12 hafta *Otistik bulgularda düzelme var. Yan etki görülmedi.
1998-ABD 10 otistik erkek çocuk Kontrollu çal›flmalar gerekli.
(23)

Milea 4-9 yafllar›na 15 otistik çocuk 8 hafta *Sosyal iliflki, hiperaktivite, agressivite, otodestrüktif 
1999 Romanya davran›fllar hedeflenmifl.
(24) *4’üçok fazla yararlanm›fl, 6’s› yararlanm›fl, 2’si orta

derecede yararlanm›fl, 3’ü yararlanmam›fl.
*‹yi tolere edilmifl, otistik bulgulara etki etmifl.

King 2.5-21(0rt=13) yafl›nda hiperaktivite 9 ay *Hastalar›n %78’inde olumlu etkileri olmufl.
1999-Avusturya dikkat eksikli¤i boz. otizm, psikoz, bipolar *Önemli yan etki gözlenmemifl.
(25) boz tan›l› 51 hasta 

Toubenca 15 yayg›n geliflimsel bozukluk *‹nsomni, agressivite, impulsif, stereotipik, ritüallistik
1999-ispanya tan›s› alan çocuk ve genç davran›fllar, hiperaktitivite üzerine etkili.
(26) Konuflma ve yeni beceriler edinmede etkili de¤il.

*Yan etki görülmemifl.

Martino Klasik nöroleptikleri tolere 1-3-6 ayl›k izlem *9 hastada irritabilite, stereotipi, hiperaktivite,
1999-‹talya edememifl 10 otistik çocuk anormal obje iliflkileri üzerine etkili olmufltur.
(27) 1 hastada etkili bulunmam›flt›r.

*3 hastada kilo alma görülmüfl.

Alcania Tourette bozuklu¤u tan›s› *Tourette boz bulgular›na etkili bulunmufltur.
1999-ispanya alan ergenler *Kardiyak yan etkisi yok.
(28)

Alessandro 6-17 yafllar›nda flizofreni, flizoaffektif 6-12 ay *Risperidonla hem pozitif, hem negatif 
1999-‹talya bozukluk, psikotik bulgulu bipolar boz tan›l› bulgularda düzelme var.
(29) 18 risperidon, 12 klasik nöroleptik alan hasta *‹yi tolere edilmifl.

*Klasik nöroleptiklerde kompliyans sorunlar› olmufl.
‹laç kötüye kullan›m› ve bulgularda daha az düzelme
saptanm›fl.

Sanchez Risperidon kullanm›fl 30 hasta *Ço¤u yayg›n geliflimsel bozukluk olan flizofreni,
1999-‹spanya geriye dönük olarak incelenmifl. mental retardasyon, Tourette boz’da kullan›lm›fl.
(30) Ortalama 0.5-9 mg/gün risperidon verilmifl.

*Genellikle hastal›k belirtilerine karfl› etkili olmufl.
*Galaktore, uyuflukluk, kilo alma ve G‹S
sorunlar› saptanm›fl.

Zilikis 14-18 yafllar›nda flizofreni tan›s› alm›fl 8 hafta *Risperidon tedavide etkili bulunmufl.
1999-Yunanistan ve daha önce tedavi görmemifl 7 genç *EPS ve di¤er yan etkiler dozla iliflkili
(31) olarak ortaya ç›km›fl. Genç hastalara

yönelik  kapsaml› çal›flmalar gerekli.

Diler 3-7.5 yafllar›nda 20 otistik çocuk 6 ay *‹nsanlarla iliflki, beden ve nesne kullan›m›,
2000-Türkiye de¤iflikli¤e uyum, görsel tepki, dinleme tepkisi, 
(32) tatma, koklama, dokunma tepkisi, sözel ve sözel

olmayan iletiflim, genel izlenim alanlar›nda olumlu
etkiler.

Tablo 1. Risperidonla çocuk ve gençlerde yap›lm›fl çal›flmalar:
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ÇALIfiMACI ÇALIfiILAN GRUP ‹ZLEM SONUÇLAR

Kumra 6-18 yafllar›nda tedaviye dirençli 8 hafta *Olanzapin pozitif ve negatif  bulgularda etkili
1998-ABD flizofreni tan›l› 8 çocu¤a olanzapin, bulunmufl, olanzapinle halsizlik, yorgunluk, 
(9) 15 çocu¤a klozapin verilmifl. uykusuzluk d›fl›nda yan etki görülmemifltir.

Alcania fiizofreni tan›s› alm›fl çocuk ve *Risperidon ve olanzapin flizofrenik çocuk ve
1999-‹spanya ergenlerde klasik nöroleptik, gençlerin tedavisinde etkilidir.
(42) risperidon ve olanzapin kullan›lm›fl. *Klasik nöroleptiklere oranlala kardiyak, nörolojik

yan etkileri azd›r. Kilo alma ve amenore gibi
yan etkiler olmam›flt›r.

Tablo 4 Çocuk ve gençlerde antipsikotik kullan›m›nda karfl›laflt›rmal› çal›flmalar

ÇALIfiMACI ÇALIfiILAN GRUP ‹ZLEM SONUÇLAR

Rubin Otizm, mental retardasyonu *Haloperidol, risperidon, divalproexden 
1997-ABD olan 17 yafl›nda bir olgu yararlanmam›fl 10 mg/gün olanzapin kullanm›fl.
(33) *Agresyon, bizar davran›fl azalm›fl,

mizaçta stabil hale gelmifl.

Horrigan Otizm, mental retardasyon ve bipolar 4-6 hafta *Karbamazepin, valproik asit, tiyoridazin, klonidin,
1997-ABD bozukluk nedeniyle izlenen 9 ve dextro-amfetamin, metil fenidat, lityum, fluoksetin,
(34) 10 yafl›nda 2 olgu haloperidol, risperidon, buspirondan

yararlanmam›fl hastalar  10mg-gün olanzapin alm›fl. 
*Etkili oldu¤u ve iyi tolere edildi¤i belirlenmifl.

Soutulio 12-17 yafllar›nda bipolar manik 8 hafta *10mg/gün olanzapin alm›fllar.
1998-ABD epizodda olan 7 genç *Antimanik etkinlik iyi olarak de¤erlendirilmifl.
(35) (Klozapine benzer)

*Sedasyon d›fl›nda önemli yan etki görülmemifl.

Krishnomaorthy Hiperaktivite dikkat eksikli¤i, 2-7 hafta *2.5-10mg/gün olanzapin kullanm›fl.
1998-ABD bipolar boz, flizofreni, tan›l›, *3 hastan›n bulgular›nda düzelme olmufl.
(36) klasik nöroleptikleri  kullanamayan

yatan  6-11 yafllar›nda 5 olgu  *Kilo alma ve sedasyon d›fl›nda yan etki görülmemifl.
*Preadolesan psikiyatrik bozukluklarda
olanzapin etkili olabilir.

Potenza 5-42 yafllar›nda  yayg›n geliflimsel 12 hafta *5-20mg/gün olanzapin verilmifl.
1999-ABD boz tan›s› alm›fl klomipramin, tiyoridazin, *Hiperaktivite, sosyal izolasyon, agresyon, irritabilite,
(37) risperidon, haloperidol, fenitoin, valproat, kendine zarar verici davran›fllar, anksiyete, dili

fluvoksamin, klonidin, metil fenidat
klonazepamdan yarar görmemifl anlama üzerine olumlu etkileri oldu¤u, tekrarlay›c›
veya kullanamam›fl 8 hasta davran›fllar üzerine etkileri olmad›¤› saptanm›fl.

*Apati, kilo alma, sedasyon gibi yan etkiler
görülmüfl.

Vesely 11-17 yafllar›nda, flizofreni tan›s› 6 hafta *Tüm hastalarda pozitif ve negatif 
1999-Avusturya alm›fl, 10 yatan hasta semptomlarda etkili bulunmufl.
(38) *Kilo alma, transminaz ve prolaktin 

düzeylerinde ›l›ml› yükselme d›fl›nda yan
etki görülmemifl. EPS hiçbir hastada yok.

Dittman 13-19.5 yafllar›nda yatarak *%8.3 çok iyi yan›t
1999-Almanya tedavi gören 24 psikotik hasta *%75 iyi yan›t
(39) *%12.5 ›l›ml› yan›t

*%4.2 yan›t yok
*Hastalar›n %8.3’ünde kilo alma nedeniyle ilaç
kesilmifl. EPS ve antikolinerjik yan etki görülmemifl.

Tablo 2. Çocuk ve gençlerde olanzapin kullan›m›

ÇALIfiMACI ÇALIfiILAN GRUP ‹ZLEM SONUÇLAR

Tyano Tedaviye dirençli 11 prepubertal 16 hafta *Özellikle pozitif semptomlarda düzelme
1999-‹srail flizofreni *Somnolans d›fl›nda yan etki olmam›fl,
(40) agranülositoz saptanmam›fl.

Leddon fiizofreni tan›s› alm›fl, tedaviye 6 ay *Klasik nöroleptiklere yan›ts›z, risperidona k›smi
1999-‹talya dirençli, risperidona k›smi yan›t yan›t veren hastalarda klozapin etkili  bulunmufl.
(41) veren 5 adolesan *Yan etki görülmemifl. Güvenle kullan›lm›fl.

Tablo 3. Çocuk ve gençlerde klozapin kullan›m›
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rüktif davranışların düzeltilmesi üzerinde durulmak-
tadır. Bu konuda daha çok risperidonla ilgili çalışma-
lar bulunmaktadır. İlacın etkili olması ve iyi tolere e-
dilmesi olumlu özellikler olarak saptanmıştır. Ancak
çalışmalarda kontrol gruplarının olmayışı ve hastalar-
daki izlem sürelerinin kısıtlılığı yorum yapmayı sınır-
layan etmenlerdir.

Tik bozukluklarının tedavisinde atipik nöroleptik-
lerin kullanımı, önemli yan etkileri olan ve bu neden-
le ilacı tolere edemeyen hastalarda uygun seçenekler
olarak görülmektedir.

Genç hastalarda klasik tedavi yaklaşımlarına yanıt
alınamayan duygudurum bozuklukları (manik epi-

zodlar) ve şizoaffektif bozukluklarda atipik nörolep-
tiklerin denenebileceği bildirilmektedir.   

Çocuk ve gençlerde yaygın gelişimsel bozukluklar
ve şizofrenik bozukluklar başta olmak üzere, tik bo-
zuklukları, şizoaffektif bozukluklar, tedaviye dirençli
duygudurum bozukluklarında atipik nöroleptikler
kullanılabilirler. Ancak bu alanda kontrollu, çift kör,
izlem süresi uzun ve hasta sayısı arttırılmış çalışma-
lara gereksinim vardır. 

Ülkemizde de çocuk psikiyatristlerinin atipik nö-
roleptiklerle klinik deneyimleri olsa da sistemli çalış-
malara ve değerlendirmelere gereksinim olduğu so-
nucuna varılmıştır. 
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