COCUK VE ERGENLERDE PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARIN
TEDAVISINDE KETIAPIN KULLANIMI

l***

Evrim Aktepe*, Zeynep Goker™*, Sema Tanriéver Kandi

OZET

Amac: Bu yazida cocuk ve ergen psikiyatrisindeki ketiapin kullanumina iliskin ¢calismalarin gbézden
gecirilmesi amaclannugstr. Yontem: Cocuk ve ergenlerde ketiapinin klinik kullanumn, etkinligi ve yan
etkilerti ile ilgili calismalar tarannustir. Sonuclar: Cocuk ve ergenlerde ketiapin Tourette sendromu, psikotik
bozulklulk, bipolar bozukluk ve otizmin tedavisinde kullardnustir. Tartisma: Ketiapinin genclerde iyi tolere
edilebilmest, yararlt etkilerinin oldugunun gosterilmesinden dolayt ¢cocuk ve ergenlerde umut vaad eden
ajan oldugu gérilmektedir. Destekleyici bulgulara ragmen ¢alismalarin sayist stnurlidur, metodolojisinde
svurlildclar vardir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, ergen, ketiapin.

SUMMARY: USAGE OF QUETIAPINE IN TREATMENT OF PSYCHIATRIC DISORDERS IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS

Objective: This paper aims to review the reports of quetiapine usage in child and adolescent psychiatry.
Method: Studies about the clinical usage, effectiveness and the side effects of quetiapine in children
and adolescents are reviewed in this paper. Result: Quetiapine has been used to treat psychotic disorder,
Tourette’'s syndrome, bipolar disorder and autism in children and adolescents. Discussion: Because
quetiapine appears to be a well tolerated agent in children and adolescents with salutary effects, it seems
to be a promising agent for the young population. Despite supportive findings, the studies are small in
number and some have methodological limitations.
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GIRIS

Antipsikotikler, cocuk ve ergenlerde goriilen
psikoz disinda agresyon, hiperaktivite, Tourette
sendromu gibi durumlarin tedavisinde de
kullanilmaktadir. Antipsikotiklerin yeni nesil
formlari, klasik formlarindan farkli reseptorlere
baglanma, hiperprolaktinemi riskinin ve
ekstrapiramidal yan etki (EPS) oraninin diisiik
olmasi, negatif belirtiler tizerine daha fazla etkinlik
gibi tistiinliiklere sahiptirler (Malone ve ark. 1999).

Sizofreni tedavisinde kullanilan bir
dibenzodiazepin olan klozapinin 1989 yilinda
oldiirticii olabilen agranitilositoza neden
oldugunun gosterilmesi yeni nesil antipsikotik
arayislarim beraberinde getirmistir. Benzizoksazol
tiirevi risperidon ve tienobenzodiazepin tiirevi
olanzapin etken maddeli yeni nesil antipsiko-
tikleri, ilk kez 1997 yilinda tarif edilen bir
dibenzotiazepin tiirevi olan ketiapin molekiili
takip etmistir (Malone ve ark. 1999). Ketiapin
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tabletlerde fumarat tuzu olarak bulunmaktadir.
Molekiiler formiilii C42H50N60452C4H404  dtir.
Ketiapinin metabolizmas1 birincil olarak
karacigerdeki sitokrom p450 3A-4 sistemiyle
gerceklesir, atilimi ise inaktif metabolitler seklinde
birincil olarak (%73) bobrekler yoluyla olur
(Kasper ve Miiller-Spahn 2000).

Klozapine benzer sekilde, ketiapinin serotonin 5-
HT2 reseptorlerine yonelik afinitesi, D2
reseptorlerine oldugundan daha fazladir ve bu
ozelligi nedeniyle diisiik ekstrapiramidal yan etki
acisindan avantaj getirmistir (Bozabali ve ark.
2003). EPS orant risperidon ve olanzapinle doza
bagimli iken, ketiapinin tiim doz araliginda EPS
goriilme siklig1 plasebo diizeyinde kalmaktadir.
Ketiapin ayrica histamin reseptorleri ile alfa
adrenoreseptorlerinde de onemli etkinlik gosterir.
Muskarinik reseptorlere afinitesi diistiktiir, bu da
diisiik derecede antikolinerjik etkinligi akla getirir
(Kasper ve Miiller-Spahn 2000). Cocuk ve
ergenlerde ketiapin otistik bozukluk, psikotik
bozukluk, bipolar bozukluk, Tourette sendromu
tedavisinde kullanilmistir. En sik bildirilen yan
etkileri halsizlik, bas agrisi, somnolans, ortostatik
hipotansiyon, kabizlik, ag1z kurulugu, tasikardi,
dispepsi ve karaciger enzimlerinde gegici
ytiksekliktir (Bozabali ve ark. 2003).
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KLINIK KULLANIM VE YAN ETKIiLER
Psikotik bozukluklarda ketiapin tedavisi

Eriskinlerde basta sizofreni olmak tizere psikotik
bozukluklarda ketiapin kullanimu ile ilgili bir¢ok
¢alisma mevcut iken, ¢ocuk ve ergenlerde ketiapin
kullanmu ile ilgili calismalar sinurlidir (Kasper ve
Miiller-Spahn 2000). McConville ve arkadaslar:
(1999) tarafindan yapilan agik uglu bir calismada
psikotik bozukluk teshisi konulan 13-17 yas arasi
15 ergende ketiapinin farmakokinetigi,
uygunlugu ve etkinligi arastirilmistir. Bu
calismada ketiapinin 300-800 mg/giin doz
araliginda psikotik belirtilerde anlamli azalma
sagladigi, 8 haftalik stirede ortalama agirlik
artisinin 3.4 kg oldugu, prolaktin ve kolesterol
diizeylerinde degisiklik saptanmadigi, T4
diizeyinde azalma ve TSH'da artis egilimlerinin
gortildigii, sik gortilen yan etkilerin somnolans,
ajitasyon, uyusukluk ve bas agris1 oldugu, EKG
degisikligi gozlenmedigi ve EPS olusmadig:
bildirilmistir. Bu ¢alismada ketiapinin psikotik
bozuklugu olan genglerde uygun yan etki profiline
sahip etkili bir tedavi secenegi oldugu one
strtlmiistir.

McConville ve arkadaslar1 (2000) tarafindan
yapilan agik uglu baska bir calismada kronik
psikotik bozukluk tanuli yaslar1 12.3-15.9 arasinda
olan 10 ergen hastaya 50-800 mg/gin doz
araliginda ketiapin tedavisi uygulanmustir. Oral
klirens, minimum plazma konsantrasyonlari
acgisindan 100 mg ile 400 mg’lik dozlar arasinda
farklilik bulunmamuistir. Calisma siiresince 4
hastada goriilen diistik tiroksin seviyeleri disinda
hematolojik ya da klinik laboratuar test sonuglar:
bakimindan klinik olarak 6nem tasiyan hicbir
degisiklik saptanmamustir. En yaygin yan etkilerin
postural tasikardi, uykuya dalma giigliigii, total
tiroksin diizeylerinde azalma oldugu ve yan etki
nedeniyle hicbir olgunun tedaviyi birakmadig:
bildirilmistir. Calisma sonucunda ergen hasta
grubunda ketiapinin iyi tolere edildigi, etkin
oldugu ve yiiksek dozlarda bile prolaktin
seviyelerinde bir degisiklik yapmadigi
belirtilmistir.

38

Tourette sendromunda ketiapin tedavisi

Tedavisinde davranis¢t ve destekleyici
yaklasimlarin yam sira, D2 reseptor antagonistleri
olan haloperidol ve pimozidin kullanimi ile %70-
80’lere varan oranlarda belirtilerde diizelme
gortilen Tourette sendromunda s6z konusu klasik
antipsikotikler 6zellikle distoni, parkinsonizm,
akatizi gibi ekstrapiramidal sistem yan etkileri ve
tardiv diskinezi riskleri nedeniyle ¢ocuk ve ergen
psikiyatristleri tarafindan daha az tercih edilmeye
baslanmistir (Parraga ve ark. 2001). Ketiapinin
bu sendromda etkinligini arastiran calismalardan
Parraga ve arkadaslar1 (2001) Tourette Sendromlu
2vakada tik belirtileri tizerinde ketiapinin faydali
oldugunu gostermislerdir. Mukaddes ve
arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan agik uglu
calismada ise ortalama yaslar1 11.4 +2.4 yil olan
12 Tourette sendromlu vakaya 8 hafta boyunca
ketiapin 72.9+£22.5 mg/giin dozunda
uygulanmustir. Vakalar her hafta gortilmiis ve
klinik cevap Yale Global Tik Ciddiyet Skalasinin
tiirk¢e versiyonu kullanilarak degerlendirilmis
olup tik ile diger belirtilerde %30-100 oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli azalma gozlendigi ve
ti¢ vakada tedavinin ilk haftasinda sedasyon
olustugu bildirilmistir.

Ulkemizde Bozabali ve arkadaslarinin (2003)
calismasinda haloperidole ve risperidona cevap
vermeyen 2 Tourette sendromlu ¢ocuga ketiapin
tedavisi uygulanmis ve cevap alinmadigi, yan
etki olarak da sedasyon gortildiigii belirtilmistir.
Bu ¢alismada ketiapine bagli bir olguda ajitasyon
ve doz artimu ile olusan eksitasyon tablosunun
yurtdisi yazilarda yer almadig: bildirilmistir.
Tiirkiye’de yapilan bir diger calismada 5 yetiskin
sizofren hastada ayni yan etkilerin gortilmesi
ketiapinin farmakokinetik 6zelliklerinin Tiirk
toplumunda arastirilmasinin uygun olacagi

goriislinii ortaya koymustur (Bozabali ve ark
2003).

Otistik bozuklukta ketiapin tedavisi

Antipsikotik ilaglar otistik bozukluklu ¢ocuklarda
dikkat eksikligi, diirtiisellik, hiperaktivite
belirtilerinde kismi diizeyde azalma saglamakta
ve bazi antipsikotiklerin uzun stireli kullanimi
bilissel yetilerde bozulma, geriye doniissiiz tardiv



diskineziye sebep olabilmektedir (Niederhofer
ve ark. 2004). Yapilan calismalarda otistik
cocuklarda ketiapinin sedasyon, istah ve kilo
artisi, hiperglisemi gibi yan etkilere sebep
olabilecegi bildirilmektedir (Niederhofer ve ark.
2004).

Otistik bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde
ketiapin fumaratin kisa stireli etkinlik ve
glivenilirligini arastiran Martin ve arkadaslarinin
(1999) yaptig1 agik uglu bir calismada, DSM-IV
kriterlerine gore otistik bozukluk tanis1 almus,
mental retarde (hafif diizeyde 2, orta diizeyde 3,
agir diizeyde 1), 10.9+3.3 yas araliginda 6 erkek
olgu 16 hafta siire ile ortalama 100-350mg/ giin
(1.6-5.2mg/kg/giin) dozunda ketiapinle tedavi
edilmislerdir. 3 vakada sedasyon yan etkisi,
cevabin alinamamasi ve 1 vakada nobet gelisimi
nedeniyle tedaviye son verilmis ve gozlenen diger
yan etkiler istah artisi, kilo alimi olarak
saptanmistir. Bu calismada ketiapin diistik
derecede tolere edilmis, klinik grupta ciddi yan
etkiler gozlenmis ve 6 ergenden sadece 2’sin de
davranis skalalarinda pozitif iyilesme goriildiigi
bildirilmistir.

Niederhofer ve arkadaslar1 (2004) tarafindan
yapilan baska bir calismada otistik bozukluk tanisi
konulan metilfenidat, klonidin, desipramin
tedavilerine cevap vermeyen yas ortalamasi
7.0£3.2 olan 12 erkek hastaya 4 hafta stireyle 150
mg/gin ketiapin tedavisi uygulanmis ve
ketiapinin plasebo ile karsilastirildiginda anlamli
bir etkisi olmadig1 gozlenmistir.

Duygudurum bozukluklarinda ketiapin tedavisi

Bipolar bozuklugun tedavisinde kullanilan ilaglar
arasinda antikonvulsanlar (karbamazepin ve
sodyum valproat), antidepresanlar, antipsikotikler
(risperidon ve olanzapin) ve benzodiazepinler
yer alir. Tedaviye direngli bipolar bozuklukta
ketiapin tedavisini arastiran sinirli sayida
arastirma vardir (Alston 2001). Bu arastirmalardan
biri olan Alstonun (2001) vaka sunumunda dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, karsit olma
kars1 gelme bozuklugu ve bipolar bozukluk tanisi
ile takip edilen 17 yasindaki erkek hastaya
ortalama 100-400 mg/giin dozunda ketiapin
tedavisi 18 ay stire ile uygulanmustir. Hastanin
saldirgan davranislarinin azaldigi, uykusunun
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normale dondiigii, yasam kalitesinin arttig1, insan
iliskilerinde diizelme oldugu ve 6 hafta boyunca
hi¢bir yan etki gozlenmedigi bildirilmistir.
Sunumda ketiapin tedavisinin siddetli bipolar
bozukluk I'in tedavisinde 6zellikle de diger tekli
ve kombine tedavilere yanit vermemis olan bir
hastada etkili oldugunun gosterildigi belirtilmistir.

Delbello ve arkadaslari (2002) tarafindan
ergenlerde yapilan randomize, cift kor plasebo
kontrollii calismada maninin tedavisinde
divalproex’e ek olarak ketiapin kullaniminin
etkinlik ve uygunlugu arastirilmustir. 12-18 yaslar:
arasinda 30 manik ya da karisik Bipolar I
bozukluklu ergene baslangicta divalproex 20
mg/ kg dozunda verilmis ve daha sonra rastgele
segilen 15 vakaya ketiapin tedavisi (450 mg/ giin)
eklenmistir. Divalproex ve ketiapin
kombinasyonunun divalproex’in tekli
kullanimindan daha etkili oldugu ve hafif-orta
diizeydeki sedasyonun tekli divalproex
kullaniminda daha sik oldugu gozlenmistir.
Maninin tedavisinde ketiapinin divalproex ile
kombinasyonunun faydali oldugu ve iyi tolere
edildigi bildirilmistir.

Bridle ve arkadaslar1 (2004) bipolar bozukluk ile
manide olanzapin, ketiapin, valproat
semisodyumun etkinligini degerlendiren 18
arastirmay1 incelemislerdir. Ketiapin, olanzapin
ve valproat semisodyumun manik belirtileri
azaltmada plasebodan daha tistiin bulundugu ve
yan etkilerin gozlendigi bildirilmistir. Ketiapine
bagli somnolans ve kilo alimi, lityuma bagl
tremor yan etkilerinin gelistigi, etkinlik a¢isindan
bu tedaviler ile lityum arasinda cok az bir
farkliligin oldugu bulunmustur.

Yeni nesil antipsikotiklerle yapilan geriye doniik
calismalar

Patel ve arkadaslar1 (2004) cocuk ve ergenlerde
olanzapin ve ketiapinin agirlik ve viicut kitle
indeksi tizerinde kisa siireli etkilerinin geriye
dontik degerlendirmesini yapmuslardir. Hastanede
en az 2 hafta siire ile kalan 18 yas altindaki 103
hastanin 50’sine olanzapin (13.9 7.3 mg), 53'tine
ketiapin (510 +250 mg) tedavisi baslamuslardir.
Olanzapin alan hastalarda kilo aliminda ve viicut
kitle indeksinde ketiapin alanlardan daha fazla
artis gozlendigini bildirmislerdir.
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Greevich’in (2001) yaptig1 calismada ayaktan
tedavi uygulanan bir ruh saghgi kliniginde
risperidon, ketiapin ve olanzapin ile tedavi edilen
97 cocuk ve ergene ait tibbi kayitlar geriye dontik
olarak gozden gecirilerek kullanilan
antipsikotiklere bagh gelisen viicut agirlig: artis
ve EPS siklig1 karsilastirilmistir. 3 aylik tedavi
sonunda risperidon kullanan 7 hasta ve olanzapin
kullanan 4 hastada ekstrapiramidal yan etki
gozlenmis, ketiapin kullananlarin hi¢birinde EPS
saptanmamustir. Kilo aliminin her g ilag icinde
doz bagimsiz ve en sik goriilen yan etki oldugu,
ketiapinin risperidon ve olanzapinle kiyaslan-
diginda daha az kilo alimina sebep oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismada kilo alim1 ve EPS
agisindan antipsikotik kullanimina dikkat edilmesi
gerektigi vurgulanmustir.

Toksik dozda ketiapin alimini iceren olgu
sunumlari

Juhl ve arkadaslarinin (2002) olgu sunumunda
intihar amacryla 1300 mg (22.2 mg/kg) ketiapin
alan 11 yasindaki bir kiz hastada letarji ve ajitasyon
gozlendigi, kardiyotoksik ya da laboratuar
anormalliklerin saptanmadig1 bildirilmistir.
Catalano ve arkadaslarinin (2002) yaptiklar: olgu
sunumunda ise intihar amaciyla 1250 mg
(21.6mg/kg) ketiapin alan 15 yasindaki kiz
¢ocugunda tasikardi, ajitasyon, hipotansiyon ve
biling kaybi gelistigi saptanmustir.

TARTISMA

Dopaminerjik ilaglar listesinde olan ketiapin
eriskinlerde sizofreni, otizm, demans, mental
retardasyon ve kisilik bozukluklarinda
kullanilmaktadir. Eriskinlerde sizofreninin
tedavisinde baslangi¢ dozu 300-400 mg/giin iki
doz seklinde onerilmektedir. Hormonal ve tireme
sistemi lizerine yan etki (cinsel islev bozuklugu
gibi) ile antikolinerjik yan etki siklig1 diistiktiir
(Kasper ve Miiller-Spahn 2000).

Antipsikotik ilaglar cocuk ve ergenlerde psikotik
bozukluklardan ¢ok daha fazla goriilen
saldirganlik, hiperaktivite, Tourette sendromu
gibi durumlarda kullanilmaktadir ( Findling ve
Gracious 2001, Toren ve ark. 1998). Cocuk ve
ergenlerde psikotrop ila¢ kullanimi giivenilirlik
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ve uygunluk a¢isindan daha dikkatli davranmay:
gerektirmektedir. Eriskinlerle karsilastirildiginda
cocuklar ekstrapiramidal belirtilere, sedasyon,
kilo alimu ve prolaktin yiiksekligi gibi yan etkilere
cok daha hassastirlar. EPS siklig: klasik
antipsikotik kullanan ¢ocuklarda, yeni nesil
antipsikotik kullananlara gore daha fazladir. Yeni
nesil antipsikotiklerin en sik goriilen yan
etkilerinden sedasyon doza bagimli olarak
risperidon, olanzapin, ketiapin ve ziprasidonda
gozlenir. Bu grup ilaglarin en 6nemli yan
etkilerinden birisi de viicut agirlig1 tizerinedir.
Risperidon ve olanzapinin kilo aldirici etkileri,
karsilastirmali calismalarda ketiapinden ¢ok daha
fazla bulunmustur (Bridle ve ark. 2004, Greevich
ve ark 2001, Patel ve ark. 2004). Cocuk ve
ergenlerde yeni nesil antipsikotiklerin uygunluk
profiliyle ilgili bir makalede ketiapinin
olanzapinden daha az diizeyde sedasyon ve kilo
alimina yol actig1 belirtilmistir (Stigler ve ark.
2001). Antipsikotik ilaglarin uzun dénem 6grenme
ve bilissel fonksiyonlar tizerine etkileri tam
bilinmemekte ve uzun donem kullanilmalar1 basta
diskinezi gibi 6nemli yan etkilere yol
acabilmektedir. Prospektif bir calismada otistik
cocuklarda verilen klasik antipsikotiklerden
haloperidoliin diskineziye yol agtig1 gosterilmistir
(Malone ve ark 1999). Bu nedenle uzun déonem
kullanilmasi planlanan yeni nesil antipsikotiklerin
de bir donem birakilarak diskinezi agisindan
gozlenmesi gereklidir (Malone ve ark. 1999). Tiim
Klasik antipsikotikler ve risperidon gibi yeni nesil
antipsikotikler serum prolaktin diizeyini
arttirmaktadir (McConville ve Sorter 2004).
Ketiapin ve klozapine bagli prolaktin artisi
gozlenmedigi bildirilmistir (Findling ve Gracious
2001, McConville ve ark. 1999, McConville ve
ark. 2000). Psikotik bozukluk, tik bozuklugu,
bipolar bozukluk, Tourette sendromu gibi farkl
hastalik gruplarinda yapilan ¢alismalarin cogunda
ketiapinin etkili bir ila¢ oldugu belirtilmektedir
(Alston 2001, Bridle ve ark. 2004, Catalano ve ark.
2002, Delbello ve ark. 2002, Greevich 2001, Juhl
ve ark. 2002, Martin ve ark. 1999, McConville ve
ark. 1999, McConville ve ark. 2000, Mukaddes ve
Abali 2003, Niederhofer ve ark. 2004, Parraga ve
ark. 2001, Patel ve ark. 2004).

Findling ve Gracious (2001) ketiapinin
farmakokinetiginin yetiskinlere benzer oldugunu,



kisa yar1 6mrii nedeniyle baslangi¢c dozunun
giinde iki ya da tice boliinerek verilmesi
gerektigini, baslangi¢c dozunun c¢ocuklarda
12.5mg/ glin, ergenlerde 25-50 mg/ giin oldugunu
belirtmistir. Ketiapinle ilgili kopekler tizerinde
yapilan preklinik ¢alismalarda kataraktin
goriilmesi nedeniyle yapimci firma tarafindan
tedavinin baslangicinda ve yilda iki kere goz
muayenesi yapilmasi onerilmistir (Findling ve
Gracious 2001, Malone ve ark. 1999).

Bir antipsikotik tedavisine cevap vermeyen
hastalarin siklikla baska bir klasik antipsikotige
cevap vermedigi diistintilmesine ragmen Szigethy
ve arkadaslarinin (1998), Healy ve arkadaslarinin
(1999) sunduklari iki vaka raporunda diger yeni
nesil antipsikotige cevap vermeyen geng hastalarin
ketiapine cevap verebildigi one siirtilmiistiir.

Bryden ve arkadaslar: (2001) 1 randomize
kontrollii, 7 agik uclu, 6 geriye dontik calisma ve
9 vaka sunumunu goézden gecirdikleri
makalelerinde ¢ocuk ve ergenlerdeki psikotik
bozuklugun tedavisinde kullanilan haloperidol,
klozapin, risperidon, olanzapin, ketiapin gibi
antipsikotik tedavilerin etkinligini ve yan etkilerini
ozetlemislerdir. Bu ¢alismalarin cogunda tedavi
cevabinin yeterli diizeyde oldugu bununla birlikte
EPS, sedasyon ve kilo artisi gibi yan etkilerin
endise yarattig belirtilmistir. Kan glukozu, viicud
agirlig, lipid profili ve ekstrapiramidal sistemin
tedavinin baslangicindan once degerlen-
dirilmesinin gerekliligine dikkat ¢ekmislerdir.

Preklinik cahsmalar ketiapinin klozapin ile bir¢ok
benzerligi olan yeni nesil bir antipsikotik
oldugunu gostermistir. Ketiapin yetiskinlerde
diger ilk segenek yeni nesil antipsikotiklerden,
tiim dozlarinda plasebo diizeyinde gortilen EPS
sikligiyla ve plazma prolaktini tizerinde
plasebodan ayirt edilemeyen etkisiyle farklidir.
Bu, ketiapin dozunu giivenle arttirmak imkanini
saglamaktadir. Ergen hastalarin ise akut EPS
gelisimi agisindan ozellikle korumasiz oldugu
goriilmektedir. Akut EPS daha sonraki tardiv
diskinezi gelisimi i¢in risk faktorii oldugundan
ve tedavinin uzun donemler boyunca stirdiiriilme
olasilig1 bulundugundan EPS'nin geng hastalarda
onlenmesi 6zellikle 6nemlidir. Bununla birlikte
ketiapinin EPS’yi indiikleme sorumlugunun
disiik olmasi tardiv diskinezi riskinin diisiik
oldugunu onceden tahmin ettirmektedir, bir yil
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icinde genc hastalardan elde edilen ilk veriler de
bu konuda umut verici kanitlar sunmaktadir.
Ayrica ketiapinin yasli ve ergen hastalarda iyi
tolere edildigi, Alzheimer ve Parkinson hastalig1
gibi onceden dopaminerjik patolojisi bulunan,
EPS’ye ozellikle duyarl olan hastalarda da etkin
oldugu gosterilmistir (Kasper ve Miiller-Spahn
2000).

Cocuk ve ergenlerde yaygin gelisimsel bozukluk
ve sizofrenik bozukluklar basta olmak tizere, tik
bozuklugu, sizoaffektif bozukluk, tedaviye
direncli duygudurum bozuklugu, davranis
bozuklugunda ketiapin kullanilabilecegi 6ne
stirilmistir (Findling ve Gracious
2001).Yetiskinlerde ketiapin, sizofreninin negatif
ve pozitif belirtileri izerindeki etkinligi, tolere
edilebilirligi, plasebo diizeyinde EPS riski
nedeniyle sizofreni ve psikoz i¢in uygun bir
birinci basamak tedavidir (Kasper ve Miiller-
Spahn 2000).

Yeni kullanilmaya baslanan yeni nesil
antipsikotiklerin ¢cocuk ve ergenlerde goriilen
psikotik bozukluklarin yaninda psikotik olmayan
durumlarda da kullanilmaya baslanmasi
beraberinde uzun siireli gozlem imkarm verecektir.
Calismamizda c¢ocuk ve ergenlerde cesitli
psikiyatrik bozukluklarda ketiapin kullanimi
6zetlenmistir. Tlacin bu gruptaki hastalarda etkili
oldugu ve iyi tolere edilebildiginin gosteril-
mesinden dolayr umut vadeden bir ajan oldugu
diistiniilmesine ragmen ¢alismalarin sayisinda
ve yontemlerinde sinirliliklar nedeniyle ileri
calismalara gereksinim duyuldugu sonucuna
varilmistir.
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