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Epilepsi ve Dikkat Eksikligi Asir1
Hareketlilik Bozuklugu:
Metilfenidat Giivenli ve Etkili mi?

Gross - Tsur V, Manor O, van der Meere | ve ark.
(1998). Epilepsy and attention deficit hyperactivity
disorder: Is methylphenidate safe and effective? Pedi-
atrics 130 (1): 40:44.

Bu arastirma epilepsi ve dikkat eksikligi asir1 ha-
reketlilik bozuklugu (DEHB) tarularmun birlikte
oldugu cocuklarda metilfenidatin etkisini ve gii-
venli kullamumiru belirleyebilmek amaciyla ya-
pilmishr. Yaglari 6.4 ile 16.4 arasinda degigen ay-
n1 anda epilepsi ve DEHB olan 30 cocuk ile 4 ay-
ik bir siirede ¢alisilmighr. Araghrmanin baslan-
gigtaki iki aylik boliimii icinde cocuklar yalmzca
antiepileptik ilaglar ile tedavi edilmigler, kalan
iki aylik siirede ise sabah 0.3 mg/kg dozunda
metilfenidat tedaviye eklenmistir. Metilfenidat
tedavisi 6ncesi baslangi¢ norolojik muayene, be-
yin tomografisi, zcka testi ve Cocukluk Davrams
Soru listesi ahnmusgtir. Metilfenidat tedavisi 6nce-
si ve iki ay sonrasinda elektroensefalografi
(EEG) ¢ekilmis, antiepileptik ilag (AEI) belirlen-
mis ve siirekli performans testi (CPT) uygulan-
mushr. Sonra plasebo ile metilfenidatin EEG, AEI
duzeyleri ve CPT sonuglan iizerine etkilerim
kargilagtirabilmek igin gift kor capraz desenli bir
arashrma uygulanmughir. Testin ikinci giiniinde
cocuk antiepileptik ila¢ ve plasebo ya da metilfe-
nidat iceren bir kapsiil almugtir.

Bu orneklemde yer alan ve nobeti olmayan 25
cocyktan higbiri metilfenidat alirken atak gecir-
memistir. Nébeti olan 5 ¢ocuktan lgtintin atakla-
rinda artma, ikisinde ise ya degisme olmamis ya
da azalma gozlenmistir. AEI diizeylerinde ya da
EEG bulgularmda belirgin degisiklik gézlenme-
mistir. Anne babalardan alinan bilgiler dogrultu-
sunda ¢ocuklarin %70’inde metilfenidatin.yarar-
li oldugu gozlenmig, aym zamanda CPT testinde
bagan diizeyleri artmighr. Metilfenidatin yan et-
kileri hafif ve gecici bulunmustur.

Sonugta yazarlar ayni anda epilepsi ve DEHB ta-
rust olan ¢ocuklarda metilfenidatin etkili oldu-
gunu ve nobeti olmayan ¢ocuklarda da giivenli
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oldugunu ileri stirmiislerdir. Antiepileptik 1lac
tedavisine karsin nébeti siiren DEHB tanisi olan
cocuklarda metilfenidat kullanimi sirasinda dik-
katli olmak gerektigi onerilmektedir.

Doc. Dr. Selahattin Senol

Cocuk ve Ergen Dikkat Eksikligi/
Asir1 Hareketlilik Bozuklugunda
Venlafaksin Tedavisi

Olvera RL, Tatum R, Luh | ve ark. (1996). An open
trial of venlafaxine in the treatment of attention - de-
ficit [ hyperactivity disorder in child and adolescents]
Child Adolesc Psychopharmacol, 6 (4): 241 -50.

5 hafta siiren bu agik ¢alisma, dikkat eksikligi
agir1 hareketlilik bozuklugu (DEHB) tarus: koyu-
lan 16 gocuk ve ergende (yas ortalamasi 11.6 y1l)
venlafaksin'in uygun doz ve yan etkilerini arag-
tirmak amaciyla gerceklestirilmigtir.

Tiim olgulara yaptlandirilmig bir klinik gortisme
ve bilgisayarh tarusal degerlendirme araci uygu-
lanmigtir. Conners Aile Degerlendirme Olgegi
(Conners Parent Rating Scale CPRS) ve Conners
Siirekli Performans Testleri (Conners Continious
Performance Test CPT) ¢alismarnun baginda ve 5
haftamin sonunda iki kez uygulanmighr. 2 olgu
caligmay1 tamamlamamugtir. Kalan 14 olgunun 7
sinde CPRS alt 6l¢ek puanlarmda (en az bir stan-
dart hata) diisme ve ailelerin 6znel degerlendir-
melerinde davranislarda diizelme saptanmustir.
CPT'de ise venlafaksin tedavisinin, yamt verme
siiresi ve hata (omission/comission) tizerindeki
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmustir. 3 hastada DEHB belirtilerinin sid-
detlenmesi ve 1 hastada bulantilar ilacin kesil-
mesini gerektirmistir. Ortalama giinliik doz olan
60 mg (1.4 mg/kg)'m 2 ya da 3’e boliinmiis ola-
rak verilmesi kalp hiz1 ve kan basina degisiklik-
lerine yol agmanustir.
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Bu orneklemde diisiik doz wvenlafaksin’in
DEHB'u olan 16 cocuk ve ergenden 7’sinde
(%44) davrarusgsal belirtiler iizerinde etkili oldu-
gu, ancak biligsel belirtileri etkilemedigi, yan et-
kiler nedeniyle 16 hastadan 4’tinde (%25) ilacin
birakilmasin1 gerektirdigi saptanmugtir.

Dr. Hakan Erman

Cocuk ve Ergenlerde Major
Depresyon Tedavisinde
Venlafaksin

Mandoki MW, Parker [L, Summer GS ve ark. (1997).
Venlafaxine in the treatment of children and adoles-

cents with major depression. Psychopharmacol Bull,
33(1):149-154.

Major depresyon’un yaygmn olarak saptandig:
gocuk ve ergen grubunda; erigkinlerde bagariyla
kullanilmakta olan venlafaksin’in kullarumi ol-
dukga siurhdir. Bu calisma venlafaksin‘in gocuk
ve ergenlerde depresyon tedavisinde etkinligi ve
yan etkilerini degerlendirmek igin yapilmigtir. 6
hafta siiren bu cift kér plasebo kontrollii galisma,
yaglar 8 ile 17 arasinda degisen DSM IV &lgiitle-
rine gore tan1 konmusg 33 hasta iizerinde gergek-
legtirilmigtir. Hastalik belirtileri ve yan etkiler
haftalik goriigmelerle degerlendirilmistir.

Caliyma sonunda yapilan istatistik analizler, sap-
tanan belirgin diizelmenin venlafaksin’e bagla-
namayacagi gostermigtir. Etkinligin sirurlt ol-
mas: diigiik doz ve kisa siireli tedavinin sonucu
olabilir. Venlafaksin'in diigiik yan etki profili, bu
yasg grubunda etkinlik ve giivenli kullanum alan-
larinda daha fazla ¢ahigma yapilmasin gerektir-
mektedir.

Dr. Hakan Erman

Intihar Egilimi Olan Ergenler ve
Benlik Savunma Diizenekleri

Apter A, Gothelf D, Offer R ve ark. (1997). Suicidal
adolescents and ego defense mechanisms. | Am Acad
Child Adolesc Psychiatry, 36 (11): 1520-1527.

Bu gahigma, intihar diigiincesi ya da davraniglan
olan ergen hastalardaki savunma diizeneklerini
tanimlamak ve intihar diigiincesi olmayan er-
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genler ile kargilaghirmak amaa ile yapilmugtir.

Aragtirmada, intihar girigimi nedeni ile yatarak
tedavi gbren 55 ergen hasta, intihar girisimi ya da
diigiincesi olmayan fakat yatarak tedavi géren 87
ergen hasta ve herhangi bir psikiyatrik yakinmast
olmayan 81 ergen ile karsilaghnlmigtir. Savunma
diizenekleri, yar1 yapilandirilmis bir gériigme 6l-
cegi olan Cocuklarda Intihar Potansiyeli Olge-
gi'nin (Child Suicide Potential Scale -CSPS) bir
boliimii olan Benlik Savunma Olgegi (Ego Defen-
se Scale - EDS) ve bir 6z-bildiri 6lgegi olan Yagam
Tarz1 Olgegi (Life Style Index-LSI) ile degerlendi-
rilmigtir. CSPS, siddet ve intihar davramuglarinin
sikhgimu anlamak amaai ile de kullarulmistir.

Aragtirmanin sonuglarina bakildiginda, intihar
egilimi olan ergenler LSI'de kontrol grubuna go-
re yadsima, yer de§istirme ve bastirma diizenck-
lerinde daha yiiksek puan alirken, EDS’de geri-
leme, yadsima, yansitma, ige atim ve bashrma
diizeneklerinde yiiksek puan almuglardir. Yiice-
legtirme diizenegini ise daha az kullandiklar: g6-
rilmigtiir. Yiiksek “yer degistirme” diizenegi
puanlar ve diistik “kompansasyon” puanlar in-
tihar egilimi olan ve olmayan ergenleri birbirin-
den ayirmighr. “Yadsima ve gerileme”, intihar
davranugi ile pozitif birliktelik gosterirken, “yi-
celegtirme” negatif birliktelik gostermistir.

Sonug olarak, yazarlara gore, yer degistirme dii-
zeneginin ok fazla kullanimi intihar ve giddet
davramglan riskini artirirken, yiicelegtirme dii-
zene§inin koruyucu bir etkisi olmaktadir. Cegitli
olgunlasmamusg benlik savunmalarinin saldirgan
davranuslan artirdigi ve bu saldirganhifin ice
atum, yer degistirme ve bastirma diizeneklerinin
agin1 kullanim ile benligin kendisine déndiriil-
digh soylenebilir.

Dr, Berna Pehlivantiirk

Bir Fransi1z Epidemiyoloji
Calismasinda Otizm ve Tibbi
Bozukluklarla Iliskisi

Fombone E, Du Mazaubrun C, Cans C wve ark.
(1997). Autism and associated medical disorders in a
French Epidemiologgical Survey. | Am Acad Child
Adolesc Psychiatry, 36 (11): 1561-1569.

Bu ¢aligmada, Fransa'tun 3 ayr bélgesinde otu-
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ran, 1976-1985 yillan arasinda dogmus 325.347

cocugun egitim kayitlari incelenmigtir. 174 otis-
tik cocuk saptanmugtir. (ortalama yasX: 11.6). Go-
riilme sikhg 10.000 de 5.35 (diger yaygin geli-
simsel bozukluklar katithrsa 10.000de 16.3) ola-
rak bulunmustur. Cografi bolge ve sosyal smf
farklihg: belirlenmemgtir.

Vakalarin %1.1’inde tubero sklerosis, %2.9'unda
Fragile X’i de kapsayan kromozom anomalileri
%?2.9'unda serebralpalsi saptanmusg; %4.6 duyu-
sal bozukluklar, %0.6 norofibromatosis, %0.6
kongenital rubella, 7%1.7 Down Sendromu bu-
lunmustur. Bir diger saha taramasinda bulunan
otistik cocuklarla, bu calismadaki otistik gocuk-
lar birlegtirilince 328 otistik gocukta, tubero skle-
rosis’in otizmle giiglii bir iligkisi oldugu bildiril-
mistir. Tibbi bozukluklar (epilepsi ve duyusal
bozukluklar disarda birakilirsa) otistik vakalarin
%10’'undan daha azinda bulunmugtur. Otizmin
goriilme sikliginda artig gozlenmemuigtir.

. Psk. Dog¢. Dr. Melda Akcakin
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Cocukluk Baslangich Sizofrenide
Temporal Lob Yapilarimn ilerleyici
Kiiciilisi

Jacobsen LK, Giedd JN, Castellanos FX wve ark.
(1998). Progressive reduction of temporal lobe struc-
tures in childhood-onset schizophrenia. Am | Psychi-
atry, 155 (5): 678-685.

Bu caligmada Gocukluk Baglangich Sizofreni
(CBS) tarus olan 10 kigi ve 17 saghkli geng tem-
poral lob yapilarimn hacmi agisindan 2 yil bo-
yunca izlenmigtir. Bu amagla belirtileri ortalama
10.4 yaginda (ss:1.7) baglayan 10 kigi ve yas ve
cinsiyet agisindan eslenen 17 geng MRI ile 2 yil
aralikla incelenmigtir.

Sonugta sizofreni tarus1 alan genglerin saglikli bi-
reylere gore izleme déneminde birgok 6lgtim agi-
sindan farklilik gosterdigi anlagilmugtir. Sag tem-
poral lob, bilateral siiperior temporal girus ve sol
hipokampal hacimler sizofreni tanisi alan geng-
lerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla diisiis gostermisgtir.
Bu bulgular CBS'nin gidisinde temporal lob ya-
pilarinda ilerleyici bir kiigiilme oldugunu gos-
termigtir.

Dr. Fatih Unal
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