Cocuk Sagligi

Cocukta Psikofarmakolojik Tedavi

Cocukluk doénemi ruhsal sorunlarinin tedavisi ¢o-
cuk psikiyatrisinin konusu olmakla beraber bu giin,
ozellikle ilkemizde basta c¢ocuk hekimleri ve pratis-
yen hekimler oimak iizere degisik uzmanlik dallarin-
daki hekimler giinlik pratikte ruhsal yakinmalari olan
¢ocuklarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Cogu zaman
da bu yakinmalarin tedavisi i¢in degisik ilaglar kulla-
nilma durumunda kalinmaktadir. Aslinda g¢ocukluk
donemi ger¢ek ruhsal sorunlarinda ilag tedavisinden
¢ok sosyal ve psikoterapdtik destek esastir. Bununla
beraber tedavisinde psikoaktif ilaglarin da kullanildig:
bir kismi serebral patolojinin yansimasi olan bazi ¢o-
cukluk donemi ruhsal sendromlar1 da mevcuttur. Yine
de bu vakalarda psikofarmakolojik ajanlar temel teda-
viden ¢ok belii semptomlarin kontrol altina alinma-
sinda rol oynamaktadirlar.

Bu derleme g¢aligsmasinda, uygulama ic¢inde olan
hekim ve hekim adaylarinin konu tizerine dikkatle-
rini ¢ekmek ve temel bilgileri toplu olarak sunmak
amaciyla, daha ¢ok temel bagvuru kaynaklarindan ya-
rarlanilarak ¢ocukluk doneminde psikofarmokolojik
tedavi tartisilmistir. Bu arada pskiofarn.akolojik teda-
vileri verilen kimi hastaliklarin kisa klinik 6zelliklerin-
den de soz edilmistir.

Cocuk psikiyatrisinde psikofarmokolojinin yeri
konusundaki tartigmalar daha 1930'larda hareketli
¢ocuklarda bir amphetamine tiirevi olan Benzedryn'in
etkili oldugunun gosterilmesi ile baslamistir (1,2). Bu
arada 1912 yilindan beri epilepsi tedavisinde kullanil-
makta olan Fenobarbital, yine epilepsi tedavisi igin
1938'de Difenilhidontoin, 1945'te Trimethadione,
1947'de Paramethadione, 1951'de Phensuximide ve
daha sonra Clonazepam, Primidone, Carbomezapine
ve Sodium Valproate olmak iizere bir g¢ok psikofar-
makolojik ajan ¢ocugun ruhsal sagligint da bozan has-
taliklarinin tedavisinde etkili ilaglar olmuslardir (4,5,
6). Ancak asil tartisma 1950'lerde taskinlik ve otizm-
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de reserpin ve ayni belirtiler i¢in 1960'lara dogru
Phenotiazine'in  kullanilmas: ile baslamigtir (1,7,8).
1960'larda psikotik ¢ocuklarda ndoroleptiklerin antipi-
sikotik etkileri ile psikoterapi, egitim ve sosyal rehabi-
litasyonlarina uygun zemin hazirlayacagi, saldirganlig:
ve uyumsuzlugu azaltarak 6grenmeyi kolaylastiracag:
hususunda biiyik imitler beslenmisti (2,7,8). Fakat
otuz yila yakin bir siireye ragmen bu tUmitlerin bek-
lenildigi oranda gergeklestigini soylemek heniiz mim-
kin degildir.

Bu tartigsmalara ragmen asagidaki tablolarda psi-
kofarmakolojik ajanlar halen basarili bir sekilde kulla-
nilmaktadir (1,7,9).

1. Beyin hasarli ¢ocuklarin davranis bozukluklar:
ve epileptik yakinmalari,
2. Okul reddi ve panik ataklari,
. Nokturnal eniirezis,
. Kekemelik,
. Baz1 tik vakalari,
. Depresyon,
. Cocukluk donemi, Psikozlari,
. Anorexia nervoza,
. Uykusuzluk ve yemek reddi.
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Psikofarmakolojik ajanlarin bu tablolardaki kul-
lanim sekillerini kisaca sunacak olursak,

1. Beyin Hasarli Cocuklar

Cocuklukta goriilen psikiyatrik bozukluklarin bir
kismi beyin hasarinin belirtileri olarak kabul edilmek-
tedir. Bunlarin arasinda en sik rastlanan semptom
aniisosyal davranislardir. Serebral patolojinin yansi-
mas1 olan diger belirtiler arasinda hiperkinetik send-
romlar, agressif patlamalar ve ofistik davranislar sayil-
malidir. Ayrica beyin hasarli ¢ocuklarin buyik bir
kisminda epilepsi ataklart da sozkonusudur (1,2,
7,10).
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Epilepsi Ataklari

Beyin hasarli ¢ocuklarin epilepsi ataklarini kont-
rol altina almak amaciyla Phénobarbital benzeri ilag-
larin kullanilmasindan sakinmalidir. Ciinki, Phéno-
barbital beyin hasarli ¢ocuklarda davranigs bozukluk-
larin1 davet edebilecegi gibi mevcut olan davranis bo-
zukluklarint da artirabilir (7,8,10). Bu c¢ocuklardaki
epilepsi yakinmalarini kontrol altina almak i¢in tercih
edilecek ilaglar Tablo 1'de verilmistir (4,5,6,7,11).

Tablo - 1

Beyin Hasarli Cocuklarin Epilepsi Nobetlerinin
Kontrolii i¢in Tercih Edilecek flaglar

Giinlik Tedavi Dozu

Jenerik Adi Ticari Ad1 mg./kg. Total (mg)
Phenytoin Epanutin 4- 6 60 - 120
Priinidon Mysoline, Granmid 8 - 10 100 - 500
Carbamazcpine Tegretol, Neuritol 15-20 100-500
Sulthiame Ospolat 5-15 60 - 300
Sodyum Valproate Epilin, Oepakin 15 - 60 250- 1500

Davranis Bozukluklari

Beyin hasarli ¢ocuklarin davranis bozukluklarinin
tedavisinde daha ¢ok piskolojik ve sosyal yaklasimlar
esas ise de zaman zaman ilaglardan da yararlanilir.
Bu amagla impulsivité ve ajitasyon gibi semptomlarda
frenleyici ve yatistirict etki yoniinden Chlorpromazine
(Largactil) ve Triflupromazine (Flumazine), ilgisizlik,
apatik hal wve irritabilitenin bulundugu tablolarda
ozellikle Thioridazine (Melleril), uzun siireli tedaviler-
de de Trefluoperazine (Telazin) ve Fluphenazine (pro-
lixin, Moditen) gibi ilaglar tercih edilmelidir (1,2,8,
12). Bu ¢ocuklarda ndroleptikler, kii¢iik dozlarda
trankilizan olarak da basarili bir sekilde kullanilmak-
tadirlar. Bununla beraber beyin hasarli g¢ocuklardaki
ruhsal ve zihinsel gelisme eksikligi noroleptik kullani-
minda bir risk teskil edebilir. Ozellikle baz1 kuvvetli
sedasyon etkili ndroleptikler (6rnegin: Acepromazine,
Promazine, Thioridazine) veya yiliksek doz kullanimi
6grenme ve kognitif fonksiyonlarda gelismeyi engel-
leyici olabilirler. Giinliikk pratikte ¢ocuklarda norolep-
tik kullaniminda dikkat edilecek bir husus ta anti-
birlikte ndroleptikierin verilmeyecegi-
dir. Cinkii bu durum konviilsiyonlara sebebiyet vere-
bilmektedir (2,8,12,13).

helmintiklerle

Cocuklarda noroleptiklere bagli ekstrapiramidal
belirtilerin az rastlandigi ileri siiriilmesine ragmen
ayakta vakalarda noroleptiklerle
beraber  bir antiparkinson ilag  (Ornegin; bipe-
ridin giinlik 2-6 mg.) verilmesi uygun olur (2,13).

ozellikle izlenen

Hiperkinetik Sendrom

Beyin hasarinin sebep oldugu bir sendrom olup
genellikle 2-5 yas arasindaki cocuklarda gorilir. Er-
kek c¢ocuklarda daha ¢ok rastlandigi bildirilen

COCUKTA PSIKOFARMAKOLOJIK TEDAVI

hiperkinetik sendrom viicudun degisik kisimlarinin
hareketsiz kalmas1 ve distraktibilite ile karakterizedir.
Hiperkinetik  belirtiler
birlikte olabilir ya da nodrodefisit hi¢ olmayabilir
(1,2,7).

asikar norolojik Dbelirtilerle

Hiperkinetik ¢ocuklarin semptomlarinin kontrol
altina alinmasinda da ndroleptikierin en etkin ve riski
en az ilaglar oldugu kabul edilmektedir. En yaygin
olarak Chlorpromazine (Largactil) 1-3 mg/kg. giin
ve Haloperidol (Haldol, Norodol) 0.025-0.3 mg./kg
gin kullanilmaktadir (1,12,14). Ayrica, ¢ocuk psiki-
yatrisinde ila¢ tedavisinin tarihi gelisiminde Onemli
yeri olan Merkezi Sinir Sistemi Stimulanlar1 bu giin de
ozellikle hiperkinetik sendromda basar1 ile kullanil-
maktadirlar. Bu amagla kullanilan stimulan ilaglar ve
dozlar1 Tablo 2'de verilmistir (1,3,7,14,15).

Tablo - 2
Hiperkinetik Cocuklarin Tedavisinde Kullanilan
Stimulan flaglar ve Dozlari

Giinlik Tedavi Dozu

Jenerik Ad: Ticari Adi mg/kg Total (mg)

Amphetamine Benzedrine 0.15-0.50 10-25

Detroamphetamine Dexedrine 0.15-0.50 10-25
Methlphenidate Ritalin* 0.30-1.00 30-60
Magnesium Pemoline Cylert 0.50-2.00 25-125

(*Su anda Tiirkiye piyasasinda bulunan bu gurubun tek ilacidir)

Uygun doz ve belli bir siirede kullanildiginda sti-
mulanlarin dikkat siiresini diizeltmesi ve distraktibili-
teye hassasiyeti azaltmaya etkilerinin esit oldugu sa-
nilmaktadir. Bu oiumlu etkilerine ragmen Merkezi
Sinir Sistemi Stimulanlarinin bazi potansiyel dezavan-
tajlar1 da mevcuttur. Uykusuzluk, tasikardi ve anorek-
sia sorunlar1 ¢ikabilir (7,14). Ilacin giiniin erken saat-
lerinde verilmesi ile uykusuzluk Onlenebilir. Stimulan
ilaglarin en Onemli riski ise sonraki yillarda ilag
bagimliliginin olusmasi tehlikesidir. Birgok arastirici
ge¢cmislerinde amphetamine alan hiperkinetik send-
romlu hastalar arasinda ila¢ aliskanligi insidansmm
yiksek bulundugunu bildirmislerdir (10,115,16). Bu
nedenle stimulan kullanimi gelisigiizel degil de baska
tedavilerle netice alnamayan uygun belirtisi olanlarla
sinirlandirilmalidir. Yine bu amacla, stimulan kullani-
lan hastalarda semptomlar kontrol altina alindiktan
sonra zaman zaman ila¢ kesilerek semptomlarin
durumu gozlenmelidir. Eger .semptomlar eski sidde-
tini kaybetmis veya diger ilaglarla kontrol altinda
kalabiliyorlarsa stimulanlardan vazgeg¢ilmelidir
(1,3.14).

Bazi beyin hasarlt ¢ocuklarda zaman zaman gorii-
lebilen saldirganlik ve yikicilik davranislari genellikle
Chlorpromazine ve Haioperidol ile kontrol altina ali-
nabilmektedir (1,15). Yine seyrek goriillen ve siddetli
motor tik ataklari ile karakterize olan Gilles de Tou-
rette sendromunda Haioperidol ile iyi netice alinmak-
tadir (1,17,18).

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Sayt i, 1989



MEHMET BEKAROGLU - NAFiZ ULUUTKU - SUHEYLA GOR

2.0kul Reddi ve Panik Ataklari

Cocugun okula gitmekten korkmasi, okula git-
memek icin karin agrisi, bas agrisi, kusma, soluk al-
makta darlik ve brons astimina benzer ndbetler gibi
fizik belirtiler ve mazeretler ortaya ¢ikarmasi daha
¢ok erkek cocuklarda olmak iizere 6-10 yaslar1 ara-
sinda ortaya c¢ikan bir rahatsizliktir. Burada so6z
konusu olan evdeki giiven ortamindan ayrilma korku-
sudur. Bu tabloyu anksiyetenin bulunmadig: ve daha
¢ok bir antisosyal davranis olan okuldan kagma olay-
larindan ayirmak gerekir. Okul reddi ve buna bagh
panik ataklar1 genellikle ilaca basvurulmadan ruhsal
terapi yontemleri ile halledilebilirse de bazi vakalarda,
6zellikle panik ataklarinda benzodiazepinler anksiye-
teyi azaltarak c¢ocuklarin okula donmelerinde biiyik
6l¢iide yardimci olurlar. Bu amagla Ohlordiazepoxide
(Librium) giinde 2-3 defa 5-10 mg. veya Diazepam
ginde 3 defa 2-5 mg. kullanilabilir. Yine bu g¢ocuk-
larda ayni amagla Imipramine (Tofranil) 10-25 mg.
gin  verilebilir.  Eger benodiazepinler veriliyorsa,
sirekli bir sekilde kullanilmasindan ziyade sadece
kriz peryotlar1 ile kisitlanmasi uygun olur (1,7,8,19).
Son iki yildan beri okul fobilerinde Clonazepam (Ri-
votril)'in  0.1-0.5 mg/kg. giin dozunda basarili bir
sekilde kullanildig:r bildirilmektedir (1).

3. Nokturnal Eniirtvis

Gece yatak 1slatma yakinmasi eger 5 yasindan
sonra devam ediyorsa tedavi gerektiren bir sorun ola-
rak disinilmelidir. Bu gin eniirezis nokturna teda-
visinde etkili olan spesifik bir ilag yoktur. Ancak asa-
gida anlatilacak olan ilaglarin yanisira ruhsal ve sosyal
yardim ile bu semptom genis O6l¢ide ortadan kaldiri-
labilmektedir. Eger fizik muayene ve laboratuvar tet-
kiklerle herhangi bir patolojiye rastlanmiyor ve tek
semptom nokturnal eniirezis ise antikolinerjik ajan-
lar, stimulanlar ve trisiklik antidepresantiar tedavi
amaci1 ile kullanilmaktadirlar (1,2,7,8).

Antikolinerjik Ajanlar

Antikolinerjik ajanlar mesanedeki parasempatik
inervasyonu bloke ederek etkili olurlar. Bu sekilde
azalan mesane irritabilitesi ile artan uretrai rezistans
ve kese kapasitesiyle mesanenin bosaltilmas: gecikmis
olur, Eniirezis nokturna tedavisinde belladon alkaioid-
leri ve sentetik bilesikleri genis bir sekilde denenmis-
tir. Bunlardan en ¢ok kullanilanlar; Methantheline
(Banthine) gece 15 mg., Propantheline (Pro-banthine)
gece 15 mg. ve Isopropamide (Tyrimide) gece 5 mg.
olmustur. Fakat antikolinerjik ajanlar agiz kurulugu
ve visual akomodasyonda giig¢lik gibi komplikasyon-
lar1 nedeniyle bu giin tercih edilen ilaglar degildir (7.8).

Sempatomimetik Bilesikler (Stimulanlar)

Eniiretik vakalarda faydali olacagi diusiincesiyle
Dexamphetamine (Dexedrine), Methylamphetamine
(Methedrine) 5-10 mg. ve Ephedrine 60 mg. denen-
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mistir. Bu ilaglar serebral uyanikligi arttirmak ve uy-
kunun derinligini azaltmak yolu ile santral olarak
etkili olurlar. Bu ilaglarin vezikal sfinkter kontraksi-
yonu da yaptiklari bilinmektedir. Bu teorik avantaj-
larina  ragmen sempatomimetik bilesikler pratikte
sadece bazi vakalarda etkili olabilmektedirler ve pla-
seboya biiyik bir dstiinliikleri de yoktur (1,3,20).

Trisiklik Antidepresant Bilesikler

imipramine (Tofranil), Amitriptyline (Laroxyl,
Triptilin), ve Nortriptyline (Aventyl) gibi antidepre-
sant ilaglarin gece yatmadan evvel 25-50 mg. kulla-
nilmalar: ile, eniirezis nokturna tedavisinde plasebo-
dan daha etkili oldugu gosterilmistir. Bu ilaglarla da
aranilan tam iyilesme ancak hastalarin %20'sinde ger-
¢eklesmesine ragmen hemen her vakada altini 1slatma
sikligr azalmaktadir. Antidepresantlar arasinda, eniire-
zis nokturna tedavisinde akla ilk gelen imipramine ol-
malidir. Eger antidepresantlarla tedavi basarili oluyor-
sa en az dort hafta siirdiiriilmelidir. Ilag kesildikten
sonra yeniden altini 1slatma baglarsa medikasyona bir-
kag ay devam edilebilir. Ancak uygun doz trisiklik
antidepresant ilagla dort hafta icinde yeterli diizelme
saglanamiyorsa tedaviyi stirdirmek gereksizdir (1,7,
8,19).

4. Kekemelik

Cocuklarin "l'inde gorilen ve konusma akisi-
nin sik sik kesilmesi ile karekterize olan kekemeligin
asil tedavisi psikoterapi ve konusma-okuma ekzersiz-
leri ile yapilir. Ancak bazi durumlarda ilag verilmesi
de onerilmektedir. Giinde ii¢ kez 0.75-1.5 mg. Halo-
peridol ile ayni kosullarda verilen plasebodan daha iyi
netice alindig:r gosterilmistir (1,7).

5. Tikler

Ozellikle gézlerin etrafindaki kaslarda ve yiiziin
alt kisminda meydana gelen tikler, kisa, sarsintili ve
involanter hareketler olarak tanimlanir. Daha ¢ok

1

5-10 yaslar1 arasinda olmak iizere ¢ocuklarin ';5'inde
rastlanir. Erkek ¢ocuklarda kizlara oranla daha fazla-
dir. Tikler genellikle emosyonel streslerle artarlar.
Anksiyoiitik-sedatif
(Librium) 5-10 mg. veya diazepam 2-5 mg. giinde ii¢

ajanlardan Chlordiazepoxide
kez verilmekle olayin emosyonel komponentini hafif-
leteceklerinden en azindan siklik azaltilabilir. Yine
ekstrapiramidai yan etki ¢ikartmayacak dozlarda
noroleptik, ornegin; 0.5-1.5 mg. Haloperidol giinde

i¢ kez kullanilmasi da yararlidir (1,8,14).
6. Cocukluk Doénemi Depresyonlar:

Cocukluk doneminde en ¢ok goriilen ruhsal has-
taiklardan biri de siiphesiz reaktif ya da endojen dep-
resyonlardir. Norotik ve psikotik olabilen bu tablolar-
da psikoterapinin yani sira ¢ogu kere antidepresif
ilaglar kullanilmas: gerekmektedir. Onerilen giinliik
antidepresif dozu Imipramine ve Amitrptyline igin
1.5-5 mg/kg. gin'dir (1,8).
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7. Cocukluk Do6nemi Psikozlari

Cocukluk doneminde gergek anlamda endojen
ve organik kaynakli psikozlar erigkinlere oranla ol-
dukga seyrektir. Her zaman psikomotor gelismenin
gerilemesiyle giden ¢ocukluk donemi psikozlarini tam
siniflandirtlmas1  konusunda  heniiz ~ gorisbirligine
varilmamistir. Nitekim ICD. 9 ve DSM. III-R de farkhi
bagliklar altinda incelenmektedir (21,22). Cocukluk
donemi sizofrenisi terimini kullanan yazarlar varsa da
genellikle su deyimler altinda incelenmektedir (1,21).

—Erken c¢ocukluk otizmi

— Dezentegaratif psikoz

—Diger erken cocukluk psikozlari
—Belirlenmemis tip

Cocukluk donemi tedavisinde

noroleptik ilaglardan genis 6l¢iide yararlanilmaktadir.

psikozlarinin

Agresyon egilimi olan ¢ocuklarda Chlorpromazine,
apatik olanlarda Trifluoperazine ve Thioridazine ya
da her iki durumda da Thiotixene ile Haloperidol asa-
gida verilen dozlarda uzun siire kullanilabilir (1,8,12).

Tablo - 3

Cocukluk Doénemi Psikozlarinda En Cok Kullanilan

Antipsikotik Ilaglar ve Dozlar

Ortalama Giinlik Doz

Jenerik Adi Ticari Adi mg'/Kg Total mg

Chlorpromazine Largactil 3-6 75 - 100

Trifluoperazine Telazin 0.25-0.50 5-15
Thiothixene -\avane 0.15-0.30 3-6
Haloperidol Haldol

Norodol 0.15-0.30 3-6
Thioridazine Melleril 3-6 75 - 100

COCUKTA PSIKOFARMAKOLOJiK TEDAVIi

8. Anoreksia Nervosa

Genellikle addlesans doneminde gorilirse de
daha erken yaslarda ortaya ¢ikan vakalar da mevcut-
tur. Patolojik bir sismanlik korkusu ile karakterize
olan tabloda amagli kilo kayb: girisimi, zorlanarak
kusma, miishil kullanma ve giderek malniitrisyon soz-
konusudur. Hemen her vakada anksiyete krizleri bulu-
nur (2.10.23). Tedavide beslenme ve psikoterapinin
yansira sikintiyr azaltma ve koopere olma agisindan
sedasyon amaciyla ilaglara da basvurulur. Ayrica
Chlorpromazine ve tnsiilin'in istah agici oldugu sanil-
maktadir (7,8).

Chlorpromazine (Largactil) ve diger fenotiazin
deriveleri istah artirici etkilerinin yanisira sedasyonu
da saglarlar. Bu amagla giinde li¢ defa 10 mg. Chlorp-
romazine verilebilir. Bu vakalarda asir1 sedasyondan
kaginilmalidir. Ayrica Chlorpromazine alan anorek-
sia vakalarinda epilepsi nobetlerinin groiilebilecegi
unutulmamalidir.  Subkutan insilin  enjeksiyonlari
istah artisina sebep olursa da derin hipoglisemi gelis-
me riskinden dolayr ancak hastahane ortaminda disii-

niilmelidir (8,10,16).

9. Uykusuzluk ve Gida Reddi

Uykusuzluk ve yiyecek kabul etmeme g¢ocukluk
donemi davranis bozuklugu belirtilerinden en sik
goriilenlerindendir. Boyle durumlarda Chlorpromazine
(Largactil) 25-50 mg. tek gece dozu ile siklikla iyi
neticeler alinmaktadir (8,24).

Sonug olarak, gelisen psikoterapotik yontemlerin
yaninda, ¢ocukluk donemi ruhsal sorunlarinda ya da
ruhsal semptomlar: da igeren hastaliklarda psikofar-
makolojik tedavinin simnirli da olsa bir yeri oldugunu
sdyleyebiliriz.  Ozellikle  hiperaktivite, depresyon,
degisik tikler, psikotik durumlar, kimi ndrotik tablo-
lar ve davranis kusurlarinda psikoaktif ilaglarin degeri
olabilir. Ayrica antikonvulsantlarin epilepsi ndbet-
lerinin kontroliindeki rolleri agiktir.
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