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ÇOCUK VE ERGENLERDE PS‹K‹YATR‹K  BOZUKLUKLARIN 
TEDAV‹S‹NDE  KET‹AP‹N KULLANIMI

ÖZET
Amaç: Bu yaz›da çocuk ve ergen psikiyatrisindeki ketiapin kullan›m›na iliflkin çal›flmalar›n gözden 
geçirilmesi amaçlanm›flt›r. Yöntem: Çocuk ve ergenlerde ketiapinin klinik kullan›m›, etkinli¤i ve yan 
etkileri ile ilgili çal›flmalar taranm›flt›r. Sonuçlar: Çocuk ve ergenlerde ketiapin Tourette sendromu, psikotik 
bozukluk, bipolar bozukluk ve otizmin tedavisinde kullan›lm›flt›r. Tart›flma: Ketiapinin gençlerde iyi tolere 
edilebilmesi, yararl› etkilerinin oldu¤unun gösterilmesinden dolay› çocuk ve ergenlerde umut vaad eden 
ajan oldu¤u görülmektedir. Destekleyici bulgulara ra¤men çal›flmalar›n say›s› s›n›rl›d›r, metodolojisinde 
s›n›rl›l›klar vard›r.
Anahtar Sözcükler: Çocuk, 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. 
Key Words: Child, adolescent, quetiapine.
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G‹R‹fi

Antipsikotikler, çocuk ve ergenlerde görülen 
psikoz d›fl›nda agresyon, hiperaktivite, Tourette 
sendromu gibi durumlar›n tedavisinde de 
kullan›lmaktad›r. Antipsikotiklerin yeni nesil 
formlar›, klasik formlar›ndan farkl› reseptörlere 
ba¤lanma, hiperprolaktinemi riskinin ve 
ekstrapiramidal yan etki (EPS) oran›n›n düflük 
olmas›, negatif belirtiler üzerine daha fazla etkinlik 
gibi üstünlüklere sahiptirler (Malone ve ark. 1999).

fi izof ren i  t edavis inde  kul lan › lan  b i r  
dibenzodiazepin olan klozapinin 1989 y›l›nda 
öldürücü olabilen agranülositoza neden 
oldu¤unun gösterilmesi yeni nesil antipsikotik 
aray›fllar›n› beraberinde getirmifltir. Benzizoksazol 
türevi risperidon ve tienobenzodiazepin türevi 
olanzapin etken maddeli yeni nesil antipsiko-
tikleri, ilk kez 1997 y›l›nda tarif edilen bir 
dibenzotiazepin türevi olan ketiapin molekülü 
takip etmifltir (Malone ve ark. 1999). Ketiapin

tabletlerde fumarat tuzu olarak bulunmaktad›r. 
Moleküler formülü C42H50N6O4S2C4H4O4’dür. 
Ketiapinin metabolizmas› birincil olarak 
karaci¤erdeki sitokrom p450 3A-4 sistemiyle 
gerçekleflir, at›l›m› ise inaktif metabolitler fleklinde 
birincil olarak (%73) böbrekler yoluyla olur 
(Kasper ve Müller-Spahn 2000). 

Klozapine benzer flekilde, ketiapinin serotonin 5-
HT2 reseptörlerine yönelik afinitesi, D2 
reseptörlerine oldu¤undan daha fazlad›r ve bu 
özelli¤i nedeniyle düflük ekstrapiramidal yan etki 
 aç›s›ndan avantaj getirmifltir (Bozabal› ve ark. 
2003). EPS oran› risperidon ve olanzapinle doza 
ba¤›ml› iken, ketiapinin tüm doz aral›¤›nda EPS 
görülme s›kl›¤› plasebo düzeyinde kalmaktad›r. 
Ketiapin ayr›ca histamin reseptörleri ile alfa 
adrenoreseptörlerinde de önemli etkinlik gösterir. 
Muskarinik reseptörlere afinitesi düflüktür, bu da 
düflük derecede antikolinerjik etkinli¤i akla getirir 
(Kasper ve Müller-Spahn 2000). Çocuk ve 
ergenlerde ketiapin otistik bozukluk, psikotik 
bozukluk, bipolar bozukluk, Tourette sendromu 
tedavisinde kullan›lm›flt›r. En s›k bildirilen yan 
etkileri halsizlik, bafl a¤r›s›, somnolans, ortostatik 
hipotansiyon, kab›zl›k, a¤›z kurulu¤u, taflikardi, 
dispepsi ve karaci¤er enzimlerinde geçici 
yüksekliktir (Bozabal› ve ark. 2003).
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KL‹N‹K KULLANIM VE YAN ETK‹LER 

Psikotik bozukluklarda ketiapin tedavisi

Eriflkinlerde baflta flizofreni olmak üzere psikotik 
bozukluklarda ketiapin kullan›m› ile ilgili birçok 
çal›flma mevcut iken, çocuk ve ergenlerde ketiapin 
kullan›m› ile ilgili çal›flmalar s›n›rl›d›r (Kasper ve 
Müller-Spahn 2000). McConville  ve arkadafllar› 
(1999) taraf›ndan yap›lan aç›k uçlu bir çal›flmada 
 psikotik bozukluk teflhisi konulan 13-17 yafl aras› 
15 ergende  ketiapinin farmakokineti¤i, 
uygunlu¤u ve etkinli¤i araflt›r›lm›flt›r. Bu 
çal›flmada ketiapinin 300-800 mg/gün doz 
aral›¤›nda psikotik belirtilerde anlaml› azalma 
sa¤lad›¤›, 8 haftal›k sürede ortalama a¤›rl›k 
art›fl›n›n 3.4 kg oldu¤u, prolaktin ve kolesterol 
düzeylerinde de¤ifliklik saptanmad›¤›, T4 
düzeyinde azalma ve TSH’da art›fl e¤ilimlerinin 
görüldü¤ü, s›k görülen yan etkilerin somnolans, 
ajitasyon, uyuflukluk ve bafl a¤r›s› oldu¤u, EKG 
de¤iflikli¤i gözlenmedi¤i ve EPS oluflmad›¤› 
bildirilmifltir. Bu çal›flmada ketiapinin psikotik 
bozuklu¤u olan gençlerde uygun yan etki profiline 
sahip etkili bir tedavi seçene¤i  oldu¤u öne 
sürülmüfltür.

McConville ve arkadafllar› (2000) taraf›ndan 
yap›lan aç›k uçlu baflka bir  çal›flmada kronik 
psikotik bozukluk tan›l› yafllar› 12.3-15.9 aras›nda 
olan 10 ergen hastaya 50-800 mg/gün doz 
aral›¤›nda ketiapin tedavisi uygulanm›flt›r. Oral 
klirens, minimum plazma konsantrasyonlar› 
aç›s›ndan 100 mg ile 400 mg’l›k dozlar  aras›nda 
farkl›l›k bulunmam›flt›r. Çal›flma süresince 4 
hastada görülen düflük tiroksin seviyeleri d›fl›nda 
hematolojik ya da klinik laboratuar test sonuçlar› 
bak›m›ndan klinik olarak önem tafl›yan hiçbir 
de¤ifliklik saptanmam›flt›r. En yayg›n yan etkilerin 
postural taflikardi, uykuya dalma güçlü¤ü, total 
tiroksin düzeylerinde azalma oldu¤u ve yan etki 
nedeniyle hiçbir olgunun tedaviyi b›rakmad›¤› 
bildirilmifltir. Çal›flma sonucunda ergen hasta 
grubunda ketiapinin iyi tolere edildi¤i, etkin 
oldu¤u ve yüksek dozlarda bile prolaktin 
seviyelerinde bir de¤ifliklik yapmad›¤› 
belirtilmifltir.

Tourette sendromunda ketiapin tedavisi

Tedavisinde davran›flç› ve destekleyici 
yaklafl›mlar›n yan› s›ra, D2 reseptör antagonistleri 
olan haloperidol ve pimozidin  kullan›m› ile %70-
80’lere varan oranlarda belirtilerde düzelme 
görülen Tourette sendromunda söz konusu klasik 
antipsikotikler özellikle distoni, parkinsonizm, 
akatizi gibi ekstrapiramidal sistem yan etkileri ve 
tardiv diskinezi riskleri nedeniyle çocuk ve ergen 
psikiyatristleri taraf›ndan daha az tercih edilmeye 
bafllanm›flt›r (Parraga ve ark. 2001).  Ketiapinin 
bu sendromda etkinli¤ini araflt›ran çal›flmalardan 
Parraga  ve arkadafllar› (2001) Tourette Sendromlu 
2 vakada  tik  belirtileri üzerinde ketiapinin faydal› 
oldu¤unu göstermifllerdir. Mukaddes ve 
arkadafllar› (2003) taraf›ndan yap›lan aç›k uçlu 
çal›flmada ise ortalama yafllar› 11.4 ±2.4 y›l olan 
12 Tourette sendromlu vakaya 8 hafta boyunca  
ket iapin  72 .9±22 .5  mg/gün dozunda  
uygulanm›flt›r. Vakalar her hafta görülmüfl ve  
klinik cevap Yale Global Tik Ciddiyet Skalas›n›n 
türkçe versiyonu kullan›larak de¤erlendirilmifl 
olup tik ile di¤er belirtilerde %30-100 oranlar›nda 
istatistiksel olarak anlaml› azalma gözlendi¤i ve 
üç vakada  tedavinin ilk haftas›nda sedasyon 
olufltu¤u bildirilmifltir.

Ülkemizde Bozabal› ve arkadafllar›n›n (2003) 
çal›flmas›nda haloperidole ve risperidona cevap 
vermeyen 2 Tourette sendromlu çocu¤a ketiapin 
tedavisi uygulanm›fl ve cevap al›nmad›¤›, yan 
etki olarak da sedasyon görüldü¤ü belirtilmifltir. 
Bu çal›flmada ketiapine ba¤l› bir olguda ajitasyon 
ve doz art›m› ile oluflan eksitasyon tablosunun 
yurtd›fl› yaz›larda yer almad›¤› bildirilmifltir. 
Türkiye’de  yap›lan  bir di¤er çal›flmada 5 yetiflkin 
flizofren hastada  ayn› yan etkilerin görülmesi 
ketiapinin farmakokinetik özelliklerinin Türk 
toplumunda araflt›r›lmas›n›n uygun olaca¤› 
görüflünü ortaya koymufltur (Bozabal› ve ark 
2003).

Otistik bozuklukta ketiapin tedavisi

Antipsikotik ilaçlar otistik bozukluklu çocuklarda 
dikkat eksikli¤i, dürtüsellik, hiperaktivite 
belirtilerinde k›smi düzeyde azalma sa¤lamakta 
ve  baz› antipsikotiklerin uzun süreli kullan›m› 
biliflsel yetilerde bozulma, geriye dönüflsüz tardiv
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diskineziye sebep olabilmektedir (Niederhofer 
ve ark. 2004). Yap›lan çal›flmalarda otistik 
çocuklarda ketiapinin sedasyon, ifltah ve kilo 
art›fl›, hiperglisemi gibi yan etkilere sebep 
olabilece¤i bildirilmektedir (Niederhofer ve ark. 
2004). 

Otistik bozuklu¤u olan çocuk ve ergenlerde 
ketiapin fumarat›n k›sa süreli etkinlik ve 
güvenilirli¤ini araflt›ran Martin ve arkadafllar›n›n 
(1999) yapt›¤› aç›k uçlu bir çal›flmada, DSM-IV 
kriterlerine göre otistik bozukluk tan›s› alm›fl, 
mental retarde (hafif düzeyde 2, orta düzeyde 3, 
a¤›r düzeyde 1), 10.9±3.3 yafl aral›¤›nda 6 erkek 
olgu 16 hafta  süre ile ortalama 100-350mg/gün 
(1.6-5.2mg/kg/gün)  dozunda ketiapinle  tedavi 
edilmifllerdir. 3 vakada sedasyon yan etkisi, 
cevab›n al›namamas› ve 1 vakada nöbet geliflimi 
nedeniyle tedaviye son verilmifl ve gözlenen di¤er 
yan etkiler  ifltah art›fl›, kilo al›m› olarak 
saptanm›flt›r. Bu çal›flmada ketiapin düflük 
derecede tolere edilmifl, klinik grupta ciddi yan 
etkiler gözlenmifl ve 6 ergenden sadece 2’sin de 
davran›fl skalalar›nda pozitif iyileflme görüldü¤ü 
bildirilmifltir.

Niederhofer ve arkadafllar› (2004) taraf›ndan 
yap›lan baflka bir çal›flmada otistik bozukluk tan›s› 
konulan metilfenidat, klonidin, desipramin 
tedavilerine cevap vermeyen yafl ortalamas› 
7.0±3.2 olan 12 erkek hastaya 4 hafta süreyle 150 
mg/gün ketiapin tedavisi uygulanm›fl ve 
ketiapinin plasebo ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› 
bir etkisi olmad›¤› gözlenmifltir. 

Duygudurum bozukluklar›nda ketiapin tedavisi

Bipolar bozuklu¤un tedavisinde kullan›lan ilaçlar 
aras›nda antikonvulsanlar (karbamazepin ve 
sodyum valproat), antidepresanlar, antipsikotikler 
(risperidon ve olanzapin) ve benzodiazepinler 
yer al›r. Tedaviye dirençli bipolar bozuklukta 
ketiapin tedavisini araflt›ran s›n›rl› say›da 
araflt›rma vard›r (Alston 2001). Bu araflt›rmalardan 
biri olan Alston’un (2001)  vaka sunumunda dikkat 
eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u, karfl›t olma 
karfl› gelme bozuklu¤u ve bipolar bozukluk tan›s› 
ile takip edilen 17 yafl›ndaki erkek hastaya 
ortalama 100-400 mg/gün  dozunda ketiapin 
tedavisi 18 ay süre ile uygulanm›flt›r. Hastan›n 
sald›rgan davran›fllar›n›n azald›¤›, uykusunun

normale döndü¤ü, yaflam kalitesinin artt›¤›, insan 
iliflkilerinde düzelme oldu¤u ve 6 hafta boyunca 
hiçbir yan etki gözlenmedi¤i  bildirilmifltir. 
Sunumda ketiapin tedavisinin fliddetli bipolar 
bozukluk I’in tedavisinde özellikle de di¤er tekli 
ve kombine tedavilere yan›t vermemifl olan bir 
hastada etkili oldu¤unun gösterildi¤i belirtilmifltir.

Delbello ve arkadafllar› (2002) taraf›ndan 
ergenlerde yap›lan  randomize, çift kör plasebo 
kontrollü çal›flmada maninin tedavisinde 
divalproex’e ek olarak ketiapin kullan›m›n›n 
etkinlik ve uygunlu¤u araflt›r›lm›flt›r. 12-18 yafllar› 
aras›nda 30 manik ya da kar›fl›k Bipolar I 
bozukluklu ergene  bafllang›çta divalproex 20 
mg/kg dozunda verilmifl ve daha sonra rastgele 
seçilen 15 vakaya ketiapin tedavisi (450 mg/gün) 
ek lenmifl t i r .  Diva lproex  ve  ke t iap in  
kombinasyonunun divalproex’ in  tekl i  
kullan›m›ndan daha etkili oldu¤u ve hafif-orta 
düzeydeki sedasyonun tekli divalproex 
kullan›m›nda daha s›k oldu¤u gözlenmifltir. 
Maninin tedavisinde ketiapinin divalproex ile 
kombinasyonunun faydal› oldu¤u ve iyi tolere 
edildi¤i bildirilmifltir.

Bridle ve arkadafllar› (2004) bipolar bozukluk ile 
manide olanzapin,  ket iapin,  valproat  
semisodyumun etkinli¤ini de¤erlendiren 18 
araflt›rmay› incelemifllerdir. Ketiapin, olanzapin 
ve valproat semisodyumun manik belirtileri 
azaltmada plasebodan daha üstün bulundu¤u ve 
yan etkilerin gözlendi¤i bildirilmifltir. Ketiapine 
ba¤l› somnolans ve  kilo al›m›, lityuma ba¤l› 
tremor yan etkilerinin geliflti¤i, etkinlik aç›s›ndan 
bu tedaviler ile lityum aras›nda çok az bir 
farkl›l›¤›n oldu¤u bulunmufltur.

Yeni nesil antipsikotiklerle yap›lan geriye dönük 
çal›flmalar

Patel  ve arkadafllar› (2004)  çocuk ve ergenlerde 
olanzapin ve ketiapinin a¤›rl›k ve vücut kitle 
indeksi üzerinde k›sa süreli etkilerinin geriye 
dönük de¤erlendirmesini yapm›fllard›r. Hastanede 
en az 2 hafta süre ile kalan 18 yafl alt›ndaki 103 
hastan›n 50’sine  olanzapin (13.9 ±7.3 mg), 53’üne 
ketiapin (510 ±250 mg) tedavisi bafllam›fllard›r. 
Olanzapin alan hastalarda kilo al›m›nda ve vücut 
kitle indeksinde ketiapin alanlardan daha fazla 
art›fl gözlendi¤ini bildirmifllerdir.
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Grcevich’in (2001) yapt›¤› çal›flmada ayaktan 
tedavi uygulanan bir ruh sa¤l›¤› klini¤inde 
risperidon, ketiapin ve olanzapin ile tedavi edilen 
97 çocuk ve ergene ait t›bbi kay›tlar geriye dönük 
olarak gözden geç ir i lerek  kul lan› lan  
antipsikotiklere ba¤l› geliflen  vücut a¤›rl›¤› art›fl› 
ve EPS s›kl›¤› karfl›laflt›r›lm›flt›r. 3 ayl›k tedavi 
sonunda risperidon kullanan 7 hasta ve olanzapin 
kullanan 4 hastada ekstrapiramidal yan etki 
gözlenmifl, ketiapin kullananlar›n hiçbirinde EPS 
saptanmam›flt›r. Kilo al›m›n›n her üç ilaç içinde 
doz ba¤›ms›z ve en s›k görülen yan etki oldu¤u, 
ketiapinin risperidon ve olanzapinle k›yaslan-
d›¤›nda daha az kilo al›m›na sebep oldu¤u 
bulunmufltur. Bu çal›flmada kilo al›m› ve EPS 
aç›s›ndan antipsikotik kullan›m›na dikkat edilmesi 
gerekti¤i vurgulanm›flt›r.

Toksik dozda ketiapin al›m›n› içeren olgu 
sunumlar›

Juhl  ve arkadafllar›n›n (2002) olgu sunumunda 
intihar amac›yla 1300 mg (22.2 mg/kg) ketiapin 
alan 11 yafl›ndaki bir k›z hastada letarji ve ajitasyon 
gözlendi¤i,  kardiyotoksik ya da laboratuar 
anormalliklerin saptanmad›¤› bildirilmifltir. 
Catalano  ve arkadafllar›n›n (2002) yapt›klar› olgu 
sunumunda ise intihar  amac›yla 1250 mg 
(21.6mg/kg) ketiapin alan 15 yafl›ndaki k›z 
çocu¤unda taflikardi, ajitasyon, hipotansiyon ve 
bilinç kayb› geliflti¤i saptanm›flt›r.

TARTIfiMA

Dopaminerjik ilaçlar listesinde olan ketiapin 
eriflkinlerde flizofreni, otizm, demans, mental 
retardasyon ve kiflilik bozukluklar›nda 
kullan›lmaktad›r. Eriflkinlerde flizofreninin 
tedavisinde bafllang›ç dozu 300-400 mg/gün iki 
doz fleklinde önerilmektedir. Hormonal ve üreme 
sistemi üzerine yan etki (cinsel ifllev bozuklu¤u  
gibi) ile antikolinerjik yan etki s›kl›¤› düflüktür 
(Kasper ve Müller-Spahn 2000).

Antipsikotik ilaçlar çocuk ve ergenlerde psikotik 
bozukluklardan çok daha fazla görülen 
sald›rganl›k, hiperaktivite, Tourette sendromu  
gibi durumlarda kullan›lmaktad›r ( Findling ve 
Gracious 2001, Toren ve ark. 1998). Çocuk ve 
ergenlerde psikotrop ilaç kullan›m›  güvenilirlik

ve uygunluk aç›s›ndan daha dikkatli davranmay› 
gerektirmektedir. Eriflkinlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda 
çocuklar ekstrapiramidal belirtilere, sedasyon, 
kilo al›m› ve prolaktin yüksekli¤i gibi yan etkilere 
çok daha hassast›rlar. EPS s›kl›¤› klasik 
antipsikotik kullanan çocuklarda, yeni nesil 
antipsikotik kullananlara göre daha fazlad›r. Yeni 
nesil antipsikotiklerin en s›k görülen yan 
etkilerinden sedasyon doza ba¤›ml› olarak 
risperidon, olanzapin, ketiapin ve ziprasidonda 
gözlenir. Bu grup ilaçlar›n en önemli yan 
etkilerinden birisi de vücut a¤›rl›¤› üzerinedir. 
Risperidon ve olanzapinin kilo ald›r›c› etkileri, 
karfl›laflt›rmal› çal›flmalarda ketiapinden çok daha 
fazla bulunmufltur (Bridle ve ark. 2004, Grcevich 
ve ark 2001, Patel ve ark. 2004). Çocuk ve 
ergenlerde yeni nesil antipsikotiklerin uygunluk 
profiliyle ilgili bir makalede ketiapinin 
olanzapinden daha az düzeyde sedasyon ve kilo 
al›m›na yol açt›¤› belirtilmifltir (Stigler ve ark. 
2001). Antipsikotik ilaçlar›n uzun dönem ö¤renme 
ve biliflsel fonksiyonlar üzerine etkileri tam 
bilinmemekte ve uzun dönem kullan›lmalar› baflta 
diskinezi gibi önemli yan etkilere yol 
açabilmektedir. Prospektif bir çal›flmada otistik 
çocuklarda verilen klasik antipsikotiklerden 
haloperidolün diskineziye yol açt›¤› gösterilmifltir 
(Malone ve ark 1999). Bu nedenle uzun dönem 
kullan›lmas› planlanan yeni nesil antipsikotiklerin 
de bir dönem b›rak›larak diskinezi aç›s›ndan 
gözlenmesi  gereklidir (Malone ve ark. 1999). Tüm 
klasik antipsikotikler ve risperidon gibi yeni nesil 
antipsikotikler serum prolaktin düzeyini 
artt›rmaktad›r (McConville ve Sorter 2004). 
Ketiapin ve klozapine ba¤l›  prolaktin art›fl› 
gözlenmedi¤i bildirilmifltir (Findling ve Gracious 
 2001, McConville ve ark. 1999, McConville ve 
ark. 2000). Psikotik bozukluk, tik bozuklu¤u, 
bipolar bozukluk, Tourette sendromu gibi farkl› 
hastal›k gruplar›nda yap›lan çal›flmalar›n ço¤unda 
 ketiapinin etkili bir ilaç oldu¤u belirtilmektedir 
(Alston 2001, Bridle ve ark. 2004, Catalano ve ark. 
2002, Delbello ve ark. 2002, Grcevich  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 
farmakokineti¤inin yetiflkinlere benzer oldu¤unu,
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k›sa yar› ömrü nedeniyle bafllang›ç dozunun 
günde iki ya da üçe bölünerek verilmesi 
gerekti¤ini, bafllang›ç dozunun çocuklarda 
12.5mg/gün, ergenlerde 25-50 mg/gün oldu¤unu 
belirtmifltir. Ketiapinle ilgili köpekler üzerinde 
yap›lan preklinik çal›flmalarda katarakt›n 
görülmesi nedeniyle yap›mc› firma taraf›ndan 
tedavinin bafllang›c›nda ve y›lda iki kere göz 
muayenesi yap›lmas› önerilmifltir (Findling ve 
Gracious 2001, Malone ve ark. 1999).

Bir antipsikotik tedavisine  cevap vermeyen 
hastalar›n s›kl›kla baflka bir klasik antipsikoti¤e 
cevap vermedi¤i düflünülmesine ra¤men Szigethy 
ve arkadafllar›n›n (1998), Healy ve arkadafllar›n›n 
(1999) sunduklar› iki vaka raporunda di¤er yeni 
nesil antipsikoti¤e cevap vermeyen genç hastalar›n 
ketiapine cevap verebildi¤i öne sürülmüfltür.

Bryden ve arkadafllar› (2001) 1 randomize 
kontrollü, 7 aç›k uçlu, 6 geriye dönük çal›flma ve 
9 vaka sunumunu gözden geçirdikleri 
makalelerinde çocuk ve ergenlerdeki psikotik 
bozuklu¤un tedavisinde kullan›lan haloperidol, 
klozapin, risperidon, olanzapin, ketiapin gibi 
antipsikotik tedavilerin etkinli¤ini ve yan etkilerini 
özetlemifllerdir. Bu çal›flmalar›n ço¤unda tedavi 
cevab›n›n yeterli düzeyde oldu¤u bununla birlikte 
EPS, sedasyon ve kilo art›fl› gibi yan etkilerin 
endifle yaratt›¤› belirtilmifltir. Kan glukozu, vücud 
a¤›rl›¤›, lipid profili ve ekstrapiramidal sistemin 
tedavinin bafllang›c›ndan önce de¤erlen-
dirilmesinin gereklili¤ine dikkat çekmifllerdir.

Preklinik çal›flmalar ketiapinin  klozapin ile birçok 
benzerli¤i olan yeni nesil bir antipsikotik 
oldu¤unu göstermifltir. Ketiapin yetiflkinlerde 
di¤er ilk seçenek yeni nesil antipsikotiklerden, 
tüm dozlar›nda plasebo düzeyinde görülen EPS 
s›kl›¤›yla ve plazma prolaktini üzerinde 
plasebodan ay›rt edilemeyen etkisiyle farkl›d›r. 
Bu, ketiapin dozunu güvenle artt›rmak imkan›n› 
sa¤lamaktad›r. Ergen hastalar›n ise akut EPS 
geliflimi aç›s›ndan özellikle korumas›z oldu¤u 
görülmektedir. Akut EPS daha sonraki tardiv 
diskinezi geliflimi için risk faktörü oldu¤undan 
ve tedavinin uzun dönemler boyunca sürdürülme 
olas›l›¤› bulundu¤undan EPS’nin genç hastalarda 
önlenmesi özellikle önemlidir. Bununla birlikte 
ketiapinin EPS’yi indükleme sorumlu¤unun 
düflük olmas› tardiv diskinezi riskinin düflük 
oldu¤unu önceden tahmin ettirmektedir, bir y›l

içinde genç hastalardan elde edilen ilk veriler de 
bu konuda umut verici kan›tlar sunmaktad›r. 
Ayr›ca ketiapinin yafll› ve  ergen hastalarda iyi 
tolere edildi¤i, Alzheimer ve Parkinson hastal›¤› 
gibi önceden dopaminerjik patolojisi bulunan, 
EPS’ye özellikle duyarl› olan hastalarda da etkin 
oldu¤u gösterilmifltir (Kasper ve Müller-Spahn 
2000).

Çocuk ve ergenlerde yayg›n geliflimsel bozukluk 
ve flizofrenik bozukluklar baflta olmak üzere, tik 
bozuklu¤u, flizoaffektif bozukluk, tedaviye 
dirençli duygudurum bozuklu¤u, davran›fl 
bozuklu¤unda ketiapin kullan›labilece¤i öne 
s ü r ü l m ü fl t ü r  ( F i n d l i n g  v e  G r a c i o u s  
2001).Yetiflkinlerde ketiapin, flizofreninin negatif 
ve pozitif belirtileri üzerindeki etkinli¤i, tolere 
edilebilirli¤i, plasebo düzeyinde EPS riski 
nedeniyle  flizofreni ve psikoz için uygun bir 
birinci basamak tedavidir (Kasper ve Müller-
Spahn 2000).

Yeni kullan›lmaya bafllanan yeni nesil 
antipsikotiklerin çocuk ve ergenlerde görülen 
psikotik bozukluklar›n yan›nda psikotik olmayan 
durumlarda da kullan›lmaya bafllanmas› 
beraberinde uzun süreli gözlem imkan› verecektir. 
Çal›flmam›zda çocuk ve ergenlerde çeflitli 
psikiyatrik bozukluklarda ketiapin kullan›m›  
özetlenmifltir. ‹lac›n bu gruptaki hastalarda etkili 
oldu¤u ve iyi tolere edilebildi¤inin gösteril-
mesinden dolay›  umut vadeden bir ajan oldu¤u 
düflünülmesine ra¤men çal›flmalar›n say›s›nda  
ve yöntemlerinde s›n›rl›l›klar nedeniyle  ileri 
çal›flmalara gereksinim duyuldu¤u sonucuna 
var›lm›flt›r.
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