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G‹R‹fi

A
ntipsikotik ilaçlar, çocuk ve ergen yafl grubunda dür-
tüsel ve sald›rgan davran›fllar, ajitasyon gibi birçok
belirti ile mani, flizofreni, otizm, tik bozukluklar›,

mental retardasyon gibi birçok bozuklu¤un sa¤alt›m›nda

yayg›n olarak kullan›lmaktad›rlar (1,2). Tipik antipsikotik-
ler söz konusu durumlarda etkili olmakla birlikte akut disto-
ni, parkinsonizm, akatizi gibi ekstrapiramidal sistem (EPS)
yan etkileri ve olas› tardiv diskinezi riskleri nedeniyle gide-
rek daha az tercih edilmeye bafllanm›fllard›r (1,2). Tedavi-
ye dirençli hastalarda klozapin gibi atipik antipsikotiklerin
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ÖZET:
ÇOCUK VE ERGENLERDE BEfi FARKLI PS‹K‹YATR‹K BOZUKLUK-
TA OLANZAP‹N KULLANIMI

Bir atipik antipsikotik ajan olan olanzapin, yetiflkin hasta popu-
lasyonunda özellikle de flizofreni sa¤alt›m›nda etkin olarak kul-
lan›lmaktad›r. Ancak bu ilac›n çocuk ve ergen yafl grubunda
kullan›m›na iliflkin yay›nlar›n azl›¤› dikkat çekmektedir. Bu ya-
z›da poliklini¤imize baflvuran ve farkl› psikiyatrik bozuklu¤u o-
lan 5 olguda, olanzapinin etkinli¤i ve yan etkileri tart›fl›lmakta-
d›r. DSM-IV tan› ölçütlerine göre tan›lar› konan olgulardan ilki
13 yafl›nda ‘Tourette bozuklu¤u’ (TB) olan bir erkek hasta; i-
kincisi 15 yafl›nda ‘otistik bozuklu¤u’ olan bir k›z hasta; üçün-
cüsü 17 yafl›nda ‘bipolar-I bozuklu¤u’ olan bir erkek hasta;
dördüncüsü 12 yafl›nda ‘baflka türlü adland›r›lamayan yeme
bozuklu¤u’ olan bir k›z hasta; beflincisi ise 10 yafl›nda ‘çocuk-
luk flizofrenisi’ olan bir erkek hastad›r. Olanzapinin etkinli¤i
tüm olgularda Klinik Global ‹zlenim-Düzelme (KG‹-D) ile de-
¤erlendirilirken; olgulardan ilkine ayr›ca Yale Genel Tik A¤›rl›-
¤›n› Derecelendirme Ölçe¤i (YGTADÖ); ikincisine Turgay
Mental Bozukluklar›n Tan›sal ve Say›msal El Kitab› (DSM-
IV,1994) Belirti Tarama Ölçe¤i (TDBTÖ) uygulanm›flt›r. Olgu-
larda olanzapin 5-15 mg/gün dozunda kullan›lm›flt›r. Olanza-
pin sa¤alt›m› sonras›nda TB’lu olguda YGTADÖ puan›nda 10.
haftan›n sonunda 1 puanl›k bir azalma saptanm›fl ve ilaç az et-
kili olmas› nedeniyle sonland›r›lm›flt›r. 2. olguda TDBTÖ’de
12. haftan›n sonunda 9 puanl›k bir azalma görülmüfltür. 3 ve
4. olgularda KG‹-D’ye göre belirgin düzelme oldu¤u görülür-
ken; ‘çocukluk flizofrenisi’ olan olguda yine KG‹-D’ye göre or-
ta derecede düzelme oldu¤u belirlenmifltir. Sadece iki olguda
kilo al›m› d›fl›nda belirgin bir yan etki saptanmam›flt›r.
Tourette bozuklu¤unda belirgin bir düzelme elde edileme-
mekle birlikte, di¤er bozukluklarda de¤iflik düzeylerde yararla-
n›m görülmesi dikkate al›nd›¤›nda; bu yaz›n›n, olanzapinin ço-
cuk ve ergen yafl grubuna özgü bozukluklardaki etkinli¤inin ve
yan etki profilinin belirlenmesine yönelik yap›lacak çal›flmalara
yol gösterebilece¤ini düflündürmektedir. 

Anahtar sözcükler: olanzapin, Tourette bozuklu¤u, otistik
bozukluk, duygudurumu bozuklu¤u, yeme bozuklu¤u, erken
bafllang›çl› flizofreni
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ABSTRACT:
OLANZAPINE USE IN FIVE DIFFERENT PSYCHIATRIC
DISORDERS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS  

Olanzapine, an atypical antipsychotic agent, is used efficiently in
adult schizophrenic patients. However studies about olanzapine
medication in children and adolescents are significantly
infrequent. In this study, efficiency and side effects of olanzapine
were discussed. Five subjects with different diagnosis were
evaluated in our child and adolescent psychiatry outpatient
clinic. The first subject was a 13 years old male, with Tourette’s
disorder. The second was a 15 years old female, with autistic
disorder. The third was a 17 years old male, with bipolar
disorder. The fourth was a 12 years old female, with eating
disorder NOS. The last one was 10 years old male, with early
onset schizophrenia. For all the subjects, the efficiency of
olanzapine treatment was evaluated by Clinical Global
Impression (CGI). In addition to CGI, Yale Global Tic Severity
Scale (YGTSS) and DSM-IV Symptom Checklist by Turgay
(DSCT) was used for the assesment of cases 1 and 2, respectively.
Olanzapine was medicated at 5-15 mg daily doses. In the first
subject 1 point decrement was measured in YGTSS at the end
of the 12. week. Then the medication was discontinued due to
little clinical improvement. In the second subject 9 point
decrement was measured in DSCT at the end of the 12. week.
Significant improvement was assessed in CGI for subjects third
and fourth, however moderate improvement is assessed in CGI
for early onset schizophrenia. Weight gain was observed in
patients 2. and 3.; no other significant side effect was observed.
Taking into consideration that, despite it’s uneffectiveness in
Tourette’s disorder, it’s benefits in clinical improvement for
different diagnosis, this paper aims to enlighten the efficacy and
the side effect profile of olanzapine in disorders of child and
adolescent age group. Olanzapine advantages regarding it’s
side effects will facilitate planning research on its use in the child
and adolescent population for different indications and will ease
its use by the clinicians.

Key words: olanzapine, Tourette’s disorder, autistic disorder,
mood disorders, eating disorder, early onset schizophrenia
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yararl›l›¤› da bir baflka tercih nedeni olmaktad›r. Son y›llar-
da çocuk ve ergenlerde de çeflitli bozukluklarda atipik an-
tipsikotiklerin kullan›lmas›n›n giderek yayg›nlaflt›¤› bildiril-
mektedir (2).

Bilindi¤i gibi, ilk iki atipik antipsikotik olan klozapin ve
risperidon’dan sonra, üçüncü atipik antipsikotik olarak o-
lanzapin kullan›lmaya bafllanm›flt›r (3). Yap›sal olarak kloza-
pine oldukça benzeyen olanzapin, dopaminerjik (D1-4), se-
rotonerjik (5HT2, 5HT3, 5HT6), histaminerjik (H1), muska-
rinik (M1-5) ve adrenerjik (α1) reseptörler üzerinde etkilidir.
EPS yan etkileri düflük dozlarda oldukça azd›r (2). Sa¤alt›m
s›ras›nda ortaya ç›kan en belirgin yan etkileri ifltah art›fl› ve
buna ba¤l› kilo al›m›, konstipasyon, bulant›-kusma, bafl a¤-
r›s›, somnolans, insomni, konsantrasyon güçlükleri, karaci-
¤er transaminazlar›nda geçici yükselme olarak tan›mlan-
maktad›r (4). Ergenlerde olanzapin ve risperidonla eriflkin-
lerden daha yüksek oranlarda kilo art›fl› görüldü¤ü belirtil-
mektedir (5). Son y›llarda özellikle eriflkin flizofrenili hasta-
lar ile yap›lan çal›flmalarda olanzapinin glukoz ve ya¤ meta-
bolizmas› üzerine olan etkileri tart›fl›lmaktad›r. Bu çal›flma-
larda olanzapin kullan›m› ile birlikte hiperinsülinemi, hiper-
trigliseridemi ve hiperleptinemi görüldü¤ü bildirilmifltir
(6,7). Olanzapinin yetiflkinlerde kullan›m›na iliflkin birçok
çal›flma olmakla birlikte, çocuk ve ergen yafl grubunu içeren
çal›flmalar›n azl›¤› dikkat çekmektedir. Sekiz flizofrenik ço-
cuk ve ergenin t›bbi kay›tlar›n›n retrospektif olarak gözden
geçirildi¤i bir yaz›nda (8), klozapinin potansiyel agranülosi-
toz ve granülositopeni yan etkileri nedeniyle haftal›k kan ta-
kibi gerektirdi¤i ve bu nedenle kullan›m›n›n pediyatrik yafl
grubunda s›n›rl› oldu¤u belirtilmektedir. Daha önceki kloza-
pin sa¤alt›m›na yan›t vermifl ve stabil olan çocuk ve ergen-
lerin dahil edildi¤i bu çal›flman›n amac›, bu yafl grubunda o-
lanzapin sa¤alt›m›n›n etkinli¤ini saptamak olarak tan›mlan-
maktad›r. Önceden kullan›lan klozapin dozuna do¤rudan o-
rant›lanarak ayarlanan olanzapin dozunun 5-20 mg/gün a-
ral›¤›nda kullan›ld›¤› bildirilmektedir. Sonuç olarak olanzapi-
nin bu grupta klozapin kadar etkin oldu¤u ve klozapine ya-
n›t veren çocuk ve ergenler için haftal›k kan takiplerine ge-
rek duyulmamas› nedeniyle iyi bir alternatif olabilece¤i be-
lirtilmektedir. Bununla ilgili bir baflka çal›flmada, erken bafl-
lang›çl› flizofreni tan›s› ile izlenen 8 çocuk ve ergende
17.5±2.3 mg/gün olanzapin kullan›ld›¤› ve 2 hastada
(%25) iyi yan›t al›n›rken 1 hastada (%12.5) k›smi yan›t al›n-
d›¤› bildirilmifltir (4). Ayr›ca bu çal›flmalar d›fl›nda da ‘yayg›n
geliflimsel bozukluk’(YGB) (9), ‘Tourette bozuklu¤u’ (TB)
(10) ve ‘anoreksiya nervoza’ (AN)’ (11) da olanzapin kulla-
n›m›na iliflkin yay›nlar bulunmaktad›r.

Bu yaz›da, çocuk ve ergen yafl grubunda olanzapinin et-
kinli¤i ve yan etki profili befl farkl› tan› grubundaki olgular a-
rac›l›¤›yla de¤erlendirildi.

OLGU SUNUMLARI

Olgu - 1

R., Aral›k 1987 do¤umlu 13 yafl›nda erkek hasta. 2 y›l
önce poliklini¤e ilk baflvurdu¤u dönemdeki yak›nmalar› si-
nirlilik, ders baflar›s›nda düflme ve tiklerinin olmas›yd›. Ya-
k›nmalar›n›n baflvuru tarihinden bir y›l kadar önce bafllad›-
¤› ifade edilmekteydi. Motor tikler saç düzeltme ve bükme
davran›fl›, el sallama, göz k›rpma ve burun kafl›ma iken; vo-
kal tik olarak geniz temizleme tan›mlanmaktayd›. Tiklerin
zaman zaman artma ve azalmalarla seyretti¤i ve son 3 ay
süresince tiklerin sürekli oldu¤u belirtilmekteydi. Özgeçmi-

flinde herhangi bir özellik tan›mlanmamaktad›r. Soygeçmi-
flinde, babas›nda geçirilmifl depresyon ve halen tedavisi
sürmekte olan panik bozuklu¤u öyküsünün tan›mlanmakta-
d›r. Ruhsal bak›s›nda, yafl›nda gösteren, giyimi ve hijyeni o-
la¤an olan erkek hastan›n konuflmas› anlafl›l›r, ancak yer
yer flivesel özellikler arz ediyordu. Duygulan›m› anksiyöz ve
irritabld›. Duygu durumu da irritabl olarak tan›mlanmaktay-
d›. Dikkatini verme ve sürdürmede zorluk yaflad›¤›; anlama
ve kavramada güçlü¤ü oldu¤u izlenimi edinildi. Düflünce
süreci ola¤and› ve içeri¤ine anne-baba ve ablayla yaflad›¤›
iliflki sorunlar› ve ders baflar›s›zl›¤› hakimdi. D›fla vuran dav-
ran›fllar›nda coflkusal immatürite, psikomotor huzursuzluk
ve motor tikler (özellikle göz k›rpma) izlenmekte; benlik
sayg›s›n›n azald›¤› dikkat çekmekteydi. Ayr›ca gün boyu ev-
den d›flar› ç›kmak istemedi¤i, arkadafl iliflkilerine ve di¤er
sosyal etkinliklere karfl› isteksiz oldu¤u ve bunlara ek olarak
sürekli uyumak istedi¤i anne-babas› taraf›ndan belirtilmek-
teydi. Yard›mc› incelemeler: Çocuklar ‹çin Depresyon Öl-
çe¤i (12) (ÇDÖ):21 puan; Wechsler Çocuklar ‹çin Zeka Öl-
çe¤i-Gözden geçirilmifl (13) (WISC-R): Sözel IQ:95, Perfor-
mans IQ: 102 ve Toplam IQ:98; Yale Genel Tik A¤›rl›¤›n›
Derecelendirme Ölçe¤i (14,15) (YGTADÖ): Hareket Tikle-
ri Toplam Puan› (HTTP):9, Ses Tikleri Toplam Puan›
(STTP):7, Genel Bozulma Puan› (GBP):30 ve Toplam pu-
an (TP):46; Çocuk nörolojisi konsultasyonu normal olarak
de¤erlendirildi. Hastan›n klinik görüflme ile bu belirti ve
bulgular ›fl›¤›ndaki tan›s›, DSM-IV (16) tan› ölçütlerine gö-
re ‘Tourette bozuklu¤u + major depresyon’ olarak düflünül-
dü. 

Hastada olanzapin kullan›m›na kadar olan süreçte ha-
loperidol 1.5-3 mg/gün ve imipramin 75-100 mg/gün
kullan›ld›. Depresif belirtilerin beklenen düzeyde gerileme-
mesi üzerine imipramin kesilerek, ayn› dozda haloperidole
fluoksetin 20 mg/gün eklendi. Haloperidol kullan›m›na
ba¤l› EPS ve sedasyon yan etkileri ortaya ç›kt› ve bunlar
hastan›n tedaviye uyumunu bozdu. Fluoksetin, 8 ay sonra
depresif belirti ve bulgular›n düzelmesi nedeniyle kesildi. ‹r-
ritabilite ve sald›rgan davran›fllar azalmas›na ra¤men de-
vam etmekteydi. Yukar›da söz edilen yan etkiler nedeniyle
haloperidol sa¤alt›m›n›n da sonland›r›lmas›n›n ard›ndan,
risperidon 0.5 mg/gün bafllanarak kademeli olarak artt›r›l-
d› ve 2-3 mg/gün doz aral›¤›nda kullan›ld›. Bafllang›çta (2-
3 ay) tikler ve uygun olmayan davran›fllar aç›s›ndan olduk-
ça iyi yan›t al›nmas›na ra¤men, yan›ta giderek direnç olufl-
tu. Hastan›n vokal tiki ise tamamen ortadan kalkt›. Ancak,
klinik tablosuna yeni motor tikler eklendi. Hastada yeterli
yan›t al›namad›¤› düflünülerek, risperidon kesildi ve olanza-
pin 5 mg/gün baflland›. Olanzapin baflland›¤› gündeki
YGTADÖ de¤erleri HTTP:13, STTP:0, GBP:30 ve TP:43
idi. 4 ay boyunca hasta ayl›k izlendi ve yeterli klinik yan›t›n
al›namamas› yan›s›ra YGTADÖ’de belirgin de¤ifliklik olma-
mas› üzerine olanzapin dozu 15 mg/gün’e ç›k›ld›. Olanza-
pine baflland›ktan sonraki 4. ay›n sonunda YGTADÖ pu-
anlar› HTTP:11, STTP:0, GBP:30 ve TP:41 olarak sap-
tand›. Hastan›n tikleri üzerinde etkinli¤inin görülmemesi,
irritabilite ve sald›rgan davran›fllar›nda da de¤ifliklik olma-
mas› üzerine olanzapin tedavisi kesildi. Klinik Global ‹zlem-
alt ölçe¤i Klinik Düzelme (17) (KG‹-D) puan›: 4 (de¤ifliklik
yok) olarak de¤erlendirildi. Yeterli yan›t al›namamakla bir-
likte kullan›lan üç antipsikotik içerisinde etkinli¤inin göre-
celi olarak en iyi oldu¤u ve önemli bir yan etkisinin gözlen-
medi¤i göz önünde bulundurularak, hastaya tekrar risperi-
don baflland› ve bir önceki kullan›mdan daha yüksek dozla-
ra ç›k›lmas› planland›. 
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Olgu - 2

S., Temmuz 1985 do¤umlu, 15 yafl›nda k›z hasta; polik-
lini¤imize ilk kez 4 yafl›nda iken baflvuruldu¤undaki belirtile-
ri ailesi taraf›ndan konuflmama, ilgi da¤›n›kl›¤›, sürekli sallan-
ma, iplerle oynama, kendi ekseni etraf›nda dönme olarak ta-
n›mlanm›flt›. Bebekli¤inden beri sallanma, ipleri k›v›r›p salla-
ma, iple oynama, kendi ekseni etraf›nda dönme davran›flla-
r›n›n oldu¤u belirtilmekteydi. Yeme¤ini kendisinin yiyemedi-
¤i ve akran iliflkisinin hiç olmad›¤› ifade edilmekteydi. Eve
misafir çocu¤u geldi¤inde nadiren onunla oyun oynad›¤›, na-
diren göz göze gelebildi¤i ve nadiren elle temas kurabildi¤i
belirtilen di¤er özellikler aras›nda yer almaktayd›. Özgeçmi-
flinde ve soygeçmiflinde herhangi bir özellik tan›mlanmamak-
tayd›. Ruhsal muyenesinde fliflman ve zeka gerili¤i görünümü
olan hastan›n konuflmas› olmad›¤› için verbal iliflki kurulama-
d›. Duygudurumunun k›s›tl›, irritabilitesinin belirgin oluflu dik-
kat çekmekteydi. Bilinci aç›k olmakla birlikte kooperasyon
kurulamad›¤›ndan düflünce süreci ve içeri¤i de¤erlendirile-
memifltir. D›fla vuran davran›fllar›nda sürekli hareket halinde
oluflu, elini s›kl›kla a¤z›na götürüflü, çevresindeki nesnelere
uzanmaya çal›flmas› gözlenmifltir. ‹fltah›n›n artt›¤› ve uyku
düzeninin normal oldu¤u tan›mlanmaktayd›. Yard›mc› ince-
lemeler: Çocuk nörolojisi konsultasyonu sonucunda istenen
bilgisayarl› beyin tomografi’sinde (BBT) serebellar ve sereb-
ral herhangi bir patoloji izlenmezken; uyku elektroensefalog-
rafisinde (EEG) jeneralize ve hafif fliddette paroksismal bir
düzensizli¤in varl›¤› saptanm›flt›r. Hastada bu belirti ve bulgu-
lar ›fl›¤›nda, klinik görüflme ile DSM-IV tan› ölçütlerine göre
‘otistik bozukluk’ (OB) tan›s› düflünülmüfltür.

Hastada ilk baflvurudan olanzapin tedavisi bafllanan za-
mana kadar geçen sürede tiyoridazin (10-20 mg/gün, yakla-
fl›k 1 y›l süreyle) ve haloperidol (1.5 – 5 mg/gün, arada ke-
sintiler olmakla birlikte toplam 3 y›l kadar) kullan›ld›. Bu sü-
reçte ilaç tedavisi yan›s›ra grup terapisi ve özel e¤itime de
bafllayan hasta, grup terapisini 1 y›l sürdürdü. Hastan›n ön-
ce 2 y›l, sonra 3 y›l süreyle aileden kaynaklanan çeflitli ne-
denlerle birimimizle iliflkisi kesintiye u¤rad›. Son kontrolün-
den yaklafl›k 4.5 y›l sonra, ailenin de onay› al›narak olanza-
pin baflland›. Olanzapin tedavisi öncesi yap›lan kontrolde ir-
ritabilite, hiperaktivite, nesneleri a¤z›na götürme davran›fl›,
h›rç›nl›k, konuflman›n olmamas› yak›nmalar› belirgindi. An-
neden al›nan öyküde hastan›n poliüri, polidipsi, ifltah art›fl›,
konstipasyon, zaman zaman ortaya ç›kan enürezis nokturna
yak›nmalar› oldu¤u ö¤renildi. Hastaya ilaç tedavisi öncesi
birtak›m ölçekler ve laboratuvar testleri uyguland›. Choui-
nard ve Ross-Chouinard’›n Ekstrapiramidal Belirti Derece-
lendirme Ölçe¤i’nde (EBDÖ) (18):5 puan; Turgay DSM-IV
Kökenli Yayg›n Geliflimsel Bozukluklar Belirti Tarama Ölçe-
¤i’nde (TDBTÖ) (19):99 puan al›rken; çocuk nöroloji kon-
sültasyonu: normal; hemogram: normal; ALT ve AST:nor-
mal ve Prolaktin: 12.6ng/ml olarak belirlendi. Olanzapin sa-
¤alt›m› 5 mg/gün dozunda baflland› ve bir ayl›k sürede yeter-
li klinik yan›t›n al›namamas› üzerine 15 mg/gün dozuna ç›-
k›ld›. ‹lk görüflmede dikkati çeken bir nokta ise a¤›rl›¤›n›n
72.5 kg (97p. üzeri) olmas› idi. 

12. haftan›n sonunda 3.5 kg kadar kilo art›fl› izlendi. He-
mogram ve ALT-AST’de belirgin de¤ifliklik izlenmedi. Pro-
laktin seviyeleri bir miktar yükselmiflti (12.6ng/ml den 14.4
ng/ml düzeyine). Siyalore yak›nmas›ndaki art›fl belirgindi.
Annesinin ifade etti¤ine göre poliüri ve polidipsi yak›nmala-
r› azalm›fl, fakat son birkaç menstrüel siklusta düzensizlikler
ortaya ç›km›fl ve kanama miktar›nda azalma izlenmiflti. EB-
DÖ puan›nda bir de¤ifliklik yoktu. TDBTÖ ise 90 puana in-

miflti. Ölçekteki belirgin de¤ifliklikler; hiperaktivitede, a¤r›ya
dayanabilme gücünde, seslere afl›r› duyarl›l›kta, öfke nöbet-
lerinde, ›fl›¤a afl›r› tepkide, anormal uyku al›flkanl›¤›nda ve
kendini yaralayan davran›fllarda azalma fleklinde idi. KG‹-D
puan› 3  (biraz düzelme) olarak de¤erlendirildi.

Kontrolleri ayda bir olarak planland›. Ancak planlanan
kontrollere hasta getirilmedi. Hastaya telefonla da ulafl›lama-
d›.

Olgu - 3

M., Eylül 1983 do¤umlu, 17 yafl›nda, erkek hasta; halen
lise 3. s›n›fa devam ediyor. Poliklini¤imize ilk kez baflvurdu-
¤unda bol alkol alma, sigara içme, eve geç gelme (03:00-
05:00 gibi), barlara gitme, çok para harcama, evden para
çalma, çok konuflma, uyku uyumama, ifltahs›zl›k, sald›rgan
davran›fllar (özellikle annesini dövme, balta ile oda kap›s›n›
k›rma gibi) yak›nmalar› tan›mlanmaktayd›. Yak›nmalar›n›n
baflvuru tarihinden 6 ay kadar önce bafllad›¤› ö¤renildi. Da-
ha önce ayn› ildeki baflka bir çocuk psikiyatrisi birimine bafl-
vurduklar› belirtildi. Bir süre ayaktan izlendikten sonra 1 ay
yatarak tedavi gördü¤ü ve bu dönemde ‘bipolar bozukluk’ ta-
n›s› ald›¤› ifade edildi. Söz konusu çocuk psikiyatrisi birimin-
de ayaktan veya yatarak izlendi¤i s›rada haloperidol (20
mg/gün’e kadar ç›k›lm›fl) + klorpromazin + lityum kombinas-
yonu kullan›ld›¤›; daha sonra lityum kesilerek, antipsikotikle-
rin yan›na karbamezapin eklenildi¤i; ancak hastan›n uygula-
nan tedavilerden yararlanma olmad›¤› ö¤renildi. Özgeçmiflin-
de, vakumla do¤um ve perinatal asfiktiksi öyküsü oldu¤u be-
lirtilmekteydi. Ayr›ca 2.5 yafl›nda kekelemeye bafllad›¤› söy-
lenen hastan›n, halen zaman zaman çok azalm›fl olsa da ke-
kelemesinin sürdü¤ü izlenmektedir. Her istedi¤i yap›larak,
"fl›mart›larak" büyütülen bir çocuk olarak tan›mlanan M.’nin,
11 yafl›na dek yiyeceklerin a¤z›na verilerek beslendi¤i ve ö-
devlerinin de annesi taraf›ndan yap›ld›¤› ifade edilmektedir.
Soygeçmiflinde annenin babas›nda alkol ba¤›ml›l›¤›; annean-
nede ise obsesif kompulsif bozukluk oldu¤u ö¤renildi. Hasta-
n›n annesi sonraki dönemde yetiflkin psikiyatri poliklini¤ine
yönlendirildi ve oradaki de¤erlendirme sonucu bipolar bozuk-
luk tan›s› ald›. Hastan›n okul durumunun sorgulanmas›nda bu
y›la kadar baflar›l› oldu¤u ö¤renildi. Ancak ilkokul dönemin-
de s›n›f içinde dolaflma, derse geç girme, ders dinlememe gi-
bi sorunlar›n varl›¤› tan›mlanmaktayd›. Yard›mc› inceleme o-
larak EEG’si çekildi ve normal olarak de¤erlendirildi. Ruhsal
muayenesinde konuflmas›n›n süratli ve duygulan›m›n›n öforik
oldu¤u izlenmekteydi. D›fla vuran davran›fllar›nda dürtü dene-
timindeki güçlükleri, grandiyozitesi, davran›m sorunlar› dik-
kat çekmekteydi. Bunlara ek olarak insomni ve ifltah azalma-
s› tan›mlanmaktayd›. Hastan›n klinik görüflme ile bu belirti ve
bulgular ›fl›¤›ndaki tan›s›, DSM-IV tan› ölçütlerine göre bipo-
lar bozukluk tip I (Manik epizod) olarak düflünüldü.

Hastada olanzapin tedavisi bafllanana kadar geçen dö-
nemde kullan›lan ilaçlar: dönüflümlü olarak lityum karbonat
(1500 mg./gün), valproat (1000-1500 mg./gün), diaze-
pam, klorpromazin (300 mg./gün), alprazolam (3 mg./gün),
haloperidol (30mg./gün). Ortaya ç›kan EPS yan etkileri ne-
deniyle haloperidole devam edilemedi. Lityum karbonat
1500 mg./gün al›rken kan düzeyi 0.8 meq / lt idi. Lityum
karbonat 1500 mg./gün ve diazepam (30 mg/gün) d›fl›nda
di¤er ilaçlar› kesildi. 20 gün sonra olanzapin 10 mg./gün
baflland› ve öncesinde herhangi bir laboratuvar tetkiki yap›l-
mad›. 2 ay sonra lityum kan düzeyi yüksek geldi¤i için doz
900 mg/gün’e indirildi. Olanzapin baflland›ktan bir hafta
sonra manik tablo yat›flt› ve 1.5 ay sonra dürtü denetim güç-
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lü¤ü tama yak›n düzeldi. Alkol almay›, sigara içmeyi b›rakt›,
ben merkezci davran›fllar› k›smen sürüyordu. Sald›rgan dav-
ran›fllar› çok azald›. Düzensiz olsa da okula gitmeye bafllad›.
Uyku ve ifltah düzeldi. Anne ve babaya rehberlik yap›ld›.
Davran›flç› yöntemler bir plan dahilinde önerildi. Hastada ki-
lo al›m› (8 kg) saptand›. Ancak hem lityumun hem de daha
sonra kullan›lan valproat›n da kilo al›m›na yol açabilece¤i bi-
lindi¤inden, söz konusu etkinin hangi ilaca ba¤l› ortaya ç›k-
t›¤› belirlenemedi. Kilo art›fl› olanzapin baflland›ktan 8 ay
sonra durdu. KG‹-D puan›: 1 (çok belirgin düzelme) olarak
de¤erlendirildi.

Olanzapin baflland›ktan 1.5 ay sonra, kan düzeyini a-
yarlamaktaki sorun nedeniyle lityum kesilerek valproat bafl-
land›. Hasta valproat 500 mg/gün ve olanzapin 10mg/gün
kullanarak 10 ay süreyle izlendi.. Hastan›n manik ata¤›n›n
oldukça gürültülü oluflu ve çeflitli psikotrop ilaçlara ra¤men
uzun süre yan›t al›namamas› nedeniyle manik ata¤›n yat›fl-
mas›na ra¤men profilaktik olarak olanzapine devam edil-
mifltir. 

Son kontrol bak›s›nda herhangi bir psikopatolojik bulgu
saptanmad›. Ergenlik dönemi özellikleri gösteren hastan›n o-
kul ve ev uyumu ile ders baflar›s› iyi olarak tan›mlanmakta-
d›r. Hasta halen valproat 500 mg/gün kullanmaktad›r.

Olgu - 4

C., May›s 1988 do¤umlu, 12 yafl›nda, k›z. Poliklini¤e ilk
baflvurdu¤undaki yak›nmalar› hiç bir fley yememe, su dahi iç-
meme olarak tan›mlanmaktayd›. Öyküde 10 günden beri hiç-
bir fley yemedi¤i ve içmedi¤i ö¤renildi. Bize gelmesinden 1
hafta önce ayn› ildeki baflka bir çocuk psikiyatrisi birimine
baflvuruldu¤u ve orada ayaktan serum tak›ld›¤› belirtilmektey-
di. Bir gün sonra ailenin hastanemiz acil servisine baflvurdu-
¤u ve oradan da çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› klini¤ine yat›r›l-
d›¤› ifade edildi. Hasta, burada yatarken çocuk ruh sa¤l›¤› ve
hastal›klar› anabilim dal›ndan konsültasyon istenmesi üzerine
görüldü. Küçüklü¤ünden beri yemek seçen ifltahs›z ve zay›f
bir çocuk oldu¤u; ancak 2.5-3 aydan bu yana giderek daha
az yeme¤e bafllad›¤› tan›mlanmaktayd›. Bu sorundan önce de
40-43 kg. a¤›rl›¤›nda olan hastan›n boyu 1,62cm. (75-90
persantil) idi. Baflvuru s›ras›ndaki a¤›rl›¤› 37 kg. (3-10 persan-
til) ve vücut kitle indeksi 14.12 kg/m2  (5 persantilin alt›) idi.
Özgeçmiflinde belirgin bir özellik tan›mlanm›yordu. Soygeç-
miflinde anne-babas›n›n 3 y›l önce bofland›klar›, C. için 1 y›l
birlikte oturduklar› ve 2 y›ld›r da ayr› yaflad›klar›  ö¤renildi.
C.’nin babas›n› görmek istemedi¤i, sadece telefonla konufl-
tuklar› belirtilmekteydi. Yard›mc› incelemeler olarak Cümle
Tamamlama Testi (CTT) ve Resim Testi (RT) uyguland›. An-
ne  ile ilgili ambivalan duygu ve düflünceler, babaya yönelik
öfke saptand›. Fizik bak›da ileri derecede zay›f ve halsiz görü-
nümü ve yafl›na göre uzun boylu oluflu dikkat çekmekteydi.
Ruhsal bak›s›nda, zaman zaman negatif afektif deflarjlar› olsa
da duygulan›m› uygundu. Performans anksiyetesi tan›mlan-
maktayd›. Zeki oldu¤u izlenimi vermekteydi. Düflünce içeri¤i-
ni, yemek iste¤i ancak yememe fikirleri oluflturuyordu. Baba-
ya yönelik agresivite, anneye  yönelik de ambivalan duygula-
r› (agresivite ve suçluluk duygusu) mevcuttu. Beden imgesi
normal, benlik sayg›s› yüksek olarak de¤erlendirildi. Hastan›n
klinik görüflme ile bu bulgu ve belirtiler ›fl›¤›nda DSM-IV ölçüt-
lerine göre tan›s› Baflka Türlü Adland›r›lamayan Yeme Bo-
zuklu¤u (BTAYB) olarak düflünüldü. 

Nazogastrik sonda tak›ld› ve parenteral beslendi. Birey-
sel psikoterapi yan›nda, klomipramin (25-50 mg/gün) 1.5
ay süreyle kullan›ld›. Herhangi bir yararlanma olmad›. Bu-

nun üzerine sitolopram (1 hafta 10 mg., sonra 20 mg/gün)
kullan›ld›. On gün sonra nazogastrik sonda ç›kart›labildi. Çok
az yemek yiyebiliyordu. Terapi sürecinde oldukça iyi bir iç-
görüsü oldu¤u ve belirtileri ile olumsuz duygular›n› iliflkilendi-
rebildi¤i fark edildi. Haftada bir psikoterapisi sürecek biçim-
de planlanarak taburcu edildi.

Taburcu edildikten sonra yemek yemeyi kesti. Çocuk
sa¤l›¤› ve hastal›klar› uzman› taraf›ndan verilen mamalardan
baflka bir fley yemiyordu. Onlar› da pipetle içiyordu. Üç ay
sitalopram kulland›ktan sonra yararlan›m olmamas› üzerine
kesildi ve 1 hafta ilaç tatili yap›l›p, daha sonra olanzapin 10
mg/gün baflland›. Olanzapin bafllamadan önceki rutin biyo-
kimya tetkikleri normaldi. Hemogram›nda ise,  hemoglobin
ve hematokrit de¤erleri normalin alt›ndayd›. Kilosu yine 37
kg. idi. Olanzapin’in bafllanmas›ndan 2 ay sonra yemek yi-
yebiliyordu ve kendinden hoflnut, duygu durumu nefleli idi.
Halsizlik yak›nmas› yoktu, fizik olarak görünümü düzelmiflti.
Yeni yerlefltikleri ilde okula ve arkadafllar›na uyumu iyiydi. A-
¤›rl›k olarak 43 kg.(10-25 persantil) ve vücut kitle indeksi
16.41 kg/m2 (5 persantilin üstü) olmufltu. En son kontro-
lünde ergenlik dönemi özellikleri gösteriyordu ve herhangi
bir psikopatoloji saptanmam›flt›. KG‹-D puan›: 1 (çok belir-
gin düzelme) olarak de¤erlendirildi.

Olgu - 5

A., Ocak 1990 do¤umlu, 10 yafl›nda, erkek hasta ilk
baflvuru yak›nmalar› konuflmas›nda bozukluk, söz dinleme-
me, yaramazl›k, tutars›z-anlams›z-saçma konuflma, baz› harf-
leri yanl›fl söyleme, olur olmad›k yerde çok küfür etme, bir
kelime ya da cümleyi tekrar tekrar söyleme, anlama ve kav-
ramada yafl›tlar›na göre geri olmas› olarak tan›mlanmaktay-
d›. Üç yafl›nda konuflmaya bafllad›ktan sonra bu yak›nmala-
r›n›n ortaya ç›kt›¤›, konuflmada harfleri giderek düzgün söy-
lemeye bafllad›¤›; ancak anlams›z, garip ve yersiz konuflma-
lar›n›n sürdü¤ü ö¤renildi. Özgeçmiflinde normal bir gebeli¤in
ard›ndan prematüre ve düflük do¤um a¤›rl›kl› olarak (3 hafta
erken ve 2000 gr a¤›rl›¤›nda) do¤du¤u belirtilmekteydi. Yü-
rümesinin 2 yafl›nda, konuflmas›n›n 3 yafl›nda (cümle kurma)
bafllad›¤› ifade edilmekteydi. Ruhsal olarak bebeklik döne-
minde çok a¤layan, az uyuyan bir bebek oldu¤u tan›mlan-
maktayd›. Temmuz 1994’de geçirdi¤i trafik kazas› sonras›
sol kornea-skleral perforasyon olufltu¤u belirtilmekteydi.
Soygeçmiflinde herhangi bir hastal›k öyküsü tan›mlanm›yor-
du. Yard›mc› incelemeler olarak yap›lan Denver geliflim tes-
tinde hastan›n kiflisel-sosyal, ince devinimsel-uyumsal, dil ve
kaba devinimsel geliflim alanlar›nda gecikme saptand›. Ço-
cuk nörolojisi konsultasyonu sonucunda istenen EEG ve
BBT sonuçlar› normal olarak de¤erlendirildi.

‹lk görüldü¤ü tarihten itibaren ayaktan e¤itsel terapiye a-
l›nd›. Anneden ayr›lmaya tepki gösteriyor, iflbirli¤i yapm›yor
ve eflyalar› f›rlat›p at›yordu. Herhangi bir yönlendirme yap›l-
d›¤›nda garip s›r›tmalar› oluyordu. "Kokuyo" (korkuyor) diye-
rek, arada bir ürkerek bak›yordu. Davran›flç› yöntemler uygu-
land›, ancak herhangi bir sonuç al›namad›. ‹ki y›l sonunda ko-
nuflmada bir geliflme oldu. Davran›fllar› gözlendi¤inde iflitsel
ve/veya görsel varsan›lar›n›n oldu¤u izlenimi al›n›yordu. Gri-
mas, içrel y›k›c› davran›fllar sürecine ba¤l› ekolali, ileri derece-
de küfürlü konuflma, annesine ad› ile hitap etme, difl g›c›rdat-
ma, klang ça¤r›fl›m saptand›. Klinik görüflme, ile DSM-IV ta-
n› ölçetlerine göre tan› olarak erken bafllang›çl› flizofreni
(EBfi) düflünüldü (1998 y›l›nda). Olanzapin kullan›m›na kadar
geçen sürede haloperidol damla (maksimum 2 mg/gün) 1.5
y›l süre ile kullan›ld›. Bunun sonucunda özel e¤itime kat›l›m ve
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söz dinleme artt›, h›rç›nl›k ise k›smen azald›. Di¤er belirtiler-
de ise bir de¤ifliklik olmamas› üzerine yetersiz yan›t al›nd›¤›
düflünülerek haloperidol kesildi. Olanzapin 5 mg/gün baflla-
narak ayda bir kontrollerle izleme al›nd›. Olanzapin bafllama-
dan önce herhangi bir laboratuvar tetkiki yap›lmad›.

Olanzapin baflland›ktan 2 ay sonraki kontrolünde ilk defa
görüflme odas›na yaln›z girdi. ‹lk kez karfl›l›kl› araba sürme o-
yunu oynand› ve boyama yap›ld›. Küfürlü  konuflmas› düzel-
di. Garip s›r›tmalar› ve kendi kendine anlams›z konuflmalar› i-
se sürüyordu. Varsan› izlenimi veren davran›fllar› olmuyordu.
Yan etki olarak ifltah art›fl› ve kilo alma saptand›. ‹laç bafllan-
d›ktan 10 ay sonraki son kontrol bak›s›nda sakin görünüm-
deydi ve iliflkilerde h›rç›nl›k yoktu. Düflünce ak›fl› düzelmifl,
sanr› izlenimi veren davran›fllar› gözlenmiyordu. Grimas ve
parazit mimikler yoktu. ‹liflkiye giriyordu. Daha uzun süre o-
yun oynama, boyama yapma mümkün oluyordu.   KG‹-D pu-
an›:3 (orta derecede düzelme) olarak de¤erlendirildi. 

Yan etki olarak saptanm›fl olan ifltah art›fl› ilaç bafllad›k-
tan 6 ay sonra azald› ve kilo art›fl› 8 ay tamamland›ktan son-
ra durdu. On ay içinde toplam 7,5 kg. ald›.

TARTIfiMA

Tüm olgularda daha önce birden fazla antipsikotik
ve/veya antidepresan ilaç kullan›lmas›na ra¤men yeterli kli-
nik yan›t alamamam›z bizi yeni bir seçenek aramaya yönelt-
ti. Olgular›m›za olanzapin bafllarken psikotizm, sald›rganl›k,
dürtüsellik ve tik gibi belirtilerin azalmas›n› veya tamamen
ortadan kalkmas›n› ve tipik antipsikotik kullan›m›yla iliflkili
yan etkilerin (EPS gibi) de mümkün oldu¤unca az görülmesi-
ni hedefledik. 

Olanzapin tüm olgulara 5-10 mg/gün dozunda baflland›

ve 5-15 mg/gün doz aral›¤›nda devam edildi. Olgular›n iki-
sinde (olgu 1 ve 2) olanzapin kullan›m süresi 4 ay iken, bi-
rinde (olgu 3) 10 ay idi. Olgu 1’de 4. ay›n sonunda ilaç ke-
sildi. Bunun nedeni olanzapinin TB’lu hastada herhangi bir
sa¤alt›c› etkinli¤inin saptanamamas›yd›. Olgu 2’nin 4. ay›n
sonunda bizimle iliflkisi kesildi¤i için, hastaya iliflkin 4. aydan
sonra herhangi bir bilgi elde edemedik. Di¤er iki olguda te-
daviye halen olanzapin ile devam edilmektedir. Bu durumda
en k›sa kullan›m süresi 4 ay, en uzun kullan›m süresi (halen
devam edilmekte) 12 ayd›r. Olanzapin dozu  üç hastada (ol-
gu 1, 2 ve 5) 5 mg/gün ve iki hastada (olgu 3 ve 4) olarak
baflland› ve 5-15 mg/gün aral›¤›nda kullan›ld›. Befl olgunun
ikisinde (olgu 3 ve 4) oldukça iyi klinik yan›t ald›k. YBBTA
ve bipolar bozukluk tan›lar›yla izledi¤imiz bu iki olguda sa¤al-
t›m belirgin düzelmeyle sonuçland›. Olanzapinin çocukluk
ça¤› bipolar bozuklukta etkinli¤ine iliflkin henüz tam bir fikir
oluflmamas›na ra¤men, eriflkin hasta grubunda monoterapi-
de plaseboya üstün ve bipolar bozuklukta etkli oldu¤u bildi-
rilmifltir (20,21). Akut manili yetiflkinlerde (22) ve prepuber-
tal çocuklarda (23) duygudurum düzenleyicileriyle (lityum ve-
ya valproat) birlikte olanzapinin kullan›m›na h›zl› ve etkin bir
yan›t al›nd›¤› belirtilmektedir. Olgumuzda manik tablonun
h›zl› bir flekilde düzeldi¤ini görmemiz; olanzapinin (akut ma-
nide) etkin bir seçenek olabilece¤ini destekler niteliktedir. 

Yeme bozukluklar›nda olanzapin kullan›m› ise, yaz›m›z-
daki mevcut tan› gruplar› aras›nda en az literatüre sahip ola-
n›d›r. Bu konuda var olan iki yay›n›n ilkinde (11) ‘anoreksi-
ya nevroza’ (AN) tan›l› 2 kad›n olgu ve ikincisinde AN ve/ve-
ya ‘bulimiya nervoza’ tan›l› 3 kad›n olgu (24) sunulmufltur. La
Via ve arkadafllar›n›n (11) olgu sunumu olan birinci yay›nda
yer alan iki olgudan ilki 15 yafl›nda bir ergen ve ikincisi 27
yafl›nda bir yetiflkin olup, her ikisinde de olanzapin 10

Olgular Yafl/ Tan›(lar) Daha önce Olanzapin Kullan›m Terapötik Klinik Global Yan etkiler
cinsiyet uygulanan dozu süresi etki ‹zlem-Klinik

tedaviler Düzelme

Olgu 1 14/E Tourette Haloperidol 5-15 4 ay Etkisiz 4 Yok
R Boz. ve ‹mipramin mg./gün De¤ifliklik

Major Fluoksetin yok
Depresyon Risperidon

Olgu 2 16/K Otistik Boz. Tiyoridazin 5-15 3 ay K›smen 3 Kilo art›fl›
S Haloperidol mg./gün etkili Biraz Siyalore

düzelme Oligomenore

Olgu 3 17/E Bipolar Lityum 10 10 ay Etkili 1 Kilo art›fl›
M Boz.  tip I Valproik asit mg./gün Çok (ilaç

Diazepam belirgin baflland›ktan
Klorpromazin düzelme 8 ay sonra
Alprazolam kilo art›fl›
Haloperidol durdu)

Olgu 4 13/K BTA Yeme Klomipramin 10 5 ay Etkili 1 Yok
C Bozuklu¤u Sitalopram mg./gün Çok (Kilo art›fl› var.

belirgin ‹stenen
düzelme etki)

Olgu 5 11/E (Çok) Haloperidol 5 12 ay K›smen 2 ‹fltah art›fl›
A Erken mg./gün etkili Orta ve kilo art›fl›

Bafllang›çl› derecede (8 ay sonra
fiizofreni düzelme afl›r› kilo

art›fl› durdu)

Tablo 1. Çocuk ve Ergenlerde Olanzapinin Klinik Deneyimi
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mg/gün dozunda kullan›lm›flt›r. Bu olgular araflt›rmac›lar ta-
raf›ndan kendi programlar›n›n "en zor hastalar›" olarak ta-
n›mlanmaktayd›. Her iki olgunun da kilo almalar› (ilk olgu
14.kg, 2. olgu 5.3 kg) yan›s›ra ajitasyon ve dirençlerinde de
azalma görüldü¤ü belirtilmektedir. Jensen ve Mejhelde
(24)’ün olgu sunumlar›nda yer alan 3 yetiflkin olguda ise 5
mg/gün olanzapin ile 2 ayl›k sürede hem kilo art›fl›n›n sa¤lan-
d›¤›, hem de beden imgelerinin düzeldi¤i ve hastalar›n kendi-
lerini uygun bir biçimde "sa¤l›kl› ve normal yetiflkinler" olarak
alg›lad›klar› bildirilmektedir. Her iki yay›n sonuçlar› da olanza-
pinin AN’da etkin oldu¤unu düflündürmektedir. Bizim olgu-
muz da bu yay›nlar› destekler niteliktedir. Ancak olanzapinin
yeme bozukluklar›nda etkin ve güvenilir oldu¤unu söyleyebil-
mek için daha fazla say›da ve daha kapsaml› çal›flmalara ge-
reksinim vard›r. 

EBfi tan›s› ile izledi¤imiz hastam›zda (Olgu 5) klinik belir-
tilerde orta düzeyde bir düzelme izledik. Çocukluk ça¤› flizof-
renisinde olanzapin kullan›m› ile ilgili az say›daki yay›n göz-
den geçirildi¤inde (8); klozapin tedavisine yan›t veren, erken
bafllang›çl› flizofreni tan›l› 8 çocuk ve ergende 5-20 mg/gün
dozunda kullan›lan olanzapinin en az klozapin kadar etkili ol-
du¤u saptanm›flt›r. Ayr›ca klozapin gibi s›k kan kontrollerine
gerek duyulmay›fl› da olanzapin aç›s›ndan olumlu bir özellik o-
larak vurgulanmaktad›r. Kumra ve arkadafllar›n›n (4) 6-18 yafl
aral›¤›ndaki çocukluk ça¤› bafllang›çl› flizofrenili 8 olguda
12.5 -20 mg/gün dozunda olanzapin kullan›lan bir baflka ya-
y›nda, olgulardan 2’sinin tedaviye iyi yan›t verdi¤i saptanm›fl,
1’nin ise k›smi yan›t verdi¤i ve olanzapinin bu bozuklukta "or-
ta etkinlikte" oldu¤u bildirilmifltir (4). KG‹-D sonucu EBfi’de
orta derecede düzelme saptamam›z bu anlamda mevcut ya-
y›nlarla uyumludur. Ancak bafllang›çtaki tan› güçlükleri nede-
niyle tan›sal ve izlem aç›s›ndan niteliksel ve/veya niceliksel o-
larak daha detayl› ölçümler yapamam›fl olmam›z; olanzapinin
hastam›zdaki etkinli¤ini tam olarak belirlememizi engellemek-
te ve bu aç›dan çal›flmam›za bir s›n›rl›l›k getirmektedir. 

‘Otistik bozuklu¤u’ olan olgumuzda (olgu 2) 12 haftal›k
süreçte olanzapinin bir çok belirtiyi azaltt›¤›n› saptad›k. Bu
belirtiler hiperaktivite, a¤r›ya dayanabilme gücü, seslere afl›-
r› duyarl›l›k, öfke nöbetleri, ›fl›¤a afl›r› tepki, anormal uyku a-
l›flkanl›¤›, ve kendini yaralayan davran›fllard›. 12 haftal›k te-
davinin bafllang›c›nda TDBTÖ’nde 99 puan alan olgu, süre
sonunda ayn› ölçekten 90 puan alm›flt›. Bu veriyi olanzapi-
nin OB’ta k›smi etkili oldu¤u biçiminde de¤erlendirdik.
YGB’nda olanzapin kullan›m›na iliflkin bir çal›flmada hem
çocuk ve ergen grubu hem de yetiflkin hastalar ele al›nm›fl ve
olgular 12 haftal›k sürecin bafl›nda ve sonunda de¤erlendiril-
mifltir. Befli OB ve 3’ü YGB olan 8 olguda 7.8±4.7 mg/gün
olanzapin kullan›lm›flt›r. Sonuçta motor huzursuzluk veya hi-
peraktivite, sosyal k›s›tl›l›k, duyusal yan›tlar, dil kullan›m›,
kendine zarar verici davran›fllar, sald›rganl›k, irritabilite, ank-

siyete ve depresyon belirtilerinde anlaml› oranlarda düzelme
görülürken; tekrarlay›c› davran›fllarda bir de¤ifliklik olmad›¤›
saptanm›flt›r (9). Bir baflka çal›flmada ise olanzapinin
10mg/gün dozunda üçüncü günde hedef belirtilerde %75 a-
zalma sa¤lad›¤› bildirilmifltir (25). Benzer belirtilerin bizim
hastam›zda da azald›¤›n› saptamakla birlikte, etkinlik oran› a-
ç›s›ndan farkl›l›k dikkati çekmektedir. 

Tourette bozuklu¤u olan birinci olgumuzda ise olanzapin
etkisiz kalm›flt›r. Hastan›n motor tiklerinde, ne iyileflme ne
de kötüleflme yönünde hiç bir de¤ifliklik olmam›fl; sald›rgan
davran›fllar› aç›s›ndan da olumlu veya olumsuz bir de¤ifliklik
gözlenmemifltir. Bizim olgumuzdaki bu saptamam›z, TB’nda
olanzapin kullan›m› ile tiklerde azalma ve davran›fllarda dü-
zelme gözlendi¤ini bildiren (26); tiklerde k›smi kontrolün
sa¤land›¤› ileri süren (10) ve YGTADÖ’nde 15 - 44 puan a-
ras›nda bir azalma tan›mlayan (27) araflt›rmalar›n sonuçlar›y-
la çeliflmektedir. Ancak Stamenkovic ve arkadafllar› (28) da-
ha önce nöroleptik kullan›m› olan ve olmayan TB’lu da ol-
gularla yapt›klar› bir çal›flmada olanzapini her iki grupta et-
kin bulmakla birlikte; daha önce nöroleptik kullanmam›fl ol-
gularda daha fazla düzelme kaydettiklerini bildirmifllerdir. Bu
aç›dan bak›ld›¤›nda olgumuzun daha önce nöroleptik ve an-
tidepresan tedaviler ald›¤› ve belirgin bir düzelme görülmedi-
¤i düflünülerek dirençli bir hasta olabilece¤i ve olanzapinin
etkisizli¤inin bununla iliflkilendirilebilece¤i akla gelmektedir. 

Olanzapinin yan etkileri de¤erlendirilirken bir olgu (olgu
2) d›fl›nda standart de¤erlendirme ölçeklerinin kullan›lmam›fl
olmas›; çocuk ve ergenlerde bu ilac›n yan etki profilini yorda-
mada en önemli k›s›tl›l›¤› oluflturmaktad›r. Olanzapinin kulla-
n›m› sonucu bir olguda (olgu 1) hiç bir yan etki saptanmaz-
ken; 4 olguda ortak bir yan etki olarak kilo art›fl› gözlenmifl-
tir. Bu bulgumuz, olanzapinin de¤iflik hasta gruplar›ndaki et-
kinlik ve yan etkilerinin incelendi¤i çeflitli yay›nlarda da bir
çok kez tekrarlanan bir bulgudur (3, 4, 9). Kilo art›fl› gözlenen
olgulardan Olgu 4’de (BTAYB), bu yan etki ayn› zamanda is-
tenen etkiydi. En uzun süreyle izledi¤imiz 2 olguda (olgu 3 ve
5) ise kilo art›fl› 8. ayda durdu. Di¤er yan etkiler ifltah art›fl›,
siyalore ve oligomenore (bir olguda, olgu 2) gözlendi. 

Sonuç olarak, Tourette bozukluklu olgumuzun vokal tikle-
rinde belirgin bir düzelme elde edilememekle birlikte, di¤er
bozukluklarda de¤iflik düzeylerde yararlan›m saptanmas›, o-
lanzapinin bu yafl grubunda  belirli endikasyon alanlar›nda ya-
rarl› olabilece¤ini akla getirmektedir. Ancak bu endikasyon a-
lanlar›n›n saptanmas›na yönelik daha fazla say›da olguyu içe-
ren, daha kapsaml› ve kontrollü çal›flmalara gereksinim du-
yulmaktad›r. Olanzapinin yan etkilerinin az olmas› ise, çocuk
ve ergen yafl grubunda bu tür çal›flmalar›n planlanmas›n› ko-
laylaflt›rabilece¤i gibi; bu yafl grubunda antipsikotik sa¤alt›-
m›n› gerektiren durumlarda ve uygun endikasyon alanlar›nda
iyi bir alternatif oluflturabilece¤ini de düflündürmektedir.
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