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Risperidon kullan›m› sonucu geliflen bir anjiyoödem olgusu

Olgu Sunumlar›/Case Reports

G‹R‹fi

Atipik antipsikotiklerin psikotrop
ajanlar›n sebep oldu¤u yan etki-
lerin fliddetini azaltarak tedavi

seçeneklerini art›rmas› psikiyatri tari-
hinde bir dönüm noktas› olmufltur. Ati-
pik antipsikotiklerin tipik antipsikotikle-
re oranla ekstrapiramidal sistem (EPS)
yan etkileri riskini azaltmalar›, prolaktin
düzeylerini daha az yükseltmeleri, hem
pozitif hem negatif belirtileri tedavi
edebilmeleri gibi özelliklerinden dolay›

“atipiklik kavram›” gelifltirilmifltir (1).
Kloazapin, risperidon, olanzapin, ketia-
pin, ziprasidon ve ariprazol olmak üzere
toplam alt› çeflit atipik antipsikotik ajan
mevcuttur. Bu ajanlar aras›nda antipsi-
kotik etkinlikleri ve yan etkilerin çeflitli-
li¤i ve fliddeti aç›s›ndan farkl›l›klar bu-
lunmaktad›r.

Risperidon, flizofreni ve duygudu-
rum bozukluklar›n akut manik ve mixt
ataklar›nda kullan›m› olan bir benzisok-
sazol derivesidir (2). Birincil metaboliti
9-hidroksirisperidonla birlikte etkili bir
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ÖZET:
Risperidon kullan›m› sonucu geliflen bir anjiyoödem ol-
gusu 

Anjiyoödem dudak, dil, göz kapa¤› gibi derialt› dokularda, barsak du-
var›nda ve üst solunum yollar›nda asfiksiye sebep olabilen geçici
ödemle karakterize bir klinik tablodur. Sonradan geliflen anjiyoödem-
de kolin esteraz 1 (C1) inhibitörü ile iliflkili bir tak›m mekanizmalar›n rol
oynayabilece¤i bildirilmifltir. Risperidonun bir tak›m mekanizmalarla
bu enzimin inhibitörünü daha da bask›lad›¤›, böylelikle anjiyoödeme
sebep olabilece¤i düflünülmektedir. Olgumuz 34 yafl›nda, evli, post
partum bafllang›çl› psikotik bozukluk tan›s› ile klini¤imize kabul edildi.
Özgeçmiflinde epilepsi nedeniyle 2 y›ld›r valproik asit kullan›m öyküsü
mevcut olan hastaya Risperidon tb 4 mg/gün baflland›. Hastan›n EEG
sonucunda orta derecede aktif epileptiform anomali görülmesi üzeri-
ne nöroloji taraf›ndan valproik asit 1000 mg/gün eklendi. Risperidon
dozu zaman içinde 8 mg/güne ç›k›ld›. Daha önce herhangi bir der-
matolojik rahats›zl›k öyküsü olmayan hastada risperidon tedavisinin
2. haftas›nda anjiyoödem geliflmesi üzerine risperidon kesilip, antiö-
dem tedavisi baflland›. Atipik antipsikotiklerin son y›llarda kullan›m
alan› oldukça genifllemifltir. Sadece psikoz tedavisinde kullan›lmakta
olmay›p duygudurum bozukluklar›, davran›m bozukluklar› ve anksiye-
te bozukluklar›nda da kullan›m alanlar› artm›flt›r. Atipik antipsikotikler-
den risperidonun anjiyoödeme yol açt›¤› ile ilgili olarak yurt d›fl›nda az
say›da olgu bildirimi vard›r. Bu olgu sunumu ile birlikte bir atipik antip-
sikotik ilaç olan risperidonun bu dermatolojik yan etkisine klinisyenle-
rin dikkatlerini çekmeyi amaçlad›k.

Anahtar sözcükler: Dermatolojik yan etkiler, anjiyoödem, postpartum
bafllang›çl› psikoz, risperidon
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ABSTRACT:
A case of angioedema due to risperidone 

Angioedema is a clinical condition characterized by transient edema
in subcutaneous tissues such as lips, tongue, eye lids; intestinal wall;
and upper respiratory tract causing asphyxia. It has been reported
that some mechanisms related to cholin esterase 1 (C1) inhibitor may
have a role in acquired angioedema. It is thought that, risperidone
may suppress C1 esterase inhibitor, causing angioedema. The
present case, 34 years old, married female, with a psychotic disorder
diagnosis of postpartum period related is accepted to our clinic.
Risperidon p.o 4 mg/day is started to the patient, who had used
valproic asid for 2 years, due to her epileptic history. Valproic asid
1000 mg/day was added after moderately active epileptiform
anomaly was observed in her EEG. The dose of risperidone was
increased to 8 mg/day in time. After observing angioedema in the
2nd week of risperidone treatment of the patient, who has not any
dermatological disorder before, risperidone treatment has stopped
and antiedema treatment has started. The use of atypical
antipsychotic drugs has enlarged in recent years. The treatment with
atypical antipsychotic drugs has increased in not only psychotic
disorders, but in also bipolar disorders, behavioral disturbances and
anxiety disorders. There are only a few international case reports
related to atypical antipsychotic drug risperidone causing
angioedema. We aimed to draw clinicians attention to this
dermatological adverse effect of the atypical antipsychotic drug
risperidone. 

Key words: Dermatologic adverse effects, angioedema, postpartum
psychotic disorder, risperidone
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ajan olan risperidonun günlük tedavi dozu 2-16 mg’d›r.
Ayn› zamanda serotoninin 5HT2, dopaminin D2 ve alfa
1 reseptörlerine ba¤lanarak antogonist özellik gösterir
(2). Risperidon esas olarak karaci¤erdeki CYP enzimle-
rince metabolize edilir. Metabolik yolaklar› hidroksilas-
yonu, CYP2D6 ile katalizasyonu ve CYP3A4 ile 9-hidrok-
sirisperidona dönüfltürülmesini içermektedir (3). 

Atipik antipsikotik ajanlar›n aras›nda atipiklik krite-
rine en az uyan ajan risperidondur. EPS yan etkileri, ki-
lo al›m›, prolaktin art›fl›, ortostatik hipotansiyon ve uy-
ku hali en s›k görülen yan etkilerindendir (4). Bu yan
etkilerin yan› s›ra risperidonla iliflkili jeneralize ödem
ve anjiödemle ilgili olgu sunumlar› mevcuttur (5-8). 

Anjiyoödem; herediter ve kazan›lm›fl formu olan,
kolin esteraz 1 inhibitör eksikli¤i ile iliflkili olabilen bir
reaksiyondur. Dudak, dil, göz kapa¤› gibi derialt› doku-
larda, barsak duvar›nda ve üst solunum yollar›nda as-
fiksiye sebep olabilen geçici bir ödemle karakterizedir
(9). Ig E sal›n›m› ile ya da sal›n›m› olmadan bafllayan
proinflamatuvar modülatörlerin sal›n›m› ve bunun se-
bep oldu¤u vazodilatasyon ödemi oluflturan mekaniz-
malard›r. Baz› hasta populasyonlar›, yafll› hastalar, HIV
pozitif olanlar, genetik yatk›nl›¤› olanlar ve kronik böb-
rek-karaci¤er hastal›¤› olanlar di¤er hastalara oranla
anjiyoödeme daha yatk›n olabilmektedirler (10-12). 

Anjiyoödemin kazan›lm›fl formu polen, yiyecek,
ilaç, böcek sokmas›, ›fl›k, so¤uk gibi birçok etkene ba¤-
l› olarak geliflebilmektedir. ‹laçlar aras›nda en s›k so-
rumlu tutulan ajanlar NSA‹D, ACE inhibitörleri, penisilin-
ler ve nöromuskuler blokerlerdir. Bunlar d›fl›nda östro-
jenler, ACE inhibitörlerinin d›fl›ndaki antihipertansifler
ve psikotrop ilaçlar›n da nadir olarak anjiyoödeme se-
bep oldu¤u bildirilmifltir (13). 

Bu olgu sunumu ile birlikte risperidon kullan›m›n›n
anjioödem yan etkisi olabilece¤ine dikkat çekmeyi ve
anjioödem oluflum mekanizmalar›n› literatür eflli¤inde
tart›flmay› amaçlad›k.

OLGU

34 yafl›nda, ö¤retmen, evli, kad›n hasta. fiubat 2005
tarihinde psikiyatri poliklini¤ine “çevresindeki insanlar-
dan zarar görece¤i düflünceleri”, “uykusuzluk”, “etraf›-
na garip gelen davran›fllarda bulunma” yak›nmalar› ile
baflvurdu. 

Yak›nmalar›n›n Öyküsü: Hastan›n son yak›nmalar›

2 ay önce bafllam›fl. Bu yak›nmalar›ndan 2 ay önce ye-
ni do¤an bebe¤i ile ilgili olarak “bebe¤ime bir fley ola-
cak, ona zarar gelecek” fleklinde korkular› geliflmifl. Bu
korkular sonras› o dönemde baflvurdu¤u doktor tara-
f›ndan yak›nmalar› için fluoksetin 40 mg/gün bafllan-
m›fl. 2 ay boyunca ilac›n› düzenli kullanan hastan›n 15
gün önce “çevresindeki insanlardan zarar görece¤i” dü-
flünceleri, “uyumama”, “garip davran›fllar›” bafllam›fl.
Kendisine komplo kuruldu¤unu söylüyor buna yönelik
-polis ça¤›rma gibi- yard›m aray›fllar›nda bulunuyor-
mufl . ‘’Beni öldüreceksiniz, bebe¤in yüzünde cin var ‘’
gibi söylemleri olan hasta korkular›n›n ve bu tür dü-
flüncelerinin giderek artmas› üzerine psikiyatri polikli-
ni¤ine baflvurmufl.

Soygeçmiflinde özellik olmayan hasta 2003 y›l›nda
“mutsuzluk, huzursuzluk, uykusuzluk” yak›nmalar› ile
gitti¤i psikiyatri poliklini¤inde EEG de çekilerek Major
Depresyon ve epilepsi tan›lar› konarak hospitalize edil-
mifl ve valproik asit 1000 mg ile taburcu edilmifl. Has-
tada epilepsi lehine anamnezde herhangi bir bilgi al›-
namad›. Ancak 2003’e ait EEG raporunda “orta derece-
de aktif epileptiform anormallik” oldu¤u yaz›yordu. 2
y›l valproik asit kulland›ktan sonra gebelik planlanma-
s›yla ilac› keserek gebe kald›¤› ö¤renildi. 

Fizik ve nörolojik muayenesi normal olan hastan›n
ruhsal muayenesinde patolojik olarak flu bulgular sap-
tand›. Kilolu görünümlü, öz bak›m› azalm›fl olan hasta-
n›n yüz ifadesi endifleliydi. Görsel varsan›lar tafl›yordu,
istemli dikkat ve konsantrasyonunda azalma mevcut-
tu. Bellek muayenesinde anl›k bellek, uzak ve yak›n
bellekte hafif bozulma saptand›. Gerçe¤i de¤erlendir-
mesi bozulmufltu. Konuflmas› soru-cevap fleklindeydi,
amac›na zaman zaman ulafl›yordu. Ça¤r›fl›mlar› düzen-
sizdi, düflünce ak›fl›nda bloklar› vard›. Düflünce içeri¤in-
de perseküsyon, referans sanr›lar› mevcuttu. Disforik
duygulan›m› mevcuttu ve psikomotor aktivitesi heze-
yanlar› do¤rultusunda artm›flt›.

Laboratuar ve Görüntüleme Sonuçlar›: Hastan›n
istenen rutin hemogram, biyokimya, tam idrar tetkiki,
EEG, PA AC grafisi, Hepatit-HIV markerleri, tiroid hor-
mon tetkikleri normal olarak de¤erlendirildi. EEG’de;
serebral biyoelektirik aktivite orta derecede paroksis-
mal bir anormalli¤i göstermekteydi. Nöroloji taraf›ndan
epilepsi lehine anlaml› bulunup yine nörolojinin öneri-
siyle valproik asit 1000 mg/gün baflland›.

Psikiyatrik de¤erlendirme ölçekleri: BPRS (K›sa

D. D. Erken, Ö. K›l›ço, ‹. T. Okay, N. Dilbaz
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Psikiyatrik De¤erlendirme Ölçe¤i), PANSS (Pozitif ve Ne-
gatif Sendrom Ölçe¤i) yat›fl›n›n 2. gününde uyguland›.
PANSS’ta pozitif belirtiler ölçe¤inde 22, negatif belirtiler
ölçe¤inde 18, genel psikopatoloji ölçe¤inde 62 puan ol-
mak üzere toplam 102 puan› mevcuttu. BPRS’de 78 pu-
an ald›. 

Klinik ‹zlem: Klini¤e kabul edillen ve DSM IV -TR
kriterlerine göre “postpartum bafllang›çl› psikotik bo-
zukluk” düflünülen hastan›n ödem, siroz ya da kalp
yetmezli¤i hikayesi mevcut de¤ildi. Klini¤e ilk yatt›¤›
gün tart›ld›¤›nda 68 kiloydu. Tedavi olarak risperidon 4
mg/gün, biperiden 4 mg/gün baflland›. EEG sonucunda
nöroloji taraf›ndan valproik asit 1000 mg tedaviye ek-
lendi. Yat›fl›n›n 4. günü risperidon 8 mg’a ç›k›ld›. Mev-
cut psikotik yak›nmalar› klini¤e kabulünün 8. günün-
den itibaren azalma gösterdi. Yat›fl›n›n 15. gününde
hastan›n el, yüz ve dil bölgesinde ödem, tüm vücudun-
da ürtikeryal döküntüler, solunumunda hafif zorluk
gözlendi. El ve yüzündeki ödem +2 gode b›rak›yordu.
Hasta tart›ld›¤›nda 72 kilo geliyordu. ‹stenen dermato-
loji konsültasyonunda hastaya anjiyoödem ve ürtiker
tan›lar› konuldu. Hastan›n istenen C3, C4, C1 esteraz ve
IgE düzeyleri normal s›n›rlardayd›. Dermatolojinin öne-
risiyle risperidon ve valproik asit kesildi. Anjioödem te-
davisi olarak prednizolon, difenilhidramin, hidroksizin
klorür baflland›. 

Hastaya antipsikotik ajan olarak tekrar risperidon
bafllanmas› düflünüldü. Ancak dermatoloji taraf›ndan
hayati tehlike do¤urabilece¤i ve anjiyoödem durumu-
nun doz ba¤›ml› olmad›¤› belirtildi¤inden risperidonun
ana molekülünden farkl› bir antipsikotik olan amilsüpi-
ride 400 mg/gün baflland›, valproik asit 1000 mg/gün
tedavisine tekrar eklendi. Hastan›n dermatolojik rahat-
s›zl›¤› 4-5 gün içinde kayboldu. Psikotik belirtilerinde
alevlenme gözlenmedi. Hasta yat›fl›n›n 28. gününde
valproik asit 1000 mg/gün, amilsülpiride 400 mg/gün
tedavisi ile taburcu edildi. Daha sonraki izlemlerinde
anjiyoödem-ürtiker gözlenmedi.

TARTIfiMA

Hastan›n yat›fl›n›n 2. haftas›nda el, yüz ve dil bölge-
sinde meydana gelen ödem, yayg›n vücut kafl›nt›s›, cil-
dinde meydana gelen hiperemi ve ürtikeryal plaklar
anjiyoödem tan›s› ile uyumlu idi. Olgumuzda daha ön-
ce herhangi bir alerjik deri reaksiyonu öyküsü yoktu.

Hastada ilaç kullan›m› d›fl›nda anjiödem geliflimine yol
açabilecek di¤er faktörleri d›fllamak amac›yla flüpheli
böcek sokmas›, farkl› bir ilaç kullanmas›, polen ve kim-
yasal maddeye maruz kalma sorgulad›¤›m›zda bu öy-
külerin mevcut olmad›¤›n› ö¤rendik.

Hastada geliflen anjioödem klini¤inin ilaç kullan›m›
ile iliflkili etyopatogenezine bak›ld›¤›nda bu durumun
valproik asit-risperidon kombinasyonuna ba¤l› olabile-
ce¤i düflünülebilmektedir. Valproik asitin farmakotera-
pideki etkinli¤inde GABA ve serotonin konsantrasyon-
lar›n› de¤ifltirmesi ve beyindeki sodyum kanallar›n› in-
hibe etmesi arac›l›¤› ile olmaktad›r. Valproat birtak›m
ilaçlar›n metabolizmalar›n› inhibe ederek bu ilaçlar›n
plazma konsantrasyonlar›n› art›rabilmektedir. Ayn› za-
manda baz› ajanlar› plazma proteinlerinden ay›rarak
serbest k›s›mlar›n› kanda art›rmaktad›r. Valproik asit
özellikle endomitokondriyal oksidasyonlar arac›l›¤› ile
ve CYP 2D6’y› içine alan mikrozomal oksidaz enzimleri
ile metabolize edilmektedir (14). Risperidonun da ikin-
cil metabolik yola¤›n›n 2D6 oldu¤u düflünülürse bu iki
ilac›n kombinasyonu birbirlerinin kan seviyelerini yük-
seltebilmektedir.

Risperidon-valproik asit kombinasyonunda risperi-
donun plazma proteinlerine ba¤lanarak serum valpro-
ik asit seviyesini üst düzeylere ç›kartabilmektedir (15).
Risperidon-valproik asit kombinasyonunun ödem ya-
p›c› etkileri ile ilgili olgu sunumlar› mevcuttur (5,16). 

Bu iki ilac›n birbirlerinin farmakolojik düzeneklerini
etkilemeleri ile iliflkili yay›nlara karfl›n Spina ve arka-
dafllar› yapt›klar› bir çal›flmada valproik asit ve risperi-
donun belirgin bir farmakolojik etkileflimi olmad›¤›n›
belirtmifllerdir (17). Hastan›n valproik asiti daha önce 2
y›l boyunca kullan›yor olmas› ve o zaman herhangi bir
reaksiyon geliflmemifl olmas›, risperidon kesilmesine
ra¤men valproik asit kullan›m›n›n devam etmesine
karfl›n alerjik tablonun bir daha ortaya ç›kmamas› da
valproik aistle iliflkili olmayabilece¤ini gösterebilmek-
tedir.

Risperidonun yaln›z bafl›na anjioödeme sebep ola-
bilmesi ile iliflkili olarak yay›nlanan bir olguda risperi-
don tedavisinin 3. haftas›nda anjioödem geliflti¤i, rispe-
ridon tedavisinin kesilmesi ve anjiyoödeme yönelik te-
davi sonras› klinik durumun düzeldi¤i belirtilmifltir (8). 

Risperidonun doz ba¤›ml› ödem yapabilece¤i ile il-
gili olarak Tamam ve arkadafllar› 4 mg/gün risperidon
kullan›m› ile geliflen ödem olgusunu yay›nlam›fllard›r.

Risperidon kullan›m› sonucu geliflen bir anjiyoödem olgusu
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Risperidon dozunun 3 mg/güne düflürülmesi ile öde-
min geriledi¤ini bildirmifllerdir (7). Yine Risperidonun
doz ba¤›ml› etkisi ile ilgili bir olgu sunumunda risperi-
don 6 mg/gün’den 2 mg/gün’e düflürüldü¤ünde öde-
min kayboldu¤u gözlenmifltir (5). Olgumuzda risperi-
don dozunu düflürerek hastay› takip edebilirdik. Ancak
anjioödemin hayati tehlikesi göz önünde bulundurul-
du¤unda ve dermatolojinin de önerisiyle ilac› hemen
kesmeyi tercih ettik. 

Risperidonun alerjik mekanizmalar arac›l›yla anji-
oödeme sebep olabilmesi ile iliflkili olarak C1 esteraz
inhibitör eksikli¤i ve buna ba¤l› C4-C2 aktivasyonu ak›l-
lara gelmektedir. C1 esteraz inhibitör eksikli¤inin anji-
yoödeme yatk›nl›k oluflturdu¤u bilinmektedir. Bu en-
zim inhibitörünün eksikili¤inde kinin sisteminin aktive
oldu¤u ve bradikinin konsantrasyonlar›nda art›fl oldu-
¤u bilinmektedir. Bradikinin art›fl› da kapiller dilatas-
yon, nötrofil kemotaksisi gibi anjioödeme yol açan me-
kanizmalara zemin haz›rlamaktad›r (18). Herediter anji-
yoödemde bu enzim eksiktir. Sonradan geliflen anjiyo-
ödemde ise yine C1 esteraz inhibitörü ile iliflkili bir ta-
k›m mekanizmalar›n rol oynayabilece¤i bildirilmifltir
(19). Risperidonun anjiyoödeme sebep olmas› ile ilgili
olarak risperidonun bir tak›m mekanizmalarla bu enzi-
min inhibitörünü daha da bask›lad›¤›, böylelikle anji-
yoödem klini¤ine neden olaca¤› veya anjiyoödem kli-
ni¤inin geliflmesine katk›da bulunaca¤› öngörülebil-
mektedir (8). Fakat risperidonun hangi tür mekanizma-
larla bu enzim inhibitörünü bask›lad›¤› ayd›nlat›lama-

m›flt›r. 
Olgumuzun klinik tablosuna sebep olan mekaniz-

ma tip I alerjik reaksiyonu da düflündürtmektedir. Tip I
alerjik reaksiyonlarda IG E arac›l›¤› ile histamin ve mast
hücre sal›n›m› olmakta ve ürtiker, anjioödem benzeri
klinik tablolar geliflebilmektedir. Olgumuzun C1 esteraz
düzeyleri ve Ig E düzeyleri normal düzeylerdedir. Bu
durumda ak›llara “ilaca ba¤l› geliflen yalanc› alerjik re-
aksiyon” tan›s›n› ak›llara getirmektedir. Bu tür reaksi-
yonlar›n tip I alerjik reaksiyondan fark› Ig E arac›l›¤› ile
geliflmemesi ve direkt olarak histamin ve mast hücre-
leri arac›l›¤› ile oluflmas›d›r. Ig E düzeyleri yalanc› aler-
jik reaksiyonda normal düzeylerdedir (20). 

Olgumuzun postpartum bafllang›çl› psikoz tan›s› ol-
mas› ak›llara bir tak›m immün mekanizmalar›n post-
partum klinik durumunda ifllevlerinin de¤iflebilece¤i ya
da artabilece¤i sorusunu akla getirmektedir. Gebelik
ve laktasyon sürecinde birçok immünolojik durumun
geliflti¤i bilinmektedir (21). Bununla ilgili bir literatürde
özellikle gebeli¤in son aylar›nda anjiödemin geliflebile-
ce¤i fakat do¤umdan sonra böyle bir olguya rastlan-
mad›¤› bildirilmifltir (22). Postpartum döneminde anji-
oödem geliflim mekanizmas› ayd›nlat›lamam›flt›r ve bu
iliflkiyi araflt›ran daha çok yay›na ihtiyaç vard›r 

Anjioödem ve psikotrop ilaçlar›n iliflkisi ile ilgili gi-
derek artan say›da olgu sunumlar› yay›nlanmaktad›r.
Bu olgu sunumlar›, ilaçlar arac›l›¤› ile anjiödem oluflum
mekanizmas›n›n daha ayr›nt›l› araflt›r›lmas› yönünde
yol gösterici olmaktad›r.

D. D. Erken, Ö. K›l›ço, ‹. T. Okay, N. Dilbaz

Kaynaklar:

1. Goldstein JM. The new generation of antipsychotic drugs: how
atypical are they? Int J Neuropsychopharmacol 2000; 3:339-349

2. Titusville NJ.  Risperdal (risperidone): Full prescribing ›nformation.:
Janssen Pharmaceutica 2005

3. Bork JA, Rogers T, Wedlund PJ, de Leon J. A pilot study on
risperidone metabolism: the role of cytochromes P450 2D6 and
3A. J Clin Psychiatry 1999;60:469-476

4. Tandon R. Safety and tolerability: how do newer generation
“atypical” antipsychotics compare? Psychiatr Q 2002;73:297-311

5. Sanders R, Lehrer D.Edema associated with addition of
risperidone to valproate treatment. J Clin Psychiatry 1998;
590:689-690

6. Baldassano CF, Ghaemi SN. Generalized edema with
risperidone:divalproex sodium treatment. J Clin Psychiatry
1996;57:422

7. Tamam L, Özpoyraz N, Ünal M. Oedema Associated with
Risperidone. Clin Drug Invest 2002;22:411-414

8. Cooney C, Nagy A. Angio-oedeme associated with risperidone.
Brit Med Journal 1995; 311 (7014): 1204

9. Pasto CL, Bordas OJ, Mercadal OG, Perez VA, Jodar MR.
Prophylaxis and treatment of hereditary and acquiered
angioedema at HUB; use of the C 1-esterase inhibitor. Farm Hosp.
2003; 27: 346-352 

10. Nolan L. O’Mally K: Prescribing for the elderly. Sensivitiy of the
elderly to adverse drug reactions. J Am Geriatric Soc 1988; 36:142-
149

11. Belle LL. Safrin S: Drug interactions and toxicities in patients with
AIDS. Curr Opin Infect Dis 1992; 5: 231-240 

12. Evans WE. Relling MW: Pharmacogenomics: Translating functional
genomics into rational therapeutics. Science 1999; 286: 487-491 



202 Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 17, Say›: 4, 2007 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 17, N.: 4, 2007 - www.psikofarmakoloji.org

13. Agostoni A, Cicardi M. Drug-induced angioedema without
urticaria. Drug Saf. 2001; 24: 599-606

14. Bruni J, Wilder BJ. Valproic acid. Review of a new antiepileptic
drug.Arch Neurol. 1979;36:393-398

15. Wattum V, Joost P. Valproic acid and Risperidone Journal of
American academy of child and adolescent Psychiatry
2001;40:866-867

16. Sanders R. Valproate-related Edema. Clinical Neuropharmacology
2001; 24:123-124

17. Spina E, Avenoso A, Facciola G, Salemi M, Scordo MG, Giacobello
T, Madia AG, Perucca E. Plasma concentrations of risperidone and
9-hydroxyrisperidone: effect of comediation with carbamazepine
or valproate. Ther Drug Monit 2000;22:481-485

18. Kerr MA and Yeung-Laiwah AAC "C1-Inhibitor Deficiency and
Angioedema," Complement in Health and Disease, Whaley K, ed,
MTP Press Limited, 1979; 53

19. Agostoni A, Aygoren-Pursun E, Binkley KE, Blanch A, Bork K,
Bouillet L, Bucher C, Castaldo AJ, Cicardi M, Davis AE, De Carolis C,
Drouet C, Duponchel C, Farkas H, Fáy K, Fekete B, Fischer B,
Fontana L, Füst G, Giacomelli R, Gröner A, Hack CE, Harmat G,
Jakenfelds J, Juers M, Kalmár L, Kaposi PN, Karádi I, Kitzinger A,
Kollár T, Kreuz W, Lakatos P, Longhurst HJ, Lopez-Trascasa M,
Martinez-Saguer I, Monnier N, Nagy I, Németh E, Nielsen EW,
Nuijens JH, O'grady C, Pappalardo E, Penna V, Perricone C,
Perricone R, Rauch U, Roche O, Rusicke E, Späth PJ, Szendei G,
Takács E, Tordai A, Truedsson L, Varga L, Visy B, Williams K,
Zanichelli A, Zingale L. Hereditary and acquired angioedema:
problems and progress: proceeding of the third C1 esterase
inhibitor defiency workshop and beyond. J Aller Clin Immunol.
2004;114: 51-131

20. Weiss ME. Recognising drug allergy. How to differentiate true
allergy from adverse drug reactions? Postgrad Med 2005;117:32-
36

21. Weber RW, Nelson HS Immunologic and atopic aspects of
pregnancy and lactation Annals of Allergy 1986:57;159-166

22. Frank MM: Hereditary angioedema:the clinical syndrome and its
management. Ann Intern Med 1976;84:580

Risperidon kullan›m› sonucu geliflen bir anjiyoödem olgusu


