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ÖZET:
Amaç: Yaygın Geli imsel Bozukluklar (YGB), çocukluk 
ça ı ba langıçlı, kronik ve nörobiyolojik temelli bozukluk-
lardır. Genellikle tedaviye ba langıç noktası, davranı çı
ve e itsel müdahalelerdir. Farmakolojik müdahaleler, bo-
zuklu a e lik eden güçlüklerin ortadan kaldırılarak gerek 
i levselli in arttırılmasında gerekse bu sayede di er mü-
dahalelerin daha etkin bir ekilde uygulanmasında kul-
lanılmaktadırlar. Antipsikotik ilaçlar, YGB’de görülen sal-
dırganlık, kendine zarar verici davranı lar, öfke nöbetleri, 
iritabilite, dürtüsellik, konu ma gecikmesi, sosyal çekilme 
ve duygudurum de i iklikleri semptomlarının tedavisinde 
sıklıkla kullanılmaktadırlar. Bu yazıda YGB’li çocuklarla 
antipsikotik kullanılarak yapılmı  ara tırılmalar gözden 
geçirilerek, kullanılan ajanların tolere edilebilirlik ve etkin-
liklerinin tartı ılması amaçlanmı tır.   

Anahtar kelimeler: yaygın geli imsel bozukluk, otizm, 
antipsikotikler, psikofarmakoloji

SUMMARY:
Objective: Pervasive Developmental Disorders (PDD) 
are chronic and neurobiological-basis disorders that are 
childhood-onset. Generally, behavioural and educational 
interventions are starting points of the treatment. Phar-
macological interventions are used to eliminate diffi culties 
which are associated with the disorder, and thus to in-
crease functionality as well as to facilitate the administra-
tion of other interventions more effectively. Antipsychotic 
medications are frequently used in the treatment of PDD 
symptoms like aggressive behaviours, tantrums, irritability, 
self-injury, impulsivity, speech-delay, social withdrawal and 
mood changes. In this article, studies of children with PDD 
who received antipsychotic treatment are reviewed and it 
is aimed to discuss tolerability end effi cacy of the agents.
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Yaygın Geli imsel Bozukluklar (YGB), çocukluk ça ı
ba langıçlı, kronik ve nörobiyolojik temelli bozukluklar-
dır. Bu bozukluklar, tipik olarak ya amın ilk aylarında
ba layan, çe itli geli im alanlarında gecikme ve sapma 
eklinde klinik görünümleri olan durumlardır (1,2). Güncel 

sınıfl ama sistemine göre, üç ana alanda i lev sorunu 
tanımlanmaktadır; ileti im, etkile im ve tekrarlayıcı
ve kısıtlayıcı davranı lar. YGB’de çe itli müdahalele-
rin birlikte kullanılması gereklidir. Genellikle tedaviye 
ba langıç noktası, davranı çı ve e itsel müdahalelerdir. 
YGB’li hastalarda asıl semptom olan sosyal yetersizli i
do rudan düzelten herhangi bir farmakolojik ajan bulun-
mamaktadır. Farmakolojik müdahaleler, bozuklu a e lik
eden güçlüklerin ortadan kaldırılarak gerek i levselli in
arttırılmasında gerekse bu sayede di er müdahalelerin 
daha etkin bir ekilde uygulanmasında kullanılmaktadır-
lar (3). Psikofarmakolojik ajanlar bozuklu a e lik eden 
davranı  veya semptomlar arasında ba ta tekrarlayıcı,
stereotipik davranı lar ve sosyal çekilme olmak üzere 
saldırganlık, kendine zarar verme, iritabilite, dikkatsizlik, 
a ırı hareketlilik, dürtüsellik, öfke nöbetleri ve duygudu-
rum/kaygı semptomları üzerinde etkili olabilmektedir 
(4–7). YGB’li hastalarda antipsikotikler, uyarıcılar, anti-
depresanlar, anksiyolitikler, duygudurum düzenleyiciler 
ve antihipertansifl er kullanılmaktadır (8–10).

YGB’li hastalarda kendine zarar verici davranı lar, öfke 
nöbetleri ve saldırganlık sıklıkla görülebilmekte ve uy-
gulanacak müdahaleleri olumsuz etkileyebilmektedir 
(3,11). Antipsikotik ilaçların YGB’de görülen saldırganlık, 
kendine zarar verici davranı lar, öfke nöbetleri, iritabi-
lite, dürtüsellik, konu ma gecikmesi, sosyal çekilme ve 
duygudurum de i iklikleri semptomlarının tedavisinde 
etkili oldukları belirtilmektedir (12–14). Bu konuda en 
çok çalı ılan atipik antipsikotik ajan risperidon olup 
çalı malarda tutarlı olarak YGB semptomlarının bir ço u
üzerinde etkili oldu u gösterilmi tir (15-17). Amerikan 
Gıda ve laç Dairesi (Food and Drug Administration-
FDA) tarafından imdiye kadar otistik bozukluklu u olan 
çocuk ve ergenlerde iritabilitenin tedavisinde kullanılan 
ilaçlar içinde sadece risperidon onay almı tır (18). 

Di er atipik antipsikotik ajanlarla ilgili veri sınırlıdır, 
ancak ziprasidon ve aripiprazol ümit veren tedavi 
seçene i olarak de erlendirilmi tir. Klinik çalı malar 
olanzapin ve ketiyapinin etkisinin sınırlı oldu unu ve 
metobolik sendrom gibi ciddi yan etkilerinin kullanımını
sınırladı ı bildirmektedir (19). Tipik antipsikotik ajanlar 

içinde haloperidolün özellikle yıkıcı davranı lar olmak 
üzere YGB’ye e lik eden öfke nöbetleri, hiperaktivite, 
tekrarlayıcı davranı lar ve sosyal çekilme semptomlarının
düzeltilmesinde etkili oldu u gösterilmi tir, ancak di er
tipik antipsikotik ajanlarla ilgili veri sınırlıdır (10,13). Bunun 
yanında ekstrapiramidal semptomlar (EPS), hiperpro-
laktinemi gibi ciddi yan etkileri nedeniyle kullanımları
sınırlı kalmaktadır (20). Bu yazıda YGB’li çocuk ve ergen 
hastaların tedavisinde kullanılan antipsikotik ajanlar 
ile yapılmı  güncel ara tırmalar ve sonuçları gözden 
geçirilecektir (Tablo 1). 

Haloperidol

YGB’li çocuk ve ergenlerin tedavisinde en çok çalı ılmı
ve kullanılmı  nöroleptiklerden birisi güçlü bir D2 reseptör 
antagonisti olan haloperidoldür (21,22). Erken dönem 
çift kör plasebo kontrollü çalı malarda haloperidolün 
uyumu bozan yıkıcı davranı ları, sterotipik davranı ları
azaltmakta, ö renmeyi kolayla tırmakta plaseboya göre 
üstün oldu u gösterilmi tir (23,24). Bunun yanında a ırı
hareketlili i, öfke nöbetlerini, sosyal çekilmeyi azaltmakta 
etkili oldu u ve sosyal ili ki kurma geli imini arttırdı ı
bildirilmektedir. Haloperidol kullanımı sırasında en sık
rastlanan yan etkilerin sedasyon, iritabilitede artma ve 
akut distoni oldu u saptanmı tır (20). Otistik bozuklu u
olan çocuklarla yapılmı  bir ara tırmada haloperidol 
tedavisi sırasında olguların yakla ık üçte birinde ço u
geriye dönebilen diskinezi geli ti i bildirilmektedir (25). 
Özet olarak, Haloperidol tedavisi ile sık EPS izlendi inden
günümüzde birinci basamak tedavide kullanılmamakta, 
tedaviye dirençli olgularda tercih edilmektedir. Yakın
zamanlarda yapılan çalı malarda YGB semptomlarını
düzeltmede halloperidol ile olanzapin ve risperidonun 
etkisi kıyaslanmı tır. Uzun dönem tedavide risperidonun 
semptomları düzeltmede haloperidole kıyasla daha etkili 
oldu u ve daha iyi tolere edildi i gözlenmi tir (13,26). 
Olanzapinle haloperidolun kıyaslandı ı bir çalı mada 
olanzapin ve halloperidolun etkisinin benzer düzeyde 
oldu u bildirilmi tir (27).

Pimozid

Pimozid, haloperidol gibi YGB’li çocuklarda uyumu bozan 
davranı ların ve saldırganlı ın kontrolünde plaseboya 
göre daha etkili bulunmu tur (28). Daha sonra yapılmı
bir di er açık çalı mada da pimozidle semptomlarda 
düzelme oldu u gösterilmi tir (29). 

Risperidon

YGB’li hastalarda en sık çalı ılan atipik antipsikotik 



Cilt: 2  Sayı: 1 / Mayıs 2010

Maltepe Tıp Dergisi  /  Maltepe Medical Journal

ajan risperidondur (30). Aynı zamanda National Ins-
titute of Mental Health (NIMH)‘de otistik bozuklukla 
ili kili uyumu bozan semptom ve davranı ların tedavisini 
ara tırırken ilk ilaç olarak risperidonun güvenilirlik ve 
etkinli ini ara tırmayı amaçlamı tır (31). Dört çift kör 
kontrollü ara tırma, 3 reanaliz çalı ması ve 12 açık
çalı ma risperidonun YGB’li çocuk ve ergenlerin teda-
visinde etkili oldu unu bildirmi tir (32). Sekiz haftalık
plasebo kontrollü ilk çalı mada, 101 otistik bozuklu u
olan çocuk yer almı tır. Bu çalı manın sonucunda klinik 
gözleme göre risperidona iyi veya çok iyi yanıt verdi i
bildirilen çocukların oranı %69, plaseboya ise %12 olarak 
olarak bulunmu tur. Aynı çalı mada risperidon grubunda 
plaseboya göre, i tahta artma, yorgunluk, sersemlik ve 
ba dönmesi gibi yan etkilere daha sık rastlanmı tır (15). 
Ekstrapiramidal semptomlarda plaseboya göre daha 
fazla artı  ise bildirilmemi tir. Shea ve ark. yaptıkları
bir di er rast gele çift kör plasebo kontrollü çalı maya 
ya ları 5–12 arasında de i en 79 çocuk dahil edilmi tir 

(33). Ara tırmanın sonucunda risperidon alan çocukların
%87’sinde saldırganlık, kendine zarar verme ve öfke 
nöbetlerini içeren davranı sal semptomlarda düzelme 
izlenirken, plasebo alanların %40’ında düzelme gözlen-
mi tir. Yan etki olarak ise risperidon alan grupta en sık
sersemli e rastlanmı tır. Bu iki ara tırmanın sonucunda 
risperidon, otistik bozukluklu çocuk ve ergenlerde irita-
bilitenin tedavisinde FDA onayı almı tır (18). Ek olarak 
Malone, YGB’li çocuklarda risperidon tedavi kesilmesi 
sonrası relaps olu tu unu bildirmi tir (34).  

Risperidonla yapılmı  di er ara tırmalarda ise daha 
küçük çocukların da çalı malara dahil edildi i gözlen-
mektedir (35–37). Nagaraj ve ark. yaptıkları risperidon 
çalı masında 40 çocuk alınmı  ve ara tırmanın sonucunda 
risperidon tedavisiyle saldırganlık, a ırı hareketlilik, sosyal 
kar ılıklılık ve sözel olmayan ileti im gibi semptom-
larda düzelme oldu u bildirilmi tir (36). Luby ve ark., 
okul öncesi 24 YGB’li çocukla yaptıkları ara tırmanın
sonucunda ise otizmin iddetinde risperidonla hafi f 

laç Çalı ma Hasta  
sayısı
(n:)

Çalı ma
Dizaynı

Sonuçlar

Haloperidol Anderson 
ve ark.

40 Çift kör 
plasebo 

kontrollü

Uyumu bozan 

davranı larda azalma

Haloperidol Anderson 
ve ark.

45 Çift kör 
plasebo 

kontrollü

Uyumu bozan

 davranı larda azalma

Pimozid Ernst 
ve ark.

8 Açık Genel düzelme

Ripseridon Mc Crac-
ken ve ark.

101 Çift kör 
plasebo 

kontrollü

Saldırganlık, sterotipiler 
ve hiperaktivitede azalma

Ripseridon Mc Doug-
le ve ark.

101 Çift kör 
plasebo 

kontrollü

Tekrarlayıcı davranı lar ve 
öfke nöbetlerinde azalma

Ripseridon Shea 
ve ark.

79 Randomize, 
çift kör plase-
bo kontrollü

Saldırganlık ve

 iritabilitede azalma

Ripseridon Troost 
ve ark.

36 Çift kör Öfke nöbetleri, saldır-
ganlık ve kendine 

zarar vermede azalma

Ripseridon Luby 
ve ark.

24 Randomize, 
çift kör plase-
bo kontrollü

Otizm 

semptomlarında düzelme

Ripseridon Nagaraj 
ve ark.

40 Randomize, 
çift kör plase-
bo kontrollü

Saldırganlık, sosyal kar ılık-
lılık ve sözel olmayan ileti im 
gibi semptomlarda düzelme

Tablo 1: YGB’li çocuk ve ergenlerde antipsikotik kullanarak yapılmı  seçme çalı malar
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düzelme oldu u bildirilmi tir (37). Bu ara tırmalarda 
ise en sık gözlenen yan etkiler sedasyon, kilo alımı ve 
hipersalivasyondur. 

Miral ve ark., ve Gencer ve ark., yakın zamanlarda 
risperidon ve haloperidolün otistik bozuklu u olan çocuk 
ve ergenlerdeki  semptomlar üzerine etkisini kıyaslayan 
randomize, kontrollü, çift kör çalı ma yaptılar (13,26). Oniki 
hafta ve 36 hafta tedavi sonuçlarına göre risperidonun 
semptomları düzeltmede haloperidole kıyasla daha 
etkili oldu u ve daha iyi tolere edildi ini bildirdiler.

Ekstrapiramidal semptomlar ve diskineziler risperidon 
kullanımı sırasında yan etki olarak ortaya çıkabilmektedir, 
ancak bu yan etkiler halloperidol gibi tipik antipsikotiklerle 
gözlenenden daha az oranda olmaktadır. Hiperpro-
laktinemiye neden olma oranları halloperidole kıyasla 
daha yüksek bulunmu tur (22). Hiperprolaktinemi yan 
etkisinin çocuk ve ergenlerde büyüme gerili ine yol açıp
açmayaca ı ara tırılmı  olup böyle bir etkinin olmadı ı
gözlenmi tir (38). Ayrıca son zamanlarda risperidon 
tedavisi ile hepatotoksisite geli mesi ili kisini gösteren 
yayınlar bulunmaktadır (39,40). Son yıllarda risperidon 
tedavisi sonucu geli en enürezis vakaları bildirilmeye 
ba lamı tır. Hergüner ve Mukaddes iki otistik çocukta 
risperidon tedavisi sonucu enürezis geli mesini rapor 
etmi lerdir (41). 

Olanzapin

YGB’li çocuklarda olanzapinin kullanıldı ı 4 açık ve 
bir plasebo kontrollü çalı ma bulunmaktadır. Poten-
za ve ark. gerçekle tirdikleri 7 YGB’li çocuk, ergen 
ve eri kinin yer aldı ı çalı mada, hastaların altısında
olanzapin tedavisiyle saldırganlık, kaygılılık ve sosyal 
ili kilenmenin yer aldı ı semptomlarda düzelme bil-
dirilmi tir (42). Stavraki ve ark. yaptıkları YGB’li yedi 
hastadan olu an çalı malarında olanzapin alan tüm 
hastaların genel klinik gözlem puanlarında düzelme 
oldu unu göstermi lerdir (43). Bu çalı mada yan etki 
olarak sedasyona rastlanmı tır. Kemner ve ark. ise olan-
zapin çalı malarına yalnızca çocukları dahil etmi lerdir 
(44). Üç ay süreli 25 YGB’li hastanın  yer aldı ı çalı -
malarında olanzapinle, a ırı hareketlilik, irritabilite ve 
uygunsuz konu ma semptomlarında düzelme sa landı ı
bildirilmi tir. Çalı mada en sık yan etki olarak i tah 
artı ı ile birlikte kilo alımının oldu u saptanmı tır. YGB’li 
hastalarda  olanzapin kullanılarak yapılmı  tek çift kör 
plasebo kontrollü çalı maya ise 11 hasta dahil edilmi
ve olanzapinin otistik semptomlarda genel bir iyile me
sa ladı ı saptanmı tır. Çalı mada, di er ara tırmalara 

benzer ekilde yan etki olarak i tah artı ı, kilo alımı ve 
sedasyon izlenmi tir (45). Bu çalı malara ek olarak 12 
hastanın olanzapin ve halloperidole randomize edildi i
bir etkinlik çalı masında olanzapin ve haloperidolun 
etkisinin benzer düzeyde oldu u bildirilmi tir (27). Özet 
olarak YGB’li çocuk ve ergenlerin tedavisinde olanza-
pin ile yapılmı  çalı ma sayısı, çalı ılan hasta sayısı ve 
tedavi süreleri etkinlikle ilgili genel bir yargıya varmak 
için yetersizdir. tah artı ı ve kilo alımı gibi sık görülen 
yan etkiler bu hasta popülasyonunda olanzapinin uzun 
dönem kullanımını kısıtlamaktadır.  

Klozapin

YGB’li hastalarda klozapin kullanımına ili kin yayınların
ço u olgu bildirimlerinden olu maktadır. Tedaviye dirençli 
otistik bozukluklu üç çocuktan olu an bir olgu serisinde, 
200 mg/gün dozda klozapin uygulanmasıyla hiperakti-
vite, saldırganlık ve sosyal ili kilenme semptomlarında
düzelme sa landı ı, yan etki olarak ise sedasyon ve 
enürezisin görüldü ü bildirilmektedir (46). Klozapinin 
tedaviye dirençli olgularda etkili oldu u çe itli olgu geri 
bildirimlerinde gösterilmi  olmakla birlikte nöbet e i ini
dü ürmesi gibi yan etkileri ve agranülositoz gibi ciddi yan 
etki sebebiyle hematolojik de erlerin izlenmesi gereklili i
pratikteki kullanımını zorla tırmaktadır (47).

Ketiapin

Ketiapinin YGB’li hastalarda kullanımına ili kin 4 açık
çalı ma bulunmaktadır. lki, 6 YGB’li çocukla Martin 
ve ark. gerçekle tirdikleri 16 haftalık çalı madır (48). 
Çalı manın sonunda 6 hastadan 2’si tedaviye iyi ya-
nıt verirken, kalan 4’ünde tedavi kesilmi tir. Bu dört 
hastanın üçünde ilaç, sedasyon veya yanıtsızlık, birinde 
ise nöbetler sebebiyle kesilmi tir. Ek olarak hastalarda 
i tah ve kilo artı ı da bildirilmektedir. Ketiapinle yapılmı
ikinci açık çalı maya YGB’li 9 ergen (12–17 ya  arası)
alınmı , bunlardan iki hastanın tedaviye yanıt verdi ine
karar verilmi tir (49). Hastalardan birinde ilaç tedavisi 
sedasyon, di erinde ise saldırganlık sebebiyle sonlandırıl-
mı tır. Genel olarak hastalarda yan etki olarak sedasyon, 
kilo artı ı ve saldırganlık görüldü ü bildirilmi tir. Geriye 
dönük ketiapin kullanan 20 YGB’li hastanın alındı ı bir 
çalı mada 8 hastanın ketiapine iyi yanıt verdi i bildiril-
mi tir (50). Hastaların %50’sinde yan etki görüldü ü, 
%15’inde ise ilacın kesilmesinin gerekti i bildirilmi tir. Bir 
di er geriye dönük çalı mada, ketiapin kullanan YGB 
ve mental retardasyonlu 10 hasta ara tırmaya dahil 
edilmi  ve 6 hastanın tedaviye iyi yanıt verdi i yan etki 
olarak sedasyon, siyalore ve kilo alımının bulundu u
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bildirilmi tir (51).  YGB’li hastaların tedavisinde ketiapinin 
etkinli inin sınırlı olması ve tolere edilmesinde ya anan 
güçlükler kullanımını kısıtlamaktadır. 

Ziprasidon

YGB’li hastalarda ziprasidon kullanımına ili kin litera-
türde az sayıda çalı ma bulunmaktadır. McDougle ve 
ark. yaptıkları 12 hastalık açık çalı mada, 6 hastanın
tedaviye iyi yanıt verdi i ve en sık rastlanan yan etkinin 
sedasyon oldu u bildirilmektedir (52). Kardiyovasküler 
yan etkilere ise rastlanmamı tır. Geriye dönük yapılmı
bir çalı mada ise, di er antipsikotikleri kullanırken kilo 
artı ı, kolesterol yüksekli i, depresyon gibi sebeplerle 
ziprasidona geçilmi  hastalar de erlendirilmi lerdir. Zip-
rasidona geçilmi  YGB’li 10 hastanın 7’sinde ziprasidonla 
semptomlarda iyile me veya kötüle me görülmemi ,
8 hastanın kilo kaybetti i bildirilmi tir (53). Malone ve 
ark., 12 otistik ergende 6 haftalık açık pilot çalı mada 
ziprasidonun etkinli ini de erlendirmi tir (54). Oniki 
hastanın dokuzunda Klinik Global zlem- yile me ölçe i, 
Aberrant Behavior Checklist ve Children’s Psychiatric 
Rating Skalası ile yapılan de erlendirmede tedavi etkili 
bulunmu tur. Tedavi sırasında gözlenen yan etkiler ser-
semlik ve i tah azalması, bir hastada da akut distonik 
reaksiyon bildirilmi tir. Duggal, bir grup YGB’li hastada 
ziprasidonun davranı  problemleri ve dikkat eksikli i
ve hiperaktivite semptomlarına etkinli ini ara tırdıkları
çalı mada, ziprasidonun bu semptomlar üzerine etkili 
olup, iyi tolere edildi ini belirmi lerdir (55). Goforth ve 
Rao, bir otistik hastanın tedavisinde ziprasidonun davranı
ve dikkatin düzelmesinde etkili oldu unu bildirmi lerdir 
(56). Her ne kadar bu çalı malarda EKG’de ciddi QTc 
uzaması gözlenmemi se de FDA ziprasidon kullanımı
sonucu EKG’de QTc uzaması konusunda dikkat edilmesi 
gerekti ine i aret etmektedir (57). Ziprasidon YGB’li 
hastaların tedavisinde ümit veren bir seçenek olarak 
görülmektedir, ancak etkinli i ve güvenli i ile ilgili ek 
ara tırmalara gereksinim bulunmaktadır. 

Aripiprazol

YGB’li hastalarda aripiprazol kullanımı ile ilgili lite-
ratürde iki açık çalı ma bulunmaktadır. Be  otizmli 
hastayla yapılmı  bir çalı mada, hastaların tümünde 
saldırganlık, kendine zarar verme ve iritabilite semp-
tomlarında anlamlı düzelmeler oldu u bildirilmi tir 
(58). Tedavi süresince iki hastada hafi f geçici uyku 
hali gözlenmi tir. Valicenti-McDermott ve Demb ise 
geriye dönük çalı malarında, aripiprazol kullanan 24 
YGB’li ve 18 mental retardasyonlu hastada ilaç yanıtını

de erlendirmi lerdir (59). YGB’li hastalardan 9’unda 
aripiprazolün etkili oldu u bulunmu tur. En sık bildi-
rilen yan etki ise uyku halidir. Rugino ve Janvier, 11 
hastanın retrospektif, 6 hastanın ise prospektif olarak 
de erlendirdi i çalı mada otistik hastaların %25’inde 
yan etki gözlenmeden saldırganlı ının azaldı ını ra-
por ettiler (60). Shastri, Alla ve Sabaratnam davranı
problemleri, zihinsel bozuklu u ve psikotik bozuklu u
olan bir grup hastada (bir YGB’li hasta) aripiprazolun 
etkisini ve emniyetini de erlendirdikleri bir çalı mada 
aripiprazolun hastaların hepsinde iyi tolere edildi ini
ve etkili oldu unu saptadılar (61).  Aripiprazol çocuk 
ve ergenlerde iyi tolere edildi i için YGB’li hastaların
tedavisinde ümit veren bir seçenek olarak görülmekte-
dir, ancak etkinli i ile ilgili ek ara tırmalara gereksinim 
bulunmaktadır. 

SONUÇ
YGB hastalarını tam tedavi edebilecek herhangi bir ilaç 

henüz olmadı ı için imdiki süreçte hem hasta çocuk 
ve ergenin hem de ailenin ya am kalitesini artırmak 
hedefl enmektedir. Psikofarmakolojik ajanlar uygun ekilde 
kullanıldı ında bozuklu a e lik eden davranı  veya semp-
tomlar arasında ba ta tekrarlayıcı davranı lar ve sosyal 
çekilme olmak üzere saldırganlık, kendine zarar verme, 
iritabilite, dikkatsizlik, a ırı hareketlilik, dürtüsellik, öfke 
nöbetleri ve duygudurum/kaygı semptomları üzerinde 
etkili olabilmektedir (4–7). Semptomların düzeltilmesi 
gerek çocu un gerekse ailenin ya am kalitesini artır-
maya katkıda bulunur. 

imdiye kadar bu konuda en çok çalı ılmı  ajanlar 
halloperidol ve risperidon olmu tur. Her iki ilaçta bozuk-
lu a e lik eden davranı  veya semptomları düzeltmede 
etkili oldukları çift kör, plasebo kontrollü çalı malarla 
gösterilmi tir. Ancak haloperidolün EPS gibi çocuk ve 
ergenler tarafından tolere edilmesini güçle tiren yan 
etkileri nedeniyle kullanımları sınırlı kalmaktadır. Ris-
peridon tedavisinde ise EPS yan etkisi haloperidolden 
dü ük olmakla birlikte uzun dönem tedavide kilo alımı
önemli bir yan etki olarak dikkat çekmektedir. Atipik 
antipsikotik ilaçlar YGB’li hastaların tedavisinde ümit 
vermektedir, ancak etkinlikleri ve güvenilirlikleri ile il-
gili çok sayıda hasta ile yapılmı , uzun dönem izlem 
çalı malarını da içeren ek ara tırmalara gereksinim 
bulunmaktadır. 
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