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Letter to editor / Editdre mektup

Risperidona bagli Il6kopeni ve notropeni gelisen 7 yasinda bir olgu

The risperidone-induced leukopenia and neutropenia:
a case at 7 years old

Fatih ERBEY,! Hacer RUZGAR,? Mesut OKUR®

Sayin Editor,

Atipik antipsikotik ilaclarin hematolojik yan etkile-
re yol actigi bilinmektedir." Bu ilaglar arasinda
en sik I6kopeni ve nétropeniye neden olan klo-
zapindir. Olanzapin daha nadir neden olurken,
Uglncu sirada ketiyapin gelmektedir. Risperi-
dona bagli I6kopeni ve nétropeni sikhgi ketiya-
pinden sonra gelmektedir.”> Cocukluk ¢aginda
risperidona bagh |6kopeni ve ndtropeni nadir
goraldr. Bugln igin literatirde 18 yasindan
kiiclk sadece iki adolesan olgu bildirilmistir.®*
Burada ¢ocuklarda adolesan dénem disinda ris-
peridona bagli I16kopeni ve nétropeni gelisen bir
olgu sunulmustur.

OLGU

DSM-IV-TR tani dl¢itlerine goére ‘yikici davranig
bozuklugu-baska bir sekilde tanimlanmamig’
tanisiyla izlenen ve alti ay sureyle risperidon (1
mg/giin) kullanan yedi yasindaki kiz hastada
kontrol esnasinda I6kopeni ve nétropeni saptan-
di (I6kosit 3500/mm°, mutlak nétrofil sayisl
1400/mm?®, periferik kan yaymasinda nétrofil ora-
ni %40). Saat 08.00 ve 14.00'te yapilan test-
lerde I6kosit ve notrofillerin disik oldugu goril-
di. Diger hematolojik parametreler ve serum C-
reaktif protein dizeyleri normal sinirlardaydi.
Fizik muayenede enfeksiyon lehine herhangi bir
bulgu yoktu. Risperidon derhal kesildi ve 0.5
mg/gln haloperidol baslandi (daha sonra halo-

peridol dozu 1 mg/giin’e gikarildi). Risperidon
kesildikten alti hafta sonra I6kosit ve nétrofil
sayllari normal sinirlara dondu.

TARTISMA

Literatlrde risperidonun tek basina veya diger
ilaclarla birlikte kullaniimasi ile hematolojik yan
etkiler gelistigi bildirilmistir."? Literatirde 18
yasindan kuglk, sizofreni nedeniyle baslanan
risperidon tedavisinin 10. giiniinde I6kopeni sap-
tanan, risperidonun kesilerek olanzapinin bas-
lanmasi ile I6kopeninin dizeldigi gorilen Afrika
irkindan bir adolesan® ile flufanezin ve halope-
ridol ile birlikte risperidon kullanimi sonucu l6ko-
peni gelisen 15 yasindaki Afrika kékenli Ameri-
kan hasta® bildirilmistir. Bildirilen olgular adole-
san yaslarda olup bizim hastamiz literatirde
bildirilen en kiguk yastaki olgudur.

Nétropeni genellikle ilag kullanmaya basladiktan
bir-iki hafta sonra ortaya ¢ikar ve siddeti ilacin
dozu ve siresine bagli olarak degisir. ila¢ kesil-
dikten sonra Ug-dt‘)rt hafta icinde kan degerleri
normale déner.? Hastamizda risperidon tedavi-
sinden alti ay sonra I6kopeni gelisti ve ilag kesil-
dikten alti hafta sonra normale doéndi. Hollan-
da’'da 90 yasindaki bir hastada alti aylik rispe-
ridon tedavisinden sonra l6kopeni ve nétropeni
gelistigi bildirilmistir.”

Esposito ve ark. risperidon kullanan 33 yasin-
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daki hastada sabah nétropenisi veya psddondot
ropeni bildirmistir. Yazarlar sabah saat 08.00’de
I6kosit ve ndtrofil sayilarinin normalin altinda
saptadiklarini, ancak saat 14:00’te yapilan test-
lerde normal sinirlara dénduguni belirtmigler-
dir.° Bu risperidon tedavisinin kesilmesini gerek-
tirmeyen bir 6nemli durumdur. Hastamizda saat
08.00 ve 14.00te yapilan testlerin ikisinde de
I6kosit ve nétrofil sayilari normal sinirlarin altin-
da bulundu.

Lékopeni ve nétropeni saptandigi zaman sabah
ndtropenisi olup olmadigi degerlendirilmeli, eger
sabah nétropenisi degilse antipsikotik ila¢ kesile-
rek yerine bagka bir ilag baslanmali veya dozu

azaltilmahdir. Bazi durumlarda tek basina veya
antipsikotik ilag ile beraber lityum, granulosit
ve/veya granulosit-monosit koloni uyarici faktor-
ler verilebilir. Bununla birlikte bu ilaglarin klinik

tabloyu maskeleyerek daha ag7r durumlara yol
acabilecegi akilda tutulmahdir.”"®

Burada risperidon kullanimina bagh nadir goru-
len hematolojik yan etkilerin gorildigu en kigik
olguyu literatlre katki saglamak amaciyla sunu-
yoruz. Ayrica risperidon baslanirken veya bu
ilaci kullanan hastalarin izlenmesinde duzenli
kan parametrelerinin kontrol edilmesi gerektigini
vurgulamak istiyoruz.
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