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Cocuk ve genglerde risperidon tedavisine bagl serum lipit profili
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OZET

Amag: Atipik antipsikotiklerin (AAP), AAP-iliskili kilo artigi ile sonuglanabilen metabolik bozukluga neden olabile-
cedi bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci risperidon ile tedavi edilen ¢ocuk ve genclerde trigliserit, kolesterol ve agir-
ik degisimlerini saptamak ve degerlendirmektir. Yontem: Herhangi bir psikiyatrik bozukluk nedeniyle risperidon
kullanan 80 hasta calismaya alinmistir. A¢lik total diigiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K), yliksek dansiteli
lipoprotein kolesterol (HDL-K), total kolesterol (TK) ve trigliserit (TG) diizeyleri baslangicta ve 12 aylik tedavi
sonrasi 6lgtilmiistiir. Sonuclar: Baslangigtaki ortalama TG, TK, HDL-K ve LDL-K dlizeyleri ile on iki aylik ortalama
TG, TK, HDL-K ve LDL-K diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamstir (sirasiyla p=0.341, p=0.135, p=0.414,
p=0.411, p=0.707). Baslangi¢ ve 12. ay verileri yas gruplarina gbre karsilastirildiginda yas, cinsiyet, risperidon
dozu ve serum TG, TK, LDL-K veya HDL-K diizeylerindeki degisimler acisindan anlamli bir iliski saptanmamigtir.
Tartisma: Bu calismada ¢cocuk ve ergenlerde dislipidemi ve bir yillik risperidon tedavisi arasinda anlamii bir iligki
saptanmamisgtir. Literatiirde gencglerde ve ¢ocuklarda atipik antipsikotik tedavi sonrasi lipid profili degisiklikleri ile
ilgili ¢alismalar sinirli oldugundan, daha bliyiik érneklemlerde kontrollii ¢alismalar ydiriitiilerek varsa dislipidemi
sikligi ve risk etkenleri ortaya konulmalidir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2011; 12:295-300)
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Serum lipid profile due to risperidone treatment
in child and youth patients

ABSTRACT

Objective: Atypical antipsychotics (AAPs) have been reported to cause metabolic dysregulation that may result in
AAPs-related weight gain. The purpose of this study was to assess triglyceride, cholesterol and weight changes
among risperidone-treated child and youths. Methods: Eighty subjects treated with risperidone for any psychiatric
disturbances were included in the study. Fasting total low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high-density
lipoprotein cholesterol, (HDL-C), total cholesterol (TC), and triglyceride (TG) levels were measured at baseline
and at 12 months of treatment. Results: There was no significant difference between baseline mean levels of TG,
TC, HDL-C and LDL-C and twelfth months mean levels of TG, TC, HDL-C and LDL-C (respectively p=0.341,
p=0.135, p=0.414, p=0.411, p=0.707). Comparison of baseline and 12 months data with respect to the age groups
were presented in table 2. There was no significant association with age, gender, risperidone dose and changes
of serum TG, TC, LDL-C or HDL-C levels. Conclusion: In conclusion, this study did not identify significant associ-
ations between dyslipidemia and one year risperidone treatment in children and adolescents. Because little long-
term lipid profile follow-up is available with atypical antipsychotics treatment in youths, controlled studies in larger
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samples should be carried out to reveal the frequency and the risk factors of dyslipidemia. (Anatolian Journal of

Psychiatry 2011; 12:295-300)
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GiRiS

Atipik antipsikotikler (AAP) pediyatrik populas-
yonda, farkli davranis sorunlari ve psikoz tedavi-
sinde sik kullaniimaktadir. Risperidon cocuk ve
ergenlerde sizofreni, yaygin gelisimsel bozukluk-
lar, Tourette bozuklugu, zeka geriligi, duygudu-
rum bozukluklari ve yikici davranig bozukluklari-
nin tedavisinde yay%ln olarak recete edilen bir
atipik antipsikotiktir."

Hastalik ve yasam tarzi ile ilgili etkenlere ek ola-
rak psikotropik ilaclar, 6zellikle antipsikotikler,
gerek erigkinlerde, gerekse ¢ocuk ve ergenlerde
glikoz ve lipit metabolizmasini olumsuz etkileye-
bilmektedir.®® Risperidona bagll kilo artisi sik
bildirilen bir yan etkidir.®*® Cocuk ve ergen
hastalarda yapilan ¢alismalar sayica az olsa da,
yayinlarda AAP tedavisi sirasinda kisa dénemde
TG, TK ve LDL-K dizeylerinde artis vel/veya
HDL-K duzeylerinde dU§U? gibi lipit anormallik-
lerine dikkat cekilmektedir."?

Cocuklar ve ergenler icin glivenli ve etkili tedavi-
leri saptamak klinik ve halk sagligi agisindan bir
zorunluluktur. Kilo artisi, obezite ve metabolik
bozukluklarda, ¢cocuklarda ve ergenlerde fiziksel
ve ruhsal gelisim surecinde ortaya ¢iktiklarindan
Ozel bir dnemle ele alinmalidir. Gelisimsel olarak
uygun olmayan kilo artisi ve metabolik anormal-
likler gen¢ populasyonda hizli gelisen kardiyo-
vaskiler olumsuz etkilere yol acabilir.®** Ote
yandan, ginimize kadar bu ajanlari kullanan
genc hastalarda tetkiklerin gerekliligi ve zaman-
lamasi hakkinda bir fikir birligi yoktur.

AAP’nin ¢cocuk ve ergen popilasyondaki olum-
suz etkilerinin ortaya ¢ikmasi uzun zaman ala-
bilir. Konuyla ilgili literatir gdézden gegcirildiginde,
gelismekte olan ¢ocuk ve ergenlerde uzun
doénemli kilo artigi ve lipit profili degisiklikleri
riskini inceleyen buyuk drnekleme sahip ¢ok az
saylida ileriye dénuk ¢alisma oldugu gortlmekte-
dir.®®> Bu nedenle risperidonun uzun dénemde
cocuk ve ergenlerin lipit profilleri izerindeki etki-
sinin bilinmedigi kabul edilebilir. Bizim varsayi-
mimiza goére risperidon ile uzun dénem tedavi,
anlamli kilo artisi ve metabolik anormalliklerle
iligkilidir. Bu ¢alismanin amaci ¢ocuk ve ergen-
lerde bir yillik risperidon tedavisi ile iligkili olarak
kaydedilen agirlik ve lipit profili degisikliklerinin
arastirimasidir. Arastirmada, sosyodemografik
ve klinik 6zellikler, eslik eden ilag kullanimi ile
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kilo alimi ve lipit anormallikleri arasindaki iligki
de degerlendirilmistir.

YONTEM

Bu galisma Zonguldak Karaelmas Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psiki-
yatrisi Poliklinigi'nde gercgeklestirilmistir. Cocuk
ve ergen psikiyatrisi poliklinigine basvuran ve
herhangi bir tani nedeniyle risperidon baslanan
3-18 yaglarn arasindaki tim ¢ocuk ve ergenler
calismaya alinmigtir. Hastalarin anne-babalarina
isleyis tumulyle aciklandiktan ve sorulari yanit-
landiktan sonra yazil bilgilendirilmis onam veril-
mistir. Yerel Etik Kurul c¢alisma protokollni
onaylamistir. ‘Alkol ve/veya ilag kétiye kullanimr’
tanisi konanlar veya diger ilaglarla tedavisi gere-
kenler, ayni tarihte birden fazla antipsikotik rege-
te edilenler ve izlem bilgisi olmayanlar ¢alisma-
dan cikarilmigtir. Son olarak, diyabetes mellitus,
hiperkolesterolemi, kortikosteroid tedavisi gerek-
tiren hastaliklar (6r., ciddi astim veya otoimmin
hastaliklar) ve belirgin hormonal anormallikler
(6r., biylme hormonu yetersizligi) gibi metabolik
degerlendirmelerde karisikliga neden olabilecek
tibbi durumlari olan hastalar da diglanmigtir.
Hastalarin calismaya katilmadan 6nce en az iki
hafta slresince herhangi bir ila¢ kullanmamis
olmasi kogsulu aranmistir.

Baslangi¢ degerlendirmelerinden sonra gocuklar
ve ergenlere psikiyatrik durumlarina gére agik
etiketli risperidon baslanmistir. Tium olgularda
optimal etki ve minimal istenmeyen etkiler icin
kisisellestiriimis bir titrasyon prosediru kullanil-
mistir. Tum olgularin yas, cinsiyet, klinik tani,
eslik eden tibbi durumlar ve gecmis tibbi dykisu
gibi baslangigtaki demografik verileri degerlen-
dirilmistir. izlemler her ay ¢ocuk ve ergen psiki-
yatri ayaktan takip béliminde gerceklestiriimis-
tir. Bu vizitler sirasinda ilag etkisi ve istenmeyen
etkiler degerlendirilmigtir.

Lipit profilinde herhangi bir degdisiklik olup olma-
diini saptamak lzere her hastada aglik LDL-K,
HDL-K ve TG duzeylerini iceren tetkikler yapil-
mistir. Bu testler baslangigta ve risperidon teda-
visinin birinci yilinda yapilmistir. En az dokuz
saatlik acliktan sonra ve risperidon uygulama-
sindan 6nce LDL-K, HDL-K, TK ve TG konsant-
rasyonlarini 6lgmek Uzere bir sabah kan 6rnegi
alinmistir. Bu ¢alisma igin anormallik, serum
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LDL-K, HDL-K, TK ve TG degerlerinin normal
laboratuar degerlerinin digina ¢ikmasi olarak
tanimlanmistir. Degerlerin yuksek olarak nitelen-
mesi icin asagidaki sinirlar belirlenmistir: LDL-
K>130, HDL-K<40, TK=200 mg/dL, TG>110."®

Tartimlar her zaman ayni tir baskiille ve hasta-
lar hafif giyinik olacak sekilde gerceklestiriimigtir.
Katilimcilarin agirlik degisimi iki dlgime gore
bildirilmistir: 1) Kilogram cinsinden mutlak agirlik
degisimi, (2) Orantisal agirlik degisimi (baslangi-
ca gore degisim orani).

istatistiksel degerlendirme

Tibbi, laboratuar ve tedavi kayitlarindan elde
edilen veriler, veri tabanina girilmistir. Analizler
icin SPSS for Windows 18.0 paket programi kul-
lanilmistir. Demografik, surekli degiskenler igin
ortalamaztstandart sapma, kategorik degiskenler
icin siklik dagihmlari kullanilarak es degisken ve
sonug degdiskenlerine iliskin tanimlayici istatistik-
ler kullaniimistir. Baslangi¢ ve birinci yil LDL-K,
HDL-K, TK ve TG olcumlerinin karsilastiriima-
sinda basit yinelenen élglimlerde varyans analizi
kullanilmistir (yas gruplari, cinsiyet, ila¢ dozu,
hastalik siiresi, bir yillik agirlik degisimleri). ista-
tistiksel olarak p<0.05 deg@eri anlamli kabul edil-
mistir.

SONUCLAR

Orneklem

Risperidon baslanan 117 hasta i¢in anne-baba-
larindan calisma igin aydinlatiimis onam isten-
mis, sekiz gocugun anne-babasi ¢esitli gerekge-
lerle ¢alismaya katilmak istememistir. Risperi-
don ile tedavi edilen 109 ¢ocuk ve ergen calis-
maya alinmistir. Risperidon tedavisi dncesinde
lipit profili anormalligi olan iki hasta ¢galisma disi
birakilmistir. Gincel ilag kotlye kullanimi olan
bir goniilll, diyabetes mellitus tanisi olan iki
gondlld, astim ve otoimmiin bozukluk tanisi olan
Uc gondlli de galisma disi birakilmistir. Dokuz
kisi olurunu ¢ekmis veya istenmeyen etkilerden
dolay! ilacin degistiriimesi gerekmistir (diskinezi
dort hasta, sedasyon 5 hasta, asiri kilo ahimi 3
hasta). On iki hasta kontrole gelmemis, dolayi-
siyla galisma digI birakilmistir. Bir yilin sonunda
80 hasta (3-18 yaslari arasinda 60 erkek ve 20
kiz, ortalama 9.63%4.04) calisma igin uygun
durumda bulunmustur. Calismaya katilan ¢ocuk
ve ergenler icin ortalama risperidon dozu 0.028
mg/kg/gunddir.

Arastirmaya alinan hastalarin 31’'inde (%38.8)
gereksinim duyuldugu i¢in metilfenidat ve tgtn-
de (%3.8) segici serotonin geri alim inhibitdra

bagslanmistir. Analiz i¢in hastalar yaslarina gére
Uc gruba aynimistir. Yirmi dort (%30) hastanin
yasl 3-6 arasinda, 30’unun (%37.5) yasi 7-12
arasinda ve 26'sinin (%32.5) yasi 13-18 arasin-
da idi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
1'de gOsterilmistir.

Tablo 1. Olgularin demografik degiskenleri

Demografik degiskenler Sayi %
Cinsiyet
Erkek 60 75.0
Kiz 20 25.0
Ortalama yas (yil) 9.63 +4.04
Yas gruplari (yil)
3-6 24 30.0
7-12 30 37.5
13-18 26 32.5
Psikiyatrik tanilar
Yikici davranig bozukluklari 63 79.0
Yaygin gelisimsel bozukluk
ve zeka geriligi 17 21.0

Bazal ortalama TG, TK, HDL-K ve LDL-K
dlzeyleri ile on iki aylik ortalama TG, TK, HDL-K
ve LDL-K duzeyleri arasinda anlamh fark sap-
tanmamistir (sirasiyla p=0.341, p=0.135, p=
0.414, p=0.411, p=0.707). Bazal ve 12 ay verileri
Tablo 2'de sunulan yas gruplarina gére karsilas-
tinldiginda yas, cinsiyet, risperidon dozu ve
serum TG, TK, LDL-K veya HDL-K duzeylerin-
deki degisimler acisindan anlamli bir iliski bulun-
mamigtir.

Sunulan ¢alismada risperidon kullanan ¢ocuk ve
ergenlerin ¢codunda baslangic ve sonlanim
noktasi arasinda kilo artigi goérilmdstir (baslan-
gig: 33.96+£16.05 kg; sonlanim: 38.69+17.16 kg;
p<0.001).

Baglangi¢ ve sonlanim noktasi arasindaki agirlik
degisimleri Tablo 3'te 6zetlenmistir. Agirlik degi-
simleri ile serum TG, TK, LDL-K, HDL-K degerle-
ri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.

TARTISMA

Bu calismada c¢ocuk ve ergen hasta popiilas-
yonunda 12 aylik risperidon kullanimi ile TG, TK,
HDL-K ve LDL-K degisimleri degerlendirilmigtir.
Bulgularimiza gére 12 aylik risperidon kullanimi
sonunda TK, TG, LDL-K ve HDL-K duzeyleri
baslangi¢c dizeylerine gbére anlamli bir degisiklik
gOstermemistir. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma,
cocuk ve ergenlerde orta veya uzun dénem ris-
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Tablo 2. Yas gruplarina goére baslangi¢ ve birinci yil ortalama TG, TK, LDL-K ve HDL-K duzeyleri

Parametre Yas gruplari Sayi Baslangi¢ degeri+tSS Birinci yil de@eri+SS p
Trigliserit (TG) 3-6 24 70.79+24.79 89.83+36.77
7-12 30 65.90+27.14 83.50+46.77
13-18 26 80.73%+26.76 92.58+38.91
Toplam 80 72.18+26.75 88.30+41.12 0.341
Total 3-6 24 131.75+23.20 149.13+23.87
kolesterol 7-12 30 138.30+24.44 152.93+30.61
13-18 26 131.15+20.34 145.81+20.99
Toplam 80 134.01+22.76 149.48+25.65 0.135
Yuksek 3-6 24 50.75+£12.72 47.33+12.67
dansiteli 7-12 30 60.40+16.12 59.53+12.95
lipoprotein 13-18 26 48.62+11.85 42.92+9.84
(HDL-K) Toplam 80 53.68+14.66 50.48+13.85 0.414
Dusuk 3-6 24 66.50+16.94 84.83+20.63
dansiteli 7-12 30 63.57+18.03 77.50+£26.91
lipoprotein 13-18 26 67.81+15.82 83.69+15.97
(LDL-K) Toplam 80 65.83+16.90 81.71+21.94 0.707
Tablo 3. Ortalama risperidon doz diizeyleri ve agirlik degisimleri
Sayi Minimum Maksimum Ort.+SS
Risperidon dozu (mg/giin) 80 0.25 4.00 0.94+0.78
Agirlik degisimleri
(baslangi¢ ve birinci yil) (kg) 80 0.50 15.00 4.73+2.92

Tablo 4. Yas gruplarina gére baslangi¢ ve birinci yilda ortalama agirhk

Yas Baslangigta agirlik (kg) Birinci Yilda agirlik (kg)
gruplari Sayi Ort.+SS Ort.+SS

3-6 24 19.85+5.66 24.92+8.47

7-12 30 29.97+5.51 33.75+5.59
13-18 26 51.60+£14.68 57.12+16.26
Toplam 80 33.96+16.05 38.69+17.16

peridon tedauvisi ile lipit anormalliklerinin yaygin-
igini arastiran en buyuk olgekli ¢calismalardan
biridir.

Risperidon kullanan gocuk ve ergenlerin ¢ogu
bu g¢alismada dusuk risperidon dozuna ragmen
baslangi¢ ve sonlanim noktasi arasinda anlaml
kilo artigi yasamistir (7.2+5.3 kg). Bu kilo artisi
kismen cocuk ve ergenlerin buyime sureglerin-
deki beklenen kilo alimiyla agiklanabilir. Diger
taraftan, bir yilda anlamli kilo artigi yoniindeki
bulgularimiz daha 6nceki ¢alismalarin bulgulari-
na benzer ve yasla beklenenden daha fazla-
dir.***® Yakin zamanda Fleischhaker ve ark. Ris-
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peridonu da iceren AAP ile iligkili uzun dénemli
kilo artisini degerlendirmistir (yas 9.0-21.3 yil).*
Arastirmacilar, 45 haftalik tedaviden sonra rispe-
ridon kullanan hastalar icin ortalama 7.2+5.3 kg
agirlik artisi  oldugunu saptamiglardir. Diger
¢alismalarin sonuglari ile uyumlu olacak sekilde
bu calismada da kilo alan hastalar arasinda
cinsiyet farkliligi saptanmamustir.*”*®

Bizim calismamizda, ortalama TG, TK, LDL-K ve
HDL-K baslangi¢c dizeyleri ile on ikinci ay TG,
TK, LDL-K ve HDL-K diizeyleri arasinda anlamli
fark bulunmadi. Yas, cinsiyet, risperidon dozu ve
serum TG, TK, LDL-K veya HDL-K degisimleri
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arasinda da anlamli iliski yoktu. Literatirde,
¢ocuk ve ergenler icin yasla birlikte lipit ve koles-
terol dizeyinin genel olarak degismedigi kabul
edilmektedir. Eriskinlerde yapilan AAP calisma-
larinin gogunda, godzlemlerimizin aksine TG ve
kolesterol anormallikleri bildirilmistir."**? Cocuk
ve ergen hasta grubuyla yapiimigs AAP kullanimi
ve serum lipit profili degisiklikleri ile ilgili az
sayida calismanin sonuglari geligkilidir. Bulgula-
rimiza benzer olarak, anlamli kilo artigina rag-
men U¢ galismada risperidon kullanan genclerde
ve geng eriskinlerde herhangi bir lipit profili anor-
malligi sap’[anmamlgtlr.ze"25 Bazi calismalarda
genclerde TG ve kolesterol anormallikleri bildiril-
mig’(ir.&g'ls’%’27 Bir calismada, cocuk ve ergen
psikiyatri merkezinde yatan hastalarin %23'linde
yuksek TG, dusik HDL-K ve obezite saptandigi
bildirilmistir.”® Benzer sekilde anlamli TK, TG ve
HDL-K artiglari, yakin zamanda ergenlerde mani
tedavisinde Ug¢ haftalik olanzapini degerlendiren
plasebo kontrollii bir calismada da bildirilmistir.®

Calismamizda, risperidon kullanan ¢ocuk ve er-
genlerin gogunda baglangi¢ ve sonlanim noktasi
arasinda kilo artis1 gértulmustir (baglangic 33.96
+16.05 kg, sonlanim 40.88+15.12 kg; p<0.001).
Aragtirmalarda, bulgularimizla benzer sekilde
risperidon kullanan cocuklarda gézlenen ortala-
ma kilo artisi 0.8-3.2 kg/ay arasinda degismek-
tedir."®%3! Atipik ajanlarla ilgili kapsamli bir der-
lemede risperidonun, klozapin, olanzapin veya
ketiyapine gore daha az kilo alimi ile iligkili oldu-
gu bulunmustur. Kilo alimi 6zellikle gocuklukta
ortaya ciktiginda énemli bir sorundur.” Asiri kilo
aliminin psikiyatrik hastalarda bazi ¢ok olumsuz
etkileri vardir, bunlar arasinda dislipidemi, meta-
bolik sendrom, diyabetes mellitus sayilabilir.***
Calismamizda TG, TK ve LDL-K artiglari ile kilo
alimi arasinda pozitif bir iligki saptanmamistir.
Risperidon ve diger AAP ile gen¢ ve eriskin
olgulardaki literatliriin gcogunlugunda bizim géz-
lemlerimizin aksine TG, TK ve LDL-K yikselme-
leri arasinda poxzitif iliski bildirilmistir.****** Genc-
lerde antipsikotik ile iliskili kilo artigi ve lipit anor-
malliklerinin uzun dénem gidisini belirleyebilmek
icin ek arastirmalara gereksinim vardir.

Calismamizin ¢ocuk ve ergenlerde baslangi¢ ve
birinci yil TG, TK ve LDL-K duzeylerinde fark
olmadigi yénindeki bulgulari dikkatle ele alin-
mali ve degerlendiriimelidir. Risperidon ve diger
atipik antipsikotiklerin cocuk ve ergenlerdeki dis-
lipidemik etkileri halen agiklanmayi beklemekte-
dir. Verilerimiz risperidon kullanimi sirasinda
anlamli bir kilo artisini ortaya koymustur ve belir-
gin veya hizh kilo alimi yasayan ¢ocugun teda-
vinin bu komplikasyonu i¢in artmis riske sahip
oldugu o6ne slrulmektedir. Ancak ¢alismanin

olgu sayisi bizi iki ydnde de ¢ikarim yapmaktan
alikoymaktadir. AAP tedavisi sirasinda Correll ve
Carlson aclhk TG, TK ve HDL-K duzeylerinin
baslangicta, 3. ayda ve sonra alti ayda bir él¢il-
mesini, anormal degderler veya belirgin kilo alimi
saptandiginda ol¢cimlerin siklastiriimasini 6ner-
mig’(ir.8 Dislipidemi risk etkenleri erigkinlerde
belirlenmistir: YUksek gunlik doz, yuksek plaz-
ma konsantrasyonu, yas, alkol bagimhhgi ve
obezite sayilabilir. Ancak ¢ocuk ve ergenlerde
dislipidemi risk etkenleri halen agik degildir.***°

Kisithliklar

Bu calismada elde edilen sonuglar, kisithliklari
ile birlikte ele alinmalidir; bunlar arasinda goz-
lemsel tasarim, ayrintili grup karsilastirmalarini
olanaksiz hale getiren baslangig farkliliklari, yas
ve pubertal durumdaki varyasyonlar, esnek doz
uygulamasi, karsilastirma grubunun olmamasi
sayllabilir. Calisma sliresince hastalarin bir kis-
minda ek psikotrop ilaglarin kullaniimasi gerek-
mistir, bu durum risperidonun etkilerini tam orta-
ya koyabilmemizi engellemektedir. Olumsuz yan
etkiler genellikle ilacin kesilmesine yol actigin-
dan, ¢calismamizin risperidon kullanimi sirasinda
gorulen kilo alimi ve metabolik anormalliklerin
gercek orani ve ciddiyetini daha dusik gostere-
bilme olasiligi vardir.®*" Kendi icinde secim
yanhhigina yol agabilecek hasta alim yéntemimi-
zin metabolik riskleri abartmasi da olasidir.

Bu uyarilara ragmen bu c¢alisma, pediyatrik
hastalarda uzun doénemli risperidon kullanimi
sirasinda agirlik ve metabolik parametrelerdeki
degisimlere odaklanan ve dikkatle uygulanmis
aclik degerlendirmelerinin kullanildigi en genis
¢alismalardan birisidir. Bu tasarim bize gérece
genis bir hasta grubu alma ve gergek yasam
kosullarinda tedavi etme olanagi saglayarak
vicut agirligr ve o6zellikle metabolik anormallik-
lere iliskin daha énceki galismalarla karsilastiril-
diginda daha buyuk bir bilgi vermistir.

Bu calismanin bir diger kisithhigi kiz hastalara
gore erkeklerin ¢ok fazla olmasidir; ancak
orneklemimiz hastalar arasindaki yikici davranig
bozukluklarina sahip erkek ¢ocuklarinin yogun-
lugunu yansitmaktadir.®® Ek olarak bu yas gru-
bunda gelisime bagl boy uzamasi ve beklenen
kilo artisida dikkate alindiginda bu popilasyon-
da kilo artisindan c¢ok, vicut kitle endeksi kilo
alimina gére daha anlamli bir élcim olabilirdi.
TG, TK, LDL-K ve HDL-K dizeylerini etkileyebi-
lecek, diyet ve glikoz gibi diger metabolik para-
metrelerdeki degisiklikler bu c¢alismada deger-
lendiriimemistir.** Olasi korelasyonlarin incelen-
mesi gerekir.
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Sonug

Bu galismada ¢ocuk ve ergenlerde dislipidemi
ve bir yillik risperidon tedavisi arasinda anlamli
bir iligki saptanmamistir. Cocuk ve ergenlerde
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AAP ile tedavi sirasinda uzun dénem lipit profili
degisikliklerini ortaya koyabilmek icin daha genis
Orneklemlerde kontrolli ¢alismalar yirutulerek
dislipidemi sikligi ve risk etkenleri belirlenmelidir.
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