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OZET

ABSTRACT

Kronik alkol kullanimina bagh pek cok noéro-
lojik ve psikiyatrik komplikasyon ortaya cikabil-
mektedir. Ozellikle alkol birakma donemlerinde
alkoliin yol actigi cesitli bozukluklarnin belirtileri
ve yoksunluk belirtilerinin bir arada bulundugu
durumlarda tani koymak cok daha zor olabilmek-
tedir. Alkol yoksunluk sendromu, tipik olarak asir
alkol ahinmasinin kesilmesinden sonraki 6-24 saat
icinde baslar. Yoksunluk siiresince ortaya cikan
belirtilerin cogu, alkoliin sirekli tiiketilmesi sonu-
cu olusan noérotransmitter, néropeptid, ve noro-
endokrin sistemlerindeki uyumsal degisikliklerle
ilgili gibi goriinmektedir. Bazi hastalarda akut
yoksunluk sendromu sonlandiktan sonra ortaya
cikabilen bellek bozukluklan, ani 6znel sikinti
yakinmasi, durgunluk donemleri ve hatta gecici
psikotik ataklarin uzamis yoksunluk sendromu ile
iliskili olabilecegi bildirilmistir. Sunulan vakada,
23 yillik alkol kullanimi olan bir hastada goriilen
belirtiler, deliyum tremens, uzamis yoksunluk
sendromu ve serebellar dejenerasyon tanilar yo-
niinden tartisiimistir. Ozellikle uzun yillardir alkol
kullanimi olan bir hastanin tedavisinde tiim bu
olasi komplikasyonlann g6z oniinde bulundurul-
masi ve yoksunluk belirtilerinin etkili ve uygun bir
sekilde tedavi edilmesi hayati 6nem tasimakta-
dir.

Anahtar kelimeler: Kronik alkol kullanimi,
uzamis yoksunluk sendromu, serebellar dejene-
rasyon.
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A lot of neurological and psychological
complications can occur due to chronic alcohol
consumption. Especially during the alcohol ces-
sation periods, clinical situations in which the va-
rious disturbances due to alcohol consumptions
and alcohol withdrawal symptoms are together,
diagnosis may be so difficult. Typically alcohol
withdrawal syndrome starts within 6-24 hours af-
ter the cessation of overly alcohol consumption.
Most of the symptoms which occur during withd-
rawal period seem to be related with the adapti-
ve changes of the neurotransmitter, neuropeptid
and neuroendocrin systems due to continuous
alcohol consumption. In some patients it has re-
ported that memory disturbances, sudden subje-
ctive distrress complaining, calmness periods and
even transient psychotic epizodes occuring after
the end of the acut withdrawal syndrome may be
relate with the protracted withdrawal syndrome.
In the reported case, the protracted alcohol wit-
hdrawal syndrome, alcohol delirium, and cerebel-
lar degeneration due to alcohol consumption are
discussed in a patient who has used alcohol for
23 vyears. Especially in the treatment of a patient
with long term alcohol consumption, it is impor-
tant to think about these possible complications
and to treat withdrawal symptoms sufficiently and
properly.

Key words: Chronic alcohol consumption,
protracted alcohol withdrawal syndrome, cerebel-
lar degeneration.
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GiRiS

Alkol bagimhihginin ruh ve beden saghg lize-
rine olumsuz etkileri bulunan bir hastalik oldu-
gu bilinmektedir. Kronik alkol ahmina bagh cok
sayida norolojik komplikasyon gelisebilmekte,
psikiyatrik bozukluk belirtileri de eslik ettiginde
tablo cok daha kansik bir hale gelebilmektedir.
Ozellikle alkol birakma donemlerinde alkoliin yol
actigr cesitli bozukluklann belirtileri ve yoksun-
luk belirtilerinin bir arada bulundugu durumlarda
tani koymak cok daha zor olabilmektedir. Alkol
yoksunluk sendromu, tipik olarak asin alkol alin-
masinin kesilmesinden sonraki 6-24 saat icinde
baslar. Yoksunluk siiresince goriilen belirtilerin
cogu, alkoliin siirekli tiiketilmesi sonucu olusan
norotransmitter, noropeptid, ve noroendokrin
sistemlerindeki uyumsal degisikliklerle ilgili gibi
gorinmektedir. Bu uyumsal degisikliklere bagl
olarak alkol yoksunlugu azalmis merkezi inhibis-
yon (azalmis gama aminobutirik asit (GABA) ve
magnezyuma bagli) ve artmis eksitasyon (artmis
glutamat, dopamin ve noradrenaline (NE) bagl)
olarak karsimiza cikar (1). Uzamis yoksunluk send-
romu adi verilen klinik durumda gortlebilecek
fizyolojik belirtiler, solunum diizensizlikleri, kan
basinc ve nabizda degiskenlik, yavas dalga uyku-
sunda bozukluk, soguk-stress yanitinda azalma,
sedatif etkilere karsi toleransin olmasi ve tremor
gibi degisikliklerdir. Baz1 hastalarda akut yoksun-
luk sendromu sonlandiktan sonra ortaya cikabilen
ani 6znel sikinti yakinmasi, sebepsiz durgunluk
donemleri ve hatta gecici psikotik ataklarin uza-
mis yoksunluk sendromu ile iliskili olabilecegi bil-
dirilmistir. Tammlanan bu fizyolojik ve davranissal
degisikliklere ek olarak, hastada irritabilite, aile
bireyleri ve arkadaslarla anlasamamada artma, stk
olarak halsizlikten yakinma ve sikintiya dayanma
esiginde diisme goriilebilir. Yiiksek diizeyde dik-
kat daginikhgi vardir. Konsantrasyon kaybi ile bir-
likte unutkanhk ortaya cikabilir (2,3). Bu sendro-
mun, bir kac ayla bir kac yil arasinda siirebilecegi
one sirdlmustur (2,3,4,5).

Sunulan olguda 23 yillik alkol kullanim OyKkii-
sii bulunan bir hastanin belirti ve bulgulari, alkol
bagimlilaninda goriilmesi beklenen bazi bozuk-
luklar ve uzamis yoksunluk sendromu acisindan
tartisilacaktir.

OLGU
Yakinma ve Oykii

Hasta 58 yasinda, erkek, evli. Yakinlan tara-

findan alkol kullanimini birakamama, sacma ko-
nusmalar, tuhaf davranislar ve uykusuzluk yakin-
malan ile klinige getirildi. 1982 yihindan beri alkol
aliyormus. ilk zamanlar iki giinde bir kiiciik raki
bitirirken, bir kac yil sonra sarap, konyak, votka,
cin, bira da icmeye baslamis. Bir yil icinde artik
sabahlan uyanir uyanmaz bira icmeye basladi-
g1 belirtildi. ilk donemlerde alkol aldigi zaman
iyice sessizlesir, icine kapanirmis. 10 yillik alkol
tiketiminin ardindan alkol aldiginda davranislan
belirgin bir sekilde degismeye baslamis. Cok ko-
nusuyor, zaman zaman esine siddet gosteriyor,
cok ofkeli ve kavgaci oluyormus. Ayildigr donem-
lerde ise alkolliiyken yaptiklarini hatirlamiyormus.
1993 yilindan itibaren alkolii birakmayi denemeye
baslamis. ilk kez 1993 yilinda bir tniversite has-
tanesinde yaklasik 40 giin kadar yatarak tedavi
gormis. Esinin hatirladigi kadanyla haloperidol,
diazepam, mianserin ve vitamin B kompleksi
iceren ilaclar kullanmis. Hastanin bu doneme ait
epikrizinde “alkol kotiiye kullanimi” tanisi mev-
cut. Yine epikrizden elde edilen bilgilere gore
hastanin 1994 yilinda ayni hastanede “depresif
miza¢, uyum bozuklugu” tanilanyla yatarak te-
davi gordiigii ve diazepam kullandigi 6grenildi.
Yine ayni hastaneye 1996 yilindaki basvurusunda
da yatarak tedavi gordiigii ve “alkol bagimhihgi
ve deliryum tremens” tanilan aldigr 6grenildi. O
yatisinda hasta tianeptin 37.5 mg/glin Oonerilerek
taburcu edilmis. Ancak hasta her defasinda hasta-
neden ciktiktan sonraki birkac giin icerisinde tek-
rar alkol almaya baslhyor ve tedaviyi stirdiirmiyor-
mus. Hastanin hastaneye basvurmalan genellikle
kendi kendine birakma denemelerinden 1-2 giin
sonra uykusuzluk, sacma konusma, tuhaf davra-
nislar ve hayaller gorme sikayetleri ile oluyormus.
Hastanin daha sonra 1998, 2000, 2001 ve 2002 vil-
laninda cesitli hastanelerde yatislari olmus. 1998
yilinda yine tedavi olmak lizere baska bir sehre
tek basina gittigi bir donemde hastadan 3 giin ha-
ber alinamamis. Evine dondiigiinde ayaklan yara
icindeymis ve kaldigi otelde polis kihgina giren
tic kisinin kendisini kacirarak tizerindeki paralan
ve saatini aldiklanni, ellerinden zor kurtuldugunu
ve otel sahibinin de bu isin icinde oldugunu an-
latmis. Esi olayin tzerine diismediklerini ve aras-
tirmadiklarini soyliiyor. Ayaklarindaki yaralar icin
hastanede 10 giin yatarak tedavi gormus. Tabur-
culuk sonrasi oldukca siipheci davranmaya bas-
lamis. Perdeleri sirekli kapatiyor, 1siklan acma-
lanna izin vermiyor ve pencerelere civi cakmaya
cahisiyormus. Takip edildigini, kendisini kacinp 6l-
diireceklerini soylliyormus. Bunun (izerine tekrar
hastaneye basvurmuslar ve yaklasik bir ay yatarak
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tedavi gormiis; ne ilac kullanildigini bilmiyorlar.
Taburculuk sonrasi bu belirtiler kalmamis. 1998
yilindan beri unutkanligi olan hastanin son iic yil-
dir yuriyusiinde yavaslama ortaya cikmis. Surekli
dengesini kaybedip diismekten korktugu icin bas-
ton kullanarak yuriiyormus.

Son 10 giindiir alkol miktanni azaltmasinin
ardindan sacma ve asiri konusmalari, siipheleri ve
korkulan baslamis. 2 glindiir alkol almiyormus ve
yakinmalarn daha da artmis. Geceleri uyumuyor ve
sirekli konusuyormus. Ozellikle geceleri hayaller
goriiyor (lzerine gelen iskeletler seklinde) ve
esyalarninin alindigiyla ilgili siipheleri oluyormus.
Etrafindaki kisileri, bulundugu yeri ve zamani ka-
nstirdigr oluyormus.

Ailesinde alkol kullanim oykisu bulunmayan
hasta, bes cocuklu bir ailenin en kiiciik cocuguy-
mus. Babada kronik obstriiktif akciger hastahgi,
bir kardeste akciger kanseri disinda ailede bilinen
baska bir fiziksel ve ruhsal hastalik dykdsii bulun-
muyor.

Klinik G6zlem ve Tedavi

Hastanin servise kabul edildigi donemde ya-
pilan ruhsal durum muayenesinde goriiniimi sos-
yoekonomik durumu ile uyumlu, kendine bakimi
oldukca azalmis, durusu hafif 6ne egik pozisyon-
da idi. Fiziksel yasina gore daha yash goriiniimde
olan hasta kismen cocuksu izlenim birakiyordu.
Terleme ve tremoru belirgindi. Huzursuzlugu olan
hasta, zaman zaman ajite oluyordu. Goriismeye
karst ilgiliydi ancak konusmanin biitiinltigiini siir-
diiremiyordu, siirekli konusma egilimindeydi. Yer
ve zaman yonelimi bozuktu, kisi yonelimi vardi.
istemli dikkati azalmis, distraktibilitesi bulunan
hastanin anlik ve yakin bellekte zayiflig1 belirgin-
di. Anterograd ve retrograd amnezisi vardi. Cag-
nsimlan gevsek olan hastanin, cevresel ve teget-
sel konusmalan vardi, konfobulasyonu mevcuttu.
Gorsel varsani tarifliyordu. Diisiince iceriginde fa-
kirlesme, gecmisle asin ugras belirgindi; esine ve
ogluna karsi ofkeliydi. Esyalannin calindigi, diger
hastalann onunla ugrasacaklan seklinde parano-
id dusunceleri vardi. Zaman zaman psikomotor
hizlanma izleniyordu. Norolojik muayenesinde;
bilateral palmomental refleksi ve glabella refleksi
alinlyordu. Sagda hafif dismetrisi mevcuttu. Rom-
berg pozitifligi mevcuttu. Tek basina yiriiyemiyor,
dengesi bozuluyordu. Seviye veren bir his kusuru
saptanmadi. Vital bulgulan stabil olan hastanin
agizdan beslenmesinin yardimla da olsa iyi oldu-
gu ogrenildi.

Yapilan rutin kan tetkiklerinde alanin transfe-

raz degerinde hafif yiikseklik mevcuttu (52; nor-
mal degerler (0-40)) ve HBsAg Total degeri pozitif
idi. Hastaya diazepam 50 mg/giin, haloperidol
15 mg/giin, vitamin B kompleksi oral tablet 3x1
ve ampul 1x1 kas ici enjeksiyon baslandi. Varsa-
ni ve hezeyanlarn ile iliskili olarak zaman zaman
djite olan hastaya haloperidol enjeksiyonu yapil-
masi gerekti. Durtti kontroliiniin bozuk oldugu
izlendi. Geceleri odasini kanstinp baska odalara
giriyor, cep telefonunun calindigiyla ilgili suclama
ve siipheleri oluyordu. Birinci haftanin sonundan
itibaren hastanin yonelimi kismen diizelmeye
basladi. Uykularinin diizene girmesiyle birlikte
benzodiazepin dozu kademeli olarak azaltildi ve
kesildi. Hareketleri daha kontrolli olan ve taskin-
liklan kalmayan hastanin haloperidol dozu azaltil-
maya baslandi. Tani amach elektro ensefalo grafi
(EEG)ve beyin manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) tetkikleri yapildi. EEG sonucu normal ola-
rak geldi; beyin MRG sonucu ise serebellar atrofi,
pons santral kesiminde milimetrik nonspesifik gli-
otik sinyal degisikligi seklinde yorumlandi.

izlendigi suire icerisinde hastanin cagnsimla-
rindaki daginiklik diizeldi. Yatisinin iciincii hafta-
sindan itibaren hasta desteksiz, kiiclik adimlarla,
bacaklarnini acarak, kollanni sallamadan ve yavas
yuriiyebilmeye basladi. Desteksiz oturup kalkabi-
liyordu. istahi ve uykusu diizene giren hastanin
haloperidol dozu 5 mg/giine kadar disiildu. Ge-
nel durumu diizelen hastanin vitamin B komp-
leksi oral tablet 3x1 ve haloperidol 5 mg/giin ile
ayaktan takip edilmek iizere taburculuguna karar
verildi.

TARTISMA

Alkol bagimhligr mevcut olan hastamizin oy-
kiisii dikkate alindiginda alkole bagh inhibisyon
ve disinhibisyon belirtileri, alacakaranhk halleri
(black outs) ve alkolii birakmayir denedigi ya da
miktanini azalttigi donemlerde ortaya cikan alkol
yoksunlugu deliryumu belirtileri dikkati cekmek-
tedir. Literatiirde bulunan, 35-45 yas arasinda-
kilerle 60 yas ve iizerindeki alkol bagimhlarninin
karsilastinldigr bir calismada deliryum tremens
tablosunun gelisme sikhgi acisindan yas grup-
lan arasinda anlamh bir fark bulunmazken; ileri
yas grubunda yoksunluk doneminde deliryumun
daha uzun siire devam etme egiliminin yani sira
akut yoksunlugun bulunmadigi dénemlere de sar-
kabildiginin belirtildigi goriilmistiir (6). Hastanin
klinige ilk geldigi donemde mevcut olan yonelim
bozuklugu, tuhaf davranis ve sacma konusmalari,
hezeyan ve geceleri olan halusinasyonlan alkol
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yoksunlugu deliryumunu diisiindiirmekle bera-
ber 6ykii dikkate alindiginda bu tani tiim belirtile-
ri aciklamaya yetmemektedir.

Uzamis yoksunluk sendromu adi verilen,
Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin “Mental Bozukluk-
larin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi IV-TR” (DSM-IV-
TR) (7) ve Diinya Saghk Orgiitii'niin “Uluslararasi
Hastalik Siniflamasi-10” (ICD-10) (8) gibi ruhsal
bozukluk siniflandirmalannda tanimlanmamakla
birlikte olgu orneklerinde ve literatiirde genis 6l-
ciide anlatim bulan tablonun bu noktada deger-
lendirilmesi gerekmektedir. Bu sendromun DSM-
IV'e dahil edilip edilmemesi konusunda yapilan
calismalardan metodolojik sinirhliklar nedeniyle
net bir sonuc elde edilemedigi belirtilmistir (9).
Bununla birlikte alkol bagimlilaninda uzamis yok-
sunluk belirtilerine oldukca sik rastlanmasinin
onemli bir sonucu olarak bu belirtilerin yarattigi
ruhsal gerginligin alkol alimi ile diizelecegini dii-
siinen hastalarda alkol kullanimina geri dontisler
vasanabilir. Literatiirde ozellikle alkol yoksunluk
sendromunun altinda yatan norobiyolojik meka-
nizmalann arastinldigr cok sayida calisma goéze
carpmaktadir. Uzun siireli alkol yoksunlugunda
goriilen durumlardan biri, duygudurum bozuk-
luklarina ya da olumsuz duygulanima yol acabi-
len, haftalar, hatta yillar boyu siirebildigi belirti-
len anksiyetedir. Laboratuar hayvanlarinda alkol
yoksunlugundan haftalar sonra bile gozlemlene-
bilen strese karsi artan davranissal anksiyete ya-
nitlannin altinda yatan sebeplerden birinin korti-
kotropin salici hormon (CRH) aktivasyonu oldugu
belirtilmistir (10,11). Atriyal natriliretik peptidin
(ANP) CRH, kortikotropin ve kortizoliin etkilerini
baskilayarak duygulanim ve anksiyete belirtilerini
etkiledigi bilinmektedir. Yapilan bir arastirmanin
sonucunda ANP plazma diizeylerindeki bir di-
zensizligin alkol arama davranisi ve anksiyete gibi
uzamis yoksunluk belirtilerinden sorumlu olabile-
cegi one siirlilmektedir (12). Alkol bagimhlarinda
yoksunlugun erken ve gec donemlerinde plazma
B-endorfin (B-EP), adrenokortikotropik hormon
(ACTH) ve kortizol diizeylerinin karsilastinldig
bir calismada, erken ve gec yoksunluk donemle-
rinde plasma B-EP ve ACTH diizeylerinin saglikli
kontrollere gore disiik bulundugu belirtilmistir.
Bununla birlikte kortizol diizeyleri erken yok-
sunluk doneminde kontrol grubuna gore artmis
olup, yoksunluk siresi ilerledikce normale don-
me egilimi gostermistir. (13). Bir diger cahismada
uzamis yoksunluk sendromunda goriilen anksi-
yete artisindan, stria terminalisteki hicrelerden
noradrenalin salimmindaki degisikliklerin sorum-
lu olabilecegi 6ne siiriilmdstiir (14). Yoksunluk

doneminde plazma serotonin ve noradrenalin
diizeylerinin degerlendirildigi bir arastirmada ise,
noradrenalin diizeylerinin yoksunlugun erken
donemlerinde kontrol grubuna gore yiiksek ola-
rak bulunurken, yoksunluk siiresi uzadikca kon-
trol grubunun degerlerine yaklastigi belirtilmistir.
Bununla birlikte yoksunluk doneminde serotonin
diizeylerinde goriilen azalmanin olasilikla daha
uzun siirdiigii kabul edilmektedir (15). Tedaviye
yonelik yapilan deneysel calismalarda, sicanlarda
l-arginin’in etanol yoksunluk belirtilerini azalttigi
gorilmiis (16), yoksunlugun erken donemlerinde
tedavide benzodiyazepin ve gama aminobutirik
asit kullaniminin yoksunlugun ileriki donemlerin-
de goriilen anksiyete davranislarini azalttigi belir-
tilmistir (17).

Hastanin1998 yilindan beri unutkanlik yakin-
masi mevcuttur. Ancak hastada alkol alinan ve
alinmayan donemlerin aralarinda kesin sinirlarin
bulunmayisi, almadigi dénemlerde yasanan de-
liryum tremens dahil yogun yoksunluk belirtileri,
degerlendirmeyi giiclestirmektedir. Yatisinin bas-
langicinda belirgin olan konfobulasyonlari takipte
azalmis ancak yakin bellek zayifigi devam etmis-
tir. Bununla birlikte hastanin muayene bulgulan
alkol kullaniminin yol actigi kalici demans tani kri-
terlerinin tamamini karsilamamaktadir. Alkol ba-
gimlilarinda beslenme bozukluklan ve tiamin ek-
sikligi sonucunda gelisen bir durum olarak deger-
lendirilen Wernicke ensefalopatisinde g6z hare-
ketlerinde paraliziler, ataksi ve konfiizyonun yani
sira otonomik belirtiler, konsantrasyon giicligd,
yonelim bozuklugu, huzursuzluk ve hafif bellek
kusurlan goriilebilir (2,4,5). Hastamizda g6z hare-
ketlerinde bir sorun olmamasinin yani sira, genel
olarak bu hastalarda kendiliginden konusmanin
azalmasi izlenirken hastamizin konusmasinin ne-
redeyse basinch bir halde olmasi bu klinik tablo
ile uyumlu olmayan yonleridir (2,5). Ancak tanida
bu belirtilerin tiimiiniin bulunmasi gerekmemek-
te, bu kadar uzun sireli ve agir alkol kullanimi
olan hastada Wernicke ensefalopatisi gelisme
olasihginin yiikseldigine dikkat edilmelidir. Has-
tanin genel durumu bozuldugunda her defasin-
da hastaneye basvurup tedavi almasi ile belirtiler
yatismakta ancak alkol kullanimina devam etmesi
ile bir sonraki alkol ahminda tekrar ayni belirtiler
ortaya cikmaktadir. Wernicke sendromunun te-
davi ile geri dondiirilebilir bir durum olmasina
karsin DSM-IV tani kilavuzunda alkol kullaniminin
yol actigi kalict amnestik bozukluk tanisina denk
diismekte olan Korsakof sendromu’nda iyilesme
%20-25 gibi bir oranda geceklesmekte, tedavi
uzun zaman alabilmektedir. (2,4,18,19). izlem
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stiresince hastanin belirtilerinin biyiik kisminda
yatisma olmakla birlikte, bellek kusurlan kismen
azalms fakat ozellikle yakin bellekteki bozukluk
devam etmistir. Hastanin oykiistinde alkolii her
birakma girisiminin ardindan psikotik belirtilerin
de eslik ettigi benzer davranis ve kisilik degisiklik-
leri yasamasi, kronik bir siirec olan Korsakof psi-
kozundan uzaklastirmakta ve uzamis yoksunluk
sendromunu dusindiirmektedir.

Hastanin cekilen kraniyel MRG'sindeki sere-
bellar atrofi goriiniimii alkole bagh serebellar de-
jenerasyonu akla getirmektedir. Uzun siireli alkol
kullanimina bagh bir diger komplikasyon olarak
anilan serebellar dejenerasyon, yiirime ve ayakta
durma sirasinda dengesizlikler, ataksik yiriiyis ve
hafif derecede nistagmusla kendini gosteren bir
tablo olup, vermisin 6n st purkinje hiicrelerinde
ve graniiler tabakada alkole bagl gelisen hasarla
ortaya ciktigr disiiniilmektedir (4,18,20).Yirlyls
bozuklugunun son ic yil icinde ortaya cikmasi,
yavas seyirli bir siirec olabilecegini gostermekte-
dir. Alkol bagimhlarinda travmalara sik rastlandigi
bilinmektedir. Ozellikle yonelim bozuklugu, sas-
kinlik, denge kaybi gibi belirtiler kafa travma vya
da travmalarini takip eden subaraknoid kanama,
hematom ve normal basinch hidrosefali gibi tab-
lolan akla getirmelidir (2,3,5). Mental durum, yii-
riime ve denge bozuklugu bulunan hastada yine
kranial MRG’de travmaya ikincil gelisebilecek ve
bu belirtilerin ortaya cikmasina neden olabilecek
bir goriiniime rastlanmamasiyla travmada uzakla-
silmistir.

Alkol bagimliigi ve diger psikiyatrik rahatsiz-
liklar arasinda karmasik bir iliski vardir. Oyle ki,
belirli bazi 6nemli psikiyatrik sendromlar alkol
kullanimina ve beraberinde gelisebilen tiamin ek-
sikligine bagh olarak ortaya cikmakta iken, bazi
durumlar ise hastalan kendini tedavi amaciyla
alkol kullanimina yonlendirebilmektedir (21). ilk
bakista diisiince yapisi, akisi, icerigi, algi bozuk-
luklan ve artmis psikomotor aktivitesi ile hasta
psikotik reaksiyon ya da manik atagi disiindiire-
bilir. Ancak oykiiniin derinlestiriimesi ile belirti-
lerin ortaya cikma sekli degerlendirildiginde her
iki tamidan da uzaklasilmaktadir. Hastanin 6zel-
likle alkol birakma dénemlerinde yasadigi psiko-
tik belirtiler, alkol kullaniminin yol actigi psikotik
bozukluk tablosunu diisiindiirmekle birlikte, bu
tur psikotik belirtilerin uzamis yoksunluk sendro-
munun bir parcasi olarak goriilebilecegi de akilda
tutulmalidir (2,5).

Sonuc olarak hastanin 6ykiisii ve izlemi siire-
since devam eden belirtiler diisiiniildiigiinde has-
tada alkol bagimhhgina ek olarak, uzamis yoksun-

luk sendromu ve serebellar dejenerasyon gelistigi
ve alkol alimini kestigi donemlerde de yoksunlu-
ga bagh deliryum tablosunun ortaya ciktigi diisii-
niilmektedir. Uzamis yoksunluk sendromu tanisi
DSM-IV ve ICD-10’da bu sekilde yer almamakla
birlikte, DSM-IV'te bulunan “baska tiirlii adlandi-
rilamayan alkolle iliskili bozukluklar” ve 1CD-10'da
F10.8 kodu ile belirtilen “alkol kullanimina bagli
baska ruhsal ve davranissal bozukluklar” katego-
rileri icinde degerlendirilebilecegi disiiniiimek-
tedir. Olgu Ozellikle uzun siireli alkol kullanimi
bulunan orta yas uzeri hastalarda alkol kullanimi-
nin yol actigi bozukluklarin pek cogunun bir arda
bulunabilecegi ve uzamis yoksunluk belirtilerinin
alkol kullaniminin yol actigi bozukluk belirtileri ile
bir arada bulundugunda klinik tablonun oldukca
kansik goriiniimler sergileyebilecegini gostermesi
acisindan onem tasimaktadir. Alkoliin tam olarak
kesilmesi ve uygun bir tedavi ile yasam kalitele-
rinde artis saglanabilecegini gostermesi olgunun
bir baska onemli yanidir.

KAYNAKLAR

1- Esel E. Alkol yoksunlugunun nérobiyolojisi:
odiil ve strese cevap sistemlerindeki
dedgisiklikler. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni
2005;15: 31-44.

2- Coskunol H, Celikkol A. Alkol kullanim
bozukluklan ve tedavisi. 2. Baski, izmir: Ege
Psikiyatri Siirekli Yayinlan, Cilt 1, 1996: 157-
206.

3- Gallant D. Alcohol. Galanter M, Klebor HD.
Textbook of Substance Abuse Treatment.
American Psychiatry Press, 1998; 151-164.

4- Martin PR, Singleton CK, Hiller-Sturmhofel S.
The role of thiamine deficiency in alcoholic
brain disease. Alcohol Res Health 2003; 27:
134-142.

5- Schuckit MA. Alcohol-related disorders.
Sadock BJ, Sadock VA. Comprehensive
Textbook of Psychiatry. 7. baski. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins. Volume |. 2000;
953-971.

6- Kasahara H, Karasawa A, Ariyasu T, ve ark.
Alcohol dementia and alcohol delirium in
aged alcoholics. Psychiatry Clin Neurosci
1996; 50: 115-123.

7- Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi,
dordiincii baski (DSM-IV) (Cev.ed.: E Koroglu)
Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1995.

102 Bagimllik Dergisi, 2006, Cilt: 7, Say:: 2, s:98-103 / Journal of Dependence, 2006, Vol: 7, N.: 2, pp.98-103 / www.bagimlilik.net


http://www.bagimlilik.net

S. Erdogan, N. Eren, Z. Arikan

10-

11-

12-

14-

15-

17-

18-

Bagimhlik Dergisi, 2006, Cilt: 7, Say:: 2, s:98-103 / Journal of Dependence, 2006, Vol: 7, N.: 2, pp.98-103 / www.bagimlilik.net

Diinya Saghk Orgiitii (1992) ICD-10 Ruhsal ve
Davranissal Bozukluklar Siniflandinimasi (Cev.
ed.: MO Oztiirk, B Ulug, Cev.: F Cuhadaroglu,
i Kaplan, G Ozgen, MO Oztiirk, M Rezaki, B
Ulug). Tiirkiye Sinir ve Ruh Saghgi Dernegi
Yayini, Ankara 1993.

Satel SL, Kosten TR, Schuckit MA, Fischman
MW. Should protracted withdrawal from
drugs be included in DSM-IVZ Am ] Psychiatry
1993; 150: 695-704.

Valdez GR, Zorrilla EP, Roberts A), Koob GF.
Antagonism of corticotropin-releasing factor
attenuates the enhanced responsiveness to
stress observed during protracted ethanol
abstinence. Alcohol 2003; 29: 55-60.

Valdez GR, Roberts A], Chan K, ve ark.
Increased ethanol self-administration and
anxiety-like behavior during acute ethanol
withdrawal and protracted abstinence:
regulation by corticotropin-releasing factor.
Alcohol Clin Exp Res 2002; 26:1494-1501.
Kiefer F, Andersohn F, Jahn H, ve ark.
Involvement of plasma atrial natriuretic
peptide in protracted alcohol withdrawal.
Acta Psychiatr Scand 2002;105: 65-70.

Esel E, Sofuoglu S, Aslan SS, ve ark. Plasma
levels of beta-endorphin, adrenocorticotrtopic
hormone and cortisol during early and late
alcohol withdrawal. Alcohol & Alcoholism
2001; 36: 572-576.

Yiiksel N. Ruhsal Hastaliklar. 2. Baski. Ankara:
Cizgi Tip Yayinevi San. ve Tic. Ltd. Sti. 2000:
496-560.

Patkar AA; Gopalakrishnan R, Naik CP, ve
ark. Changes in plasma noradrenaline and
serotonin levels and craving during alcohol
withdrawal. Alcohol & Alcoholism 2003; 38:
224-231.

Uzbay iT, Erden BF. Attenuation of ethanol
withdrawal signs by high doses of L-arginine
in rats. Alcohol Alcohol. 2003; 38: 213-218.
Knapp DJ, Overstreet DH, Breese GR.
Modulation of ethanol withdrawal-induced
anxiety-like behavior during later withdrawals
by treatment of early withdrawals with
benzodiazepine/gamma-aminobutyric acid
ligands. Alcohol Clin Exp Res. 2005, 29: 553-
563.

Martin PR, Singleton CK, Hiller-Sturmhofel
S. The role of thiamine deficiency in
alcoholic brain disease. Alcohol Res Health
2003;27(2):134-142.

19-

20-

21-

Homewood ), Bond NW. Thiamin deficiency
and Korsakoff’s syndrome: failure to find
memory impairments following nonalcoholic
Wernicke’s encephalopathy. Alcohol 1999;
19:75-84.

Ankan Z. Kronik alkol kullanimina bagh
gelisen norolojik komplikasyonlar. Isik E.
Organik Psikiyatri. 1. baski. Ankara: Tayf
Matbaasi, 1999: 433-456.

Farrel M, Howes S, Bebbington P ve ark.
Nicotine, alcohol and drug dependence, and
psychiatric comorbidity-results of a national
household survey.,, Int Rev Psychiatry
2003;15:50-56.

103


http://www.bagimlilik.net

