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Kodein ve Kanabinoid Kullanimina Bagli Duygudurum Bozuklugu:

Bir Olgu

Mood Disorder associated with Cannabinoid and Codeine Use: A Case Report

Filiz izci*, Selma Bozkurt Zincir’, Rabia Bilici®, Umit Basar Semiz?

OZET

Bagimhlik yapan maddeler,
Merkezi Sinir Sistemi’ni
etkileyerek duygudurum
bozukluklari, psikotik bozukluklar
ve davranis bozukluklarina
sebep olmaktadir. Bir morfin
tirevi olan kodein ve kannabis
bagimhilik potansiyeli olan

biridir.

alginlig1r tedavisinde kullanilan

maddelerden Soguk

bazi preperatlar parasetamol
klorfeniramin yani sira
dasik dozda kodein fosfat

icermektedir.Buolgusunumunda
kanabinoid bagimlisi olan ve
yiuksek dozlarda kodein koétiye
kullanan duygudurum bozuklugu
gbdsteren bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: kodein,

kannabis, duygudurum bozuklugu

ABSTRACT

Addictive substances cause

mood disorders, psychotic

disorders and behavioral
disordersbyaffectingthe Central
Nervous System. Cannabis and
codeine, a morphine analog, are
substances that have addiction
potential. Some preparations
used to treat common cold
may contain codeine as
well as acetaminophen and
chlorpheniramine. Here we
present a case who had been
addicted to cannabis for 6
years and later started to
abuse high doses of common
cold medications containing
codeine and started to show

symptoms of mood dysorder

with psychotic features.
Key words: codeine,
cannabinoid, mood disorder
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GIRiS

Amerikan Ulusal Ruh Saghgi Enstitlist
Epidemiyolojik Alan Calismasi ECA (Epidemiologic
Catchment Area) ¢alismasinda bireylerin %72'sinde
madde kullanim bozukluguna en az bir psikiyatrik
bozukluk eslik ettigi belirtilmistir (1). 2003 yilinda
yapilmis olan bir ¢alismada, herhangi bir madde
kullanimi %6.0, esrar kullanimi %5.1, ugucu madde
kullanimi %5.2, ekstazi kullanimi %3.2 ve eroin
kullanimi %2.8 oranlarinda bulunmustur (2). Bu
oranlarin yaninda regetesiz satilan ve iclerinde
suistimal edilebilen maddelerin bulundugu ilag
kotiye kullanimlarini da sayabiliriz. OTC (over-
t-counter: recgetesiz olarak satilan ilag) olarak
degerlendirilen belli sayinin lizerinde satilan ve
suistimal edilen ilaglar arasinda yapilan genis bir
taramada, kodein bazh (6zellikle bilegik analjezik)
ilaglar, 6ksarakrtnleri (6zellikle dekstrometorfan),
sedatif antihistaminikler, dekonjestanlar ve
laksatifler olarak degerlendirilmistir (3). Bu grup
ilaglar icinde yer alan antitusif olarak kullanilan
ve dextormetorfan yiiksek dozu ile  &zkiyim
girisiminde bulunan bir olgu tariflenmistir (4).
Bu yazida llkemizde regete ile satilan ancak
kolay ve ucuz ulasilabilirligi olan kodein iceren
soguk alginhig ilacini yiksek dozda kotiye
kullanan,  duygudurum  bozukluklugu eslik
eden bir olgu incelenmistir. Bu tir istismara
actk ve rahat ulasilabilen ilaglarin kullaniminin
psikiyatrik bozukluklara zemin hazirlayabilecegini
gdz Onlinde  bulundurmak  gerekmektedir.

OLGU

E.K.28yasinda, bekar, kuafér, ortaokulmezunu,
erkek hasta. Poliklinigimize son birkag aydir ortaya
¢ikan ve son bir aydir artan keyifsizlik, isteksizlik,
hayattan zevk alamama, strekli aglama hissi,
olim diasinceleri sikayetleri ile basvurdu. Olgu da
herhangi bir tibbi hastalik saptanmadi. Psikiyatrik
06zgegmisinde 6 yil dnce kannabis ve kodein igeren
ilaglardan koétiye kullanmaya basladigi ve bunun
ardindan ara ara isteksizlik, keyifsizlik, sinirlilik,
suphecilik sikayetlerinin oldugu belirlendi. Bu
sikayetleri nedeni ile paroksetin, venlafaksin yani
sira etken maddesini hatirlayamadig1 bazi ilaglari
dénem donem ve diizensiz olarak kullandig
belirlendi. Bir ay dnce ise kullandigi psikiyatrik
ilagclardan alarak ilk kez Ozkiyim girisiminde
bulundugu, yogun bakimda tedavi gordigu

Ogrenilen hastanin ruhsal durum muayenesinde;
0z bakimi orta, yasinda gosteriyordu. Psikomotor
aktivitesi dogal, goriismeye istekli idi. Duygulanimi
disforik ve anksiy6zdii, duygudurumu depresif,
anhedonikti. Spontan konusmasi artmis, varsani
tariflemiyordu; ancak herkesin kendisine baktgi,
kendi hakkinda birseyler konusuyor olabilecegi gibi
referans fikirleri mevcuttu. Yénelim, bellek, soyut
disiince, bilgi birikimi ve zeka diizeyi yeterliydi.
Dikkati azalmis, dirti kontroli zayiflamisti.
Muhakeme ve i¢gOriisi  kismen yeterliydi.
Ozgecmisinde; 6 yil 6nce haftada bir iki kez olmak
Gzere kannabis kullanmaya basladigi, yaklasik 2,5
yil dnce ise arkadas ortaminda kannabisle beraber
kodein igeren ilaglardan almaya baslayan hasta
kodein kullanmaya basladiktan sonra kannabis
ahmini azalttigl, haftada 2- 3 kez kodein igeren
soguk alginligi ilacindan bir defada 2 ya da 3 kutu
olmak Uzere ictigi Ogrenildi. Soygecmisinde ise
halasinin Bipolar Affektif Bozukluk tanisi ile tedavi
aldigi 6grenildi. Hastaya Hamilton Depresyon
Derecelendirme (HAM-D) Olgegi ve Hamilton
Anksiyete Derecelendirme (HAM-A) uygulandi.
HAM-D olgek puani 28, HAM-A &lgek puani 18
idi. Hastada terleme, titreme, lakrimasyon gibi
otonomik belirtiler, bulanti, kusma, dispepsi gibi
gastrointestinal belirtiler,ek norolojik belirtiler
olmadigl icin madde yoksunlugu ve toksikolojisi
disinilmedi. idrar metabolitleri normal aralikta
bulundu. Hastaya DSM-IV Eksen | Bozukluklar
icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme Olgegi (SCID-1)
(5) uygulanarak, Madde Kullaniminin Yol Agtigi
Duygudurum Bozuklugu (Depresif Donem) tanisi
konuldu. Hastayavenlafaksin37.5mg/giin, diazepam
10 mg/gun, karbamazepin 200 mg/giin, ketiapin
100mg/giun tedavisi baslanip dozlari tedricen
venlafaksin 75mg/gine, karbamazepin 400 mg/
gline gikarildi. Takiplerinde hastanin madde arama
istegi,anksiyetesikismenazaldiancakbirhaftasonra
paranoiddisiinceler(servistekidigerhastalardanve
¢alhisanlardan siiphelenme, kendisinin kotaligini
isteyebilecekleri, kendi hakkinda konusup plan
yaptiklan gibi), grandiozite, irritabilite, impulsivite,
hostil dustnceler(siphelendigi saghk calisanina
kiifretme, saldirmaya ¢alisma), insomnia, spontan
konusma miktarinda yatis gliniine gore bariz artis
gbdzlenmesi sebebiyle venlafaksin dozu stoplanip,
karbamazepin dozu 800mg/gline ¢ikarilip tedaviye
risperidon 4mg/giin eklendi. Hastanin venlafaksin
ile manik kayma gostermesi sebebiyle hastaya
Young Mani Derecelendirme Olgegi(YMDO)
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uygulandi, 25 puan olarak degerlendirildi. Hastanin
disforisinin, paranoid tutumlarinin devam etmesi
sebebiyle risperidon 6 mg /gline kadar tedricen
¢ikildi. Hastada antipsikotik kullanimina bagh
EPS benzeri semptomlar goriilmedi. Tedavisi bu
sekilde ilerleyen hastanin yapilan rutin biyokimya,
tam kan sayimi ve tiroid hormon testleri istendi,
normal olarak saptandi. Hastaya yapilan EKG, EEG
ve beyin tomografisi sonuglari ile yapilan nérolojik
muayenesi normal olarak degerlendirildi. Yapilan
Rorcshach testinde sinir kisilik organizasyona
ait oOzellikler saptandi. Disforik duygulanimi,
depresif semptomlari, irritabilitesi, grandiyozitesi,
anksiyetesi, insomnia ve paranoid disiinceleri
azalan hastanin HAM-D, HAM-A, YMDO puanlari
sirasiyla 3, 4 ve 2 olmasi lzerine diazepam dozu
azaltilarak stoplandi, karbamazepin 800mg/
gin, risperidon 6 mg/gin, ketiapin 100 mg/
glin tedavisi ile taburcu edildi. Taburculuk
sonrasi ayaktan poliklinik takiplerinde hastanin

mevcut tedavisi ile stabil seyrettigi goruldi.
TARTISMA

Bagimhlik yapan maddeler, Santral Sinir
Sistemi‘nde 6nemli derecede uyarma veya

depresyon olusturan, algilama, duygu durum,
mental durum, davranis ve motor fonksiyonlarda
bozukluk vyapan psikoaktif maddelerdir. Bu
maddeler arasinda alkol, amfetamin ve benzeri
maddeler, kafein, kannabis, kokain, halusinojenler,
liserjik asit dietilamid (LSD), inhalanlar, nikotin,
opiyatlar, fensiklidin, sedatifler, hipnotikler,
anksiyolitikler, anabolik steroidler, nitroz oksid ve
heniiz diger kategorilere girmeyen receteli veya
recetesiz ilaglar sayilabilir (6). Madde kullanimi
cesitli psikiyatrik hastaliklara yol agabilmekte,
hastalarin yasam kalitesini daha da olumsuz
etkileyebilmektedir (7). Bunlardan birisi de madde
kullanimina bagh duygudurum bozukluklaridir.
Psikoaktif madde kétiiye kullanimi ya da bagimliligi
olan hastalardaki psikiyatrik bozuklugun goriilme
sikligi bagimhhigi olmayan hastalarda psikiyatrik
bozukluk gériilme sikligindan 2.7 kat daha fazladir
(8). Bizim hastamizda kannabinoid kullanimi
yanisira kodein igeren ilagtan bir kerede 2-3 kutu
icmektedir. Soguk alginhgi ilacinin bir kapsilii 10 mg
kodein fosfat igermektedir. Bir kutu da yer alan 30
kapsil de 300 mg kodein fosfat bulunmaktadir. Olgu
her seferinde 600-900 mg arasinda kodein fosfat
almaktadir. Kodein, afyondan uretilebilmektedir.

Kodein morfine goére daha zayif bir narkotiktir.
Kodein bagimlilik olusturma olasiligi daha diistiktir.
Morfin ve eroin alanlar bunlari bulamadiklarinda
kodeine basvurmaktadirlar(2). Kodeinin 800
mg ‘1 asan kullanimi oldirict  olabilmektedir.
Bizim hastamizda kodeini 800 mg olan {st sinira
yakin ve vyaklasik dozda uzun sire almistir.

Olgumuz tarafindan kullanilan diger bir madde
ise kanabinoiddir. Kannabis kullananlarda sizofrenik
bozukluk gelisme riskinin, kullanmayanlara gore
6.7 kat daha fazla oldugu saptanmistir (9). Bunun
yani sira kannabis kullanan olgularda hipomanik
oOzelliklerin ve ajitasyonun sik olarak bulundugu
rapor edilmistir (10). Bizim olgumuzda da madde
kullanimini ile tetiklenen paranoid disinceler,
depresif duygudurum ve huzursuzluk semptomlari
saptanmistir. CB1 olarak bilinen kanabinoid
tip 1 reseptorleri aktivasyonu glutamaterjik
ve dopaminerjik sistem basta olmak Gzere
birgok norotransmitter sistemi etkilemektedir.
Bu etki ile psikotik semptomlari olusturdugu
distnllirken  (11), norepinefrin  seviyeleri
dustklagl ile CB1 reseptor blokajinin ise depresif
duyguduruma yatkinhgi artirdigi géralmustar (12).

Olgumuzun geriye dénik degerlendirimesinde
madde kullanimindan dnce herhangi bir psikiyatrik
sorun saptanmadi. Kannabis kotlye kullanimina
yliksek dozlarda kodein koétiye kullaniminin
eklenmesi ile, hastanin psikotik o6zelikler ile
duygudurum semptomlari gdstermis olmasi
madde kullaniminin piyasada farmakolojik olarak
kullanilan ilaglarin da suistimal edilebilecegini
bir kez daha go6stermistir. Uyaricc madde
iceren ve benzer Ozellikler tasiyan ilaglarin
recetelenmesinde,  sinirlamalarin  daha iyi
dizeyde yapilmasi ve segilmesi gerekmektedir.
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