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OZET

Alkol  yoksunluk sendromu
kisinin uzun sidre alkol kullanimini
takiben alkol aliminin azaltilmasi ya
da birakilmasi sonucu ortaya ¢ikan
belirtileri iceren bir tablodur. Alkol
yoksunluk sendromu klinigi basit
bir tremordan, nadiren ortaya ¢ikan
taktil, isitsel ve gorsel halusinasyon,
dezoryantasyon, konfiizyon gibi
biling bozukluguyla ortaya c¢ikan
deliryum tremens tablosuna dek
degisebilir. Genelde bu klinik durum
son alkol alimindan 48-72 saat sonra
baslayip, 1 hafta iginde belirgin
sekilde dizelir. Biz bu yazida bir
uzamis alkol yoksunluk sendromu ve
deliryum tremens olgusunu sunmayi
amagladik. 42 yasindaki 25 yillik alkol
kullanim Oykisu olan hasta alkoli
kestikten 5 hafta sonra deliryum
tremens tanisi ile hospitalize edildi.
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ABSTRACT

Alcohol withdrawal syndrome
is a set of symptoms that can occur
when anindividual reduces or stops
alcohol consumption after long
periods of alcohol use. Symptoms
may differ from benign tremor to
transient hallucinations (auditory,
visual or tactile), disorientation,
confusion and delirium tremens.
Withdrawal wusually begins one
to three days after the last drink
and can last for up to one week.
In this paper, we presented a case
of prolonged alcohol withdrawal
and delirium tremens. 42 year
old male patient with a history
of 25 years of alcohol use was
hospitalized for delirium tremens
5 weeks after cessation of alcohol.
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GIRIS

Alkolyoksunluk sendromuagirive sik alkol alimini
takiben alkol aliminin azaltilmasi ya da birakilmasi
sonucu ortaya gikan klinik durumdur. Alkol yoksunluk
sendromu genellikle en son alkol alimindan 6-24 saat
sonra ortaya ¢ikar. Alkol yoksunluk sendromunun
semptomlari 3 basamakta incelenebilir. ilk belirtiler
genellikle 6-24 saat icinde ortaya c¢ikan tremor,
terleme, bulanti, kusma anksiyete ve ajitasyon gibi
belirtilerle ortaya c¢ikan otonomik hiperaktivite
bulgularidir. ikinci agama bulgulari ise 12-48 saatte
ortaya ¢ikan epileptiform nobetleri de igeren artmis
néronal uyarilma bulgulandir. Ugiincii basmak ise
nadiren ortaya ¢ikan isitsel ve gorsel halusinasyon,
dezoryantasyon, konflizyon gibi biling bozukluguyla
ortaya ¢ikan deliryum tremens tablosudur (1-3).
Genelde bu klinik durum son alkol alimindan 48-72
saat sonra baslayip, 5-7 glin icinde belirgin sekilde
diizelir (1-4). Deliryum tremens, hastaneye basvuran
alkol bagimhlarinin %5-20'sinde goériilmekle birlikte
refrakter ve/veya uzamis deliryum daha nadir
gorulur. Deliryum tremens yaklasik %15 mortalite
ile seyretmekte olup yogun bakim gerektirebilir
(1,2). Bazi hastalarda ise akut yoksunluk sendromu
sonlandiktan sonra ortaya ¢ikabilen ani 6znel
sikinti yakinmasi, sebepsiz durgunluk doénemleri
ve hatta gegici psikotik ataklarin uzamis yoksunluk
sendromu ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (2,3).
Genelde bu durum 5-7 giin icinde belirgin sekilde
dizelmesine karsin bazi durumlarda tablonun
birkag ayla birkag yil siirebilecegi bildirilmistir (4).
Uzamis yoksunluk sendromu ve deliryum tremens
nadir gorilen bir durum olup, genellikle altta yatan
medikal durumlar olabilmektedir. Literatlirde
genellikle olgu sunumlan seklinde yer almaktadir
(4-8). Uzamis yoksunluk sendromu ve deliryum
tremens, ayni klinik tablonun devami olabilecegi
gibi akut yoksunluk tablosunun sona ermesinden
bir siire sonra ortaya c¢ikan anksiyete, irritabilite
ve psikotik ataklar seklinde de gozlenebilir (4,9).

Uzamigyoksunluksendromuvedeliryumlailgilien
Onemli sorunlardan birisi de tedavisi lizerinde heniiz
bir fikir birliginin olmayigidir. Deliryum tremenste,
kullanilan ilaglarin daha yiiksek doz kullaniminin
yani sira donepezil, atipik antipsikotiklerin faydah
oldugunu bildiren yayinlar da bulunmaktadir (5,6).
Biz bu sunumda kronik alkol kullanimina bagl gelisen
ge¢ baslayan bir uzamis alkol yoksunluk sendromu
ve deliryum tremens olgusu sunmayr amacladik.

OLGU

ST 42 yasinda, erkek, ortaokul mezunu, evli,
esinden ayri olarak yalnmiz yasiyor, issiz. Hasta

yakinlan tarafindan terleme, titreme, sinirlilik, bas
donmesi, dengesizlik, sagma konusmalar, hayal
gbrme, viicudunda boécekler gezindigini disiinip
toplamaya ¢alisma, sesler isitme, bayllma nébetleri
yakinmalariyla acil servise getirildi. Alinan &ykiye
gore yaklasik 25 yildir alkol kullanimi olan hastanin
son 10 yildir alkol kullanim sikhg ve miktari artmis.
Son 3-4 aydir her giin sabah uyanir uyanmaz alkol
alimina bashyormus, ortalama giinde bir buguk
blyik raki tiiketiyor, alkol almadigi dénemlerde
titreme, terleme, sinirlilik, bulanti, uyuyamama,
kollarinda karincalanma, ses ve isiktan rahatsiz olma
durumlari oluyormus. Hastanin daha 6nce 2000 ve
2002 yilinda yatarak tedavi gérmis en uzun 6 ay alkol
almamis. Hasta en son 1,5 ay 6nce alkoll biraktiktan
hemen sonra baslayan titreme, terleme, sinirlilik,
bulanti, uyuyamama yakinmalariyla yatarak tedavi
gormis. Yakinlarindan alinan bilgiye gbre en son
yatisinda 4 hafta slireyle Denizli AMATEM kliniginde
“alkol yoksunluk sendromu” tanisi ile yatarak tedavi
gbren hasta 2 hafta diazepam tedavisi ve vitamin B
kompleksi igeren ilaglar, mirtazapin 30mg/gtn ile 2
haftadan sonra ise diazepam kesilerek takip edilmis.
Hasta vitamin B kompleksi iceren ilaglar, mirtazapin
30mg/giin onerileriyle taburcu edilmis, hastanin
¢ikis sonrasi alkol alimi olmamis. Son 1 haftadir (alkol
kesiminden 5 hafta sonra) terleme, titreme, sinirlilik,
bas donmesi, dengesizlik, sagma konusmalar, hayal
gorme, bayilma ndbetleri baslamis, en son iki glinde
3 kez epileptik nébet gecirmesi Ulzerine acil servise
getirilmis. Hastanin daha dnceden epilepsi, deliryum,
alkol yoksunluga bagl ndbet 6ykisi yokmus. Soy
gecmisinde; dedesi alkol bagimlisi olan hastanin, 4
¢ocuklu bir ailenin en kiigigi oldugu, ailede bilinen
baska bir fiziksel ve ruhsal hastalik 6ykiisi verilmedi.
Ancak hasta son 6 aydir alkol kullaniminin artisi
nedeniyle esiyle yasadigl sorunlar nedeniyle evinde
ayri olarak yalniz yasamakta ve kiz kardesinden
destek almakta idi. Hastanin acil serviste yapilan
ilk muayenesinde TA 130/85 mmhg nabzi 89/dk
yuzde kizariklik, ellerde belirgin tremor ve ataksisi
mevcut idi. Ruhsal muayenesinde 6z bakimi azalmis,
yasindan blylk gosteriyor, bilinci agik, yer zaman
kisiye yonelimi zaman zaman bozuluyor, istemli ve
istemsiz dikkati, konsantrasyonu azalmigs, yargilamasi
kismi bozuk, konusma hizi yavas, diisiince akisinda
gorsel, isitsel ve taktil varsani, disiince igeriginde
persekuatuar disiinceler, affektinde kaygi, gerilimin
motor bulgulari, psikomotor ajitasyon mevcut idi.
Hasta “alkol yoksunluguna bagh uzamis yoksunluk
sendromu ve deliryum tremens” tanisi ile Denizli
AMATEM klinigine yatirildi. Hastanin yapilan rutin
tetkikleri (hemogram, biyokimya, troid fonksiyon
testleri(TFT), B12 vefolik asit, tamidrar tetkiki) yapildi,
tetkikler Gama Glutamil Transferaz (GGT 88 mg/dl
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normal deger10-44 mg/dl disinda) normal olarak
geldi. Hastaya destekleyici tedavi (sivi, lorezepam
2,5mg 4x1, B vitamin kompleksi), risperidon 2ximg/
glin baslandi. Kullanmakta oldugu mirtazapin kesildi.
Hastanin elektroensefalografi, kranial tomografi
tetkikleri yapildi, patolojik bulgu saptanmadi. Hasta
noroloji ile konsulte edildi ve Onerilen betahistine
dihidrokloriir 16 mg 2x1, karbamezapin uzun salinimli
tablet 2x400mg tedaviye ilave edildi. Hastanin
insomnia yakinmalari Gzerine ketiapin 200mg
eklendi. Hastanin tedaviyle birlikte 3. ginden itibaren
biling, yonelim, tremor, isitsel gorsel varsanilari,
persekuatuar dislinceleri gerilemeye basladi.
Tedavi seyrinde klinikle birlikte 1. haftadan itibaren
lorezapam dozu tedrici olarak azaltilmaya baslandi,
sivi destegi durduruldu. Tedavinin 2. haftasinda
hastanin ataksi disindaki bulgulari oldukga geriledi.
Lorezepam 5mg/gline inildi Hasta grup ve bireysel
psikoterapi programina alindi. Genel durumu kararli
hale gelmesi lizerine 4. haftada lorezepam kesilerek
betahistine dihidrokloriir 3x1 karbemezapin 800mg,
risperidon 2mg, ketiapin 200mg, B vitamin komplexi
Onerileriyle taburcu edildi. Ayaktan izleme alinan
hastanin takip suirecinde 3. ayda ataksisi tamamiyla
dizelen hastanin  betahistine  dihidrokloriri
kesildi, ketiapin dozu 100mg, risperidon 1mg
inildi ve akamprosat 333mg 3x2 eklendi. Taburcu
olduktan sonra tedavinin 6.ayinda ketiapin kesildi.
Hasta 1,5 yildir ayik olup, aile birligini yeniden
saglamigtir ve son 1 yildir islevselligi iyi seyretmistir.

TARTISMA

Burada sundugumuz olguyu bir uzamis alkol
yoksunluk sendromu ve deliryum tremens olarak
degerlendirdik. Bizim hastamiz alkol bagimhhg
olan, 4 hafta siireyle AMATEM kliniginde alkol
yoksunluk sendromu tanisiyla vyatarak tedavi
protokolii uygulandiktan sonra taburcu edilmisti.
Taburculuktan 1 hafta sonrasi ise terleme,
titreme, sinirlilik, bas donmesi, dengesizlik, sagma
konusmalar, hayal gérme, ve en son iki giinde 3
kez epileptik nébet gegirmesi (izerine acil servise
getirilmigti. Hastanin daha ©ncesinden deliryum
tremens ve alkol yoksunluguna bagh epileptik nébet
Oyklsli bulunmuyordu. Hastanin epileptik ndbeti,
biling, ydnelim bozuklugu, tremor, isitsel gorsel
taktil varsanilari, persekuatuar diisiinceleri tedaviyle
birlikte 3.glinden itibaren gerilemeye baslayip. 2
hafta icinde tamamiyla dizeldi. Hastamizin rutin
alkol detoksifikasyon programi tamamlandiktan 1
hafta sonrasi, yeniden alkol alimi olmadigi halde,
alkol yoksunluk sendromu, ndbet ve deliryum
klinigini ortaya ¢ikmis olmasi oldukga ilgimizi ¢ekti.

Uzamis yoksunluk sendromu ve deliryum

tremens tablolari DSM-IV'te tanimlanmamis olmakla
birlikte literatirde vaka sunumlarn seklinde yer
almaktadir. Literatiirde uzamis alkol yoksunluguyla
iligkilideliryumlailgiliyayinlargenelliklevakasunumlari
seklindedir. Hori ve arkadaglari donepezil ile klinigi
diizlen 2 olgu sunmustur (5). Birinci olgu 63 yasinda,
erkek, 45 yildir alkol alimi olan alkoli biraktiktan 3
giin sonra, psikotik belirtiler, deliryum ve exitasyon
tablosuyla psikiyatri klinigine yatirilan haloperidol,
brotizolam diazepam tedavine yanit vermeyen
donepezil eklenmesi ile klinigi rahatlayan 2 ay yatan
hastadir. ikinci hasta ise 76 yasinda alkol bagimlisi 3
yil 6nce deliryum ile yatan taburculuk sonrasi alkol
alimini siirdiiren hepatotoksisite nedeniye tetkik igin
hastaneye yatirildiktan 2 hafta sonra deliryum gelisen
donoperzil ve destekleyici tedavi ile CIWA-Ar (Clinical
Institute Withdrawal Assessment of Alcohol Scale,
Revised) skoru 1 ayda 34 den 3’e inen bir olgudur.

Nicholas ve arkadaslari 35 yasinda, erkek, 17 yildir
alkol kullanan, 35 glin stiren yiiksek doz IV diazepam ve
haloperdolleizlenenbirolgusunmuslardir (8). Majahan
ve arkadaslan da 32 yasinda, son 8 yildir agir igici, IV
diazepam ve lorezepama yanit vermeyen yiiksek doz
propofol ve midazolam eklenen refrakter bir deliryum
olgusu sunmuslardir (10). Matoo ve arkadaslari da
30 yasinda 15 yasindan beri alkol alan yiksek doz
lorezepam, midazolam ve fenitoinle tedavi edilen
ndbet ve pankreatitle gelen 49 giin hastanede kalan bir
refrakter deliryum tremens olgusu sunmuslardir (12)

Erdogan ve arkadaslari 58 yasinda erkek mikerer
bagimhhk klinigi yatiglar olan, B1 vitamin, diazepam
ve haloperidol ile takip edilen uzamis alkol yoksunluk
sendromu olan bir olgu sunmuglardir (4). Yine
tilkemizden ilnem ve arkadaglan 37 yasinda erkek
15 yildir alkol bagimhligi olan alkolii biraktiktan2
hafta sonra uykusuzluk, sikinti, titreme ve terleme,
evin iginde slirekli dolagma, kendi kendine konusma,
gevresindekileri tamimama hayaller gérme, sesler
duyma vyakinmalariyla basvuran benzodiazepin
baslanan, sivi ve B vitamini ile tedavisi baslanan iyilik
hali 1-2 glinden 5-6 gline dek stiren ancak bilinci tekrar
bozulanalkolbagimhligi+alkole bagliuzamisyoksunluk
deliryumu+alkole bagh kalici amnestik bozukluk
tanisi konan bir olgu sunmuslardir (13). Narumoto
ve arkadaslar 69 yasinda erkek tipik alkol yoksunluk
sendromu bulgulariyla (tremor, dezoryantasyon,
deliryum, goérsel halusinasyon) bagvuran hipertroidi
saptanan 1 ay sireyle bulgulan stren, TFTsi normale
ddndiikten sonra klinigi diizelen bir olgu sunmuglardir
(7) Bourgeois ve arkadaglari 57 vyasinda alkol
bagimhsi,3 hafta siren multifaktoriyel deliryumu
(alkol yoksunluk sendromu ve akciger kontiizyonu,
kot kinginin eslik ettigi) olan haloperidol, midazolam,
opioidler ve lorezepama yeterli yanit vermeyen
risperidona yanit veren bir olgu sunmuslardir (6).
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Uzamis yoksunluk sendromu tanisi DSM-IV
ve ICD-10'da bu sekilde yer almamakla birlikte,
DSM-IV'te bulunan “baska tirlii adlandirilamayan
alkolle iliskili bozukluklar” ve ICD-10’da F10.8
kodu ile belirtilen “alkol kullanimina bagh baska
ruhsal ve davranissal bozukluklar” basligi altinda
degerlendirilebilir (15,16) Belirsizlik sadece uzamis
yoksunluk sendromu ve iliskili deliryum tanisi
konmasi asamasinda degil, ayni zamanda tedavi
konusunda da bulunmaktadir. Risperidon, propofol,
donepezil ile tedavi edilen uzamis ve refrakter
deliryum olgu bildirimleri bulunmaktadir (1,5,6,11).
Uzamis yoksunluk sendromu, uzun sireli alkol
alimiyla birlikte, azalmig merkezi inhibisyon (azalmig
gama aminobutirik asit (GABA) ve magnezyuma bagl)
ve artmis eksitasyona (artmis glutamat, dopamin ve
noradrenaline (NE) bagli olarak karsimiza cikar (14).

Uzamis alkol yoksunluk sendromu ve iliskili
deliryum tablosu klinikte nadir goriilen bir durum
olup literatiirde bildirilen vakalarda subdural
hematom, hipertiroidizm, pankreatit, travma,
wernicke-korsakoff gibi ek patolojilerin varhigindan
bahsedilmistir. Bu komorbid hastaliklarin biligsel
islevlerde gbzlenen bozuklugu arttirarak ve psikotik
belirtilerin ortaya ¢gikmasinda etken olarak tabloyu
kotulestirdigi bildirilmistir (7,17). Bizim hastamizda ilk
4 haftasi alkol detoksifikasyon tedavisini de iceren 5
haftalik alkolsliz bir siirecten sonra nébet ve psikotik
belirtilerin eslik ettigi uzamis yoksunluk sendromu
ve iliskili deliryum tablosu ortaya ¢ikmisti. Hastada
yakin takip ve yogun bir tedavi ile 3. glinden itibaren
klinik diizelme bagladi ve 2. haftanin sonunda psikotik
belirtiler de dahil olmak Uzere ataksi disindaki
tim belirtiler tamamen dizeldi. Bizim olgumuzda
laboratuar bulgularinda, nérogériintilemede bulgu
saptanmamasi, bilissel belirtilerin  slirmemesi,
bellek  bozuklugunun  olamamasi,  tablonun
tedaviyle dlzelmesi, organik mental bozuklugu,
demansi, yine tiaminsiz kalmamasi, okulomotor
belirtilerin  olmamasi, ataksi ve konflizyonun
tedaviyle diizelmesi nedeniyle Wernicke
Ensefalopatisi ve Korsakoff Sendromu diglanmigstar.

Uzamis  yoksunluk sendromu ve iligkili
deliryum tablosu nadir olup siklikla eslik eden
tibbi durumlar mutlaka arastirilmahdir. Uzun siire
alkol kullananlarda yoksunluk ve deliyum gibi
tablolarin daha karmasik bir seyir izleyebilecegi,
uzamis yoksunluk sendromu ve uzamis deliryum
tremens tablolarinin akilda tutulmasi 6nemlidir.
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