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OZET

Esrar dinyada en yaygin kullanilan
maddelerden biridir ve bircok psikiyatrik
belirti veya bozukluga yol acabilmektedir.
Bununla birlikte, esrar kullanimina bagli
amotivasyonel sendrom kavrami daha az
taninan bir durumdur. Bu yazida, kronik
esrar kullaniminin yol agtgl amotivasyonel
sendrom ve bu klinik durumun sonrasinda
sentetik kannabinoid kullanimina gegisin ol-
dugu bir olgu sunulmaktadir. Esrar kullanim
bozuklugunda bu sendromun taninmasi;
yeti yitimi, tedavi motivasyonu, tedavi uyu-
mu bakimindan 6nemlilik arz etmektedir.

Anahtar  Kelimeler: Esrar  kul-
lanim bozuklugu, amotivasyo-
nel sendrom, sentetik kannabinoid.

ABSTRACT

Cannabis is one of the most widely
used substances in the world and it can lead
to many well-known psychiatric symptoms
and disorders. However, cannabis-related
amotivational syndrome cases are less
known. In this report, a case of an amoti-
vational syndrome caused by chronic can-
nabis use, who switched to synthetic can-
nabinoids after developing the syndrome,
is presented. The awareness of this syndro-
me in cannabis use disorder is important
in terms of function losses, low treatment
motivation and compliance are considered.

KeyWords: Cannabisusedisorder,amo-
tivational syndrome, synthetic cannabinoid.

GIRIS

Esrar kullanim yayginliginin diinya
genelinde % 4-41 ve ulkemizde %1,2-
9,2 oldugu bildirilmistir (1,2). Esrar
kullanimi olan bireylerin yaklasik %
10’'unun uzun vyillar boyunca dizenli
esrar kullandigi saptanmistir (3). Klinik
gozlemler akut veya kronik esrar
kullaniminin éncelikle intoksikasyon ve
bagimlilik olusturabilmesinin yaninda
davranigsal, biligsel degisiklikler ile
bipolar bozukluk, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, major

sizofreni,

depresyon ve anksiyete bozuklugu
gibi  psikiyatrik  bozukluklara vyol
acabilecegini  gOstermektedir  (4).

Amotivasyonel sendrom (AS) kronik
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esrar kullaniminda ortaya ¢ikan; amaca
yonelik aktivitelerde azalma, ice gekilme,
iletisimde  etkisizlik, motivasyonda
azalma, apati, tutarsizlik, duygulanimda
kiintlesme, enerji azalmasi, zayif
muhakeme, konsantrasyon eksikligi
ve bellek bozuklugu gibi bilissel ve
duygusal  fonksiyonlarda  bozulma
ve kisilik degisiklikleriyle karakterize
bir sendromdur (2,5). Calismalarda
kronik esrar kullanimina bagh ener;ji
azalmasi,
gibi  belirtilerinin

%16-21  oranlarinda
karsin AS kavrami az bilinen, az tani
konulan ve arastirilan bir klinik durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2,3).

esrar

dusuaklagi
gorilme  sikhgi
bildirilmesine

motivasyon

Bu olguda, kronik
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kullanimi  sonucunda gelisen
sendrom ve beraberinde sentetik kannabinonid

kullanimi olan  bir hasta  sunulmaktadir.

amotivasyonel

oLGU

23 yasinda erkek, bekar, bilgisayar programcilig
yiiksek okulu mezunu A, psikiyatri poliklinigine ailesi
ile birlikte basvurdu. Oykisinde dokuz yil dnce
arkadas ortaminda ayda 3-4 kez esrar kullanimina
basladigi, son Gg yildir sikhigi ve miktarinin artarak
devam ettigi, son bir yildir hemen her giin yiiksek
miktarda kullanildigi saptandi. Esrar kullanmadigi
zamanlarda ofkelilik, huzursuzluk, uyku bozuklugu,
karin  agrisi, terleme, bas agris,
titreme gibi semptomlar yasadigi belirtildi. Esrar
kullanmaya karsi ¢ok fazla istek duydugunu
belirtti. Mezun oldugu bolim ile ilgili isleri uzun

urperme,

sire odaklanamama ve konsantre olamama
sebebiyle yapamadigini aktardi. Bu sebeple
ailesinin girisimleriyle bir sirket deposunda tasima
isine bagladigl, ancak isine diizensiz gittigi, isine
karsi isteksiz ve aldirmaz oldugu saptandi. Askerlik
Oykisiinde; madde bagimhligi tanisi ile askerliginin
dordiinci  ayinda askerlige elverissiz oldugu
rapor edilmistir. Ailesi A'nin isengec¢ ve eylemsiz
kalma tutumunu saatlerce sirdirebildigini,
amaca yonelik aktivitelerinde belirgin azalmanin
oldugunu, tavirlar iginde oldugunu,
enerji ve hirsinin olmadigini, dikkatinin daginik

ilgisiz

oldugunu, arkadaglar ile iletisiminin azaldigini, ice
dondkliginin oldugunu, 6z bakiminda ilgisizliklerin
oldugunu ve kisisel glinliik yagamsal islevselligindeki
temel becerilerinde gerileme oldugunu bildirmistir.

Psikiyatrik biling  agikty,
oryantasyonu tamdi, kooperasyon kuruluyordu,

muayenesinde;

ses tonu dogaldi, gz temasi kuruyordu, gériismede
sorulara cevap veriyordu,
disikti.Gorasmesirecindegocuksu/regresiftavirlar

ancak motivasyonu

gozlenmekteydi.Duygulanimiarahigisinirh,yogunlugu
kisith ve donuk idi. Tepkiselligi azalmis idi. Konusma
olagandi. Algi olagandi. Dislince sireci olagan
olarak degerlendirildi, igeriginde hezeyan, obsesyon
saptanmadi.  Dikkatinin  toparlamada  glgliik,
0grenme, hatirlama, kavrama, problem ¢6zme, karar
verme diizeyinde gerilemeler mevcuttu. Yargilama
olagandi, bulunmaktaydi.

soyutlama vyetenegi

Tedavisinde bupropiyon 150-300 mg/giin basland..
Poliklinik muayenesine ancak 6 ay sonra ailesinin
istegi ile gelen hastanin bu dénemde ilaglarini
kullanmadigi ve ek olarak sentetik kannabinoid
kullanmaya basladigi 6grenildi. Yatakh Ginitede takip
ve tedavisi baslanan hastanin yatakh Unitedeki
Gglncl glninde tedavi uyumsuzlugu sebebiyle,
kendisi ve ailesinin istemiyle taburculugu yapildi.
Hastanin sonraki takiplerine gelmedigi gozlendi.

TARTISMA
Bu olguda kronik esrar kullanim
bozuklugu ile iliskili AS olgusu ve eklenen
sentetik  kannabinoid  kullanimi sunulmustur.
Esrarin farmakolojik etkilerinden
sorumlu olan etkin ana madde A9-THC/
A9-tetrahidrokannabinolddr. Esrar beyinde

kannabinoid 1 reseptorlerini (CB1) etkileyerek
etki godstermektedir. Kannabinoid reseptorleri,
beyinde bazal gangliyonlar, amigdala, hipokampus,
niikleus accumbens, cerebellum, assosiye alanlar
gibi bdlgelerinde bolgelerinde yogun olarak
bulunmaktadir. Bu bolgeler zevk, bellek, dislince,
konsantrasyon, algi ve koordineli hareket gibi
islevlerden sorumludur ve dopaminerjik, gabaerjik
ve glutamaterjik sistemlerin aktivitesi ile etkilesim
halindedir (6). Kannabinoidlerin akut etkiyle nikleus
accumbens, ventral tegmental alan ve striatumda
dopamin transmisyonunu artirdigl ve beynin ddiil
sistemini aktive ettigi, ancak uzun dénemde bu
alanlarda dopamin transmisyonunu azaltarak ve
dopamin reseptorlerinde down regilasyon ve
CB1 reseptorlerinin desensitizasyonu ile azalmisg
o6dil duyarhhgina sebep oldugu gosterilmistir (7).
Amotivasyonel sendromunun da kannabinoidlerin
dopamin sistemleri Gzerine bu uzun sireli etkileri
ndronal  fonksiyonlarda  bozukluklar
ortaya ¢ikhigl varsayilmaktadir
(8). Bununla birlikte, kannabinoidler mezolimbik
ve striatal bolgelerde dopamin
salimimini artirarak veya geri alimini inhibe ederek

sonucu
olusturmasiyla

sentez ve

hiperdopaminerjik etki olustururlar. Bu etki de
psikotik hastalik riskini artirabilir veya var olan
sizofreni semptomlarini  siddetlendirebilir  (9).

Mc Glothlin ve West, esrar kullanan
kisilerin daha pasif ve i¢e doniik kisilik 6zelliklerini
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ve motivasyon kaybini tammlamis, Maugh bu
kisilerde bunun esrar kullanim siiresi ve miktariyla
iliskili belirtmistir  (10,11). Benzer
sekilde Creason ve Goldman da agir ve sik esrar
kullanicilarinda  hi¢  kullanmayan veya nadiren
kullananlara gore daha disiik motivasyon diizeyi

oldugunu

saptamiglardir (12). Bu olguda da dokuz yildir
esrar kullanmakta olan hastada, son Ug¢ vyildir
kullanimini siklagtirmasi ve son bir yildir da hemen
her giin kullaniimasiyla AS’ye rastlanilmistir. Esrar
kullanimi disinda psikoaktif maddeler iceren organik
¢bziiclilere, metamfetamine ve opioid igeren
antitusiflere bagh AS olgulari bildirilmistir (5). Ancak
bizim olgumuzda sentetik kannabinoid kullanimi
bulunmaktaydi ve baska bir madde kullanimi yoktu.

Agir esrar kotiye kullanimina bagh olarak
kognitif bozukluklar goriilebilmekte ve esrarin
birakilmasi ile genellikle bu etkisi sonlanmaktadir.
Bunakarsin, kronik esrar kullanimi sonucunda olusan
apati, kognitif bozulmalar ve muhakeme bozuklugu
gibi AS belirtilerinin esrarin birakilmasi ve tibbi
tedaviye ragmen, agir bir kullanicida 24 ay devam
edebildigi bildirilmistir (2). Son dénem galismalarda,
gecmiste esrar kullanim dykisi olan ancak suanda
kullanmayan kisilerde, dopamin reseptérlerinde
bozukluk izlenmedigi ve dopamin saliniminin da
normal oldugu saptanmistir (13,14). Bu bulgular,
esrar kullanimina bagh gelisen bozukluklarin arinma
ile geri doniisimli olabilecegini gdstermektedir.

Bu olguda kronik esrar kullanimi sonucunda
olusanASsonrasithastamuhtemelenuyariciézellikleri
olabilen sentetik kannabinoide gecis yapmistir.
Bozkurt ve ark. sentetik kannabinoid kullananlarin
%86'sinin  Oncesinde  esrar  kullandiklarini
saptamiglardir (15). Bu olgu baglaminda, esrara
bagh AS belirtilerinin sentetik kannabinoidlere
gegcis icin bir risk olusturabilecegini distinmekteyiz.

AS  klinigi depresyon ile benzer
Ozellikler gosterebilmektedir. Buna karsin  AS

major

klinigi; kronik esrar kullanimi sonucunda olusmasi,
ndrobiyolojisinde dopamin yolaginin agirlikh olmasi,
depresyon vakalarina gére direngli bir klinige sahip
olmasi ve depresif duygudurumdan daha ziyade
psikomotor retardasyon ve apatinin belirgin olmasi
ile depresyondan ayirilmaktadir (2). AS klinigi
sizofreninin negatif semptomlari veya basit sizofreni
ile benzer Ozellikler gostermektedir (8). Hem AS

hem de basit sizofrenide sizofreni tani kriterleri olan
sanri, varsani, dezorganize konusma, dezorganize
davranis ve katatoni olmamasina ragmen sosyal
izolasyon, ilgi azhgi, enerji azhig, duygulanimda
dizlesme, bilissel problemler, motivasyon eksikligi,
islevsellikte bozulma gibi semptomlar saptanabilir
(16). Bu agidan ayirici tani yapmak c¢ok glgtdr.
Bununla birlikte, hastanin 9 yildir esrar kullanim
Oykistu olmasi ve son 3 yildir esrar kullaniminin
sikigi ve miktarinin artmasiyla semptomlarin
ortaya ¢ikmasi, AS lehine  disunulebilir.

AS tedavisinde esrar kullaniminin varsa
birakilmasi ve klinik veriler az olmakla birlikte
dopaminerjik ya da noradrenerjik bir ajan
kullanimi tavsiye  edilmektedir  (2,8). Bu
olguda bupropiyon 300 mg tedavisi baslanmis
olmasina karsin takiplerinin olmamasi
sebebiyle tedavi yaniti degerlendirilememistir.

Sonug olarak; esrar kullanimiyla ortaya g¢ikan
intoksikasyon, bagimhhk, cekilme sendromu ve
esrarin tetikledigi psikoz, depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklar iyi bilinmektedir. Buna karsin AS
ve belirtileri daha az bilinen, az tani konulan
ve arastirilan bir klinik durum olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu sendromun bilinirligi, ciddi
islevsellik bozukluklar ile miicadele edilebilmesi ve
tedavi motivasyon azligi, dolayisiyla tedavi uyumu
acisindan énemlilik arz etmektedir. Ek olarak AS'nin
esrardan sentetik kannabinoidlergibiyenimaddelere
gecisi  kolaylastirabilecegi akilda  tutulmalidir.
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