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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Bipolar Bozukluk ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu Es Tamh Alkol
Kullanim Bozuklugunda Naltrekson Tedavisi

Hilmi Ertug BAKI!, Mevhibe irem YILDIZ?, Berna Diclenur ULUG®

Ozet: Bu yazida alkol kullanim bozuklugu (AKB) bulunan, bipolar bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB) es tanilar1 olan olgunun naltrekson ile tedavisinin akut ve uzun donemli etkilerinin sunulmasi
amaglanmistir. Yogun alkol kullanimu ile birlikte tetiklenen bir¢ok mani ve depresyon atagi olan 35 yasinda
erkek hastada 20 yila yakin hastalik siiresince, yaygin anksiyete belirtileri duygudurum dénemlerine eslik etmis.
Cesitli duygudurum dengeleyiciler ve antipsikotiklerin yani sira 17 yil boyunca klonazepam(2-4 mg/giin)
kullanmis. Servise yatirilarak detoksifikasyon siirecine baglandiktan sonra naltrekson 100 mg/giin baslanan
hastanin taburculuk sonrasinda 1 yildir alkol kullanimi olmadi ve duygu durumu o6timik olarak izlendi.
Naltreksonun bipolar bozuklugu olan hastalarda alkol kullammini azalttigi gosterilmistir. Bu olguda da
naltrekson tedavisi ile bir yi1l boyunca bipolar bozukluk ve alkol kullanim bozukluguyla ilgili niiks olmadig:
goriilmistiir. Bipolar bozukluk ve YAB’de tedavi etkinliginin artmasi bakimindan AKB’nin tedavisinin géz ardi
edilmemesi 6nem tasimaktadir.
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Naltrexone Treatment in Alcohol Use Disorder Comorbid With Bipolar Disorder and

Generalized Anxiety Disorder

Abstract: In this article, we aimed to present the acute and long-term effects of naltrexone treatment in a patient
withalcohol use disorder (AUD) comorbid with bipolar disorder and generalized anxiety disorder (GAD). In a
35-year-old man with many episodes of mania and depression induced by intense alcohol use, there has been
many affective episodes with anxiety symptoms for 20 years. He has used clonazepam (2-4 mg/day) for 17 years
as well as various mood stabilizers and antipsychotics. After hospitalization, naltrexone 100 mg/day was started.
After the discharge he didn’t use alcohol for one year and his mood was euthymic. Naltrexone has been shown to
reduce alcohol use in patients with bipolar disorder. In this case, there was no recurrence of bipolar disorder and
alcohol use disorder for one year with naltrexone treatment.It is important to treatment of AUD for increasing
treatment efficiency in bipolar disorder and GAD.
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Giris

Alkol kullanim bozuklugu bipolar bozukluk ve yaygin
anksiyete bozukluguna stkca eslik
edebilmektedir(Cardoso ve ark. 2008). Es tanili
durumlarda alkol kullanim bozuklugunun tedavisi gézden
kagabilmekte ve bu durum es tanilarin tedavisini de
zorlagtirabilmektedir(Weiss  ve ark. 2009). Alkol
kullannm  bozuklugunun tedavisinde diinyada ve
ilkemizde onayli ilaglar disiilfiram, akamprosat,
naltrekson ve nalmefendir. Naltrekson segici olmayan
opioid  reseptor  antagonistidir, alkol  kullanim
bozuklugunda depresme oranini azaltir ve ayiklik siiresini
uzatir(Evren ve Bozkurt 2015). Bu yazida alkol kullanim
bozuklugu bulunan, bipolar bozukluk ve yaygin anksiyete
bozuklugu es tanilar1 olan olguda alkol kullamm
bozuklugunun naltrekson ile tedavisinin akut ve uzun
donemli etkilerini sunmay1 amagladik.

Olgu

35 yasinda, sosyoloji bolimii mezunu, memur, erkek
hasta, lise ikinci siniftayken anksiyete belirtilerini
yatistrmak amaciyla glinde 4-5 bira igmeye baglamis.
2001 yilinda 17 yasindayken major depresyon tanisiyla
paroksetin  baslanmasindan sonra diger insanlarin
diisiincelerini okudugunu diisiinme, giinlerce uyumama,
yakinlarina kars1 saldirganlik gibi belirtiler ortaya ¢ikmig
ve alkol kullaniminda artis olmus. ‘Bipolar bozukluk
psikotik mani’ donemi diisliniilerek paroksetin kesilmis
ve ketiapin tedavisi baglanmis. Takip eden yillarda yogun
alkol kullaninu ile tetiklenen mani ve depresyon ataklari
hizli bir dongii icinde gorlilmeye baslamig, yaygin
anksiyete belirtileri duygudurum dénemlerine eslik etmis.

On yedi yillik ilag tedavisi Oykiisiine bakildiginda,
hastaya ¢esitli  duygudurum dengeleyicilerin  ve
antipsikotiklerin verilmis oldugu; bunlarin yan sira ¢ok
uzun yillar boyunca klonazepam (2-4 mg/giin) kullanmis
oldugu goriilmektedir. Bu tedavilere ragmen duygudurum
donemleri kontrol altina alinamayan, anksiyete belirtileri
diizelmeyen, alkol ve klonazepami birlikte kullanmaya
devam eden hasta boliimiimiiz yatakli servisine yatirildi.
Yatis1 sirasinda klonazepam 2 mg/giin, olanzapin 7,5
mg/giin, lamotrijin 50 mg/giin tedavilerini kullaniyordu.

Yatisi  swrasindaki  ruhsal durum  muayenesinde,
duygudurumu hafif ¢okkiin, duygulanimi azalmisti.
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HADD)
puani 8’idi. K&tii bir sey olacakmis hissi, huzursuzluk,
seslerden tedirgin olma gibi sikayetleri vardi. Bu
sikdyetlerine zaman zaman ¢arpintieslik ediyordu.
Hastanin gegmisteki tedavi Oykiisiine bakildiginda, en
dikkat c¢eken ozellik, ek tanili durumlarda cok sik
rastlandigi iizere alkol kullanim bozuklugunun yirmi yila
yakin bir siiredir hi¢ ele alinmamig olmasiydi. Alkol ve
klonazepamu birlikte kullaniliyor olusu, hastanin siirekli
bi¢cimde intoksikasyon ve kesilme/yoksunluk
donemlerine girip ¢ikmasina sebep oluyor; anksiyete ve
duygudurum belirtileri bir yandan yatigip bir yandan
tetikleniyor ve hastalik seyri gittikce karmasiklasiyor ve
kotiilesiyordu.

Hastanin alkol ve benzodiazepin kullanimmim yatis
oncesi  gine kadar devam etmesi nedeniyle
detoksifikasyon tedavisi planlandi. Hasta uzun siiredir
klonazepam kullandigin1 bu tedaviyi birakmakta g¢ok
zorlanacagini soyledi. Klonazepam kesilerek lorazepam
tedavisi basland1i. Lorazepam dozu kademeli olarak
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azaltildi ancak doz azaltilirken titreme, bulanti ve basg
agris1 olmasi nedeniyle lorazepam kesilme siirecinde de
Alkol Yoksunlugu Degerlendirme Olgegi-CIWA-Ar
(Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol-
Revised) uygulandi, yatisi sirasinda 5 olan CIWA-Ar
puant izlemde en yiiksek 10’a ¢ikt1. Duygudurum
dengeleyici olarak lityum baslandi, kullanmakta oldugu
lamotrijin  tedavisi  kesildi. Hasta ile alkol ve
benzodiazepin kullanimini birakmasiyla ilgili
motivasyonel goriismeler yapildi. Benzodiazepin ve alkol
kullanma istegini azaltmasi amaciyla naltrekson 100
mg/giin baslandi. Detoksifikasyon siirecinde kullanilan
lorazepam kesildikten sonra hasta 2 hafta daha
servisimizde izlendi. Yaygin anksiyete belirtilerine
yonelik pregabalin 150 mg/giin baslandi. Olanzapin
kesilerek ketiapin 300 mg/giin baslandi. Hastanin
anksiyete belirtileri izlemde azaldi. Taburculugu sirasinda
HADD skoru 4, CIWA-Ar skoru 0’idi. Taburculuk
sonrasi ilk donemde haftada bir sonrasinda 2 haftada bir
olmak iizere yaklasik 1 yildir ayaktan takip edilen
hastanin duygudurumu &timik olarak izlendi. Birkag kez
alkol icme isteginin oldugunu fakat alkol kullaniminin
olmadigini belirtti.

Tartisma

Alkol kullanim bozuklugu(AKB) olan kisilerde diger
psikiyatrik bozukluklarin birlikte bulunma olasilig1 genel
topluma gore daha yliksektir(Di Nicola ve ark. 2017).
AKB’nin bipolar bozukluk ile birlikteligi %38-
46(Cardoso ve ark. 2008), yaygin anksiyete bozukluguyla
birlikteligi %8-52 olarak tespit edilmistir(Evren 2010).
Psikiyatrik komorbidite bizim hastamizda oldugu gibi
erken yasta baslayan bipolar bozuklukta daha fazladir
(Joslyn ve Hawes 2015).

Bipolar bozukluk hastalar1 yasadiklart afektif belirtileri
diizeltmek amaciyla ya da diirtiisel davranig egilimleri
sonucunda stk ve  yiksek  miktarda  alkol
kullanabilmektedir(Farren ve ark. 2012). Olgumuzda da
afektif donemlerde alkol kullanimi artmaktadir. Alkol
kullanim bozuklugu bulunan bipolar bozukluk hastalar
duygudurum diizenleyici tedaviden daha az yarar goriir,
ilag uyumlar1 diigiik olur ve bu hastalarda daha sik
hastaneye yatig goriiliir(Weiss ve ark. 2009).

Olguya bakildiginda hastanin ge¢miste alkol kullanim
bozukluguna yonelik bir tedavi kullanmamis olmasi
dikkat ¢ekicidir. AKB’de kullanilabilen naltreksonun
tedavi sirasinda yiiksek diizeyde aserme yasayanlarda,
ailede AKB 0Oykiisii olanlarda ve agir iciciligi olanlarda
daha faydali oldugu gosterilmistir(Monterosso ve ark.
2001). Hastamizin da babasinda AKB olmasi, giinde 5
birimin stiinde alkol kullanmas1 gibi ozellikleri
nedeniyle, naltreksonun hastanin tedavisinde yeri
olabilecegi diisliniilmiistiir. Naltreksonun  bipolar
bozuklugu olan hastalarda yapilan bir randomize-
kontrollii ¢alismada alkol kullanim sikligini ve miktarini
azalttig1 gosterilmistir(Brown ve ark. 2006). Bu olguda
da yogun alkol ve benzodiazepin kullaniminin ardindan
diger tedavilere ek olarak kullanilan naltrekson ile 1 yil
boyunca bipolar bozukluk ve alkol kullanim
bozukluguyla ilgili niikks olmadig1 goriilmistiir.

Sonug¢

Bu olguda 20 yila yakin bir slire boyunca bipolar
bozukluk ve yaygin anksiyete bozukluguna eslik eden
AKB’ni tedavisi ele almmistir. AKB’nin etkin bir
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bicimde tedavi edilmesinin bipolar bozukluk ve yaygin

bipolar bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugunda

anksiyete bozuklugunun da remisyon siiresini uzattigt tedavi  etkinliginin  artmast  bakimindan  Onem
goriilmiigtiir. Bipolar bozuklukta siklikla es tani olarak tasimaktadir.
bulunan AKB’nin tedavisinin gz ardi edilmemesi,
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