Editére Mektup / Letter to the Editor

Alkol Kullanim Bozuklugu Olan Olguda Akamprosat Kullanimina Bagh

Migren Atagi

Migraine Episode Due to Usage Acamprosate in Case Alcohol Use Disorder

Omer Kardas’, Burcu Kardas? Ayse Ender Altintoprak®

OZET

Alkol

saghgini etkileyen ve sosyoekonomik agidan

kullanim  bozuklugu insan

kayiplara neden olmasi dolayisiyla 6nemli

bir halk saghgl sorunudur. Glinlimiizde

alkol  kullanim  bozuklugu tedavisinde
kullanilan ajanlardan birisi akamprosattir.
Akamprostatin yan etkileri alkol kullanim
bozuklugunda kullanilan diger ilaglara
gore daha azdir. Bu olguda akamprosat
kullanimi sirasinda daha 6nce goriilmeyen
migren atagl yan etkisi bildirilecektir.
Anahtar

akamprosat, migren.

Kelimeler: bagimhlik,

ABSTRACT

Alcohol

human health and causing socioeconomic

use disorder is affecting
loss as a substantial public health problem.
Nowadays, One of the agents used in
the treatment of alcohol use disorder is
acamprosate. Side effects of acamprosate
are less than those of other drugs used in
alcohol use disorders. In this case, migraine
attack side effect, which was not seen
before, will be reported during the use of
acamprosate.

Key Words: dependence, acamprosate,
migraine.

GIRIS

Alkol kullanim bozuklugu DSM-
5te tanimlanmis olup, alkol kotiye
kullanimini  ve alkol  bagimhligini
kapsamaktadir. Alkol kullanim

bozuklugu insan sagligini etkileyen ve
sosyoekonomik agidan kayiplara neden
olmasi dolayisiyla 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Alkol kullanim bozuklugu
nedeniyle her yil diinyada 3.3 milyon
olum gergeklesmektedir (1). Migren tipi
bas agrisi binlerce yildir bilinen en eski
hastaliklardan birisidir. Migren kronik,
paroksismal, norovaskuler bir hastalik
olup herhangibiryastabaslarveilerleyen
yaslarda sikhgi azalir (2). Glnumiuzde
alkol kullanim bozuklugu tedavisinde
kullanilanajanlardanbirisiakamprosattr.
Ruhsat almis az sayidaki ilaglardan bir

tanesidir. Akamprosat’in yan etkileri
alkol bagimliligi tedavisinde kullanilan
diger ilaclara gore goreceli olarak daha
azdir. Yapilan literatiir taramasinda
migren ataginitetikledigine dairherhangi
bir yaziya rastlanmamistir. Bu olgu
sunumunda alkol kullanim bozuklugu
tanili hastanin akamprosata bagl migren
atagl yan etkisinin degerlendirilmesini
vaka

iceren bir sunulmustur.

OoLGU

35yasindaerkek, Gniversite mezunu,
bekar, bir sarap
deglistor (sarabin kalitesini ve cinsini

imalathanesinde

belirleyen kisi) olarak galisiyor. Ailesinin
ve kendisinin istegi Gzerine yatisi yapilan
olgu,basvurunedeniolaraksondénemde
asiri dizeyde alkol aldigini, bu nedenle
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ailevi ve is hayatinin etkilendigini belirtmistir. Buna
ek olarak son donemde uykusuzluk, yeme isteginde
azalma ve kilo kayb1r mevcuttu. Alinan anamnezde ilk
olarak 15 yil 6nce bir kag bira icerek alkol kullanimina
baslayan olgunun zamanla bu miktari arttirdigi ve 10
yildir glinde ortalama 1 adet 35'lik raki ve 4-5 adet
biraictigi 6grenilmistir. Son 1 yillik dénemde 6zellikle
is ve aile problemlerinin de tetiklemesi ile giindiiz
de icmeye baslamis ve alkol miktarinin 1 adet 70’
lik rakiya kadar ¢iktigi anlasiimistir. Daha 6nce kendi
istegi ile birakma girisimleri olan hasta yil icinde
yaklasik 3 ay ayik kaldigi dénemler tarif etmektedir.
2012 yilinda klinigimizde 19 giin yatan hastanin
taburculuk sonrasi 1 yil aylk doénemi olmustur.
Alkol disinda ara sira esrar kullanimi da olan olgu
son 6 aydir esrar kullanmadigini belirtmistir. Esrar
kullanimi dolayisiyla 2009-2010 vyillari arasinda
denetimli serbestlik ile izlenmis, tekrar kullanmadigi
icin herhangi bir ceza almadigi o06grenilmistir.

Ozgecmisinde alkol madde kullanimi disinda
yaklasik 10 yil dnce migren tanisi alan olguya noéroloji
tarafindan analjezik disinda baska tedavi verilmedigi
O0grenilmistir. Olgu yaklasik 2 yildir yogun alkol
kullanimi olmasina ragmen migren atagi olmadigini
belirtmektedir. Soy ge¢cmisinde anne ve babasinin 9
yasindayken ayrildigi, olgunun annesi ve tivey babasi
ile yasadigi biyolojik babasi ile sik gorismedikleri
ve biyolojik babasinda da alkol kullanim bozuklugu
oldugunu ifade etmistir. Aile
baska psikiyatrik bozukluga rastlanmamistir.

Hastaninruhsaldurummuayenesinde; gorinisu

oykisinde

ve 6z bakimi sosyoekonomik durumu ile uyumluydu.
Biling acik, yonelimi tam, dikkati ve bellegi normal
olarak degerlendirildi. Algi ya da dislnce igerik
bozukluguna rastlanmadi. Soyutlama, yargilama,
gercegi degerlendirme normaldi. i¢ goriisi var

ve klinik olarak normal zekd izlenimindeydi.
Duygudurumu depresif, affekti bununla
uyumluydu, pasif dogada suisidal distnceleri

mevcuttu. Son donemde uyku siresinin azaldigl,
istahsiziginin ve kilo kaybinin oldugu saptanmistir.

Hasta oOncelikle detoks tedavisine alind.
Diazepam 20 mg/glin baslanarak kademeli olarak
azaltildi ve daha sonra kesildi. Buna ek olarak B
vitamin kompleksi ve folik asit baslandi. Daha
once kullandigi paroksetin 20 mg tedaviye eklendi.

Daha sonraki izleminde akamprosat 999 mg/

gun baslanarak 1998 mg/gin’ e kademeli olarak
yukseltildi. Hastanin bu dozda migren atagini
tetikledigini ifade etmesi Gzerine tekrar 999 mg/glin’
e azaltildi. Ancak agrisinin devam etmesi (zerine
kesildi. Akamprosat kesildikten sonra bas agrisindan
yakinmadi. Daha sonra tekrar 999 mg/gtin baslandi
ve hasta tekrar migren tipi bas agrisi tarifledigi
icin ilag kesildi. Hastanin glinaydin toplantilarinda,
grup i¢i uyumunda problem yasanmadi, alkol
istegi olmadi. Servis icerisinde izleminde sikint
tariflemeyen hasta remisyonda taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC

Akamprosat alkol kullanim bozuklugu tedavisi
icin 2004 yilinda FDA onayi almistir. Yapisal acidan
kalsiyum asetilhomotaurinat olan akamprosat
GABA reseptorleri izerinde agonist etkiler, NMDA
reseptorleri Gzerinden ise antagonist etkiler
gosterir. Glutamat gibi uyarici etkileri bulunan
noérotransmitterlerin etkilerini baskilayarak néronal
uyariimisligiazaltmaktadir(3). Akamprosatin plasebo
ile karsilastirildigi bir metaanaliz ¢alismasinda
akamprosat kullanan hastalarda aserme daha az
bulunmustur. Ayrica bu hastalarda alkolsiiz gecen
sirenin daha fazla oldugu saptanmistir (4). Oral
biyoyararlaniminin az olmasi dolayisiyla glinlik 2
ya da 3 doz halinde kullaniimasi gereklidir. Piyasada
333 mg iceren tabletler mevcuttur. Ginlik doz 3x2
olarak 6nerilmektedir. Hastalarda 6nemli diizeyde
yan etki gorilmemekle birlikte ylksek dozlarda
diyare, sinirlilik ve yorgunluk goézlenmektedir (5).
Bu yan etkiler disinda ABD’de kazayla yaralanma,
kilo kaybi, anoreksiya, diyare, dispeptik sikayetler,
sinirlilik, anksiyete, depresyon, bas donmesi,
agiz kurulugu, uykusuzluk, paresteziler, kasinti ve
terleme olarak rapor edilmistir (6). Akamprosat
alan hastalar plasebo alan hastalar ile yan etkiler
acisindan karsilastirildiginda diyare disindaki yan
etkilerde farkhlik saptanmamistir.

Olgumuzda bu sayilan yan etkilerin hi¢ birisi

anlamh bir

gorilmemistir. Ancak daha once tani aldigr migren
atag iki yildir gériilmemesine ragmen niks etmistir.
Akamprosat kesildikten sonra yakinmasi olmayan
hastaya bu ilag disik dozda tekrar baslanmis,
sonrasinda hasta tekrar migren tipi bas agrisi
tariflemistir. Daha sonra akamprosat alimi kesilen
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hastanin yakinmasi olmadigi ikinci defa gbzlenmistir.
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