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ABSTRACT
Secondary Gambling Disorder

Pathological gambling is a mental disorder characterized
that might cause significant decrements in social, voca-
tional and family life. In this report, addictive gambling
behavior, which may be called secondary or iatrogenic,
has been reviewed.

Keywords: secondary, gambling disorder, iatrogenic

OZET
Ikincil Kumar Oynama Bozuklugu

Patolojik kumar, sosyal, mesleki ve aile hayatinda 6nemli
kayiplara neden olabilecek bir beyin hastaligidir. Bu yazi-
da, ikincil veya iyatrojenik olarak adlandirilabilecek ku-
mar bagimliligi davranist gozden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: ikincil, kumar oynama bozuklugu,
iatrojenik
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GIRIS

Kumar oynama bozuklugu (KOB), kisinin; bireysel, ailevi
veya mesleki islevselliginin bozacak sekilde kumar oyna-
ma davranisini kontrol edememesi ile karakterize, kalict
ve tekrar eden istenmeyen kumar oynama davransglar
olarak tanimlanmakrtadur. {lk olarak 1980 yilinda yayinla-
nan DSM-IIT ile kumar bagimlilig, psikiyatri siniflama-
sinda yer almis ve DSM-5 siniflamasinda KOB, “Madde
ile 1liskili ve Bagimlilik Yapict Bozukluklar” kategorisinde
“Madde ile iligkili olmayan bozukluklar” baghg: altina
alinmigtir. KOB’un yayginliginin yaklagik olarak yetiskin-
ler i¢in %0,1-%2,7 arasinda oldugu bildirilmektedir. Cok
sayida calismada erkek cinsiyet, geng yas, yasanilan bél-
ge, diisitk sosyoekonomik durum gibi sosyodemografik
ozellikler ile erken yasta kumar aktivitelerinin baglamasi,
psikiyatrik estani olmasi, olumsuz ¢ocukluk yasantilari,
kumar ve madde aile 8ykiisii gibi faktorler KOB icin risk
faktorii olarak belirlenmistir (1). Cinsiyet arastirmalarin-
da KOB’un yagam boyu yayginlig1 erkeklerde kadinlardan
daha yiiksek bulunmustur (2).

Bu yazida, ikincil ya da iyatrojenik olarak adlandirilabile-
cek olan kumar bagimliligs davranigi gozden gecirilmistir.

PARKINSON HASTALIGI

Parkinson hastaligi (PH) tedavisinde yeri olan dopami-
nerjik replasman tedavileri ile birlikte kumar bagimlilig
riski genel popiilasyona gore daha da artmaktadir (3,4).
Dopaminerjik replasman tedavisi olan Parkinson hastala-
rinda KOB riskinin birka¢ kat daha fazla oldugu bildi-
rilmigtir. Dopaminerjik ajanlarin indiikledigi iyatrojenik
KOB ilk defa 2000li yillarda tanimlanmistir. Pramipek-
sol, ropinirol, pergolid, kabergolin gibi dopamin reseptor
agonistleri ile ¢ok yaygin KOB gelistigi ancak karbidopa/
levodopa ile dopamin reseptorlerine sinirli olarak agonis-
tik etki olustugu icin KOB’un daha nadir ortaya ¢ikabil-
digi bildirilmektedir. Ispanyada yapilan bir ilag yan etki
degerlendirilmesinde 1983-2014 yillari arasinda toplam
15 ilaca bagli KOB olgusu saptanmis ve en sik olarak da
pramipeksol ve ropirinol ile ilgili oldugu bildirilmistir (5).

Etiyolojik agidan bakildiginda nigrostriatal alan ve 8diil
merkezinin uyarilmast ile birlikte karar verme giicliigiiniin
ortaya ¢ikmasinin kompulsif davraniglarin sebebi oldugu
ortaya atlmistr. Diger yandan beyin alanlarinda diirti
kontrol ve yanit inhibisyonu (lateral orbitofrontal kor-
teks, rostral singulat zonu, amigdala, eksternal pallidum)
ile iligkili dopamin aktivitesi yoniiniin énemli 8l¢iide art-
ug1 degerlendirilmistir (6). Kumar bagimliligr gelisen PH
hastalarinin fMRI ¢alismasinda da sag hemisfer yolaginda
(orbitofrontal cortex, hipokampus, amigdala, insula ve
ventral pallidum) agir1 aktivite artisi oldugu bildirilmistir
(7). Diger yandan PH'da dopamin agonistleri ile tetikle-
nen KOB’un PH ile iliskisi olabilecegi diisiiniilmiigse de
PH’nin daha geg yaslarda olmasi ve yenilik arayisi ozel-
liklerinin daha az olmasi ayni zamanda fibromiyalji (8),
huzursuz bacak sendromu, prolaktinoma zemininde de

CURRENT ADDICTION RESEARCH / 2018, Vol:2, Issue:2

Guncel Bagimllik Arastirmalari

KOB gelisebilmesi nedeni ile bu fikirden uzaklagilmigtir
(9,10). ilk calismalar doz ve kullanim siiresi ya da doz
artuminin oldugu zamanlarda goriilme sikliginin arcugini
desteklese de daha biiyiik caligmalar dozla da iliski bulun-
mamustr. Genel olarak bireysel yatkinligt olan bireylerde
doz artirimi sonrast KOB olabilecegi diisiintilse de net veri
yoktur (11).

[lging bir seklide yine PH'da bilateral suptalamik niikleus
stimiilasyonu sonrasinda da KOB gelisen bir olgu bildiri-
mi vardir (12).

DOPAMIN ANTAGONISTLERI

Aripiprazol; psikoz ve duygudurum bozukluklarinda
onaylanmis D2 ve D3 reseptorlerine parsiyel agonist et-
kinlik gosteren bir atipik antipsikotiktir. Son zamanlarda
aripiprazol baslanan veya devam eden hastalarda diirtii
kontroliinde azalma ile iliskili davranis degisiklikleri ile
giden komplikasyonlar bildirilmigtir. Bunlar arasinda, ari-
piprazol kullanan sizofreni, bipolar bozukluk, sizoaffektif
bozukluk tanili hastalarda, obsesif kompulsif semptomla-
rinda kotiilesme, hiperseksiialite, artan aligveris aktivitesi
gibi yan etkiler gelistigi bildirilmigtir (13,14).

Ug sizofreni ve sizoaffetif vakasinda aripiprazol kullanimi-
na bagli KOB gelismis ve aragtirmalar aripiprazoliin, par-
kinson tedavisinde benzer etki yapan dopaminerjik ilagla-
ra bu ozelligi nedeni ile benzedigi bildirilmigtir (16,17).
Lange ve arkadaglar1 da flupentiksol ile iligkili KOB olgu-
su bildirmislerdir (18).

KOB’un dopaminerjik tedaviyle iligkisi hentiz net degilse
de, levodopadan ziyade dopamin agonistlerinin kullani-
miyla daha ¢ok iligkili goriinmektedir. Genel olarak daha
cok D3 reseptorleri iizerinde etki eden bir dopamin ago-
nisti olan pramipeksol ile iligkili olgu bildirimleri daha
fazladir. D3 agonistleriyle iligkili KOB’un daha sik oldu-
gu bilindigine gére, D3 reseptorleri ile KOB arasinda bir
iligki oldugu diisiiniilebilir. Ancak bu konuda ileri ¢alis-
malara ihtiya¢ vardir (19,20). Tim bu veriler degerlen-
dirildiginde, dopamin agonisti veya parsiyel agonisti alan
hastalar KOB agisindan sorgulanmali veya tedavi baglar-
ken bu risk konusunda uyarilmalidir.
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