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Kleptomani Tedavisinde Naltrekson: Bir Olgu Sunumu
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OZET

Kleptomani, maddi degeri olmayan, kisisel kullanim icin gereksinim
duyulmayan nesnelere ydnelik calma diirtiisiine diren¢ gosterememe ile
tanimlanan bir diirtii kontrol bozuklugudur.

Etiyolojisi, yayginligt ve tedavisine iliskin bilgiler sinirlidir. Bu bozukluk
genellikle ergenlik doneminde baglar ve geg erigkinlige kadar siirer, bazi
hastalarda émiir boyu siirebilir. Kleptomaniye genellikle baska ¢k tani-
lar 6rnegin duygudurum bozukluklar: eslik edebilmektedir. Kleptoma-
ni olan hastalar cogunlukla kleptomani i¢in degil eslik eden diger belir-
tleri icin tedaviye bagvururlar. Kleptomani tedavisi konusunda da ye-
terli bilgi ve kontrollii calisma yokeur. Tedavisiyle ilgili olarak segici se-
rotonin gerialim inhibitdrleri (SSGI), duygudurum dengeleyiciler, an-
tipsikotikler, opioid antagonistlerinin kullanildigt olgu bildirimleri ve
olgu serileri vardir. Tedavide bilissel davranisci terapi (BDT) yontem-
leri de kullanilmaktadir. Bu yazida, majér depresif bozukluk ve obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) ¢k tanilari olan, BDT ve fluoksetin tedavi-
sine naltrekson eklendikten sonra kleptomani belirtilerinde azalma olan
bir kadin hasta sunulmaktadir.
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GiRis
Kleptomani, maddi degeri olmayan, kisisel kullanim icin
gereksinim duyulmayan nesnelere yonelik calma diireiisii-
ne direng gosterememe seklinde ortaya ¢ikan, DSM-IV-TR
(Amerikan Psikiyatri Birligi 2007) tan: sisteminde “Baska yer-
de siniflandirlmamug diirtii kontrol bozukluklart” baslig: al-
unda yer alan bir ruhsal bozuklukeur. Seyrek gériildiigi ve
sosyal damgalamaya yol agug i¢in tedavi arayiginin sinirls ol-
mast nedeniyle yayginligi ve etiyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir (Chong ve Low 1996, Durst ve ark. 2001, Bayle ve
ark. 2003, Grant 2006 ).

Farkli psikiyatrik bozukluklari olan hastalarda kleptomani ek ta-
nust yayginhiginin %7,8, yasam boyu kleptomani yayginliginin

SUMMARY
Naltrexone Treatment of Kleptomania: A Case Report

Kleptomania is an impulse control disorder characterized by a recurrent
failure to resist the impulse to steal worthless objects that are not needed
for personal use. Very little is known about the etiology, prevalence and
treatment. This disorder usually begins during puberty and lasts until
late adulthood. In some patients, it may last throughout the person’s life.
Patients with kleptomania are likely to suffer from comorbid conditions
like mood disorders. The patients usually seek treatment for the comor-
bid psychiatric complaints, rather than the kleptomaniac behavior itself.
The literature lacks sufficient knowledge and controlled studies about
the treatment of kleptomania. Regarding the treatment of SSRIs, there
are case reports and case series, using mood stabilizers, antipsychotics
and opioid antagonists. Cognitive behavioral therapy techniques are also
used in the treatment of kleptomania. In this study, a female patient is
presented with diminishing kleptomaniac symptoms after naltrexone is
added to her Cognitive behavioral therapy and fluoxetine treatment.
She also suffers from the comorbidities of major depressive disorder and
obsessive compulsive disorder.
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ise %9,3 oldugu bildirilmistir (Grant ve ark 2005). Depresyonu
olan bir grup hastanin %3,7’sinde kleptomani ek tanisi saptan-
mis (Lejoyeux ve ark. 2002), alkol bagimlilig1 olan bir hasta
grubunda kleptomani belirtilerinin yayginliginin %3,8 oldugu
bulunmugstur (Lejoyeux ve ark. 1999).

Kleptomanili hastalarin klinik 6zelliklerinin arastirildigt dort
calismada toplam 108 hastanin % 63’tiniin kadin oldugu
belirlenmistir (Mc Elroy ve ark. 1991, Grant ve ark. 2002,
Sarasalo ve ark. 1996, Presta ve ark. 2002). Ancak bu durum,
kleptomaninin kadinlarda daha yaygin olmasindan ¢ok kadin
hastalarin psikiyatrik yardim arayiglarinin erkeklerden fazla
olmastyla iliskili olabilir (Grant ve ark. 2002a).

Kleptomanide tedavi uygulamalari ile ilgili kaynaklar az say1-
da olgu sunumu ve serisinden ibarettir. Klinik ortamda nadir
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rastlanan bir bozukluk olmast ve hastalarin belirtilerini sakla-
ma egilimleri kleptomaninin ilagla tedavisi konusunda kont-
rollii ¢aligmalarin yapilmasini gii¢lestirmektedir. Kleptomani,
OKB’nin bir formu olarak kavramsallastirildigindan ilag te-
davisinde 6ncelikle SSGI'ler kullanilir. Kleptomaninin kom-
pulsif dogast nedeniyle SSGI'lerin OKB igin 6nerilen yiiksek
dozlarda kullanilmast gerekmektedir. Ancak SSGI'lerin etkili-
ligine iliskin bulgular tutarli degildir (Mc Elroy ve ark. 1991,
Grant ve Potenza 2004). Kleptomaniye ek olarak farkls tanila-
r1 olan 20 hastalik bir olgu serisinde sadece fluoksetin verilen
10 hastanin ikisinde yanit alinirken, birinde kismi yanit alin-
mis, yedisinde kleptomani belirtilerinde degisiklik olmadig:
bildirilmistir (Mc Elroy ve ark. 1991). Hocaoglu ve Kandemir
(2004), SSGI kullandiktan sonra belirtilerinde 6nemli 6l¢iide
azalma olan ve major depresyon ek tanist bulunan iki, OKB
ek tanisi olan bir kleptomanili hasta olmak tizere {i¢ hasta bil-
dirmislerdir.

SSGI’ler disinda trazodon, nortriptilin, klomipramin, amit-
ripdilin, risperidon, ketiapin, lityum ve valproat kleptomani
tedavisinde kullanilan diger ajanlardir (Chong ve Low1996,
Figgitt ve McClellan 2000, Grant ve ark. 2004, Kozian ve
Otto 2003). Lityumla ilgili veriler de celigkilidir. Lityumun
tek bagina kullanildigs iki hastadan birinde tedaviye yanit
alinmus, ek olarak lityum giiglendirme tedavisinin yapildig:
ti¢ hastadan ikisinde kleptomani belirtilerinde degisiklik ol-
madi1 bildirilmistir (Mc Elroy ve ark. 1991).

Kleptomaninin bagimlilik spektrumu ile olast iligkisi bir teda-
vi segenegi olarak opioid antagonistlerini glindeme getirmistir.
Kleptomanisi olan eriskin ve ergenlerde opioid antagonistlerinin
etkili oldugunu gdsteren olgu sunumlari ile bir kontrolli calis-
ma bulunmaktadir (Grant ve ark. 2002b, Grant ve ark. 2009).

Bu yazida, fluoksetin ve naltreksonun bitlikte kullanilmasty-
la kleptomani belirtilerinde azalma olan bir hasta sunulmak-
tadur.

Olgu

57 yasinda kadin hasta evli, ilkokul mezunu, ev kadin, ii¢ co-
cugu var, esi ile birlikte yastyor. Bagvurusundan birkag giin
once marketten bir cocuk i¢ camasiri ¢alarken market gorevlile-
1i tarafindan yakalanmus, bu durumla ilgili yasal siire¢ baglayin-
ca tedavi amaciyla poliklinige gelmisti. Yakinmalarini, hayattan
zevk alamama, kendinden nefret etme, uykusuzluk, aligveris
merkezlerinden, marketlerden parasini 6demeden ¢esitli esya-
lar alma ve daha sonra bundan pismanlik duyma olarak tanim-
ladi. Calma davranugt yaklagik 13 yil 6nce baglayan hasta, 6nce
calma istegi, ardindan gerginlik oldugunu, ¢aldiktan sonra ra-
hatladigini, caldigs nesneleri bagkalarina hediye ettigini, kullan-
digini, ¢dpe atugini, bazen de geri birakugini belireti.

Hastanin ruhsal durum muayenesinde, depresif duygula-
nim ve duygudurum saptandi. Diisiince igeriginde karsi ko-
yamadigt calma davraniglariyla mesgul oldugu, bu konudaki

kaygilari, depresif temali diisiinceler, emin olamama ve bu-
lasma obsesyonlar: saptandi. Anerji, anhedoni, kontrol etme
kompulsiyonlari, sosyal islevsellikte bozulma, uyku, istah ve
cinsel istekte azalma tanimlandi. Hastaya SCID-I gériisme-
si ile OKB ve major depresif bozukluk, DSM-4 TR él¢iitleri-
ne gore kleptomani tanilari kondu. Kleptomani 13 yil, OKB
ti¢ y1l, depresyon ise bir yil 6nce baglamisti. Ailede ruhsal bo-
zukluk tanimlanmadi.

[zlemin basinda Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D) puant 27, Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon
Derecelendirme Olgegi (YBOCS) puant 30 olarak saptandi.
Eslik eden OKB de dikkate alinarak fluoksetin 20 mg/giin bas-
lands, klinik psikologu tarafindan BDT programina alind. flact
kademeli olarak artirilip dozu 60 mg/giin’e yiikseltildi. Yaklasik
li¢ ay siireyle ilaglarini kullanan hastanin obsesif-kompulsif be-
lirtileri ve depresyonunda kismen diizelme oldu. Kleptomani
belirtileri degismedi. Tedavisine licyum 600 mg/giin eklendi.
Kizinin hastanin yasadigi sehire tasinacagi haberi hastanin du-
rumunun &grenilecegi konusunda kaygisini arttirmusti. Bunun
lizerine ayaktan izlenmekte olan hasta acik psikiyatri klinigi-
ne yatirildi. Yatugy siire boyunca depresif ve obsesif-kompulsif
belirtileri geriledi. HAM-D toplam puan:t 18, YBOCS puant
14 oldu. Yaust sirasinda calma davranisi olmamasina ragmen
aligveris merkezlerine gidememe gibi kacinma davranigi, ¢al-
ma diirtiisti, diirtii aninda konversiyon dogasinda bayilma gibi
yakinmalart bagladi. Bu durumu psikiyatrik bagvurusuna ne-
den olan ¢alma davranug ile ilgili olarak mahkemenin EUTF
Psikiyatri Anabilim Dalr'ndan hastanin durumunu bildiren ra-
por istemesi ile iliskilendirildi. Bu tedavi sirasinda lityum en-
toksikasyonu bulgularinin ortaya ¢ikmasi {izerine lityum teda-
visi sonlandirildi. Yatug: siire boyunca fluoksetin 80 mg/giin ve
BDT alan hasta, iki buguk ay siireyle yatarak tedavi gdrmesinin
ardindan ayaktan izlenmek {izere taburcu edildi. Taburculugu
strasinda HAM-D puani 9, YBOCS puani 10 idi. Hastanede
yatug siire icinde ¢alma davranist olmayan hastada taburcu-
luk sonrast yogun ¢alma diirtiistiniin baglamasi tizerine tedavi-
si yeniden diizenlendi. Ayaktan izleminde de BDT yi siirdiiren
hastanin kullandig1 fluoksetinin dozu 60 mg/giin’e azaluldi, te-
daviye naltrekson 50 mg/giin eklendi. Kleptomani Belirtilerini
Degerlendirme Olgegi (K-SAS) (Grant 2002c) puant baglan-
gicta 35 idi. Alu hafta sonra yapilan degerlendirmede 16 ola-
rak saptandi. Hastanin ¢alma istegi, bu istekle ilgili girici dii-
siinceleri oldukca azalmis, calma davranist {izerindeki kontrolii
artmistt. Ancak, halen siirmekte olan yasal siiregle iliskili oldu-
gu disiiniilen, calma davranist ile ilgili sucluluk diistinceleri de-
vam ediyordu. Tedavi boyunca diizenli olarak karaciger fonksi-
yon testleri izlendi. Naltreksonun eklenmesinden 16 hafta son-
ra yapilan degerlendirmede hasta, calma diirtiisii ve davranigin-
da belirgin derecede diizelme oldugunu, kaginma davranisinin
sona erdigini ifade etti. K-SAS puani 12’ye geriledi. Tedavinin
baslangicinda Islevselligin Genel Degerlendirmesi toplam pu-
an1 45 iken son degerlendirmede 70 puan oldugu belirlendi.
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TARTISMA

Hastamizda kleptomani disinda OKB ve major depresif bo-
zukluk ek tanilarinin olmasindan dolay: tedavide 6ncelikle
fluoksetin tercih edildi. Ek tanilarin varligs calma davranisi-
n1 komplike hale getirmekte, kleptomani tedavisini giiglestir-
mektedir (Caltyurt ve Tamam 2009, Grant ve Odlaug 2008).
Hastamizin ¢alma davranugt sirasinda yakalanmasi ve yasal bir
siirecin baglamis olmast, bununla iligkili olarak depresyona es-
lik eden yogun sugluluk duygulari, obsesyon ve kompulsiyon-
larin varligi, calma davranigi basladikean yillar sonra tedavi
basvurusunda bulunmasinin tedavisini giiclestiren baslica ne-
denler oldugu distiniildii.

Kleptomani tedavisinde opioid antagonistlerinin etkililigine
iliskin bulgular umut vericidir. Naltreksonun tek ilag olarak
kullanildigi ek tanist olmayan kleptomanili 10 hastanin seki-
zinde calma diirtiisiinde anlamli diizeyde azalma olmus, iki-
sinde ise tam diizelme goriilmiistiir (Grant ve ark. 2002¢). Ug
yil boyunca tek basina naltrekson kullanan, yedisinde duygu-
durum bozuklugu ya da anksiyete bozuklugu ek tanilart olan
17 hastanin geriye doniik olarak degerlendirildigi bir calis-
mada, hastalarin dértte Gigtinden fazlasinda calma diirtiisiin-
de azalma oldugu, %40’inin ¢alma davranisini birakug sap-
tanmistir (Grant 2005). Bir bagka calismada, kafa travmasi
sonrasinda kleptomani belirtileri ortaya ¢ikan ve antidepresa-
na yanit vermeyen iki hastada antidepresanlarin BDT ve nalt-
reksonla e zamanli kullanilmasi ile belirtilerde 6nemli 6l¢giide
diizelme oldugu bildirilmistir (Aizer ve ark. 2004).
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Kleptomanide naltrekson etkililigini aragtiran 25 hastanin da-
hil edildigi, sekiz haftalik cift kor plasebo kontrolli ilk ve tek
olan calismanin sonugclari da naltreksonun ¢alma diirtiisii ve
davranisinda anlamli olarak diizelme sagladigini dogrulamis-
ur. Naltreksonun etkili ortalama dozu, 116,7+44,4 mg/giin
olarak bildirilmistir (Grant ve ark. 2009).

Opioid reseptor antagonistleri haz baglantili bozukluklardan
olan patolojik kumarda da (Kim ve Grant . 2001, Kim ve ark.
2001) etkili bulunmustur. Naltrekson ventral tegmental alan-
da dopamin néronlarini inhibe eder, arzu ve haz yasanusin-
da rol oynayan dopamin islevini nukleus akkumbens ve ba-
zal beyin bélgesinde etkisiz hale getirir (Kim ve ark. 2001).
Calma davranst ile iligkili karst koyulamayan diirtiiyii bu yol-
la azaltug: distintilmektedir (Kim 1998). Bununla bitlikee
dirtii kontrol bozukluklarinda diirtii ve onu izleyen davra-
nisin ortaya ¢itkmasinda dopaminin yani sira endorfinler ve
GABAnin da rolii oldugu, ancak kleptomanide opioid resep-
tor antagonizmasinin hangi yolla etki gosterdiginin tam ola-
rak anlagilmadig yoniinde goriisler de bildirilmistir (Grant ve
ark. 2009).

Konuyla ilgili ulusal yazinda kleptomanide naltrekson kulla-
nimiyla ilgili bir yayina rastlanmamisur. Hastamizin naltrek-
sonu fluoksetin ve BDT ye ek olarak almasi nedeniyle tek ba-
sina etkili bir ajan olup olmadigina iliskin bir sey sdyleneme-
mekle birlikte direngli hastalarda bir tedavi secenegi olarak
diistiniilebilir. Kontrollii ilag ¢alismalari naltreksonun klep-
tomanideki etkililigine iliskin daha fazla bilgi saglayacakur.
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