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Mektup

OKSIBUTININ BAGIMLILIGI: BiR OLGU

Sayin Yayin Yonetmeni,

Antikolinerjik ilaglarin medikal kullanimlarinin yani sira gi-
derek artan kotiiye kullanim ve bagimlilik potansiyelleri son
zamanlarda sik¢a gdze carpmaktadir (Pullen ve ark. 1984,
Giiloksiiz ve ark. 2010). Ilk kez 1960 yilinda rapor edilen vaka
sunumunu artan sayida bir¢ok caligma izlemistir (Bulin 1960,
Buhrich ve ark. 2000). Giiniimiizde de bu ilaglarin kotiiye
kullanimlar1 6nemli bir saglik sorunu olarak devam etmekte-
dir (Gjerden ve ark. 2008). Antikolinerjik ilaglar 6forizan et-
kileri nedeniyle kétiiye kullanilmaktadirlar. Bu etkiler kulla-
nan kisilerde ¢cok konugma, dzgiivende arus, toplum icinde
rahat olma seklinde tanimlanabilir (Sadock ve Sadock 2007).
Biperiden, orfenadrin ve benztropin esas olarak Parkinson
hastaligs ve antipsikotik ilaglarin yan etkilerini azaltma teda-
vilerinde kullanilan antikolinerjik ilaglardir (Gjerden ve ark.
2008, Ogino ve ark. 2010). Bu ilaglarin yani sira 6zellikle
tiroloji pratiginde oksibutinin de stk¢a kullanilan bir antiko-
linerjik ajan olarak karsimiza gikmaktadir. Ozellikle idrar in-
kontinansi ve nokturnal eniirezis tedavilerinde kullanim alan:

bulunmaktadir (Yiiksek ve ark. 2003, Corcos ve ark. 20006).

28 yasindaki erkek hasta kullandig1 bir tiroloji ilacinin bagim-
list oldugunu ve bundan kurtulmak istedigini belirterek po-
liklinigimize bagvurmusgtur. Oksibutinin iceren bu ilact ilk kez
19 yasindayken, askerlik yapug: sirada arkadaglarinin “kafa
yapar” Onerileriyle alan hastamiz ailesinin de bu durumun-
dan rahatsiz olmasi nedeniyle ilk kez tedavi i¢in bagvurmus.

[lk kullandigr zamanlarda giinde 1 tane hap (5mg/giin) igen
hasta bu miktari zamanla artrarak 6zellikle son ti¢ yildir giinde

50-100 tane (250-500 mg/giin) hap iger duruma gelmis. {lact
kullandigs zamanlarda kendi ifadesiyle” ¢enesi agiliyor, ko-
nugmay1 artirtyor, gezme etkisi yapryor’mus. Kullanmadigt
zamanlarda sikintlilik, terleme, keyifsizlik oluyormug. Bu
zamanlarda cani ¢ok istiyor, regeteye yazdirmak gerekmedi-
ginden eczaneden rahatlikla alabiliyormus. Bu ila¢ diginda
baska hicbir illegal madde kullanimi olmamis. Nikotin kul-
lanmaya 15 yasinda baslamis ve 8 ay kadar once de birak-
mis. Ancak sigaray1 biraktiktan bu yana oksibutinin kullan-
ma mikeari artugindan tekrar sigaraya baglayabilecegini be-
lireei. Ailesinde madde kétiiye kullanim veya bagimlilik oykii-
sit yok. Ozgegmisinde de belirgin bir hastalik dykiisii bulun-
mamakrea. Ancak parasetamol gibi agr1 kesici ilaglari da her
seferinde fazla yuttugunu beliremekee. Ruhsal muayenesinde
dikkati ¢eken bir 6zellik yoktu. Yapilan biyokimya, hemog-
ram, tiroid fonksiyonlart ve bulagict hastalik tarama testleri
normal sinirlardaydi.

Oksibutinin {iroloji pratiginde mesane hastaliklarinin tedavi-
sinde stk¢a kullanilan, antikolinerjik etkilerinden faydalanilan
bir molekiildiir. Ancak hastamizda idrar tutuklugu, agiz ku-
rulugu veya kabizlik gibi bu yan etkiler ¢ok az derecede goriil-
mis, giinlitk hayatuni etkilememistir.

Hasta oksibutinin bagimliligt olarak degerlendirilmis ve teda-
visi semptomatik olarak diizenlenmistir. Yapilan literatiir ta-
ramasinda oksibutinin kétitye kullanimi/bagimliligy ile ilgili
sadece bir vakaya rastlanmistir (Giiloksiiz ve ark. 2010).

Antikolinerjik bagimligr ile ilgili ¢aligmalar genellikle
Parkinson hastalar1 ve psikiyatrik tanist olan hastalar tize-
rinde yogunlagsmaktadir. Ciinkii bu hastalara antikoliner-
jik ilaglar tedavi amaciyla bolca recete edilmektedir. Ancak
bu ilaglarin kétiiye kullanimlari da bagka bir sorun ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde biperiden yesil rege-
te ile verilmek suretiyle kontrole tabi tutulurken diger an-
tikolinerjikler recete dahi edilmeden eczanelerden satin
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alinabilmektedir. Halbuki 1262 sayili kanun geregi tilkemiz-
de satilan tiim ilaglarin regete ile satilmalari, bagimlilik yap-
ma ve suistimal riski olan psikotrop madde iceren ilaglarin
da yesil reeteye yazilmalari konusunda genelge mevcuttur

(Saglik Bakanligi 1986).

Bu mektupta ilettigim olgu antikolinerjik ilaglarin kétiiye
kullanimlari/bagimliliklart konusunda ilaglarin ruhsatlandi-
rilmalari, recete edilmeleri ve satilmalari konusunda yeni dii-
zenlemelere ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Bu olguda da
isaret edildigi tizere hastamiz bu ilact “kullanan diger arka-
daslarinin” tavsiyesi tizerine almisur. Bu da bize alisageldi-
gimiz antikolinerjik ilaglarin disindaki antikolinerjik ajanla-
rin da yaygin olarak kétiiye kullanildiklarini géstermektedir.
Bagimlilik ile ugrasan profesyonellerin bu konunun degerlen-
dirilmesi ve alinabilecek tedbirler konusunda ¢aligmalar yap-
mast, diger brans doktorlarinin bu hastalar konusunda uya-
rilmalari ve egitilmeleri (atipik, ilgili hastaligin beklenmeyen
yasta geng bireylerde goriilmesinin bagimlilik riski tasiyabile-
cegi gibi) uygun olacakur. Bu konuyla baglanuli olarak ilgi-
li meslek 6rgiitlerinin yasal girisimlerde bulunmasi, saglik ba-
kanligi ile beraber ¢alisarak ilaclarin ruhsat alma, recete edil-
me ve satilma agamalarinin siki kontrollere tabi tutulmast dii-
stiniilmelidir.
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SIZOFRENI ve OKB BIRLIKTELIGI OLAN
BIR HASTADA GELISEN RAYNAUD FENOMENT;
BIR OLGU SUNUMU

Sayin Yayin Yonetmeni,

Raynoud Fenomeni soguk ya da stres gibi bazi fakeorlerin et-
kisiyle, kiigtik arterlerdeki kan akiminin gecici olarak azalma-
sint takiben, ayak ve ellerde sararma, morarma ve kizarma ge-
lismesi ile karakeerize lokal bir arteriyel dolagim bozuklugu-
dur (Herrick 2003). Hastalik, bazen lupus ve skleroderma gibi
yapisal vaskiiler hastalik veya kollajen doku hastaliklarina se-
konder de gelisebildiginden, bu birlikeeligi gdstermeyen bul-
gular, Primer Raynoud Sendromu olarak adlandirilir (Cassidy
ve Zulian 2005). Hastaligin patogenezi kesin olarak bilinme-
mektedir. Sempatik tonus artigina bagli vazokonstriksiyon ve
soluklagma ile bagladig diisiiniilen bu hastalikta, venoz sta-
za bagli siyanoz ve iskemik fazda salinan mediyatérlerin etki-
siyle refleks vazodilatasyon ve eritem gelisir. Siklikla geri d6-
niiglit olan bu vaskiiler reaksiyon bazen de ciddi iskemi ve
nekrozlara kadar ilerleyip, organ kaybiyla bile sonuclanabil-
mektedir (Cassidy ve Zulian 2005). Yazimizda, uzun zaman-
dir kirlilik ve bulas obsesyonlart ve yikama kompulsiyonlar:
bulunan, kronik sizofreni tanilt bir hastada, 6zellikle kis ayla-
rinda soguk suyla fazla temas neticesinde gelisen bir Raynoud
fenomeni olgusunu sizlerle paylasmay: uygun gorditk. H.A.
46 yasinda, evli, bir ¢ocuklu, issiz, ilkokul mezunu erkek has-
ta. Yakinlari tarafindan poliklinigimize sinirlilik, absurd ko-
nusma ve davranis, kendisine ve cevresindekilere zarar ver-
me, alinganlik ve stiphecilik, sik sik ellerini yikama, banyo-
da ¢ok uzun siire kalma sikayetleriyle getirildi. Ailesinden
alinan bilgiye gére yaklasik 20 yildir bu sikayetleri olan has-
ta, toplam ti¢ kez hastanemizde sizofreni tanusi ile yatarak te-
davi gérmils, son bir yildir kontrollerine gelmemeye baglamig
ve ilag almay1 reddetmisti. Oykiisiinden sizofreni disinda bes
yildir Primer Raynoud Sendromu nedeniyle takip edildigi 6g-
renilen hastanin, kirlendigi distincesiyle stk sik ellerini yika-
dig1 ve asirt soguk suyla temas neticesinde dzellikle kis ayla-
rinda her iki elinde de kizariklik ve sisme oldugu bildirildi.
Norolojik muayenesinde, bilinci agik, koopere, yer, zaman ve
kisi oryantasyonu tam bulundu. Ruhsal durum muayenesin-
de aralikli ajitasyonlarinin, paranoid diisiince ve persekiisyon
hezeyanlarinin, kirlilik ve bulag obsesyonlart ile temizlik ve
kontrol kompiilsiyonlarinin oldugu belirlendi. Genel duru-
mu iyi, atesi 37°C, tansiyon arteryal 110/70 mmHg olan has-
tanin fizik muayenesinde sol el parmaklarinda sislik, 6zellikle
distal falanks ve tirnak pulpasinda solukluk ve sogukluk mev-
cuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar bul-
gularinda tam kan sayimi, biyokimya, tiroid fonksiyon test-
leri ve diger koagiilasyon parametrelerinde anormallik yok-
tu. Hastada olasi bir arteriyel dolagim bozuklugunun atlan-
mamas! igin servisimize yatisindan once acil kardiyoloji ve



dahiliye konsiiltasyonu istendi. Konsiiltasyonlar neticesin-
de, kollajen doku hastaliklarina ait bulgu, semptom ve sero-
lojik gostergeler bulunmayan hastaya Raynoud Fenomeni ta-
nist konarak, amlodipin tedavisi baslandi. Soguktan ve stres-
ten kaginma, soguk havalarda eldiven kullanma gibi davra-
nig¢1 onerilerde bulunularak, psikiyatrik sikayetlerinin tedavi-
si amactyla klinigimize yonlendirildi. Olanzapin 20mg/giin,
fluoksetin 40mg/giin, klonazepam 2.5mg/giin ile tedavisi dii-
zenlenen hastanin klinigimizde yaus: siiresince, suyla fazla te-
mast ve banyoda ¢ok uzun siire gecirmesi engellenmeye cali-
sild1. Taburculugunda ve yirmi giin sonraki kontrol randevu-
sunda hastanin gerek psikotik semptomlarinda ve gerekse ob-
sesyon ve kompiilsiyonlarinda biiyiik él¢iide gerileme oldugu
belirlendi. Sol el parmaklarinda kizariklik ve sislik gozlenme-
yen hastanin eski sikayetlerine dair tortu bir bulgu izlenmedi.

OKB ve sizofreni’nin ayni anda veya ardigtk goriilebilirli-
gi eskiden beri bilinmektedir (Kayahan ve ark. 2005). Yine
OKB’da zaman zaman sizofreniye ait belirtilerin ortaya ¢ik-
mast veya kronik sizofrenik hastalarda obsesif ve kompulsif
ozelliklerin birlikte bulunmast oldukea stk gézlenmekeedir
(Cavallaro ve ark. 2003, Ozdemir ve ark. 2003). Olgumuz,
sizofreni hastalarinda bu ¢ok sik gordigiimiiz kompulsiyon-
lar nedeniyle belki de 6nlem alinmadigi zaman ciddi organ
kayiplarinin yasanabilecegi vaskiiler bir patolojiyi yansittugin-
dan literatiire katkisi agisindan 6nemli olabilir. Kronik psikoz

hastalarinda, sadece psikotik semptomlarin degil, ayni za-
manda sizofreniye eslik eden anksiyete bozukluklarinin teda-
visinin de yapilmasi, hastalarin yagam kalitesini biiyiik oran-
da arturacakur.
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