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OZET

Kronik alkolizm 6ykiisii olan ve her zamankinden daha az alkol almasina ragmen carpinti ve kizariklik sikayeti ile acil
servise bagvuran hastalarda distilfiiram-ethanol reaksiyonu (DER) ayirici tanida diisiiniilmesi gereken durumlardan biridir.
Alkolizmin bir aile hastalig1 oldugu unutulmamali ve tekrarlayan acil servis bagvurularinda hastanin hikayesi, birlikte
yagadig1 tiim yakinlarindan titizlikle sorgulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Disiilfiram, alkolizm, ¢arpnti.
PALPITATIONS: A MOTHER POISONS HER SON

SUMMARY

A chronic alcoholic presented several times to our emergency department with palpitations and flushing when consuming
less than his normal amount of alcohol. Only after his fourth visit, upon close questioning of his family, was the diagnosis
made: his mother was covertly adding disulfuram to his food in attempt to get him to stop drinking. Because alcoholism
in just one member affects the whole family, a careful history of events should from all family members for clues to a

patient’s diagnosis.

Key words: Disulfiram, alcoholism, palpitations.

GiRiS

Alkol bagimliliginin farmakolojik tedavilerinden en yaygini
disiilfiram kullanimidir. Distilfiram ‘davranissal’ yonii
olan bir uygulamadir. Kullanim karar1 kesinlikle bir
psikiyatrist tarafindan verilmelidir ve bu siirecte
sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek, hastay1 gozlemleyebilecek,
destek olabilecek aile fertlerinin bulunmasi tedavinin
temelini olusturur -7,

Kronik alkolizm Oykiisii olan bir hasta her zamankinden
daha az miktarda aldig1 alkol sonrasi aniden kizariklik,
carpinti, nefes almada giicliik ve 6lim hissi ile size
bagvuruyorsa, aldig1 gidalar i¢ine disiilfiram (antabus)
karistirryor olabilir. Ulkemizde 6zellikle kirsal kesimde
alkol tedavisini kabul etmeyen kisilere aileleri ve yakinlari
tarafindan bu sekilde gizlice ila¢ verilmesi yaygindir .
Bu yazida, 40 yasindaki kronik alkolizm 6ykiisii olan
erkek hastaya annesi tarafindan gizlice verilen disiilfiram
(antabus) sonras1 gelisen distilfiiram-ethanol reaksiyonu
(DER) olgusu sunulmaktadir.

OLGU

Kronik alkolizm 6ykiisii olan 40 yasinda erkek hasta alkol
alimi sirasinda baglayan ¢arpint1 ve kizariklik sikayeti ile
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acil servise bagvurdu. Gogiis agris1 ve nefes darlig1 yoktu.
Hipertansiyon Oykiisii ve sigara kullanimi1 olan hastanin
o0zge¢misinde ek ozellik saptanmadi. Tansiyonu
160/100mmHg, nabz1 130 atim/dk saptanan hastanin diger
vital bulgular1 dogald. Fizik bakisinda kizariklik ve bilateral
konjonktival hiperemisi diginda diger muayene bulgular
olagandi. EKG’de siniizal tasikardi saptandi1 ve tek doz
IV metaprolol verildi. Dort saat sonra normal vital
degerlerle, taburcu edildi. Acil serviste gozlendigi siire
icerisinde anemi ve tiroid fonksiyon testleri acisindan
tetkik edilen hastanin tiim laboratuar sonuglari normal
bulundu.

Benzer sikayetlerle bir ayda dort kez acil servise girisi
olan hastada madde veya ila¢ kullanimi, kendisi ve esi ile
her gelisinde sorgulandi. Hasta, eskiden yiiksek miktarda
alkol alimi ile hi¢ sorun yasamazken, son bir ayda az
miktarda alkol alimi sonrasi sikayetlerinin olugmaya
basladigini belirtti ve ek madde alim1 olmadigini soyledi.
Kronik alkolizm ve siniizal tasikardi tanis1 ile kardiyoloji
ve psikiyatri poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edilen
hastanin tekrarlayan poliklinik kontrollerinde ve yapilan
ileri tetkiklerinde de herhangi bir patoloji saptanmadig1
ogrenildi.

Ug ay sonra hasta acil servise bir yakinini getirdi. Bu
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sirada yapilan sorgulamada annesi ile ayni evde yasadigini,
annesinin kendisinin alkolii birakmasini istedigini, bu
amacla yemeklerine gizlice disiilfiiram (antabus)
karistirdigin1 tesadiifen o68rendigini sdyledi.

TARTISMA

Alkol bagimlilig: bireyin beden ve ruh saglig, aile yasamu,
is ve toplumsal uyumunu bozacak derecede sik ve fazla
alkol almasi, alkol alma istegini durduramamasi ve alkol
alinmadig1 donemlerde yoksunluk belirtilerinin ortaya
cikmasi ile belirlenen bir bozukluktur. Alkolizm biitiin
aileyi etkileyen ayni1 zamanda aile tarafindan etkilenen bir
hastaliktir. Hatta alkolizm i¢in ‘aile hastalig1’ diyen yazarlar
vardir. Tedavide aileye énemli roller diiser. Alkoliin
olumsuz sonuclari ile hasta kadar hatta daha fazla ailesi
yiiz yiize gelir®.

Psikoterapiye eklenen farmokolojik tedavi, alkol bagimlilig
tedavi etkisini arttirir 191D Alkol bagimliliginin
farmakolojik tedavilerinden en yaygini disiilfiram
kullanimidir ¢49),

Disiilfiram (tetraethylthiuram disulfide) (TETD)
‘davranigsal’ yonii olan bir uygulama olup, kullanim karari
kesinlikle bir psikiyatrist tarafindan verilmelidir ve ilacin
kullanimi da hasta ve aile uyumu icinde faydalidir.
Hastaligin kronik olmasi aile ve ¢evre desteginin siirekli
olmasini gerektirir!37. Tedavide hastaya ilacin, toksik
etkileri anlatilir ve sonugta kisi alkol alma istegi geldiginde
icemeyecegini, eger icerse zehirlenme hatta 6liim tehlikesi
icine girecegini bilir. Bu risk bilindigi icin ilac1 alirken
cani ¢ok cekse de alkol alamaz ve bdylece icme istegi ile
bas etmeye calisir. Ilacin etkisi, birakildiktan sonra 1-2
hafta daha devam ettigi i¢in, bu siire i¢inde alkol aliminda
reaksiyon goriilebilir. TETD yalnizca alkol bagimlilarinda
degil kokain bagimlilarinda da yaygin olarak
kullaniimaktadir ©.

TETD, alkol bagimliliginda 50 yildan daha uzun siiredir
kullanilmaktadir. Tk kez TETD kullanimini Samara 1937,
Mendenhall 1948 tarafindan belirtilmistir ¢4, TETD,
ABD’ de kronik alkolizm tedavisinde 1951 yilinda FDA
(Food and Drug Administration) onay1 almistir. O
donemlerde 3.000mg/giin gibi ¢ok yiiksek dozlarda
kullanilmis, ciddi ve fatal reaksiyonlar sik olarak
yasanmistir. Gilinimiizde cok daha diisiik dozlar
kullanilmakta olup, TETD’e bagl yan etki, toksite goriilme
riski azalmistir @, Disiilfiram alkoliin birakilmasindan en
erken 24 saat sonra ve 250mg tek doz (maksimum 500mg)
seklinde baglanmalidir. Idame dozu giinde 250 mg (125-
500mg) olmali, 500mg’1 kesinlikle agsmamalidir.
Disiilfiramin eliminasyonu yavastir. [lag alimindan 1 hafta
sonra bile ilacin begte biri viicutta kalir ve 14 giin sonra
hala disiilfiram-alkol reaksiyonuna sebep olabilir. Yani
ila¢ kesildikten sonra 1 hafta kadar kesinlikle alkol
alinmamalidir. ilag oral yol ile alindiktan sonra, alkoliin
karacigerde yakilmasini engelleyerek etki eder. Disiilfiram,
karacigerde aldehid dehidrogenazi baskilayarak alkol
yikimini asetaldehid diizeyinde durdurur, asetaldehid
zehirlenmesi yaratir (Sekil 1).

Disiilfiram kullanan bir kisi alkol aldiginda disiilfiram-
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etanol reaksiyonu (DER) adi1 verilen siddetli bir tablo;
nefes almada zorluk, yiiz kizarmasi, gogiiste sikisma,
nabizda hizlanma, terleme, ates basmasi, bulanti, kusma,
bas agrisi, bas donmesi, karin agrisi, gelisebilir. DER,
etanol kullanimi sirasinda disiilfiram alinmas: ve kan
asetaldehid diizeyinin 5-10mg/dL olmasi ile, 5-10 dk i¢inde
baslar. Reaksiyon kandaki alkol diizeyine bagl olarak 30-
60 dakikadan saatlere kadar ulasan siirelerde devam
edebilir. Bu belirtiler ilk yarim saatte giderek artar, 6nlem
almmazsa biling yitimi, dolasim yetmezligi gelisebilir ve
Oliimle sonuclanabilir. DER ile disiilfiramin kendi toksik
etkileri ayrilmalidir. Direk disiilfiiram zehirlenmesi (DDZ)
akut ve kronik zehirlenme olarak ayrilir. DDZ; DER’e
ilaveten psikiyatrik, ndrolojik, dermatolojik, hepatotoksik
bulgularda igerir. En yaygin (%5) goriilen bulgu uyuklama,
uyusukluk halidir ve tedavinin ikinci haftasinda genellikle
diizelir. Hepatik mikrozamal enzimi inhibe eden (stokrom
P450) ilaglarla kullanildig1 zaman DDZ gériilme riski artar
(3,12,13)

Disiilfiram tedavisi esnasinda alkol alan ve ciddi saglik
sorunlart yasayan pek cok olgu rapor edilmistir.
Literatiirdeki bir olguda, 50 yasinda, 6zge¢misinde bipolar
bozuklugu olan hastanin 3-4 giinliik disiilfiram tedavisi
sirasinda mental durumunda, oryantasyonda bozulma ve
gorsel haliisiinasyonlarin basladigi, deliryum tablosuna
girdigi bildirilmistir 1. Bir diger olguda 6zge¢misinde
kronik alkolizm disinda bilinen problemi olmayan, 38
yasinda erkek hasta disiilfiram tedavi sirasinda alkol
alimina devam etmesi lizerine asetaldehid zehirlenmesi
ve gogiis agrist sikayeti ile acil servise bagvurdugu, koroner
arter hastalig1 tanisi ile kateterizasyon uygulandigi
belirtilmistir 1. Diger bir olguda basta karaciger sorunu
olmamasina ragmen transplantasyon gerektiren karaciger
yetmezligi bildirilmistir®. Ozge¢misinde psikiyatrik
hastalik Oykiisii olan 33 kronik alkolizm hastasina
distilfiram tedavisinin uygulanan bir diger arastirmada;
tedavinin hastanede yatma siiresini kisaltti§1 ve is
hayatindaki verimliligi etkilemedigi saptanmis, ek olarak
bu tedavinin psikiyatrik hastaligi olanlarda da
kullanilabilecegi belirtilmistir®.

Kronik alkolik tanis1 olan 100 erkek hastanin izlendigi bir
calismada da, 1 y1l boyunca bagimlinin ailesinden bir
bireyin siirekli izleminde olmak sartiyla, ilk 3 ay haftada
bir, sonrasinda 2 haftada bir psikiyatri takibine alinan
hastalarin tedaviye uyumu, alkol arzular kaydedilmis. 1
yilin sonunda hala 97 hasta ile iletisimin devam etmesi

sosyal destegin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymustur
©)

SONUC

Sonug olarak; oykiiniin gerekli ipuclarina ulagmak icin
titizlikle alinmasi gerektigi, 6zellikle tekrarlayan acil servis
basvurularinda daha sik hasta yakinlarindan detayl bilgi
alinmasina ihtiya¢ olacagi hatirlanmalidir. Kronik alkolizm
sorunu olan bir hastada “her zamankinden daha az miktarda
alkol alim1” ile tariflenen yakinma s6z konusu oldugunda
(DER) diisiiniilmesi gerekmektedir. Ayrica, alkol alimi
halinde olusabilecek DER’den dolayi, bilgisi disinda
hastanin TETD verilmesinin 6liimciil olabilecegi de
bilinmelidir.
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