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ÖZET
Kronik alkolizm öyküsü olan ve her zamankinden daha az alkol almas›na ra¤men çarp›nt› ve k›zar›kl›k flikayeti ile acil
servise baflvuran hastalarda disülfüram-ethanol reaksiyonu (DER) ay›r›c› tan›da düflünülmesi gereken durumlardan biridir.
Alkolizmin bir aile hastal›¤› oldu¤u unutulmamal› ve tekrarlayan acil servis baflvurular›nda hastan›n hikayesi, birlikte
yaflad›¤› tüm yak›nlar›ndan titizlikle sorgulanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Disülfiram, alkolizm, çarp›nt›.

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.
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G‹R‹fi
Alkol ba¤›ml›l›¤›n›n farmakolojik tedavilerinden en yayg›n›
disülfiram kullan›m›d›r. Disülfiram ‘davran›flsal’ yönü
olan bir uygulamad›r. Kullan›m karar› kesinlikle bir
psikiyatrist taraf›ndan verilmelidir ve bu süreçte
sosyokültürel düzeyi yüksek, hastay› gözlemleyebilecek,
destek olabilecek aile fertlerinin bulunmas› tedavinin
temelini oluflturur (1-7).

Kronik alkolizm öyküsü olan bir hasta her zamankinden
daha az miktarda ald›¤› alkol sonras› aniden k›zar›kl›k,
çarp›nt›, nefes almada güçlük ve ölüm hissi ile size
baflvuruyorsa, ald›¤› g›dalar içine disülfiram (antabus)
kar›flt›r›yor olabilir. Ülkemizde özellikle k›rsal kesimde
alkol tedavisini kabul etmeyen kiflilere aileleri ve yak›nlar›
taraf›ndan bu flekilde gizlice ilaç verilmesi yayg›nd›r (1).
Bu yaz›da, 40 yafl›ndaki kronik alkolizm öyküsü olan
erkek hastaya annesi taraf›ndan gizlice verilen disülfiram
(antabus) sonras› geliflen disülfüram-ethanol reaksiyonu
(DER) olgusu sunulmaktad›r.

OLGU
Kronik alkolizm öyküsü olan 40 yafl›nda erkek hasta alkol
al›m› s›ras›nda bafllayan çarp›nt› ve k›zar›kl›k flikayeti ile

acil servise baflvurdu. Gö¤üs a¤r›s› ve nefes darl›¤› yoktu.
Hipertansiyon öyküsü ve sigara kullan›m› olan hastan›n
özgeçmiflinde ek özellik saptanmad›. Tansiyonu
160/100mmHg, nabz› 130 at›m/dk saptanan hastan›n di¤er
vital bulgular› do¤ald›. Fizik bak›s›nda k›zar›kl›k ve bilateral
konjonktival hiperemisi d›fl›nda di¤er muayene bulgular›
ola¤and›. EKG’de sinüzal taflikardi saptand› ve tek doz
IV metaprolol verildi. Dört saat sonra normal vital
de¤erlerle, taburcu edildi. Acil serviste gözlendi¤i süre
içerisinde anemi ve tiroid fonksiyon testleri aç›s›ndan
tetkik edilen hastan›n tüm laboratuar sonuçlar› normal
bulundu.
Benzer flikayetlerle bir ayda dört kez acil servise girifli
olan hastada madde veya ilaç kullan›m›, kendisi ve efli ile
her geliflinde sorguland›. Hasta, eskiden yüksek miktarda
alkol al›m› ile hiç sorun yaflamazken, son bir ayda az
miktarda alkol al›m› sonras› flikayetlerinin oluflmaya
bafllad›¤›n› belirtti ve ek madde al›m› olmad›¤›n› söyledi.
Kronik alkolizm ve sinüzal taflikardi tan›s› ile kardiyoloji
ve psikiyatri poliklinik kontrolü önerilerek taburcu edilen
hastan›n tekrarlayan poliklinik kontrollerinde ve yap›lan
ileri tetkiklerinde de herhangi bir patoloji saptanmad›¤›
ö¤renildi.
Üç ay sonra hasta acil servise bir yak›n›n› getirdi. Bu
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s›rada yap›lan sorgulamada annesi ile ayn› evde yaflad›¤›n›,
annesinin kendisinin alkolü b›rakmas›n› istedi¤ini, bu
amaçla yemeklerine gizlice disülfüram (antabus)
kar›flt ›rd›¤›n›  tesadüfen ö¤rendi¤ini  söyledi .

TARTIfiMA
Alkol ba¤›ml›l›¤› bireyin beden ve ruh sa¤l›¤›, aile yaflam›,
ifl ve toplumsal uyumunu bozacak derecede s›k ve fazla
alkol almas›, alkol alma iste¤ini durduramamas› ve alkol
al›nmad›¤› dönemlerde yoksunluk belirtilerinin ortaya
ç›kmas› ile belirlenen bir bozukluktur. Alkolizm bütün
aileyi etkileyen ayn› zamanda aile taraf›ndan etkilenen bir
hastal›kt›r. Hatta alkolizm için ‘aile hastal›¤›’ diyen yazarlar
vard›r. Tedavide aileye önemli roller düfler. Alkolün
olumsuz sonuçlar› ile hasta kadar hatta daha fazla ailesi
yüz yüze gelir(8).
Psikoterapiye eklenen farmokolojik tedavi, alkol ba¤›ml›l›¤›
tedavi etkisini artt›r›r (10,11). Alkol ba¤›ml›l›¤›n›n
farmakolojik tedavilerinden en yayg›n› disülfiram
kullan›m›d›r (3,4,6).
Disülfiram (tetraethylthiuram disulfide) (TETD)
‘davran›flsal’ yönü olan bir uygulama olup, kullan›m karar›
kesinlikle bir psikiyatrist taraf›ndan verilmelidir ve ilac›n
kullan›m› da hasta ve aile uyumu içinde faydal›d›r.
Hastal›¤›n kronik olmas› aile ve çevre deste¤inin sürekli
olmas›n› gerektirir(1,5,7). Tedavide hastaya ilac›n, toksik
etkileri anlat›l›r ve sonuçta kifli alkol alma iste¤i geldi¤inde
içemeyece¤ini, e¤er içerse zehirlenme hatta ölüm tehlikesi
içine girece¤ini bilir. Bu risk bilindi¤i için ilac› al›rken
can› çok çekse de alkol alamaz ve böylece içme iste¤i ile
bafl etmeye çal›fl›r. ‹lac›n etkisi, b›rak›ld›ktan sonra 1-2
hafta daha devam etti¤i için, bu süre içinde alkol al›m›nda
reaksiyon görülebilir. TETD yaln›zca alkol ba¤›ml›lar›nda
de¤il kokain ba¤›ml›lar›nda da yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r (9).
TETD, alkol ba¤›ml›l›¤›nda 50 y›ldan daha uzun süredir
kullan›lmaktad›r. ‹lk kez TETD kullan›m›n› Samara 1937,
Mendenhall 1948 taraf›ndan belirtilmifltir (3,4). TETD,
ABD’ de kronik alkolizm tedavisinde 1951 y›l›nda FDA
(Food and Drug Administration) onay› alm›flt›r. O
dönemlerde 3.000mg/gün gibi çok yüksek dozlarda
kullan›lm›fl, ciddi ve fatal reaksiyonlar s›k olarak
yaflanm›flt›r. Günümüzde çok daha düflük dozlar
kullan›lmakta olup, TETD’e ba¤l› yan etki, toksite görülme
riski azalm›flt›r (3). Disülfiram alkolün b›rak›lmas›ndan en
erken 24 saat sonra ve 250mg tek doz  (maksimum 500mg)
fleklinde bafllanmal›d›r. ‹dame dozu günde 250 mg (125-
500mg) olmal›, 500mg’› kesinlikle aflmamal›d›r.
Disülfiram›n eliminasyonu yavaflt›r. ‹laç al›m›ndan 1 hafta
sonra bile ilac›n beflte biri vücutta kal›r ve 14 gün sonra
hala disülfiram-alkol reaksiyonuna sebep olabilir. Yani
ilaç kesildikten sonra 1 hafta kadar kesinlikle alkol
al›nmamal›d›r. ‹laç oral yol ile al›nd›ktan sonra, alkolün
karaci¤erde yak›lmas›n› engelleyerek etki eder. Disülfiram,
karaci¤erde aldehid dehidrogenaz› bask›layarak alkol
y›k›m›n› asetaldehid düzeyinde durdurur, asetaldehid
zehirlenmesi yarat›r (fiekil 1).
Disülfiram kullanan bir kifli alkol ald›¤›nda disülfiram-

etanol reaksiyonu (DER) ad› verilen fliddetli bir tablo;
nefes almada zorluk, yüz k›zarmas›, gö¤üste s›k›flma,
nab›zda h›zlanma, terleme, atefl basmas›, bulant›, kusma,
bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, kar›n a¤r›s›, geliflebilir. DER,
etanol kullan›m› s›ras›nda disülfiram al›nmas› ve kan
asetaldehid düzeyinin 5-10mg/dL olmas› ile, 5-10 dk içinde
bafllar. Reaksiyon kandaki alkol düzeyine ba¤l› olarak 30-
60 dakikadan saatlere kadar ulaflan sürelerde devam
edebilir. Bu belirtiler ilk yar›m saatte giderek artar, önlem
al›nmazsa bilinç yitimi, dolafl›m yetmezli¤i geliflebilir ve
ölümle sonuçlanabilir. DER ile disülfiram›n kendi toksik
etkileri ayr›lmal›d›r. Direk disülfüram zehirlenmesi (DDZ)
akut ve kronik zehirlenme olarak ayr›l›r. DDZ; DER’e
ilaveten psikiyatrik, nörolojik, dermatolojik, hepatotoksik
bulgularda içerir. En yayg›n (%5) görülen bulgu uyuklama,
uyuflukluk halidir ve tedavinin ikinci haftas›nda genellikle
düzelir.  Hepatik mikrozamal enzimi inhibe eden (stokrom
P450) ilaçlarla kullan›ld›¤› zaman DDZ görülme riski artar
(3,12,13).
Disülfiram tedavisi esnas›nda alkol alan ve ciddi sa¤l›k
sorunlar› yaflayan pek çok olgu rapor edilmifltir.
Literatürdeki bir olguda, 50 yafl›nda, özgeçmiflinde bipolar
bozuklu¤u olan hastan›n 3-4 günlük disülfiram tedavisi
s›ras›nda mental durumunda, oryantasyonda bozulma ve
görsel halüsünasyonlar›n bafllad›¤›, deliryum tablosuna
girdi¤i bildirilmifltir (14). Bir di¤er olguda özgeçmiflinde
kronik alkolizm d›fl›nda bilinen problemi olmayan, 38
yafl›nda erkek hasta disülfiram tedavi s›ras›nda alkol
al›m›na devam etmesi üzerine asetaldehid zehirlenmesi
ve gö¤üs a¤r›s› flikayeti ile acil servise baflvurdu¤u, koroner
arter hastal›¤› tan›s› ile kateterizasyon uyguland›¤›
belirtilmifltir (15). Di¤er bir olguda baflta karaci¤er sorunu
olmamas›na ra¤men transplantasyon gerektiren karaci¤er
yetmezli¤i bildirilmifltir(4). Özgeçmiflinde psikiyatrik
hastal›k öyküsü olan 33 kronik alkolizm hastas›na
disülfiram tedavisinin uygulanan bir di¤er araflt›rmada;
tedavinin hastanede yatma süresini k›saltt›¤› ve ifl
hayat›ndaki verimlili¤i etkilemedi¤i saptanm›fl, ek olarak
bu tedavinin psikiyatrik hastal›¤› olanlarda da
kullan›labilece¤i belirtilmifltir(16).
Kronik alkolik tan›s› olan 100 erkek hastan›n izlendi¤i bir
çal›flmada da, 1 y›l boyunca ba¤›ml›n›n ailesinden bir
bireyin sürekli izleminde olmak flart›yla, ilk 3 ay haftada
bir, sonras›nda 2 haftada bir psikiyatri takibine al›nan
hastalar›n tedaviye uyumu, alkol arzular› kaydedilmifl. 1
y›l›n sonunda hala 97 hasta ile iletiflimin devam etmesi
sosyal deste¤in ne kadar önemli oldu¤unu ortaya koymufltur
(2).

SONUÇ
Sonuç olarak; öykünün gerekli ipuçlar›na ulaflmak için
titizlikle al›nmas› gerekti¤i, özellikle tekrarlayan acil servis
baflvurular›nda daha s›k hasta yak›nlar›ndan detayl› bilgi
al›nmas›na ihtiyaç olaca¤› hat›rlanmal›d›r. Kronik alkolizm
sorunu olan bir hastada “her zamankinden daha az miktarda
alkol al›m›” ile tariflenen yak›nma söz konusu oldu¤unda
(DER) düflünülmesi gerekmektedir. Ayr›ca, alkol al›m›
halinde oluflabilecek DER’den dolay›, bilgisi d›fl›nda
hastan›n TETD verilmesinin ölümcül olabilece¤i de
bilinmelidir.
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