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ALKOL BAGIMLILIGI OLAN BiR HASTADA
BAKLOFEN TARAFINDAN TETiKLENEN PSiKOZ

Sayin Yayin Yonetmeni,

Baklofen, kardiyolog Olivier Ameisen’in alkol bagimliliginin
belirtilerinin ve sonuglarinin yiiksek doz baklofen kullanimi
ile tam ve uzun siireli olarak baskilandigini tarif ettigi ken-
di vaka bildirimini yayinlamasindan sonra popiiler olmus-
tur (Ameisen 2005). 2012 yilinda AFSSAPS (Fransiz Saglik
Uriinleri Giivenligi Ajanst) tarafindan baklofenin alkolizm te-
davisinde duruma gore kullanimi onaylanmistir. Ancak FDA
tarafindan alkol bagimliliginda kullanimi heniiz onaylanma-
mugstir. Baklofen alkol kullaniminin sonlandirilmasi sonucu
ortaya cikan kesilme belirtilerinin siddetini azalur. Bu ozelligi
baklofeni alkol relapsini énlemede umut vaat eden bir ilag
yapmaktadir. Bir¢ok ilag psikiyatrik belirtilere neden olabilir
(Desai 2004). Psikiyatrik belirtiler tedavinin baglangicindan
sonra veya genel bir ubbi durumu takiben ya da bilinme-
yen bir ruhsal bozukluga bagli ortaya ¢ikabilir (Desai 2004).
Bir¢ok ilacin kullanimi veya bazi ilaglarin kesilmesi de anksi-
yete, psikoz, deliryum, ajitasyon veya depresyon belirtilerine
neden olabilir (Desai 2004). Bu mektupta, baklofen ile tetik-
lenmis bir psikoz vakast bildirmekteyiz. Bu vaka, simdi veya
gecmiste ruhsal bozuklugu ve/veya alkol kullanim bozuklugu
olan hastalarda, baklofen kullanimina basladiktan sonra no-
ropsikiyatrik ila¢ yan etkilerini gozlemlemenin 6nemini gos-
termektedir. Nadir vakalarda baklofen ile tetiklenmis mani
bildirilmistir (Stewaet 1992). Baska serilerde, baklofen ke-
silmesinin manik goriiniimlere neden oldugu gosterilmistir
(Arnold ve ark. 1980). Bu vakalarin tedavisi, eger miimkiin-
se, sorumlu tutulan ilacin kesilmesini veya eger miimkiinse,
dozunun azalulmasini veya antipsikotik ila¢ eklenmesini
icermektedir.

Olgu Sunumu

25 yasinda, bekar, yeni mezun olmus bir erkek hasta, son bes
giin i¢cinde acik bir biling durumunda ortaya ¢tkan kugkucu-
luk, kendi kendine giilme ve konusma, alakasiz konugmalar,
huzursuzluk ve ikinci sahis isitme varsanilari ile psikiyatri po-
liklinigine bagvurdu.

Alkol ve nikotin bagimliligt tanist almis olan hasta hastane-
mize 40 giin once detoksifikasyon amaci ile bagvurmustu.
Gegmiste baska bir psikiyatrik veya medikal hastalik 6ykiisii
yoktu. Motivasyonel Gii¢lendirme Terapisi (MGT) ile bera-
ber hastaya ikiye béliinmiis dozlarla giinliik baklofen 40 mg
ve lorazepam 4 mg ve giinde bir defa benfothiamine 150 mg
onerilmisti. 3 haftanin sonunda hasta taburcu edilmis ve ayni
ilaglart 3 hafta boyunca almasi 6nerilmisti. Hasta regete edi-
len ilaglari evde oldugu siire boyunca diizenli kullanmis ve
taburculuk sonrasinda alkol kullanim1 olmamusti.

15 giin sonra psikotik belirtiler nedeni ile hastanemize tek-
rar bagvuran hasta ¢evresindekilerin kendisine zarar vermeye
calismasindan korkuyordu. Muayenede, ismini ¢agiran ve
kiifir eden tanimadigs iki erkegin sesini duydugunu séyledi.
Bu yakinmasi nedeniyle hastaya benzodiazepin verildi. Cogu
zaman korkmus bir duygulanimla tek bagina oturup kendi
kendine mirildanirken gdriiliiyordu. Detaylt bir fizik muaye-
ne yapildy, atesi yoktu, nabzi 81/dakika ve kan basinc1 124/78
mmHg idi. Solunum giigligii yoktu, solunum ve kalp sesle-
ri oskiiltasyonda normaldi. Ele gelen organomegalisi yoktu.
Daha yiiksek islevlerin degerlendirilmesinde, zaman, yer ve
kisi yonelimi tamdi. En son yedigi aksam yemegini, dogum
tarihini hatrlayabildi ve say: dizisi testini ileriye ve geriye dog-
ru 5 basamak takip edebildi. Gozdibi muayenesinde kafa ici
basing artigina dair bir bulgu yokeu.
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Biitiin hematolojik aragtirmalar (tam kan sayimi, karaciger
fonksiyon testleri, serum elekeroliteri ve rastgele kan sekeri
diizeyi) normal sinirlar iginde bulundu. Devam eden ilaglari,
baklofen 2x20 mg/giin ve benfothiamine 150 mg/giin kesildi.
Psikotik belirtileri i¢in olanzapin 2x5 mg/giin ve lorazepam
2 mg/giin baglandi. Psikotik belirtilerin azalmasindan son-
ra (5 giin), hastaya tekrar baklofen 2x20 mg/giin bagland..
Baklofenin tekrar baglanmasindan 48 saat sonra psikotik be-
lirtiler benzer bir gekilde tekrar ortaya cikti. Psikotik belirtile-
rin baglangicinin zamansal iliskisi diigtintildiigiinde ilag ile te-
tiklenen psikozdan siiphelenildi ve baklofen kesildi. Psikotik
belirtiler ti¢ giin icinde yaustu ve hasta tamamen diizeldi.
Hasta naltrekson 50 mg/giin, lorazepam 2 mg/giin ve ben-
fothiamine 150 mg/giin ile taburcu oldu. Bir aylik izlemden
sonra hasta, yukaridaki tedavi plant ile iyilik halini korudugu-
nu ve alkolden tamamen uzak durdugunu bildirdi.

TARTISMA

Baklofen cesitli nérolojik durumlara bagl ortaya ¢ikan spas-
tisitenin tedavisinde sik kullanilan bir GABAB agonistidir.
Son dénemde, alkol bagimliliginda asermeye (craving) karst
kullanimi popiiler olmustur. Alkol bagimliliginda etkinligini
gosteren kontrollii calisma sayisi az olsa da, etkinligini ka-
nitlayan bir¢ok vaka bildirimi vardir (Addolorato ve Leggio
2010). Baklofenin aserme ve alkol kesilmesi sirasinda alkol
alimu tizerindeki baskilayict etkileri alkol bagimliliginda kul-
lanilmak tizere timit verici bir ilag oldugunu gostermektedir.
Bir GABAB agonisti olarak, GABA'nin inhibitér etkisini ko-
laylastirir ve dolayli olarak mezolimbik korteksin dopaminer-
jik uyarimini azalur, yani kokain bagimliligs gibi diger madde
kullanim bozukluklarinda da asermeye karsi kullanilabilir
(Ling ve ark. 1998).

Baklofen sersemlik, kaslarda giigsiizlitk ve bas dénmesi dahil
cesitli yan etkilerle iliskilendirilmistir. Baklofenin ani kesil-
mesinin isitme varsanilarina neden oldugu bildirilmistir. Bu
olgu sunumunda, alkol bagimlilig1 olan hastada baklofen kul-
lanimi ile psikoz tetiklendigi gosterilmis; bu durum baklo-
fenin kesilmesi ve sonra tekrar verilmesi ile teyit edilmistir.
Baklofenin baglanmasi ve duygudurum belirtileri olmaksizin
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psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmasi arasinda zamansal bir ilis-
ki vardir. Bu olgu sadece baklofen kesilmesinin degil, alkol
bagimliligi olan hastalarda baklofen kullaniminin da sanri ve
varsant seklinde psikotik belirtilere neden olabilecegine isa-
ret etmektedir. Baklofen ile tetiklenen psikoz (Poor ve ark.
2013), mani (Stewaet 1992), nébet (Rush ve Gibberd 1990)
ve ensefalopati (Hormes ve ark.) ile ilgili olgu bildirimleri var-
dir. Baklofenin nadir olgularda tekrarlayan global amneziye
neden oldugu da bulunmugtur (Grande ve ark. 2008).

Klinisyenler baklofen ile tedavi edilen ve yeni baglayan psi-
kotik belirtisi olan hastalarda baklofen ile tetiklenen psikozu
ayirict tanida diisiinmeli, baklofen ile tetiklenen psikoz olast
diger sebeplerden 6nce diglanmalidir.
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