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OZET

Opiyat Bagimliligs Ile Takip Edilen Hastada Atomokse-
tin Kullaniminin Néropsikometrik Testlere Yansimast:
Olgu Sunumu

Alkol/madde kullanim bozuklugu ve dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) birlikteligi siklikla bil-
dirilen bir durumdur. Bu iki hastaligin birlikteligi hem
tedaviye uyumunu bozan, hem de mortalite ve morbidi-
te oranlarint arttran bir durumdur. DEHB tedavisinde
kullanilan medikal tedavilerin kétiiye kullanilma potan-
siyellerinden dolay1 tedavi segenekleri de oldukea kisitli
olmaktadir. Bu yazida atomoksetin tedavisi ile opiyat kul-
lanim bozuklugu tanist olan bir hastada gozlenen dikkat
eksikligi semptomlarinin gerilemesi ve hastaya uygulanan
noropsikometrik test sonuglarindaki diizelmeler akrarila-
cakuir.

Anahtar Kelimeler: Opiyat kullanim bozuklugu, dikkat
eksikligi, noropsikometrik testler, atomoksetin.

ABSTRACT

The Effect of Atomoxetine on Neuropsychometric Tests
in a Patient With Opiate Addiction: A Case Report

The association of alcohol /substance use disorder and
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a fre-
quently reported condition. The comorbidity of these
two diseases both compromises treatment compliance
and increases mortality and morbidity rates. The medical
treatments used in ADHD treatment are also very limited
due to their potential for abuse. In this case report, the re-
gression of attention deficit symptoms and improvement
in the neuropsychometric tests due to atomoxetine treat-
ment in opiate use disorder patient will be presented.

Keywords: Opiate use disorder, attention deficit, neuro-
psychometric tests, atomoxetine.
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GIRIS
Madde Kullanim Bozuklugu (MKB), alman tiim
onlemlere ragmen iilkemizde ve diinyada 6nemli bir halk
sagligi sorunu olarak devam etmekeedir (1). Opiyat Kulla-
nim Bozuklugu (OKB); MKB icinde siklik siralamasinda
ilk siralarda yer almaktadir (2). Opiyatlar; agriy1 dindir-
mek i¢in kullanilan, ilk yasal ila¢ olarak sentezlenip yirmi
birinci yiizyil baslarinda olduk¢a bagimlilik yapict etkile-
rinin oldugu tespit edilen ilaglardir (3,4). Kimyasal yap:
olarak bir birinden farkli, dogal opiyatlar, yar1 sentetik
opiyatlar ve sentetik opiyatlar olarak incelenen yirmiden
fazla opiyat ve ¢esidi bulunmaktadir (5).

OKB kronik bir hastalik olup etiyolojisinde; genetik, ai-
lesel etmenler, ¢evresel fakedrler, kisilik 6zellikleri rol oy-
namaktadir. OKB olan hastalarin yenilik arayist ve diirtii-
sellik gibi kisilik 6zelliklerine sahip olduklar: bildirilmistir
(6). Kisilik 6zelliklerine ek olarak yiiriitiicii islevlerde ve
caligma belleginde bozulmalar oldugu, dikkart eksikligi ve
plan yapmada yetersizlik yasandigi saptanmistir (7). Bu
kisilik ozelliklerinin yaninda disosyal kisilik bozuklugu,
duygu durum bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve dikkat
eksikligi-hiperaktivite bozuklugu goriilebilen komorbid
hastaliklar olarak saptanmustir (8).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB);
dikkatini toplamada yetersizlik, odaklanamama, diirtiisel-
lik, agirt hareketlilik ile karakterize nérogelisimsel bir bo-
zuklukeur (9). DEHB olan hastalarin; akademik basarist
diisiik, akran ve aile iliskilerinde sorunlari fazla, mesleki
performans diisiik, beraberinde psikiyatrik olarak es tani-
lar (davranim sorunlari, alkol-madde kullanim bozuklugu
gibi) aldiklar: tespit edilmistir (10,11). Alkol-madde kul-
lanim bozuklugu ve DEHB birlikteligi; genetik etmenler,
sosyal 6grenme, dopamin nérotransmisyonu gibi etmen-
ler ile agiklanmaya calisilmaktadir (12). Bu iki hastaligin
birlikeeliginde tedavide ila¢ kétiiye kullanim riski nedeni
ile stimiilan olmayan ilaclarin kullanimi énerilmektedir.
Atomoksetin, bupropion ilk akla gelen medikal tedavi
yaklagimlaridir (13). Atomoksetin DEHB tedavisinde
kétiiye kullanim riski diisiik ve etkin bir medikal tedavi
olarak gériilmektedir (12).

Birbiri ile komorbiditesi olduk¢a fazla olan OKB ve
DEHB birlikeeligi, hem ilk tani degerlendirme siirecinde
hem de tedavi planinda goz éniinde tutulmalidir. Olgu-
muzda opiyat kullanimi ile takip-tedavi edilen hastanin
atomoksetin medikal tedavisi ile néropsikometrik testle-

rinde olan diizelme incelenecektir.

OLGU

C.B.; 1995 dogumlu, bekar, erkek hasta. Hasta lise me-
zunu, mobilyact ditkkdninda calistyor ve anne-babasi ile
birlikte yasiyordu. Anne, babasi sag, alt kardesli, ailenin
altinci gocugu idi. 14 yaginda alkol kullanimina baglamis.
O donem haftada bir kutu bira olacak sekilde alkol alim1
varmig. 15 yasinda esrar kullanimi, ardindan sentetik opi-
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yat ve son olarak opiyat kullanimi olmus.

Hastanin ti¢ defa psikiyatri kliniginde yatarak tedavi alimi
olmus, 1,5 yil 6nce 6zel bir hastanede yatarak tedavi alimi
sonrasinda 5 ay alkol/madde alimi olmadan kalabilmis.
Tokat Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi AMATEM
(Alkol Madde Tedavi Merkezi) kliniginde ikinci defa
yatarak tedavi olan hasta, yatisa kendi istegi ile gelmisti.
Hastanin klinigimizde yatugindan bir hafta sonra dikkat
eksikligi bulgulari gelistigi goriildii. Terapi seanslarina
dikkatini verememe, odaklanmakra giicliik, goz temasinin
azalmast, servis i¢inde yapilan etkinliklerden ¢abuk sikil-
ma gibi belirtileri tespit edildi.

Hastaya yatug: siire icerisinde psikoloji laboratuvarinda
Stroop Testi ve Noropsikolojik degerlendirme testleri uy-
gulanmistir. Stroop Testi, frontal bélge islevlerini yansitan
bir dikkat degerlendirme aracidir. Hasta énce kartlarin
tizerindeki sozciikleri okur, sonrasinda sozciiklerin hangi
renk ile basildigini soyler. Tki asamay1 bitirmesi igin gegen
sire, dogru ve yanlis sayis: hesaplanir. Sézciikleri okuma
asamasinda Stroop sozciik stiresi ve sozciik hata puani elde
edilirken, renkleri okuma asamasinda Stroop renk siire-
si ve renk hatasi puanlari elde edilir. Tiirke gegerlilik ve
giivenilirlik caligmasi Karakas ve arkadaglari tarafindan
yapilmusur (14,15).

Hastamiz i¢in uygulanan Stroop Testi sonucunda; son
bolim icin hata sayisi ve diizeltme sayist normalin al-
tndadir. Bu sonuca gore kisinin dikkatini odaklama ve
bozucu etkiye karst koymada oncelikle diirtiisellige 6zgii
giicliik ¢ektigi kanaatine varildi (Tablo 1). Néropsikolojik
Degerlendirme sonucu: Kisisel ve aktiiel bilgiler, oryan-
tasyon korunuyordu. Dikkat; basit dikkat becerilerinde
hafif bozulma, karmagik dikkat becerilerinde yas ve egi-
timi ile uyumlu olmayan anlamli daralma oldugu tespit
edildi. Yiriitiicii islevler; benzerlik, atasézii yorumlama ve
soyut cevaplar korunuyor iken, aritmetik becerileri egitim
ile uyumsuzdu. Gorsel-mekansal islevler, dil becerisi nor-
mal diizeyde idi. Bellek degerlendirilmesinde; gorsel bel-
lek ve sdzel bellek siiregleri testi uygulandi. Gorsel bellek
icin; anlik hatrlama ve gecikmeli hatirlamada Wechsler
Memory Scale kartlarini 1, 2, 3. Kartlart dogru olarak i-
zebildi. Sozel bellek siirecleri testinde 15 kelime 10 tekrar
yapilmusur. 9. tekrarda 15 kelimeyi geri getirebilmistir.

Hastanin tedavisine atomoksetin 40 mg etken madde-
li ilag eklenmistir. Tedavi baslangicindan ii¢ hafta sonra
Strooop testi tekrarlanmustir. Tedavi sonrast test sonucu;
kisinin dikkatini odaklama ve bozucu etkiye karsi koyma-
da giiglitk gekmedigi tespit edilmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Literatiirde alkol/madde kullanim bozuklugunda DEHB
ve DEHB olan hastalarda alkol/madde kullanim bozuklu-
gu birlikeeligi siklikla bildirilen bir durumdur (10,11,16).
Bu iki hastaligin birlikteligini ortak genetik yatkinliga
baglayan ¢aligmalar yapilmisur (17-19). DEHB ve MKB



Tablo 1. Tedavi éncesi Stroop testi

Siire saniye olarak Hata sayist Diizeltme
Béliim 1 8 sn 0 0
Béliim 2 10 sn 0 0
Béliim 3 11 sn 0 0
Béliim 4 11 sn 0 0
Béliim 5 20 sn 1 3

Hastanin tedavisi baglanmadan 6nce uygulanan Stroop testi sonuglaridir.

Elde edilen sonug yas ve egitim diizeyi i¢in verilen norm degerlerine gore Boliim 2 ve 5 arasi siire farki normal aralik-

tadir. Boliim 5 hata sayist ve diizeltme sayisi normalin alundadir.

Tablo 2. Tedavi sonrasi Stroop testi

Siire saniye olarak Hata sayist Diizeltme
Béliim 1 8 sn 0 0
Boliim 2 12 sn 0 0
Béliim 3 12 sn 0 0
Boliim 4 13 sn 0 1
Béliim 5 15 sn 0 0

Hastanin tedavisi baglandiktan ti¢ hafta sonra uygulanan Stroop testi sonuglaridir.

Elde edilen sonug yas ve egitim diizeyi i¢in verilen norm degerlerine gére Boliim 1 ve 5 arast siire farki normal aralik-

tadir. Elde edilen sonuca gore; kisinin dikkatini odaklama ve bozucu etkiye karst koymada gii¢litk cekmedigi tespit

edilmistir.

birlikteliginde hastalarin mortalite ve morbidite oranlar
da artmaktadir (20). Tedavi segeneklerinin belirlenmesin-
de bu iki hastaligin tanisinin dogru sekilde konulabilmesi
olduke¢a 6nemlidir. DEHB tedavisinde psikostimiilan ilag
tedavileri fayda saglar iken (21,22); beraberinde MKB
tanist var ise psikostimiilan ila¢ tedavileri kotii sonuglar
verebilir (23). Ek olarak DEHB ve MKB birlikteligin-
de standart doz farmakoterapinin de yarari tartismalidir
(24). Sonug olarak DEHB ve MKB komorbiditesinde;
cok boyutlu sorunlar ortaya ¢ikmasi, standart tedavi et-
kinliginin zayiflig1 ve tedavi segeneklerinin azalmas ile
klinikce OKB ile DEHB iliskisi kisitlt sayida caligmada
incelenmistir (12,26). OKB hastalarinda DEHB birlikte-
ligi %9.9-35.2 arasinda bildirilmistir. Caligmalarin meto-
dolojisinde farkliliklar olmasi ile elde edilen komorbidite
oranlar1 da degisiklik gdsterebilmektedir (26). Yine tiim
madde kullanim bozukluklarinda oldugu gibi opiyat kul-
lanim bozuklugu hastalarinda da DEHB es tani varligy,
tedaviye yanitta azalma, tedavi uyumunun bozulmasi ve

6z kiyim oraninda artma ile iliskilendirilmigtir (12).

OKB olan olgumuzun; odaklanmakra giicliik, dikkatini
terapi seanslarina verememe, goz temasinin azalmasi, si-
kilma gibi sikayetleri muayeneler esnasinda fark edildi.
Var olan bu sikdyetler hastanin AMATEM Kkliniginde
uygulanan; bireysel terapiler ve SAMBA (sigara, alkol ve
madde bagimlilig1 tedavi programlari) egitimlerinde de
zorlanmasina neden oldu. Stimiilan ilaglarin da kotiiye
kullanim riski nedeni ile hastaya atomoksetin tedavisi
baslandi. Atomoksetin noradrenalin geri alim inhibitérii
olan, kétilye kullanim riski nispeten diisiik, DEHB teda-
visinde etkin olan bir ilagtir (12). Literatiirde MKB iize-
rine atomoksetin etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar ya-

pilmisur. Atomoksetin kullanimi ile hem maddeye agerme
hem de DEHB semptomlarinin geriledigi bu calismada
gosterilmigtir (27). Fakat bagka yapilan calismalarda ise
higbir etkinliginin olmadig1 da saptanmugtir. Atomoksetin
tedavisi ile maddeye agermede, tedaviye uyumda, tedaviyi
sebat ettirmede farklilik olmadigs da bildirilmigtir (28).
Bizim olgumuzda tedavinin hastanin madde asermesine
etkisi gdzlenmedi. Hastanin tedavi ile dikkat testleri hizli-

ca toparlad: (Tablo 1 ve Tablo 2).

Literatiirde MKB ve DEHB birlikteliginde metilfenidat
kullanimu ile ilgili ¢caligmalarin sonuglart ¢eliskili olmus-
tur. Yapilan bir calismada metilfenidatun etkinliginin
plasebodan farkli olmadig: bildirilmigtir (29). Bagka bir
calismada ise; MKB ve DEHB birlikteliginde metilfenidat
tedavisinin kardiyak monitorizasyon ile oldukga etkili ol-
dugu saptanmustr (30). Bagka bir ¢aligmada ise; MKB ve
DEHB birlikteliginde uzun siireli metilfenidat kullanimi
ile tedaviye uyumun saglandig, dikkat ile ilgili semptom-
larin geriledigi, madde agermesinin azaldigs tespit edilmis-
tir (31). Yapilan bir hayvan calismasinda metilfenidat ve
atomoksetin tedavisi karsilastirilmistir. Hem metilfenidat
hem de atomoksetin DEHB semptomlarini bagarili bir ge-
kilde tedavi etmistir. Fakat metilfenidat tedavisinin uzun
vadeli kokain alimi istegini arttrdigr goriilmiis iken ato-
moksetinde béyle bir etki saptanmamustr (27). Mevcut
olguda, ilag tedavisinin madde agermesine etkisinin goz-
lenmemesine ragmen dikkat eksikligi semptomlar geri-
leme olmas: dikkat cekmektedir. MKB tedavisinde tedavi
uyumunu olumsuz etkileyecek dikkat eksikligi semptom-
larinin bagarili tedavisi olduk¢a énemlidir. Olgumuzda

tedaviye atomoksetin eklenerek tedavi giiglendirilmistir.
Madde kullanim bozuklugu tedavisinde oncelikle dikkat
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eksikligi ile ilgili semptomlar dikkatlice sorgulanmalidir.
Bu semptomlarin tedavisi igin atomoksetin ekleme teda-
visi dikkate alinmalidir.
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