
bsesif kompulsif bozukluğun (OKB) kronik gidişi ve önemli oran-
da tedavi başarısızlığı göz önüne alındığında, toplumsal ve bireysel
anlamda ciddi bir ruhsal yük haline gelmektedir.1

Serotonin geri alım inhibitörleri (SGİ), OKB’li hastalarda birinci seçe-
nek ilaçlar olarak kullanılmaktadır.2 Ayrıca OKB hastaları %30-50 oranın-
da SGİ’lere belirgin direnç göstermekte, %50-70 oranında ise kısmi cevap
alınmaktadır.3 Tedaviye cevap vermeyen hastalarda klomipramin, venla-
faksin veya mirtazapine geçilmesi ya da SGİ’ne başka grup ilaçların eklen-
mesi (lityum, buspiron, yeni antipsikotikler, glutamat antagonistleri) gibi
tedavi yaklaşımları önerilmektedir.4
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Eroin Kullanımı Sonrası Remisyona Giren
Tedaviye Dirençli OKB

ÖÖZZEETT  Opi o id sis te mi ob se sif kom pul sif bo zuk luğun (OKB) pa to fiz yo lo ji sin de rol ala bi lir. Opi o id sis -
te mi nin ank si ye te bo zuk luk la rı ile mad de kul la nım bo zuk luk la rı ara sın da ki iliş ki tam ola rak bi lin -
me mek le bir lik te, opi o id ba ğım lı la rın da OKB ge nel po pu las yo na gö re dört kat da ha faz la
bu lun muş tur. Ek ola rak ba zı ol gu su num la rın da ve açık uç lu ça lış ma lar da, sen te tik opi o id olan tra -
ma dol ün ve mor fi nin OKB be lir ti le rin de azal ma ya se bep ol du ğu bil di ril miş tir. Ya pı lan li te ra tür ta -
ra ma sın da [(Pub Med, Mesh Pub med, Ovid, Der went In no va ti on In dex (ISI Web of Know led ge),
Psi ki yat ri Di zi ni vs.] ero in kul la nı mı nın OKB be lir ti le ri ni dü zelt ti ği ne yö ne lik bir ça lış ma ya rast -
lan ma mış tır. Bu ya zı mız da diy a be ti ve OKB ’u olan ve muh te me len yan lış ina nış ge re ği kan şeke ri -
ni re gü le et mek için ero i ne baş la yan, ero in kul la nı mı son ra sın da OKB be lir ti le rin de azal ma, an cak
ero in kul lan ma mik ta rın da art ma olan has ta su nul muş tur. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Di a be tes mel li tus, tip 2; ob se sif-kom pul sif bo zuk luk; opi o id pep tid le ri  

AABBSS  TTRRAACCTT  The opi o id system may ha ve a ro le in pat ho ge ne sis of ob ses si ve com pul si ve di sor der
(OCD). The as so ci a ti on bet we en opi o id system, an xi ety di sor ders and drug ad dic ti on is not comp -
le tely un ders to od, ho we ver OCD is four ti mes mo re fre qu ent in opi o id ad dicts com pa red to nor mal
po pu la ti on. Furt her mo re, pre vi o us ca se re ports and unb lin ded stu di es ha ve re por ted that tra ma dol
(a synthe tic opi o id) and morp hi ne re du ced the symptoms of OCD. There are not studies in the lit-
erature that sho wed im pro ve ment of OCD symptoms with he ro in use. [Pub Med, Mesh Pub med,
Ovid, Der went In no va ti on In dex (ISI Web of Know led ge), Psychi atry in dex etc.]. We he re in re port
a pa ti ent with OCD who star ted to use he ro in for re gu la ti on of his blo od glu co se le vels as a con se -
qu en ce of a mis be li ef. Af ter using he ro in, OCD symptoms im pro ved but he ro in ad dic ti on de ve lo -
ped.

KKeeyy  WWoorrddss::  Di a be tes mel li tus, type 2; ob ses si ve-com pul si ve di sor der; opi o id pep ti des 
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Son yıl lar da ya pı lan ça lış ma lar da, OKB pa to fiz -
yo lo ji sin de en do jen opi o id sis te mi nin rol oy na ya bi -
le ce ği öne sü rül mek te dir.5 Opi o id mad de le rin her
ne ka dar hay van lar da ste ro ti pik dav ra nış la ra se bep
ol du ğu na da ir ya yın lar bu lun sa da  mor fin ve tra-
mo dol hid rok lo rid gi bi opi o id ago nis ti olan mad de -
ler le ya pıl mış ça lış ma lar da OKB has ta la rın da hız lı
ve an lam lı dü zel me ler ol du ğu gös te ril miştir.6,7 Ay rı -
ca bir opi o id an ta go nis ti olan na lok san ile ya pıl mış
ça lış ma lar da, da mar içi ne uy gu la nan na lok san son-
ra sın da OKB semp tom la rı nın hız la alev len di ği tes pit
edil miş tir.5 Hol len der ve ark.nın8 yap tı ğı bir ça lış -
ma da me ta don ve SGİ ve ri len OKB has ta la rın da etki
baş la ma sü re le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da, me ta don do zu
art tı rıl dı ğın da da ha hız lı bir et ki le şim göz len miş, di-
renç li OKB has ta la rın da SGİ ve opi o id le rin te da vi -
de kom bi ne kul la nıl ma sı ile il gi li ya pıl mış
ça lış ma lar da ise si ner jik bir et kiy le dü zel me nin da -
ha be lir gin ol du ğu sap tan mış tır.9 So nuç ola rak; kor-
ti ko-lim bik-ba zal gang li yon yo la ğı nın hem OKB
hem de opi o id ödül mer ke zi nin kul lan dı ğı or tak yo -
lak olup bu gö rün güy le iliş ki len di ril miş tir.10

Bi zim va ka mız, psi ko far ma ko lo jik te da vi ye ce -
vap ver me yen OKB has ta sı nın so kak ero i ni kul la -
nı mı son ra sı re mis yo na gir me si açı sın dan fark lı lık
gös te ren bir ol gu dur. Ay rı ca ol gu nun kan şeke ri ni
dü şür mek ama cıy la fark lı bir dü şün ce ile ero i ne
baş la mış ol ma sı da il gi çe ki ci dir.

OL GU SU NU MU
Kırk üç ya şın da, bekâr, il ko kul me zu nu olan er kek
has ta kli ni ği mi ze ero i ni bı rak ma is te ğiy le baş vur -
du. Has ta nın alı nan hi ka ye sin de; dört yıl dır di a be -
tes mel li tus ta nı sıy la te da vi gör dü ğü, kan şeke ri nin
ye te ri ka dar dü şü rü le me di ği (has ta nın ifa de si ne gö -
re 300 ci va rı) ve bu yüz den kan şeke ri ni da ha iyi
kon trol ede bi le ce ği dü şün ce siy le bir yıl ön ce ero i -
ne baş la dı ğı, ero i ni tıp kı ilaç kul la nır gi bi gün de iki
doz  (sa bah-ak şam) yak la şık ola rak 0.2-0.3 gr doz-
la rın da bu run dan çe ke rek al dı ğı, an cak bir sü re
son ra bu doz la rın ye ter li ol ma dı ğı ve ero i ni ala ma -
dı ğı za man lar da ka rın ağ rı sı, is hal, bu run akın tı sı
ve sı kın tı his si gi bi yok sun luk be lir ti le ri nin or ta ya
çık tı ğı; bu na rağ men ero i nin do zu nu art tır ma dı ğı
ve ba ğım lı ola bi le ce ği dü şün ce siy le te da vi baş vu -
ru sun da bu lun du ğu öğ re nil di. Ay nı za man da 16 ya-

şın dan be ri kir li lik ob ses yon la rı ve te miz lik kom-
pul si yon la rı, kon trol et me ve si met ri ta kın tı la rı nın
ol du ğu, çe şit li dö nem ler de ve de ği şik kom bi nas -
yon lar da se kiz haf ta dan az ol ma mak üze re, ara lık -
sız ola rak çok sa yı da ilaç kul lan dı ğı (flu ok se tin 80
mg/g, ser tra lin 200 mg/g, si ta lop ram 60 mg/g, mir-
ta za pin 90 mg/g, bus pi ron 30 mg/g, di a ze pam 30
mg/g, klo mip ra min 300 mg/g, ha lo per dol 10 mg/g,
ke ti a pin 900 mg/g, ris pe ri don 2 mg/g) yi ne de tam
ola rak dü zel me di ği tes pit edil di. Kom bi ne te da vi -
ler de; ser tra lin + bus pi ron iki yıl, flu ok se tin + mir-
ta za pin +ha lo pe ri dol altı ay, en son klo mip ra min +
ke ti a pin dört yıl kul lan dı ğı öğ re nil di (Kom bi ne te-
da vi ler de ki doz la rı ha tır la ma mak ta dır). Ai le sin de
her han gi bir psi ki yat rik bo zuk luk ya da mad de kul-
la nım öy kü sü yok tu. 

Ya pı lan psi ki yat rik mu a ye ne sin de; son iki
gün dür ero in al ma dı ğı nı ifa de eden has ta nın sı kın -
tı lı ol du ğu, aşı rı ter le me, bu run akın tı sı, pi lo e rek -
si yon ve is hal gi bi yok sun luk be lir ti le ri sap tan dı.
Has ta DSM-IV ta nı kri ter le ri ne gö re mad de ba ğım-
lı lı ğı ve re mis yon da OKB ta nı sı ko nu la rak kli ni ği -
mi ze ya tı rıl dı.11 Has ta dan bil gi len di ril miş onay
alın dı. Has ta nın iz le ni min de Kli nik Opi o id Yok-
sun luk Öl çe ği (KO YÖ) uy gu lan dı.12 Ya pı lan la bo -
ra tu ar tet kik le rin de kan şeke ri nin 292 mg/dlt
ol du ğu, id rar da ya pı lan mad de ta ra ma sın da opi o id
kul la nı mı nın ol du ğu tes pit edil di. Uy gu la nan Ya le
Brown Ob se sif Kom pul sif Öl çe ği nin de ğe ri
(YBOKS) 0 idi.13 Has ta son bir yıl dır her han gi bir
an ti dep re san kul lan ma mak tay dı. Has ta nın şid det li
yok sun luk be lir ti le ri se be biy le di a ze pam 40 mg/g
baş lan dı. Yok sun lu ğu nun art tı ğı dö nem ler de 60-80
mg doz ar tı rıl dı. Ya tı şı nın se ki zin ci gü nün den iti-
ba ren mad de al ma is te ği, mad de ara ma dav ra nı şı ve
yok sun luk be lir ti le ri kay bol du. Gün lük ola rak uy-
gu la nan KO YÖ be şin ci gün de 0 ola rak sap tan dı.
Ya tı şı nın be şin ci gü nün de id rar da ya pı lan mad de
ta ra ma sın da opi o id dü ze yi ne ga tif sap tan dı. Di a ze -
pam do zu azal tı la rak ke sil di. Ya tı şı nın yir min ci gü-
nün de po lik li nik ta kip le ri öne ri le rek ta bur cu
edil di. Ero in ke sil dik ten se kiz haf ta son ra has ta
OKB be lir ti le rin de art ma ol du ğu nu ifa de ede rek
po lik li ni ği mi ze baş vur du. Klo mip ra min 75 mg/g
şek lin de te da vi si dü zen len di. Bu sü reç te has ta nın
kli nik sey ri ni bo za bi le cek her han gi bir mad de kul-
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la nı mı, te da vi uyum suz lu ğu ya da or ga nik bir ne -
den tes pit edi le me di. Uy gu la nan YBOKS pu a nı 25
idi. Bir ay son ra ki di ğer kon tro lün de ise, has ta nın
özel lik le si met ri ve kon trol et me ta kın tı la rın da da -
ha şid det li ol mak üze re OKB be lir ti le ri nin art tı ğı
izlendi ve YBOKS pu a nı 30 sap tan dı. Klo mip ra min
do zu ted ri cen art tı rı la rak 300 mg/g çı ka rıl dı. Bu
dö nem de has ta kon trol ran de vu la rı nı dü zen li ta kip
et me di ğin den, klo mip ra min do zu nun art tı rıl ma sı
nor mal den da ha uzun za man al dı. Has ta nın ke ti a -
pin kom bi nas yo nun dan fay da gör me öy kü sü ve ile -
ri de re ce de sap lan tı lı dü şün ce içe ri ği de göz önü ne
alı na rak te da vi ye ke ti a pin 300 mg/g ek len di. Yir-
min ci haf ta nın so nun da ta kın tı la rı nın ha len de vam
et ti ği ni be lir ten has ta nın YBOKS pu a nı nın 30 ol-
du ğu tes pit edil di. Aji tas yon la rı olan has ta nın bu
dö nem de ke ti a pin do zu 600 mg’a çı ka rıl dı. Bir ay
son ra ki ta ki bin de ise has ta, son iki gün dür ilaç la rı -
nı kes ti ği ni ve tek rar ero in kul lan ma ya baş la dı ğı nı
bil dir di. Ya pı lan tok sik ta ra ma da opi o id po zi tif ti.
Ta kın tı la rın da azal ma ol du ğu nu ifa de eden has ta -
nın YBOKS ’u 11 idi. Has ta an ti di a be tik ve in sü lin
te da vi si al ma sı na rağ men kan şeke ri ise hâlâ yük sek
sey re di yor du (K.Ş: 430). Has ta nın dü zen li ta kip le -
re ri a yet et me me si has ta nın BDT (Bi liş sel Dav ra -
nış çı Te ra pi) te da vi si ne uyu mu nu boz du ğun dan
dü zen li BDT uy gu la na ma dı. Has ta, mad de te da vi si
için al kol-mad de bi ri mi mi ze yön len di ril di. An cak
baş vu ru su nun ol ma dı ğı sap tan dı. 

TAR TIŞ MA
Do pa mi n ve se ro to nin sis tem le ri nin OKB ’nin pa-
to ge ne zin de rol al dı ğı  ve OKB ’nin ge ne tik et yo lo -
ji sin de de opi o id ben ze ri nö rot rans mi ter le rin de
et ki li ola bi le ce ği ni gös te ren ba zı far ma ko lo jik ça-
lış ma lar mev cut tur.3,14 Son yıl lar da ya pı lan pla se bo
kon trol lü bir ça lış ma da; en az iki SGİ’ ne ce vap ver-

me yen OKB has ta la rın da te da vi yi güç len dir me de
tek doz oral mor fin ve ril di ğin de pla se bo ya gö re an-
lam lı dü zel me ler ol du ğu be lir til miş tir.10 APA 2007
OKB te da vi al go rit ma sın da ce vap ver me yen va ka -
lar da de ne ne bi le cek al ter na tif te da vi ola rak öne ril -
miş tir.5

Ol gu muz da ise, ero i ni bı rak tık tan son ra OKB
be lir ti le rin de şid det len me görülürken, ero i ne tek-
rar baş la dı ğın da OKB be lir ti le ri nin kay bol ma sı, yu-
ka rı da ki ça lış ma la rı des tek ler ni te lik te dir. An cak
bi zim vakamızın kullandığı madde de ney sel ola rak
kul la nı lan sen te tik tra mo dol dan fark lı ola rak “so -
kak ero i ni ” ola rak bi li nen ve muh te me len da ha ka-
rı şık kim ya sal bi le şe ni olan bir mad de olup, OKB
be lir ti le ri ni dü zelt me si açı sın dan fark lı dır.  

İlginç olan di ğer bir hu sus ise, has ta nın ero i ne
baş la ma şek li nin kan şeke ri ni re gü le et mek amaç lı
ol ma sı dır. Ak si ne kro nik opi o id kul la nı mı nın ilk
faz in sü lin sa lı nı mı nı azal ta rak, kan şeke ri re gü las -
yo nu nu boz du ğu gös te ril miş tir.15

Sos yal fo bi, pa nik bo zuk luk gi bi ank si ye te bo-
zuk luk lu ğu olan la rın “self me di kas yo n” ama cıy la
al kol ya da mad de kul la nı mı na yö nel dik le ri, so nuç -
ta mad de kul la nım bo zuk luk la rı ge liş ti ği bi lin mek -
te dir.16 Ol gu muz OKB be lir ti le ri ni azalt ma ya
yö ne lik mad de kul la nı mı nı amaç la ma sa da, bir
OKB has ta sı nın baş ka bir amaç la “self me di kas yo -
na ” yö ne lik mad de kul la na bi le ce ği yö nün den önem
ta şı mak ta dır. Ya pı lan ça lış ma lar da OKB has ta la -
rın da psi ko ak tif mad de kul la nım oran la rı %10-12
bu lun muş tur.17,18 Ob se sif kom pul sif bo zuk lu ğun
ilaç te da vi sin de bü yük ge liş me ler ol ma sı na kar şın,
ge nel lik le kro nik gi diş ve önem li oran da ki te da vi
ba şa rı sız lı ğı göz önü ne alın dı ğın da, hastaların al-
ter na tif bir te da vi ara yı şı için de ol ma la rı bek le ne -
bi lir.
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