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Eroin Kullanimi Sonras1 Remisyona Giren
Tedaviye Direncli OKB

Treatment Refractory OCD Which Entered
Remission After Heroin Use: Case Report

OZET Opioid sistemi obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) patofizyolojisinde rol alabilir. Opioid sis-
teminin anksiyete bozukluklar: ile madde kullanim bozukluklar: arasindaki iligki tam olarak bilin-
memekle birlikte, opioid bagimlilarinda OKB genel populasyona gore dort kat daha fazla
bulunmustur. Ek olarak bazi olgu sunumlarinda ve agik uglu galigmalarda, sentetik opioid olan tra-
madoliin ve morfinin OKB belirtilerinde azalmaya sebep oldugu bildirilmistir. Yapilan literatiir ta-
ramasinda [(Pub Med, MeshPubmed, Ovid, Derwent Innovation Index (ISI Web of Knowledge),
Psikiyatri Dizini vs.] eroin kullaniminin OKB belirtilerini diizelttigine yonelik bir caligmaya rast-
lanmamugtir. Bu yazimizda diyabeti ve OKB’u olan ve muhtemelen yanlis inams geregi kan sekeri-
ni regiile etmek icin eroine baslayan, eroin kullanimi sonrasinda OKB belirtilerinde azalma, ancak
eroin kullanma miktarinda artma olan hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, tip 2; obsesif-kompulsif bozukluk; opioid peptidleri

ABSTRACT The opioid system may have a role in pathogenesis of obsessive compulsive disorder
(OCD). The association between opioid system, anxiety disorders and drug addiction is not comp-
letely understood, however OCD is four times more frequent in opioid addicts compared to normal
population. Furthermore, previous case reports and unblinded studies have reported that tramadol
(a synthetic opioid) and morphine reduced the symptoms of OCD. There are not studies in the lit-
erature that showed improvement of OCD symptoms with heroin use. [Pub Med, MeshPubmed,
Ovid, Derwent Innovation Index (ISI Web of Knowledge), Psychiatry index etc.]. We herein report
a patient with OCD who started to use heroin for regulation of his blood glucose levels as a conse-
quence of a misbelief. After using heroin, OCD symptoms improved but heroin addiction develo-
ped.

Key Words: Diabetes mellitus, type 2; obsessive-compulsive disorder; opioid peptides
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bsesif kompulsif bozuklugun (OKB) kronik gidisi ve 6nemli oran-
da tedavi basarisizlig1 g6z oniine alindiginda, toplumsal ve bireysel
anlamda ciddi bir ruhsal yiik haline gelmektedir.

Serotonin geri alim inhibitérleri (SGI), OKB’li hastalarda birinci sece-
nek ilaglar olarak kullanilmaktadir.? Ayrica OKB hastalar1 %30-50 oranin-
da SGl'lere belirgin direng gostermekte, %50-70 oraninda ise kismi cevap
alinmaktadir.® Tedaviye cevap vermeyen hastalarda klomipramin, venla-
faksin veya mirtazapine gegilmesi ya da SGI'ne baska grup ilaglarin eklen-
mesi (lityum, buspiron, yeni antipsikotikler, glutamat antagonistleri) gibi
tedavi yaklagimlar1 6nerilmektedir.*
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Son yillarda yapilan ¢alismalarda, OKB patofiz-
yolojisinde endojen opioid sisteminin rol oynayabi-
lecegi 6ne stiriilmektedir.> Opioid maddelerin her
ne kadar hayvanlarda sterotipik davraniglara sebep
olduguna dair yayinlar bulunsa da morfin ve tra-
modol hidroklorid gibi opioid agonisti olan madde-
lerle yapilmis calismalarda OKB hastalarinda hizh
ve anlaml diizelmeler oldugu gosterilmigtir.>” Ayri-
ca bir opioid antagonisti olan naloksan ile yapilmig
calismalarda, damar i¢ine uygulanan naloksan son-
rasinda OKB semptomlarinin hizla alevlendigi tespit
edilmistir.> Hollender ve ark.nin® yaptig1 bir ¢alis-
mada metadon ve SGI verilen OKB hastalarinda etki
baslama siireleri karsilastirildiginda, metadon dozu
arttirlldiginda daha hizh bir etkilesim gozlenmis, di-
rengli OKB hastalarinda SGI ve opioidlerin tedavi-
de kombine kullanilmas1 ile ilgili yapilmis
calismalarda ise sinerjik bir etkiyle diizelmenin da-
ha belirgin oldugu saptanmustir.’ Sonug olarak; kor-
tiko-limbik-bazal gangliyon yolaginin hem OKB
hem de opioid 6diil merkezinin kullandig: ortak yo-
lak olup bu goriingiiyle iligkilendirilmigtir.'°

Bizim vakamiz, psikofarmakolojik tedaviye ce-
vap vermeyen OKB hastasinin sokak eroini kulla-
nimi1 sonrasl remisyona girmesi agisindan farklilik
gosteren bir olgudur. Ayrica olgunun kan sekerini
diisiirmek amaciyla farkli bir diisiince ile eroine
baslamis olmas da ilgi ¢ekicidir.

IOLGU SUNUMU

Kirk ii¢ yasinda, bekér, ilkokul mezunu olan erkek
hasta klinigimize eroini birakma istegiyle bagvur-
du. Hastanin alinan hikayesinde; dort yildir diabe-
tes mellitus tanisiyla tedavi gordiigii, kan sekerinin
yeteri kadar diisiirtilemedigi (hastanin ifadesine go-
re 300 civar1) ve bu yiizden kan sekerini daha iyi
kontrol edebilecegi diistincesiyle bir yil 6nce eroi-
ne bagladigs, eroini tipki ilag kullanir gibi giinde iki
doz (sabah-aksam) yaklasik olarak 0.2-0.3 gr doz-
larinda burundan cekerek aldigi, ancak bir siire
sonra bu dozlarin yeterli olmadig1 ve eroini alama-
d1g1 zamanlarda karin agrisi, ishal, burun akintis
ve sikint1 hissi gibi yoksunluk belirtilerinin ortaya
¢iktig1; buna ragmen eroinin dozunu arttirmadig:
ve bagiml olabilecegi diistincesiyle tedavi bagvu-
rusunda bulundugu 6grenildi. Ayni zamanda 16 ya-

476

sindan beri kirlilik obsesyonlar1 ve temizlik kom-
pulsiyonlari, kontrol etme ve simetri takintilarinin
oldugu, cesitli donemlerde ve degisik kombinas-
yonlarda sekiz haftadan az olmamak {izere, aralik-
s1z olarak ¢ok sayida ilag kullandig: (fluoksetin 80
mg/g, sertralin 200 mg/g, sitalopram 60 mg/g, mir-
tazapin 90 mg/g, buspiron 30 mg/g, diazepam 30
mg/g, klomipramin 300 mg/g, haloperdol 10 mg/g,
ketiapin 900 mg/g, risperidon 2 mg/g) yine de tam
olarak diizelmedigi tespit edildi. Kombine tedavi-
lerde; sertralin + buspiron iki yil, fluoksetin + mir-
tazapin +haloperidol alt1 ay, en son klomipramin +
ketiapin dort yil kullandig1 6grenildi (Kombine te-
davilerdeki dozlar1 hatirlamamaktadir). Ailesinde
herhangi bir psikiyatrik bozukluk ya da madde kul-
lanim o6ykiisii yoktu.

Yapilan psikiyatrik muayenesinde; son iki
glindiir eroin almadigini ifade eden hastanin sikin-
til1 oldugu, asir1 terleme, burun akintisi, piloerek-
siyon ve ishal gibi yoksunluk belirtileri saptandi.
Hasta DSM-IV tani kriterlerine gére madde bagim-
lilig1 ve remisyonda OKB tanis: konularak klinigi-
mize yatirildi.!’ Hastadan bilgilendirilmis onay
alindi. Hastanin izleniminde Klinik Opioid Yok-
sunluk Olcegi (KOYO) uygulandi.'? Yapilan labo-
ratuar tetkiklerinde kan sekerinin 292 mg/dlt
oldugu, idrarda yapilan madde taramasinda opioid
kullaniminin oldugu tespit edildi. Uygulanan Yale
Brown Obsesif Kompulsif Olgeginin degeri
(YBOKS) 0 idi."® Hasta son bir yildir herhangi bir
antidepresan kullanmamaktaydi. Hastanin siddetli
yoksunluk belirtileri sebebiyle diazepam 40 mg/g
basland1. Yoksunlugunun arttig1 dénemlerde 60-80
mg doz artirildi. Yatisinin sekizinci giintinden iti-
baren madde alma istegi, madde arama davranis1 ve
yoksunluk belirtileri kayboldu. Giinliik olarak uy-
gulanan KOYO besinci giinde 0 olarak saptandi.
Yatisinin besinci giiniinde idrarda yapilan madde
taramasinda opioid diizeyi negatif saptandi. Diaze-
pam dozu azaltilarak kesildi. Yatiginin yirminci gii-
niinde poliklinik takipleri Onerilerek taburcu
edildi. Eroin kesildikten sekiz hafta sonra hasta
OKB belirtilerinde artma oldugunu ifade ederek
poliklinigimize bagvurdu. Klomipramin 75 mg/g
seklinde tedavisi diizenlendi. Bu siire¢te hastanin
klinik seyrini bozabilecek herhangi bir madde kul-
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lanimi, tedavi uyumsuzlugu ya da organik bir ne-
den tespit edilemedi. Uygulanan YBOKS puan1 25
idi. Bir ay sonraki diger kontroliinde ise, hastanin
ozellikle simetri ve kontrol etme takintilarinda da-
ha siddetli olmak tizere OKB belirtilerinin arttig1
izlendi ve YBOKS puani1 30 saptandi. Klomipramin
dozu tedricen arttirilarak 300 mg/g ¢ikarildi. Bu
donemde hasta kontrol randevularini diizenli takip
etmediginden, klomipramin dozunun arttirilmasi
normalden daha uzun zaman aldi. Hastanin ketia-
pin kombinasyonundan fayda gérme 6ykiisii ve ile-
ri derecede saplantili diigiince igerigi de goz 6niine
alinarak tedaviye ketiapin 300 mg/g eklendi. Yir-
minci haftanin sonunda takintilarinin halen devam
ettigini belirten hastanin YBOKS puaninin 30 ol-
dugu tespit edildi. Ajitasyonlar1 olan hastanin bu
donemde ketiapin dozu 600 mg’a ¢ikarildi. Bir ay
sonraki takibinde ise hasta, son iki giindiir ilaglari-
n1 kestigini ve tekrar eroin kullanmaya basladigini
bildirdi. Yapilan toksik taramada opioid pozitifti.
Takintilarinda azalma oldugunu ifade eden hasta-
nin YBOKS’u 11 idi. Hasta antidiabetik ve insiilin
tedavisi almasina ragmen kan gekeri ise hala yiiksek
seyrediyordu (K.$: 430). Hastanin diizenli takiple-
re riayet etmemesi hastanin BDT (Biligsel Davra-
nig¢1 Terapi) tedavisine uyumunu bozdugundan
diizenli BDT uygulanamadi. Hasta, madde tedavisi
i¢in alkol-madde birimimize yonlendirildi. Ancak
bagvurusunun olmadig: saptandi.

I TARTISMA

Dopamin ve serotonin sistemlerinin OKB’nin pa-
togenezinde rol aldig1 ve OKB’nin genetik etyolo-
jisinde de opioid benzeri norotransmiterlerin de
etkili olabilecegini gosteren bazi farmakolojik ¢a-
ligmalar mevcuttur.>' Son yillarda yapilan plasebo
kontrollii bir calismada; en az iki SGI'ne cevap ver-

meyen OKB hastalarinda tedaviyi gii¢lendirmede
tek doz oral morfin verildiginde plaseboya gore an-
laml diizelmeler oldugu belirtilmistir.'® APA 2007
OKB tedavi algoritmasinda cevap vermeyen vaka-
larda denenebilecek alternatif tedavi olarak 6neril-
mistir.’

Olgumuzda ise, eroini biraktiktan sonra OKB
belirtilerinde siddetlenme goriiliirken, eroine tek-
rar basladiginda OKB belirtilerinin kaybolmasi, yu-
karidaki ¢aligmalar1 destekler niteliktedir. Ancak
bizim vakamizin kullandigi madde deneysel olarak
kullanilan sentetik tramodoldan farkli olarak “so-
kak eroini” olarak bilinen ve muhtemelen daha ka-
risik kimyasal bileseni olan bir madde olup, OKB
belirtilerini diizeltmesi agisindan farklidir.

Ilging olan diger bir husus ise, hastanin eroine
baslama seklinin kan sekerini regiile etmek amach
olmasidir. Aksine kronik opioid kullaniminin ilk
faz insiilin salinimini azaltarak, kan sekeri regtilas-
yonunu bozdugu gosterilmistir."

Sosyal fobi, panik bozukluk gibi anksiyete bo-
zukluklugu olanlarin “self medikasyon” amaciyla
alkol ya da madde kullanimina y6neldikleri, sonug-
ta madde kullanim bozukluklar: gelistigi bilinmek-
tedir.’* Olgumuz OKB belirtilerini azaltmaya
yonelik madde kullanimini amacglamasa da, bir
OKB hastasinin bagka bir amagla “self medikasyo-
na” yonelik madde kullanabilecegi yoniinden 6nem
tasimaktadir. Yapilan caligmalarda OKB hastala-
rinda psikoaktif madde kullanim oranlar1 %10-12
bulunmugtur.'”!® Obsesif kompulsif bozuklugun
ilag tedavisinde biiyiik gelismeler olmasina karsin,
genellikle kronik gidis ve 6nemli orandaki tedavi
basarisizlig1 géz oniine alindiginda, hastalarin al-
ternatif bir tedavi arayisi icinde olmalar1 beklene-
bilir.
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