Genisletilmis Ozet

Deliryum, Epilepsi ve Manik Atak ile Ortaya Cikan Disulfiram Ensefalopatisi: Bir Olgu Sunumu

Giris

Disutlfiram, alkol kullanim bozuklugunun tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir farmakolojik ajandir ve alkol ile birlikte alindiginda
distlfiram-etanol reaksiyonu yoluyla ciddi advers etkiler olusturabilir. Bununla birlikte, alkol alim: olmaksizin da distlfiramin cesitli
noropsikiyatrik yan etkiler yaratabilecegi bilinmektedir. Bu etkiler arasinda deliryum, epileptik nobetler, psikotik belirtiler ve nadiren
mani gibi duygudurum bozukluklari yer almaktadir. Bu yazida, distlfiram tedavisinin 30. giiniinde ardisik olarak gelisen deliryum,
epileptik nébet ve mani tablosu ile basvuran bir olgu sunularak, bu tablonun ayirict tanist ve olast mekanizmalar: tartisilmaktadir.

Olgu

Alkol kullanim bozuklugu tanist bulunan 50 yasinda evli erkek hasta, esinin gézetiminde disulfiram tedavisine baslanmasinin ardin-
dan, tedavinin 30. gintinde ajitasyon, konusma bozuklugu ve paranoid dustinceler ile basvurmustur. Yapilan psikiyatrik degerlendir-
mede zaman, yer ve kisiye oryantasyonunun bozuldugu; dezorganize konusma ve davranislar ile birlikte paranoid sanrilar gézlendigi
raporlanmistir. Alkol veya baska bir madde kullanimina dair herhangi bir kanit bulunmamistir. Ilk miidahale kapsaminda 5 mg
intramuskiler haloperidol uygulanmis, ancak kisa stre sonra hasta jeneralize tonik-klonik nébet gegirmistir. Distlfiram tedavisi
kesilmis, yogun bakim {initesine alinan hastaya antiepileptik tedavi baslanmistir. EEG’de fronto-sentro-temporal bélgelerde epilepti-
form anomali saptanmistir. CIWA-AR skoru 7 olarak belirlenmis, GGT diizeyi normal sinirlarda bulunmustur. Antipsikotik tedavi ile
belirgin klinik dizelme gosteren hasta besinci glin taburcu edilmis; ancak iki giin sonra uykusuzluk, konusma artisi, disiince ugusmast
ve grandiyoz sanrilatla tekrar basvurmustur. Klinik degerlendirmede manik epizod tanist almis, Young Mani Derecelendirme Olcegi
puani baslangi¢ta 20, daha sonra 35 olarak hesaplanmistir. Valproik asit, olanzapin ve ketyapin ile tedavi edilen hasta, ailesinde bipo-
lar bozukluk 6ykiisti oldugu bilgisi sonrasinda detaylt degerlendirilmis ve iki haftalik yatis sirecinde belirtilerinin dizelmesi tzerine
taburcu edilmistir.

Tartisma

Disilfiram kullanimina baglt deliryum, epilepsi ve mani gibi néropsikiyatrik yan etkiler literatiirde bagimsiz olarak tanimlanmistir;
ancak bu t¢ tablonun aynt hastada ve ardisik olarak gelistigi bit vaka bildirilmemistir. Alkol yoksunluguna baglt deliryum tremens
olasiligs, hastanin alkol kullanmamast ve disik CIWA-AR skoru nedeniyle dislanmistir. Distilfiramin dopamin f-hidroksilaz enzi-
mini inhibe ederek santral sinir sisteminde dopamin diizeylerini artirabilecedgi ve bu mekanizmanin hem epileptiform aktiviteyi hem
de manik belirtileri tetikleyebilecegi dustintilmektedir. Ailede bipolar bozukluk éykisintin bulunmasi, genetik yatkinligt artirmakla
birlikte, hastada ilk kez 50 yasinda gelisen manik tablonun distlfiram etkisiyle tetiklenmis olabilecegi ihtimalini gtu¢lendirmektedir.
Distlfiram kullanan bireylerde gelisen psikotik belirtilerin ve duygudurum belirtilerinin, altta yatan genetik yatkinlik ile birlestiginde,
ciddi noropsikiyatrik sendromlara yol acabilecegi unutulmamalidir. Bu baglamda, distlfiram tedavisi uygulanan hastalarda yakin
takip, 6zellikle psikiyatrik 6yku ya da aile 6ykust olan bireylerde daha buytk 6énem tastmaktadit. Bu vaka, distlfiram tedavisi sira-
sinda es zamanlt olarak delityum, epilepsi ve mani gelisen ilk olgu olarak literatire katks sunmaktadir.



