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ALKOL MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA
FARMAKOLOJIK TEDAVILER

Giris

Alkol ve madde kullanim bozukluklar1 (AMKB)
gelisiminde kisisel, ¢evresel ve toplumsal bir¢ok
faktoriin rol oynadigi ve hem kisiyi hem de toplu-
mu ilgilendiren sonuglar doguran, 6nemli bir halk
saglig1 problemidir (1).

Bagimlilik yapic1 maddeler kullanildiktan son-
ra keyif verici etkilerinden otiirii beyinde dopa-
minerjik 6diil yolaklarini aktive eder. Sonrasinda
kisilerde bu keyif veren maddeleri kullanmaya y6-
nelik motivasyon olusur. Tekrarlayan kullanimlar-
da kisinin 6diil esigi yiikselir ve ayni etkiyi yasaya-
bilmek i¢in kisinin daha yiiksek dozlarda madde
kullanmas: gerekir. Cekilme veya yoksunluk do-
neminde olusan olumsuz yasantilar, olumsuz pe-
kistire¢ rolii goriirler ve bagimlilik siireci boylece
pekismis olur (2).

AMKB tedavisinde kullanilan non-farmako-
lojik yaklagimlar; kisa miidahaleler, 12 basamak
uygulamalari, destek gruplari, biligsel davranisci
terapiler olarak 6zetlenebilir. Farmakolojik tedavi-
de kullanilan ilaglar ise bu béliimde sunulmustur.

Gamze ZENGIN ISPIR!

Alkol Kullamim Bozuklugu Farmakoterapisi

Benzodiazepinler

Benzodiazepinler GABA reseptorleri iizerinde
etki gostererek GABAnin aktivitesini artirirlar.
Alkol yoksunlugunda, arindirma tedavisinde kul-
lanilirlar. Alkol yoksunluguna bagli gelisebilecek
konvulsiyon ve deliryum siklig1 ile mortalite ris-
kini distirtrler (3).

Siklikla uzun etkili bir benzodiazepin olan di-
azepam tercih edilirken daha kisa etki stireli lora-
zepam da tedavide tercih edilebilir. Bir diger uzun
etkili benzodiazepin olan klordiazepoksid iilke-
mizde bulunmamaktadir. Tedavide doz hastanin
mevcut yoksunluk diizeyine ve klinik durumuna
gore belirlenmelidir (3).

Disiilfiram (Antabus 500 mg®)

Disiilfiram, AMKBde FDA onay1 almis ilk ilagtir.
Alkol metabolizmasindaki aldehit dehidrogenaz
enzimini bloke etmesi sonrasinda asetaldehit biri-
kimine sebep olarak etki gosterir. Alkolle birlikte
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lik sonuglarinin goriilmesi iizerine FDA bu ilaci
ABDde Klinik kullanim igin onaylamustir (4). Nal-
mefen 2012 yilinda alkol kullanim bozuklugunda
agir icme giinlerinin ve/veya toplam alkol tiiketi-
minin azaltilmas i¢in onaylanmis halen son ilagtir.

Benzer sekilde bupropion 1997 yilindan, vare-
niklin ise 2006 yilindan giiniimiize FDA tarafindan
nikotin bagimlilig i¢cin onaylanmus ilaglardir. Giig-
lii ve segici bir dopamin reseptorii 6zelliginde olup
baslangicta potansiyel bir antidepresan goziiyle
bakilan vanokserin ise 1970’lerin sonlarina dogru
sentezlenmis zaman i¢inde parkinsonizm, akrome-
gali, hiperprolaktinemi gibi hastaliklarin tedavisin-
de kullanilmasinin ardindan 1989 yilinda kokain
bagimliliginda yiiz giildiiriicli sonuglarinin ardin-
dan uzun etkili formuyla diinyada ve iilkemizde
kokain kullanim bozuklugunda kullanilmustur.

Giintimiizde saydigimiz bu ilaglar disinda ara-
larinda baklofen, topiramat, pregabalin, gabapen-
tin, ondansetron, buspiron gibi molekiillerin de
oldugu birgok ajan halen FDA onay1 olmasa bile
diinyada bagimlilik tedavisinde kullanilan ilaglar
arasinda yer almaktadur.

Giinimiizde ndrotransmitter ve reseptor dii-
zeyinde artan bilgiler 15181inda, ozellikle istek ve
niikslerin 6nlenmesi konusunda halen pek ¢ok ¢a-
lisma yapilmakta, farkli bagimlilik tiplerinde kul-
lanilmak iizere bircok farmakolojik ajanin gelistir-
me gabalar1 ve tedavi arayislar1 devam etmektedir.
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