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OZET

Sizofrenik bireylerde normal populasyonun dért kati
oraninda alkolizm saptanmasi, alkol bagimhlarinin
%43'Gnde gegici varsani ve sanrilarin tespit edilmesi
nedeni ile alkol bagimliligi ve psikotik bozukluk yakindan
iliskili goranmektedir. Alkol halUsinozisi genellikle canh
varsanilarla seyreden klinik bir tablodur. isitme varsanilari
bireyi tehdit eden, korkutan, rkiiten niteliktedir. Uglincii
bir kisinin konusmasi seklinde algilanirlar. Alkolik halusi-
nozis alkol bagimliligi erken yasta baslayan, alkol tiiketi-
mi diger alkol bagimlilarina gore daha fazla olan, alkole
bagl yasam sorunlari ile daha sik karsilasan bireylerde
ortaya c¢ilkmaktadir. Muhtemel patofizyolojik mekaniz-
malar arasinda néronal membranlarda dopaminerjik
transmisyon ve diger noérotransmitter degisiklikleri, art-
mis beta karbolin seviyeleri, isitme sistemi bozukluklan
bulunmaktadir. Bu tablonun seyri iyi olarak belirtiimekle
birlikte olgularin %10-20'sinin stregenlestigi bildirilmek-
tedir. Alkolik halUsinozis nadir gérilen, patofizyolojik
mekanizmalar tam olarak tespit edilememis olan ve
ayirici tanisinin iyi yapilmasi gereken bir klinik tablo
olarak dikkati c¢ekmektedir. Klinik pratikte seyrek
karsilasildigr distnalen bir alkolik halUsinozis olgusu
sunulmustur.
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SUMMARY
Alcoholic Hallusinosis

There is a close relationship between alcohol dependen-
cy and psychotic disorder since alcoholism was found in
schizophrenic individuals four times more than the nor-
mal population, and temporary hallucinations and delu-
sions were detected in 43% of alcohol dependent indi-
viduals. Alcoholic hallucinosis is a clinical process, which
continues generally with live hallucinations. Auditory
hallucinations are the ones, which are threatening,
frightening and scaring the individual in quality. They are
perceived as talking of a third person. Alcohol halluci-
nosis arises in individuals whose alcohol dependency
was started at early ages, alcohol consumption is more
than other alcohol dependents and in the ones who face
more frequently alcohol related life difficulties. In the
possible pathophysiological mechanisms, there are
dopaminergic transmission and other neurotransmitter
changes, increased beta carbolin level, and auditory sys-
tem deficits. Despite the good prognosis of the picture,
10-20% of the cases were stated as becoming chronic.
Alcohol hallucinosis takes attention as a clinical picture,
which is seen rarely, has pathophysiological mechanisms
that are not detected exactly, and whose differencial
diagnosis must be well done. An alcohol hallucinosis
case, which is thought to be seen rare in clinical practice,
was presented.
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Alkolik Hallisinozis

GIRIS

Sizofrenik bireylerde alkol kétiiye kullanimi veya
bagimlhiliginin yayginhgr %12-43 oraninda tanim-
lanirken ayni1 bireylerde normal populasyonun dort
kat1 gibi yiiksek oranda alkolizm oldugu belir-
tilmektedir (Soyka 1994). Ayrica alkoliklerin
%43’ inde gegici varsani ve sanrilar saptanmaktadir
(Schuckit 1982). Bu nedenle alkol bagimliligi ve
psikotik bozukluk yakindan iligkili gibi gériinmek-
tedir. Alkol bagimliligi bulunan 643 bireyin Omiir
boyu kohort incelemesinde olgularin %25’inde
varsant saptanirken toplam 48 hastanin (%7.4)
DSM-III-R ya da ICD-10 tami kriterlerine gore
alkolik haliisinozis tanisi aldigi tespit edilmistir
(Tsuang ve ark. 1994).

Alkol haliisinozisi genellikle canli varsanilarla
seyreden klinik bir tablodur. On yil ve daha uzun
stireli alkol kullananlarda, 40-50 yaslarinda ortaya
cikar. Erkeklerde daha sik goriiliir. Asir1 miktarda
alkol aliminin kesilmesinden ya da alkol miktarinin
azaltilmasindan kisa bir siire sonra ortaya cikar
(Ozgubukguoglu ve ark. 1990). Ani baglangig tipik-
tir (Soyka ve ark. 2000). Isitme varsanilar1 bireyi
tehdit eden, korkutan, iirkiiten niteliktedir.
Ugiincii bir kisinin konusmasi seklinde algilanirlar.
Sesler TV, radyo, telsiz ya da 1sitma sistemlerinden
geliyormus gibi algilanabilir (Ozcubukguoglu ve
ark. 1990). Varsanilar kesik kesik ya da siirekli ola-
bilir, bir anlik olabildigi gibi giinlerce de siirebilir
(Cifter 1980). Hasta varsanilar1 genellikle ciddiye
alir, onlara karsilik verir, ¢ogu zaman varsanilarin
etkisiyle gercege uymayan davraniglar sergiler
(Ozgubukcuoglu ve ark. 1990, Cifter 1980). Bilissel
fonksiyonlar genelde etkilenmez, gercegi deger-
lendirme, varsanilara yonelik olarak bozuktur
(Ozgubukguoglu ve ark. 1990). Alkolik haliisinozis
tablosunda ayrica sanrilar, anormal duygulanim,
psikomotor huzursuzluk bulunabilir (Tsuang ve
ark. 1994).

DSM-III-R’de alkoliin olusturdugu organik mental
bozukluklar arasinda smiflandirilan alkol haliisi-
nozisi tablosu (Amerikan Psikiyatri Birligi 1989),
DSM-IV de ise alkol kullaniminin yol agtig1
psikotik bozukluk (varsanilarla ve sanrilarla giden),
alkol yoksunlugu (alg1 bozukluklariyla giden) grup-
larinda smiflandiridmistir (Amerikan Psikiyatri
Birligi 1994). ICD-9’da organik psikozlar grubunun
alkolik psikozlar bolimiinde simiflandirilan tablo,
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ICD-10’da ise organik haliisinozlar icinde tanim-
lanmustir (Diinya Saglik Orgiitii 1992).

Bu yazida klinik pratikte seyrek karsilasildig:
dusiiniilen bir alkolik haliisinozis olgusu sunulmus-
tur.

OLGU

62 yasinda erkek hasta. Isitme azligi nedeni ile
bagvurdugu Kulak Burun Bogaz (K.B.B.) polikli-
nigince 6zbakiminda bozukluk, dezorganize konus-
ma ve davraniglarinin saptanmasi nedeni ile goriis
alimmak amaciyla psikiyatri klinigine gonderilmis
ve ilk muayene sonunda yatirilmistir. Yorgun
goriiniimli hastanin heyecanl davraniglari mevcut-
tu. Bilinci acik, kisi, zaman ve yer yonelimi tamdu.
Algida zaman zaman kendisini suclayan, elestiren,
zaman zaman da ¢ok degerli bir kisi oldugu, iistiin
hizmet madalyas1 verilecegi, bu nedenle diizen-
lenecek torene katilmasi gerektigini ifade eden
grandiyoz igerikli isitme varsanilar1 mevcuttu.
Oznel yargilamasi bozuk, diisiince akigi enkohere,
duygulanimi irritable ve Oforik olmak iizere
degisken olarak degerlendirildi. Diisiince igeri-
ginde grandiydz temali varsanilari ile uyumlu fikir-
ler mevcuttu. Uyku azalmigti. Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Skalas1 (BPRS) degerlendirmesi 32
puandr.

Norolojik muayenesinde ellerde hareketle artan
istirahat tremoru sag {iistte daha belirgin bilateral
disdiadokokinezi, sag iistte dismetri mevcuttu.
Romberg sallantili, tandem yiiriiylis basarisiz
olarak degerlendirildi.

Hastanin, premorbidinde heyecanli, hareketli, diga
doniik birisi oldugu, yaklagik yirmi yildir alkol
kotiye kullaniminin bulundugu, aile fertlerine
kars1 sik sik siddet uyguladigi, bu nedenle ailesinin
kendisini terk ettigi ve uzun siiredir yalniz yasadigy,
ailesinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunmadigi
Ogrenildi. Hasta yalniz yasadigindan ve alkol
bagimliligr Oykiisiinii kabul etmemesinden dolay1
son bir yilindaki alkol kullanim siiresi ve miktar1
hakkinda kesin bilgi elde edilemedi. Son olarak iki
hafta once alkol aldigini ifade eden hastanin
arteriyel kan basinci ve nabiz degeri normal sinirlar
icerisindeydi. Tam kan incelemesi normaldi, ancak
serum iire: 108 mg/dl (15-44), kreatinin: 1.4 mg/dl
(0.6-1.2), AST:142 U/L (10-40), ALT:97 U/L (10-
40), GGT: 58 U/L (7-32) olarak tespit edildi.
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Haloperidol 10 mg/giin tedavisi baslandi. Tedavinin
liclinci glinlinde alg1 bozukluklar1 kayboldu.
Diisiince akisindaki bozukluk devam etmekteydi.
Mini mental degerlendirmede 29 puan alan has-
tanin norolojik muayene bulgular1 nedeni ile plan-
lanan Bilgisayarli Beyin Tomografisinde serebellum
posteriorunda ve posterior oksipital bolgede sub-
araknoid kist ile uyumlu lezyon saptandi. Ancak
mevcut norolojik bulgular acgiklamayacagi deger-
lendirildi. Hepatik enzim yiiksekligi ii¢ haftalik
yatis doneminde devamlilik gosterdi. Ure ve krea-
tinin degerleri 24 saat sonra normal sinirlara geri-
ledi. Uc haftalik yatis dénemi sonunda ruhsal
muayenesinde diisiince akiginin ayrintict ve 6znel
yargilamasinin bozuk oldugu degerlendirildi.
Tremorlart belirgin bicimde azaldi, romberg ve
serebellar muayene bulgular1 normale doéndi.
Bagka bir sehirde yasamast nedeni ile bulundugu
sehirdeki bir merkezde takip edilmek iizere
Haloperidol 5 mg/giin tedavisi ile taburcu edildi.
Hastanin ¢ikis BPRS puani 5 olarak degerlendiril-
di.

TARTISMA

Hastada algi bozuklugunun bulunmasi, tablonun
ani baslangicli olmasi nedeni ile genel tibbi duruma
bagh deliryum, bunlarin yaninda tablonun alkol
aliminin kesilmesi sonrasi ortaya ¢cikmasi nedeni ile
deliryum tremens diigiiniilmekle birlikte hastanin
bilincinin agik, dikkatinin normal olmasi, yonelim
bozuklugunun bulunmamasi, varsanilarin egosin-
tonik olmasi ve sadece isitme varsanilarinin bulun-
masli, kliniginin dalgal seyir géstermemesi nedeni
ile bu tanilar diglandi. Ayrica psikotik semptom-
larin alkol kullaniminin kesilmesiyle zamansal iligki
icerisinde olmas1 ve baglangic yasinin tipik olma-
masi nedeni ve siiregen gidis gostermemesi nedeni
ile sizofrenik reaksiyon diglandi. Tablo DSM-IV’e

gore alkol kullanimina bagl psikotik bozukluk
(varsanilarla giden) olarak degerlendirildi.

Alkol kullanimina bagl psikotik bozukluk olgulari,
alkol bagimlilig1 erken yasta baglayan, diger alko-
liklere gore daha cok miktarda alkol tiiketen,
alkole bagli yasam sorunlari ile daha fazla
kargilasan bireylerde ortaya cikmaktadir (Cifter
1980). Bu bilgi olgunun sosyodemografik verileri
ile ortiismektedir. Alkol kullanimina bagl psikotik
bozukluk tanis1 almig 34 hasta ile yapilan calismada
ortalama alkol siiresi 14.2 y1l olarak tespit edilmistir
(George ve Chin 1998). Olgunun alkol kullanim
siresi 20 yila yakindir. Alkol haliisinozisinin
muhtemel patofizyolojik mekanizmalar1 arasinda
noronal membranlarda dopaminerjik transmisyon
ve diger norotransmitter degisiklikleri, artmig beta
karbolin seviyeleri, isitme sistemi bozukluklari
bulunmaktadir (Cifter 1980). Olgunun isitme azlig1
yakinmast ile dncelikle K.B.B. poliklinigine bagvur-
masl bu bilgi ile uyumlu gériinmektedir.

Alkole bagl psikotik bozuklugun seyri genellikle iyi
olarak belirtilmekle birlikte olgularin %10-20 sinin
siiregenlestigi bildirilmektedir. Alkol kullanimina
yeniden baglama durumunda yineleme riski yiik-
sektir (Soyka 1996). Alkol haliisinozisi tanisi kon-
mug 25 hastanin %88’inde semptomlarin ortalama
18 giinde azaldigt ya da ortadan kalktig1
bildirilmistir (Vicente Muelas 1990). Olgunun
klinik tablosu tedavi ile kisa siirede diizelmistir.
Alkolik haliisinozis nadir goriilen, patofizyolojik
mekanizmalar1 tam olarak tespit edilememis olan
ve ayirict tanisinin iyi yapilmas: gereken bir klinik
tablo olarak dikkati ¢ekmektedir.
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