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OZET

Esrar, cannabis sativa adli bitkinin tohumlarindan ve
kurutulmus yapraklarindan elde edilir, keyif verici etkisi
nedeniyle diinyada yaygin olarak kullaniimaktadir.
Yapilan epidemiyolojik calismalarda, en az bir kez esrar
kullanimi Ulkeler arasinda buyuk farkhhklar géstermekte-
dir. ingiltere’de %41, Danimarka %17, Macaristan %6,
Turkiye'de %?1.2-4 kullanim oranlari belirlenmistir. Esrar
kullanim bozukluklarinin, klinik siniflandiriimasi ve
tedavisiyle ilgili bir ¢ok calisma yapilmistir. Esrar kul-
lanimina bagh gelisen amotivasyonel sendrom ise klinik
olarak az bilinmekte ve tedavisi ile ilgili ginimuzde ¢ok
az klinik calisma bulunmaktadir. Amotivasyonel
sendrom, kronik esrar kullanimi ile ortaya cikan; enerjide
azalma, motivasyon duisikligl, sosyal etkilesimsizlik,
duygulanimda kiintlesme, amaca yo6nelik aktivitelerde
azalma, zayif muhakeme, konsantrasyon eksikligi, bellek
kusuru gibi bilissel ve duygusal fonksiyonlarda bozul-
mayla seyreden bir sendromdur.

Yapilan calismalarda, kronik esrar kullanim bozuklugu
olanlarda, motivasyon dustkligu, enerji azligi gibi amo-
tivasyonel sendrom klinik belirtileri %16-21 oraninda
gortlmekte buna ragmen amotivasyonel sendrom, az
tani konulan, ayrici tanisi ve tedavisi konusunda cok az
calismalarin oldugu bir klinik tablo olarak karsimiza cik-
maktadir. Tedavisinde, 6ncelikle altta yatan nedenin
ortadan kaldirilmasi, esrar kullanimi varsa birakilmasi
onerilmektedir. Bu yazida, kronik esrar kullanimi sonucu
amtoivasyonel sendrom gelisen bir olguda, testosteron
ekleme tedavisiyle, klinik belirtilerinde diizelme gézlenen
bir olgu sunulmaktadir.
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SUMMARY

Cannabis which is obtained from seeds and dried leaves
of the cannabis sativa plant is widely used in the world
due to its recreational effect. Epidemiological studies
were suggested huge differences among countries in
terms of using cannabis at least once. The percentiles of
use for countries were determined as 41% in England,
17% in Denmark, 6% in Hungary, and 1.2-4% in Turkey.
Lots of studies about cannabis use disorders, clinical
classification, and treatment were conducted. However,
amotivational syndrome caused by cannabis use is not
only a clinically less known phenomenon but also we
have limited clinical experience about this syndrome.
Amotivational syndrome is a syndrome which is caused
by cannabis use and which goes along with the cognitive
and emotional dysfunctions such as decrease in energy
and motivation, lack of social interaction, apathy,
decrease in goal-oriented activities, poor judgement,
lack of concentration, and memory problems. In studies,
it was shown that clinical symptoms of motivational syn-
drome such as decrease in motivation and energy in 16-
21% of people with cannabis use disorder was observed
but motivational syndrome emerges as a clinical phe-
nomenon which has been diagnosed less and we have a
few studies about definitive diagnosis and treatment.
For treatment, it is recommended that underlying prob-
lem should be eliminated and that cannabis use should
be stopped.. In this article, a case which had amotiva-
tional syndrome caused by cannabis use and which had
a recovery in clinical symptoms with the treatment of
adding testosterone.

Key Words: Cannabis use disorder, amotivational syn-
drome, testosteron, treatment
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GIRIS

Esrar, cannabis sativa adl1 bitkinin tohumundan ve
kurutulmus yapraklarindan elde edilmekte, keyif
verici etkisi icin yaygin olarak kullanilmaktadir
(Kumar ve ark. 2001). Yapilan epidemiyolojik ¢alis-
malarda, en az bir kez esrar kullanimi ilkeler
arasinda bilyiik farkhilhiklar gdstermektedir.
Ingiltere'de %41, Danimarka %17, Macaristan %6,
Tiirkiye'de %1.2-4 kullanim oranlar1 bildirilmistir
(Hibell ve ark. 2003, Ogel ve ark. 2003).

Amotivasyonel sendrom (AS), kronik esrar kul-
lanim1 ile ortaya cikan; enerjide azalma, diisiik
motivasyon, sosyal ice ¢ekilme, duygulanimda
kiintlesme, amaca yonelik aktivitelerde azalma,
diisiik muhakeme giicii, dikkat daginikligi, bellek
kusuru gibi bilissel ve duygusal fonksiyonlarda
bozulmayla seyreden bir sendromdur (Reilly ve
ark. 1998, Ozaki ve ark. 2001).

Yapilan ¢galigmalarda, kronik esrar kullanim bozuk-
lugu olanlarda, motivasyon diisiikliigii, enerji azlig
gibi AS klinik belirtileri %16-21 oraninda
goriilmekte buna ragmen AS, az tam1 konulan,
ayrict tanist ve tedavisi konusunda cok az calig-
malarin oldugu bir klinik tablo olarak karsimiza
citkmaktadir ( Leweke ve ark. 2008).

AS tedavisi ile ilgili literatiirdeki calismalar olgu
bildirimlerinden olusmaktadir. AS belirtilerinin
tedavisinde, amantadin (Kraus ve Maki 1997),
bromokriptin (Marin ve ark. 1995), bupropion
(Corcoran ve ark. 2004) ve metilfenidat (Galynker
ve ark. 1997) kullanilmig ve elde edilen sonuglar
farklilik gostermistir ( Jansen ve ark. 2001).

AS tedavisinde oncelikle hedef, altta yatan nedenin
belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasidir. Esrar kul-
lanim1 varsa birakilmasi Onerilmektedir. Klinik
calismalar yeterli diizeyde olmamakla beraber,
dopaminerjik ya da noradrenerjik bir ajan kul-
lanimui tavsiye edilmektedir ( Rovai ve ark. 2013).

Bu yazida, kronik esrar kullanimi sonucu AS
gelisen bir hastada, tedaviye testosteron eklen-
mesiyle klinik belirtilerde diizelme meydana gelen
bir olgu sunulmaktadir.
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36 yasinda erkek, bekar, iiniversite mezunu
(isletme fakiiltesi), yalniz yasayan B, ailesinin istegi
ile kardesi ile birlikte psikiyatri poliklinigine
bagvurdu. Oykiisiinde 20 yasinda bir arkadas
ortaminda ilk defa esrar kullanmaya basladigini, 28
yasina kadar ayda 1-2 defa esrar kullandigini, son 7-
8 yildir hemen her giin yogun miktarda esrar kul-
landigin1 bildirmistir. Esrar disinda bir madde kul-
lanmadigini  belirtmistir. Esrar kullanmadig:
zamanlarda i¢ sikintisi, sinirlilik, uykusuzluk, bas
agrisi gibi sikayetler yasadigini belirtmistir. Bir cok
farkli 6zel sirkette galistigini, dikkat sorunu, enerji
azligy, isteksizlik, ise karst motivasyon diisikligi
nedeniyle is yerlerinde uzun siireli ¢calisamadigini,
isten c¢ikarildigini veya ise gitmedigini belirtmistir.
Son 3 yidir, aile sirketinde calismaya baslamuis,
¢ogu zaman ise gitmedigini, kimseyle goriismek
istemedigini, evde cogu zaman tek basina esrar
icerek vakit gecirdigini bildirmistir. Son 3 yildir
ailesi tarafindan bir cok defa ayaktan psikiyatri
bagvurusu olmus. Sertralin 100mg/giin 3 ay,
Paroksetin 40 mg/giin 2 ay, Bupropion 300mg/giin
2ay ,Venlafaksin 150mg/ giin 6 ay kullanmuis.
Kullandiy ilaglardan, venlafaksin ile depresif belir-
tilerinde kismen diizelme olmus. Enerji azlifi,
motivasyon diisiikliigii, sosyal iliskilerden kaginma
davranisinda degisiklik olmamus.

Psikiyatrik muayenesinde; Goriismeciye karsi ilgisi
dugikti. Bilinci acikti, yonelimi saglam, bellek
kusuru yoktu. Gergegi degerlendirmesi saglamdi,
yargilama kusuru yoktu. Dikkat ve konsantrasyonu
bozuktu, depresif duygudurumu vardi. Beyin tomo-
grafisinde herhangi bir patoloji saptanmadi.

Venlafaksin  dozu  225mg/giine  ardindan
300mg/giine cikarildi. 1 ay sonunda belirtilerde
diizelme olmamis, cinsel isteksizlik, nedeniyle
testosteron diizeyleri istenmis, total ve serbest
testosteron diizeyleri normal siirlarda fakat alt
smnira yakin olarak tespit edilmistir. Uroloji dok-
toruna damigildi, testosteron 50 mg transdermal jel
giinde 1 defa kullanilmasi 6nerildi. Venlafaksin 300
mg/giin antidepresan tedavisine ek olarak testos-
teron 50 mg transdermal jel tedavisi baslandi. 1 ay
sonraki kontroliinde, haftada 2-3 defa esrar kullan-
maya devam ettigini fakat enerji azlig1, motivasyon
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distikligii, dikkat dagmikliginin diizeldigini, ise
diizenli gitmeye basladiginy, is yerinde performan-
siin arttigini ve sosyal aktivitelere daha ¢ok katil-
maya bagladigini bildirmistir.

TARTISMA

Bu yazida, kronik esrar kullanimi sonucu AS
gelisen bir hastada, tedaviye testosteron eklen-
mesiyle klinik belirtileri diizelen bir olgu sunulmus-
tur.

Esrarin farmakolojik etkilerinden sorumlu olan
etkin ana madde 9-THC/9-tetrahidrokannabi-
noldiir. Esrar beyinde kannabinoid 1 reseptorlerini
(CB1)  etkileyerek  etki  goOstermektedir.
Kannabinoid reseptorleri, beyinde bazal gangliyon-
lar, amigdala, hipokampus, niikleus accumbens,
cerebellum gibi bolgelerde yogun olarak bulun-
maktadir. Bu bélgeler zevk, bellek, diisiince, kon-
santrasyon, algi ve koordineli hareket gibi islevler-
den sorumludur ve dopaminerjik, gabaerjik ve glu-
tamaterjik sistemlerin aktivitesi ile etkilesim
halindedir (Howlett ve ark. 2004).

AS tedavisinde esrar kullaniminin varsa birakilmasi
ve klinik veriler az olmakla birlikte dopaminerjik ya
da noradrenerjik bir ajan kullanimi tavsiye
edilmektedir (Rovai ve ark. 2013).

Bu olguda Bupropion 300mg/giin kullanilmis yanit
almamamis. Venlafaksin 300 mg/giin kullanilmus,
depresif belirtilerde kismen diizelme olmug fakat
AS klinik belirtileri ise devam etmistir. B'nin
tedavisine testosteron jel eklenmesinden bir ay
sonra, enerji azligl, motivasyon diisiikligii, sosyal
iletisimde etkisizlik gibi AS klinik belirtileri
diizelmistir. Literatiirde, AS tedavisinde, testos-
teron ekleme tedavisi ilgili bir ¢aligmaya rastlan-
mamigtir.

Testosteronun, depresyon tedavisinde kullanimi ve
etkinligi ile ilgili calismalar literatiirde mevcuttur.
Yapilan caligmalarda etkinligi ile ilgili tutarsiz
sonuclar bildirilmistir. ( Seidman ve ark. 2005,
Perry ve ark. 2002, Wang ve ark. 2000, Wang ve ark.
2004, McNicholas 2003).
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Testosteron kullanimi ile yorgunlukta, sinirlilikte ve
duygudurumda diizelme oldugu bildirilmistir
(Wang ve ark. 2000, Wang ve ark. 2004)

Olgumuzda enerji azhigi, cinsel isteksizlik, moti-
vasyon diisiikliigii gibi AS klinik belirtileri, testos-
teron ekleme tedavisiyle diizeldigi gorilmektedir.
AS tedavisinde testosteron ekleme tedavisinin
etkinligi ile ilgili klinik caligmalara ihtiya¢ vardir.
Bu olguda elde edilen sonuglarin, olgu bildirimi
serileri ve klinik caligmalar icin bir 6n gézlem olus-
turabilecegini diigiinmekteyiz.

Yazisma adresi: Dr. Suat Ekinci Avrupa MYO, Istanbul,
drsuatekinci@gmail.com
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