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OLGU SUNUMU / CASE PRESENTATION
Alprazolam Kullanimina Bagh Anksiyete Artisi
Alprazolam Induced Anxiety
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OZET

Anksiyete bozukluklari toplumda en yaygin goriilen, sosyal,
mesleki ya da diger glinliik islevlerde kayiplara yol agan
ruhsal bozukluklardir. Anksiyete semptomlarinin azaltilmasi
amaciyla yaygin olarak kullanilan benzodiazepinlerden biri
alprazolamdir. Yazimizda paradoksik bir sekilde alprazolam
tedavisi ile anksiyete artisi ortaya ¢ikan bir olgu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; alprazolam; paradoksik etki.

GiRiS
Anksiyete her insanin hayatinin bir déneminde
yasayabilecegi yogun, nedeni belirsiz sikinti, gerginlik
ve endise halidir. Normal anksiyete insanda dogustan
itibaren var olan ve belirli dizeye kadar saglikli,
yasanmasi gereken bir duygu durumudur. Clnki
kisinin kendini gelistirmesine, basarili olabilmek igin
daha aktif galismasina, kendi varligini stirdiirmesine
engel olabilecek tehlikeli konularda onu uyararak
gerekli tedbirleri almasina ve daha (retici olmasina
yol acgar. Belirli bir diizeye kadar performansi arttirir
ve motive eder. Ancak yasanan anksiyete duygusu
artik belirli bir esigi asip, kisiyi olumsuz bigimde
etkilemeye, giinlik yasamini bozmaya ve ona zarar
vermeye baslarsa; patolojik anksiyete adini alir.
Patolojik anksiyete normal anksiyeteye oranla daha
yogun ve 1zdirap verici olarak yasanir. Yogunlugu,
siresi ve siddeti uyaranla orantili degildir. Kisi bu
duyguya neden olabilecek objektif bir neden
tanimlayamadigindan korkulari daha da artar. Bu
nedenle hastalikl ve tedavisi gerekli bir duygudur (1).
Anksiyete bozukluklarinin farmakolojik tedavisinde
kullanilan en 6nemli ilaglar monoamin oksidaz inhibi-
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ABSTRACT

Anxiety disorders are the most prevalent mental disorders
in the general population. Anxiety cause impairment in
social, occupational or other daily functioning. Alprazolam
decreases anxiety symptoms and is widely used for this
indication. In this paper, it is reported a case that exhibits
anxiety paradoxically with alprozolam.

Keywords: Anxiety; alprazolam; paradoxical reaction.

torleri ve benzodiazepinler olarak gorilmektedir (2).
Bunun yaninda tedavide secici serotonin gerialim
inhibitorleri, venlafaksin, buspiron, trisiklik antidep-
resanlar ve beta blokoérler de kullanilabilmektedir (3).
Bir benzodiazepin tirevi olan alprazolam gama amino
butirik asit ile etkileserek ve artmis noradrenerjik
aktiviteyi Ozellikle locus ceruleus {izerinden inhibe
ederek anksiyolitik etki gosterir (4). Benzodiazepinler
anksiyolitik etkili olmalarina karsin olduk¢a seyrek
olarak, parodoksik bir sekilde anksiyetede artma,
disfori, hiperaktivite, agresif davranis, uykusuzluk,
gece kabus gérme gibi yan etkilere neden olabilirler
(5). Yazimizda nadir gorilen bu paradoksik durumun
bir benzodiazepin olan alprazolam ile gozlemlendigi
bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU
23 yasinda erkek, bekar, Universite 6grencisi olan
hastaya 1 yil 6nce crohn hastaligi tanisiyla azatioprin
50 mg 2x1, mesalazin 250 mg 4x2 tedavisi baslanmis.
Bu tedaviden 4 ay sonra moral bozuklugu ve isteksiz-
lik sikayetleri nedeniyle basvurdugu aile hekimi
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tarafindan essitolopram 10 mg 1x1 mevcut tedavisine
eklenmis. Her 3 ilacini da yaklasik 5 ay kadar dizenli
kullanan hasta sikayetlerinin gerilemesiyle artik
iyilestigini duslinerek, kullandigi tiim ilaglari 3 ay 6nce
kesmis. ilaglarin kesilmesinden yaklasik 3 ay sonra
karin agrisi, bulanti ve kusma yakinmalari ile genel
cerrahi servisine yatirilmis. Uykusuzluk yakinmasi
nedeniyle psikiyatri konsiiltasyonu istenen hastanin
yapilan ilk degerlendirilmesinde; hastada moral
bozuklugu, huzursuzluk, sinirlilik, nedenini bilemedigi
bir gerginlik hissi, uykusuzluk yakinmalari vardi. Alkol
ya da madde kullanim 6ykisi bulunmamaktaydi.
Hastanin ruhsal durum muaye-nesinde bilinci agikti,
oryante ve koopere idi. G6z temas! kuruyordu ancak
gorisme sirasinda huzursuz idi. Konugsmasi anksiyeteli
bir tondaydi, konusmasinin hizi ve ritmi normaldi.
Hastanin duygudurumu hem anksiyeteli hem de
¢okkindi  ve  duygulanimi  duygudurumu ile
uyumluydu. Dusiince sireci mantikli, koherandi.
Kendine veya baskasina zarar verme disiincesi yoktu.
Algi muayenesinde varsani saptanmadi. Disiince
icerigi muayenesinde hasta sanri tariflemiyordu.
icgdriisii tamdi. Hastaya 1 x 5 mg essitolopram ve 4 x
0.25 mg alprazolam baslandi. Hastadan 2 giin sonra
sikayetlerinin artmasi lzerine tekrar psikiyatri
konstltasyonu istendi. Hastanin uykusuzlugu devam
etmekteydi, huzur-suzlugu ve gerginligi ise oldukca
artmisti. Hasta goriisme sirasinda disforik, yerinde
duramiyor, silrekli odada dolasiyordu, nefes
alamamaktan, dikkatini toplayamamaktan
vakiniyordu, ajite ve irritabl gorinliyordu. Hasta
suicid ve homisid fikirleri, psikotik  belirti
tariflemiyordu. Asiri terlemesi ve ellerde ince tremoru
mevcut idi. Hastanin arteriyel kan basinci 130/85 mm-
Hg, nabzi 92 atim/dakika idi. Hastanin genel cerrahi
servisinde yapilan kan tahlillerinde hemogram, aglik
kan sekeri, elektrolitleri, VitB12 degeri, karaciger,
bobrek ve tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda
idi. Batin manyetik rezonans incelemesi normal idi.
Hastanin kullanmakta oldugu alprazolam kesildi.
Diazepam 5 mg 2x1 baslandi. Essitolopram 1x10 mg’a
yikseltildi. iki giin sonra tekrar degerlendirildiginde
hasta uykusuzlugunun diizeldigini, huzursuzlugunun
azaldigini, kendisini daha rahat hissettigini, rahat
nefes alabildigini ifade etmekteydi. Hastanin
anksiyetesinin ve irrita-bilitesinin azaldigi gozlendi.
Hasta 10 gilin sonra mesalazin 250 mg 4x2, azatioprin
50 mg 2x1, essitolopram 10 mg 1x1 ve diazepam 5
mg 2x1 cikis tedavisi ile genel cerrahi kliniginden
taburcu edildi. Taburculuk sonrasi  psikiyatri
polikliniginde takibine devam edilen hastanin 6 hafta
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icinde  diazepam tedavisi azaltilarak  kesildi.
Essitolapram tedavisi giinde 15 mg’a yikseltilen hasta
halen bu tedavisine devam etmektedir.

TARTISMA

Anksiyete en sik karsilagilan psikiyatrik durumlardan
biridir. Anksiyeteden yakinan ancak diger anksiyete
bozukluklarinin tani kriterlerini karsilamayan olgular
bagka turli adlandirilamayan anksiyete bozuklugu
olarak smiflandirilir. Bu durumda anksiyete hasta
tarafindan sikinti verici ve islevselligin bir kismini
etkileyici olarak tanimlanmali ve baska bir ruhsal
bozukluga atfedilmemelidir (6). Olgumuzda da baska
tarla adlandirilamayan anksiyete bozuklugu
distnilmustir.

Anksiyete bozukluklarinda anksiyolitik olarak
yaygin olarak benzodiazepinler kullanilmakla birlikte
oldukga nadir gorilen paradoksik anksiyete arttirici
etkisinin hangi mekanizma ile ortaya ciktigi acik
degildir. Literatlrde alprazolam tedavisi ile ajitasyon
ve insomnia gelisen bir olgu bildirilmistir (7).
Alprazolamin indikledigi hipomani olgusu ve yine
alprazolamin indukledigi gegici kekemelik olgusu da
literatiirde mevcuttur (8, 9). Bashir ve arkadaslari ise
ginde 0.5 mg 2x1 alprazolam kullanan bir hastanin
ilagc dozunun ginde 0.5 mg 4x1’e cikilmasi lzerine
panik ataklar gecirmeye basladigi bir olgu
sunmuslardir. Olgularinda alprazolami kesip
lorezapam 1 mg 4x1 basladiklarinda ise hastanin
sikayetlerinin  geriledigini gozlemlemislerdir (10).
Bramness ve arkadaslari yaptiklari  ¢alismada
flunitrazepam ile paradoksik reaksiyon gozlem-
lemisler ve bu durumun kan flunitrazepam konsan-
trasyonu ile iliskili olmadigini bildirmislerdir (11).
Literatlirde benzodiazepinlerle goérilen paradoksik
reaksiyonun % 1'den daha az oranda gorulduga,
cocuklarda, yashlarda, alkol bagimhhg veya kotiye
kullanim hikayesi olanlarda, kisilik bozukluklari
komorbiditesinde daha sik gorilebildigi bildirilmistir
(12). Literatiirde 9 yasinda bir cocukta klonazepam ile
suicid disunceleri, self-mutilatif davranislar ve
davranissal disinhibisyon gelisen bir olgu sunulmustur
(13). Bizim olgumuzda ise mevcut anksiyete belirtileri
alprazolam ile siddetlenmis, alprazolam kesilip yerine
yine bir benzodiazepin olan diazepam baslandiginda
ise anksiyete semptomlari gerilemistir. Bu durumun
hangi mekanizma ile gelistigi ise agik degildir. Sonug
olarak anksiyolitik bir ila¢ olan alprazolamin nadir de
olsa paradoksik etkilerinin  olabilecegi akilda
tutulmalidir.
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