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ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU VE NOROPATI

Alkol kullanim bozuklugunun serebellar ataksi, konfuizyon, bilissel bozukluk ve periferik néropati dahil
olmak tzere bir dizi nérolojik bozukluga neden oldugu bilinmektedir.

Kronik alkol kullanimi ile iliskili néropati, bllylk ve/veya kiicik (otonomik dahil) lifleri etkilemekle
birlikte klinik ve patolojik 6zellikleri itibari ile oldukca heterojendir.

Alkol alimiyla iliskili néropatik semptomlarin bilinen en eski tanimi, 17787'de Lettsom tarafindan
kaydedilmis ve kullananlarin bacaklarinda kollarindan daha fazla olmak lizere felc ve hipoestezi
sikayetlerinin oldugunu belirtmistir.

Bazi gercekler

o Halen, kronik alkol bagimlilari arasindaki periferik néropati tartismal bir karaktere ve
patogeneze sahip olmaya devam etmektedir.

o Mevcut belirsizligin nedeni muhtemelen kronik alkol kullanimiyla birlikte gelen karmasik
fizyolojik diizensizliklere atfedilebilir ki, bunlarin cogu néropatiye neden olma kapasitesine
sahiptir.

e Lliteratlirde tartisilan ve bu hastalarda néropatiye neden olabilecek faktorlerden bazilari
alkoliin dogrudan toksisitesi, beslenme yetersizlikleri (6zellikle tiamin ve B12), karaciger
sirozu, alkollii iceceklerin saf olmamalari ve diizensiz kan sekeridir.

e Bu faktorlerin etkilesimi, sadece kronik alkol kullaniminda néropatinin en 6nemli patolojik
mekanizmalarini ayirt etmeyi karmasiklastirmakla kalmamis, ayni zamanda ¢esitli unsurlar
sinir sistemini farkli sekilde etkiledigi icin tipik 6zelliklerin karakterize edilmesini de
engellemistir.
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Alkol kullanim bozuklugu olan kisilerde %44 oraninda néropati gelistigi belirtilmektedir. Bu
da polinéropatilerin %10’unu olusturmaktadir.

Alkole bagli periferik néropati, aylar ve yillar icinde yavas, progresif bir baslangi¢ gosterir.
Cogu zaman alt ekstremiteler st ekstremitelerden daha fazla etkilenir ve distalden baslar.

Sural sinir en fazla etkilenen sinir olarak bildirilmistir. Tibial sinirin motor fonksyonu ikinci en
sik bildirilen bozukluktur.

Genellikle hastalar, parestezi, uyusma ve bozulmus vibrasyon dahil olmak lzere dncelikle
duyusal belirtilerle basvurur.

Motor belirtiler de ortaya cikar ki, cogu zaman gli¢stizliik sikayeti olarak belirtilir. Ancak
motor belirtiler daha az siklikta gorilir ve ¢ok nadiren Ust ekstremiteyi tutar.

Azalan veya kaybolan refleksler sik gortlen bulgulardir.

Alkole bagli néropatide agri prevalansi bazi calismalarda % 42 olarak bildirilmistir.

Motor Unitelerin recruitmet (katilim) paternindeki azalma siklikla belirtilen bulgudur.

Aktif denervasyon (pozitif dalgalarin ve fibrilasyonlarin varhigi) hastalarin ¢ogunda
bildirilmistir.

e EMG’de denervasyon bulgularinin yayginligi kastan kasa degismekle birlikte, alt ekstremite

kaslarinda silikla olmasi nedeniyle uzunluga bagli bir patern oldugu belirtilmistir.
Alkol alimi

e Bir ¢ok calismada, alkol alimi ile néropati prevalansi arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir.

e Alkol kotlye kullanim siiresinin periferik néropati icin en dnemli risk faktorleri arasinda
oldugu belirtilmis, slibjektif semptomlarin nispeten kisa bir kdtiye kullanim siiresinden (1-5
yil) sonra gelistigini, ancak > 10 yillik alkol kétiye kullanimindan sonra siddetli
polindropatinin gelistigi bildirilmistir.

Cinsiyet

e Bazi ¢calismalar noropati yayginhginin erkeklerde daha sik oldugunu belirtse de bu konuda

fikir birligi bulunmamaktadir.
Genetik

ALDH2*2 mutant alleli néropati icin risk faktorl olarak belirtilmistir.
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o Aile oykusd, Iiﬁollk noropati icin bir risk faktori olarak gosterilmistir.

Malniitrisyon
e Malnitrisyon, bircok calismada alkole bagl néropatinin patolojisinde yer aldigi belirtilmistir.
e Yetersiz beslenme ve noropati arasindaki iliskiyi arastiran calismalarin ¢ogu, etiyolojik bir
faktor olarak tiamin eksikligine odaklanmaktadir. Ancak bir ¢calismada, alkolle iliskili

noéropati ve tiamin eksikligi ndropatisinin klinik ve patolojik olarak farkl oldugu
gosterilmistir.

o Alkolle iliskili n6ropati, yavas ilerleyen, duyusal baskin semptomlarla kendini gosterirken,
tiamin eksikligi, ambulasyon kaybi ile birlikte akut progresif, birincil motor baskin 6zelliklere
neden oldugu bildirilmistir.

Kullanilan alkol ¢esidi

e Bir calismada sarap kullaniminin bira ve diger sert ickilere gére daha ¢ok néropatiye neden
oldugu bildirilmistir.
Ne yapilmali?

Abstinans ve vitamin (B1, B2, B6, B12) kullanimin zamanla noropati sikayetlerinde azalmaya
yardimci oldugu soylense de bazi belirtilerin gegcmedigi ve agir néropati vakalarinda etkili olmadigi
bildirilmistir.
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