
DEFROL {dextropropoxyhene) iPTiLASI 

Dr. Ali ihsan ~ENER {*) 

Zamamm1zda gittikQe artan toksikomani ve alkolizma yanmda, 
baz1 ilaQlarm kullamlmasmdaki kolayhk ve ucuzlugu, yasal olU§u, te­
minindeki kolayhk gibi sebeblerle, o ilaca bag1mhhk ihtimali artmak­
tadir. 

Bak1rk6y ak1l hastanesi toksikomani servisimizdeki Qah§malan­
mizda, ozellik arzeden ve monotoksikomani §eklinde bag1mhhg1 di.i­
§iindi.iren, ve abstinens tablosu gosteren, DEFROL isimli iQinde dext­
ropropoxyhene bulunan spesiyalite dikkatimizi Qektigi iQin yaymla­
mayl uygun bulduk. 

Narkotiklere benzer §ekilde bag1mhhk gosterdigi intibam1 veren 
defroli.in bu etkisinden iQinde yer alan, DEXTROPROPOXYHENE'­
nin sorumlu olabilecegini di.i§iihdi.ik. Literati.irde iptila yaptlgma dair 
kesin bulguya rastlanmamakla beraber, nadir hallerde iptila yapabile­
cegi kaydedilini§tir. (10) 

Vakalarrm1zda da, defrol kullananl_arm y,almz bunu kullanmala­
n, abstinens belirtisi gostermeleri, vasat bir toleransm meydana geli­
§i, ve ki§ilik gerilemesi ile karakterize tablo; kimyasal bak1mdan ben­
zerlik olmamakla beraber, farmakodinamik bak1mdan, bize, dextrop­
ropoxyhenin optiatlara yakmhgm1 di.i§i.indtirmii§tlir. (*) . . 

Psikotrop ve narkotik maddelerin, psikofarmakolojik olarak ara§­
tmlmasi Qe§itli gi.iQliikler arzetmek'tedir. Klinikte ilaQ etkisinin, bu 
ilaglara mi.iptela ~eya bunu k~lland1g1 bilinen §ah1slarda ara§tlrllD.J-ak 
zorymlulugu giiQ bir durum yaratmaktad1r. Bu sebeple Qah§malar non­
spesifik metodlara gore yapllmaktad1r. Bizim vakalar1m1zda da dext­
ropropoxyhenin etkisi, (Asetaminofen + Karisoprodol + d-propoxyhe­
ne) den mi.ite§ekkil kombinasyon iQinde ara§tlnlmaya Qah§llml§ ve 
neticeye indirekt yoldan var1lmak istenmi§tir. 

( *) : d-propoxyhene, morfin abstinens sendromunu stiprese etmektedir. Ay­
nca dextropropoxyhene.toksik tablosu, nalorfin ve lavallorfan ile antogonize edil­
mektedir ( 10) . 

( • ) Dr. Ali !hsan §ENER Bak1rkoy Ruh ve Sinir Hastahklan Hastanesi 
5. Psikiyatri Klinig-i Ba§asistam. 
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Defrol tablet, analjezik ve antiromatizmal bir spesiyalite olarak 
terapiye takdim edilmi§ olup, piyasada serbest satilmaktadJ.r. Fakat 
a§agida takdim edilecegi gibi, fizik ve psi§ik bir bagrmhhgm husule 
gelebilecegi ve, baz1 tilkelerde heroin yerine, bir analjezik olan «Met­
haqualone-Pentazocina» suistimal edildigi gibi (12), bununda onlarm 
yerine kullamlabilecegi olasihgi dikkatimizi !;ekmi§tir. Boylece anal­
jezik ve miyorelaksanlarm yeniden tasnifi zorunlugu ortaya !;Ikmak­
tadir. 

DEFROL'lin FARMOKOLOJlK OZELL1KLER1 

Kombinasyonu : 350 mg Karisorodol 
100 mg Asetaminofen 

40 mg Dextropropoxyhene 

Karisoprodol : 

Noromtisktiler blokaj yapan, Dicarbamatlar gurubundan olup, 
santral etkili kas gev§eticidir. Anestezi ve uykuya sebep olmayan doz­
larda(350 mg) subcortikal ve medulla spinilisteki polisinaptik yollar 
lizerine tesir ederek, iskelet kasm1 deprese eden bir drugdur. Tedavi 
dozunda noromtisktiler iletim iizerine direkt bir tesire sahip degildir. 
Klinik etkisinde, ytiksek dozlarda sedatif ve hipnotikler gibi etki gos­
terir. (14) Ancak, sedatif olarak kullarulmaz, adale gev§etici ozelli­
ginden dolayt romatizmal gurup hastahklarda kullaruhr. (1) 

H-C-0-CONH 
2 .2 

H C-C-CH 
1 3 3 H 
H-C-CQN/ CH 

2 'cH/ 3 

Karisoprodol a!;Ik formlilli 

3'cH 
3 
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Aym gurubtan diger ila~lar 

- Tolserol (mefenesin) 
- Tolseram (mefenesin karbamat) 
- Robaxin (metakarbamol) 
- Meprobamat (equanil.) 

Asetaminofen : (N-asetil-p-aminofenol) 

Prektirsorti, Asetanilid ve fenasetin olan asetaminofen, anilin gu­
rubu, analjezik ve antipiretik bir maddedir. Bu madde suda eriyebilir. 
Agtzdan kolayca absorbe olur, 1-2 saatte en ytiksek kan seviyesine ula­
§lr ve ~abuk metabolize olurlar. 

Prektirsor maddeler olan, asetanilid ve fenasetin vticutta oksidas­
yon ile Asetaminofene ~evrilir, terapodik etkili olan maddenin Q.e bu 
sonuncu madde oldugu kabul edilir. (2) 

Asetanilidin bir k1sm1 da vticutta, aniline ~evrilir. Bu da okside 
olarak fenilhidroksiamin'e donti§tirki, methemoglobinemi yapan mad­
de budur. 

Fenasetin ( asetofenetidin) : Bununda tir k1sm1 vticutta asetilizas­
yona ugrar ve p-fenetid.in meydana gelirki, bu madde methemoglobi­
nemi i~in sorumlu tutulur, Fenasetinin diger k1sm1 vticutta asetamino­
fene donti§tirki esas teropodik tesiri saglayan da budur. Eskiden fena­
setin etkili kabul edilirdi, halbuki onun degi§me mahsulti olan aseta­
minofen analjezik ve antipiretik etki gosterir, antienflamatuar etkisi 
yoktur. (3) 

Fenasetin ytil~sek dozda kullamhrsa, ozellikle kti~lik ~ocuklarda 
intertisyel nefrit ve hemolitik anemi yapabilirler. Ancak uzun ylllar 
ba§agrilan i~in kullamlmasma ragmen, ciddi toksik reaksiyonlar yap­
tlgt hakkmda raporlar ~ok azd1r. 

Anilin gurubundan olan bu Asetanilid ve Fenasetin'e «Komtir 
katraru antipiretikleri» ad1 verilir. Bu ila~lann tirikoztirik ve antienf­
lamatuvar etkileri yoktur, sadece analjezik ve antipiretiktirler. Yan 
etkileri ise anilin gurubundan olduklart igin, alyuvarlarm omrunu 
azaltlr, uzun stire kullamhrsa nefrit-piyelonefrit yapabilirl·er ve he­
moglobini, methemoglobine ~evirirler. ( 4) . Asetaminofen, yukarda 
izah edilen her iki maddenin vticutta degi§mesi sonucu meydana gel­
mektedir ve anilin'e degi§mesi olmadigtndan, methemoglobinemi yap­
rna ihtimali yoktur. (3). Yan etki olarak iptila yapmazlar, ancak ah§­
ma olabilir (2) . 
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HN-CO-CH 
3 

Asetofenetidin fenasetin 

HN-CO-CH 
3 

CH 
N-Asetip-p-aminefenol = Asetaminofen 
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Dextropropoxy hene : ( dimethy lamino-methyl-dipheny 1-butanol­
propionat) 

Propoxyhene'in analjezik etkisini, D-propoxyhene yapar. Metha­
don smtfmdan non-narkotik analjeziktir. Methadon'un dextrojir ve 
levojir §ekilleri mevcut olup, levojir §ekli daha etkilidir (8-9). Metha­
don Sllllll bile§iklere ornek olarak: metadon-izometadon-propoxyhene­
acetylheptadol-phenadoxon-. v.b. 

!mtisas: oral ve parenteral yoldan kolay imtisas edilirler. Kara­
cigerde demetile edilerek detoksifiye olur, ancak % 10 kadan degi§­
meden idrarla g1kanhr. 

Tesiri: analjezik etkisi kodeinden azd1r. 120 mg hk dozu, kodei­
nin 60 mg hk dozuna e§deger tesirdedir. 32 mg llk dozu plasebodan 
farkslZdtr. 130 mg i.istti.nde ise solunum depresyonuna sebep olur. 300 
mg ti.zerinde ise keyif verir. 

Tutsakl~k : F iziksel bagtmhhk veya kotti. al1§kanhg1 hakkmdaki 
gorti.§ler, vakalarm azbg1 sebebiyle mi.inaka§ahd1r. (5-9). 

Kullamh§I: kimyasal yon den narkotiklerle ili§kili olmakla bera­
ber, klinikman, narkotik olmayan analjeziklerden mti.telea edilirler. D­
propoxyhene aspirin ve diger analjeziklerle birlikte agn kesici ve an­
tiromatizmal ilag olarak. kullamhrlar. Aspirinle birlikte v·erilirse, bu 
ilaglarm ayn ayn verilmesinden daha etkilidir. (7). 

Klinikte ayriCa; Heroinman ve Morfinmanlarm tedavisinde, onla­
rm abstinens belirtilerini azaltmak amactyle kullamhr. !talya ve Por­
tekiz'de heroinmanlarm tedavisinde kullarulan, «Methaqualone ve 
Pentazocine» gibi non-narkotik analjezikler, abstinens belirtilerini 
azaltmakla beraber, zamanla depandans husule getirmektedir. (12-15). 

Propoxyhene ile morfin arasmda, gapraz tolerans yoktur . .Solu­
num depresyonu deride ktzar1khk yapar, Ofori yapmadtgmdan iptila 
igin kullanllmaz. (5-9). 

Yukandaki izaha gore, dextropropoxyhene methadonun bir ben­
zeri olarak bak1labilir. Bu ilacm analjezik etkisi hakkmda yaptlan tab­
minier degi§iktir. Baz1 otorler, bu ilacm, antipiretik ve antiromatiz­
mal etkisi olmadt~m ve yalmz iptila yapmayan analjezik oldugunu 
ileri sti.r·erler ve ekserlya salisilatlarla te§rik ederler. Baz1 otorlerde, 
bu ilacm kodein kadar anljezik oldugunu, fakat opiatlara ait, mide bar­
sak kanab yan tesirlerinin bulunmadtgmt iddia ederler. Bu sebeble, 
bu yeni narkotik olmayan analjeziklerin, kesin durumunun ifade edile­
bilmesi igin, muhtemelen bir mi.iddet daha gegmesi icap edecektir. Na­
dir hallerde dextropropoxyhene kar§I tolerans ve iptila husule gelebi­
Iecegi kabul edilmektedir. (10). 
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Dextropropoxyhene ag1k formiilli 

Lexington-Kentucky'deki (A.B.D.) iptila ara§tlrma merkezinde 
yapllan gah§mada: Dextropropoxyhene mutat tedavi dozlarmda kul­
lamldtgmda; belirli bir fiziksel bagtmhhk te§ekkiil ettigine dair delil­
ler elde edilme~i§tir. Bununla beraber, D-propoxyhen iptilas1 hakkm­
da yaymlanan bir vakada (11), alb ay mtiddetle ortalama olarak gtin­
de .900 mg almmt§ ve orta derecede bir tolerans husul-e geldigine dair 
ikna edici baz1 delillere rastlanmt§tlr. Bir vakada ilacm kesilmesi; 
tis;time hissi-ajitasyon-terleme-esneme-adale agnlan karmda kramp­
lar-ve diyare ile miiteraf1k hakiki bir abstinens sendromuna sebeb ol­
mll§tur. 

Yapllan ba§ka bir aras;brmaya gore de, ytiksek dozlarda D-pro­
poxyhenin ani kesilmesinden sonra benzer tarzda abstinens belirtileri­
ne rastlanmi§br. Bu bulgularm telkin ettigine gore, biiytik dozlarda 
d-propoxyhen hafiften orta dereceye kadar, bir fiziksel depandns ve 
tolerans husule getirir. 

Bu ilacm farmakolojik bak1mdan, opiatlara yakmlrgm1 dii§tin­
dii.ren hususlar; morfin abstinens sendromunu hafif der ecede stiprese 
ettigi hakkmdaki bulgu ile teyid edilmis; bulunmaktad1r. Belkide bu 
ilis;kiler hakkmda en fazla tatmin edici delil, dextropropoxyhenin yiik­
sek ·dozlannm sebeb oldugu adele oyna§malart-solunum depresyonu­
konviilsif nobetlerden ibaret toksik belirtilerin, narkotik antogonist­
leri (nalorfin-levallorfan) ile antagonize edilmesidir. (15-16). 

· Yap1lan bu galr§:r;nada, D-propoxyhenin ani kesilmeyi mtiteakip 
abstinens sendromunun meydana gelmesi, morfin abstinens sendro-
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munun diizelmesi ve nalorfin ile bir ahstinens sendromu meydana ge­
tirilmesi bak1mlarmdan, kodein ile mukayese edilmi§tir. D-propoxy­
henin, kodein'den daha az fiziksel bag1mhhk husule getirdigine ve do­
lay1s1yle kodeinden daha az iptila yap1c1 ozelligi bulunduguna karar 
verilmi§tir. Aym ara§brmac1, keza 900 mg iistiindeki d-propoxyhenin 
bir TEK do~unun toksik bir psikoz husule getirdigini bulmu§lardlr. 
(10). Baz1 miiellifler (Claghorn, Scholler, Colline, Mathis, Elson, Do­
mino) daha once, Darvon (Propoxyhene Hydrochloride) bag1mhhg1 
gosteren vakalar yaymlam1§lard1r. Kanaatlerine gore ba~ml1hk §ekli, 
narkotiklere benzemektedir. Bunlar arasmda iki hasta, daha onceden 
morphine-alkol-diazepama bag1mhhk gostermi§lerdir. (6-11). 

Dextropropoxyhene ihtiva eden diger spesiyaliteler: (8) 

Defrol Paljin 
Degest Femidol 
Darval Algaphan 
Dekzofen Migrifen 

M ateryel - Metod : 

1977-978 y1llan i~inde, 20 ki§i DEFROL (dextropropoxyhene) 
ah§kanhg1 sebebiyle klinigimize yatmlmi§br. Hepside erkek olup, bir 
tanesi kendi istegi digerleride aile tarafmdan getirilmi§tir. 

20 vakanm, 3 tanesi ( defrol +alkol), 5 tanesi de defrolden once ve­
ya s1rasmda (diazem-revonal-nembutal-optalidon) kullanarak, poli­
depandans gosterdiklerinden ara§brmaya almmaml§br. 

12 vaka, sadece DEFROL kulland1klarmdan, DEXTROPRO­
POXYHENE'nin iptila yap1p yapamayacagm1, bu 12 vakada ara§br­
dlk. Bunlarm 6 tanesi miikerrer yatml§ olup, hi~ birinde organik be­
yin sendromu veya psikotik araz yoktur. 

En kii~i.igu 17, en biiyiigii 42 ya§mda olup, ortalama ya§larl 23 idi. 
4 ki§i ilkokul, 3 ki§i ortaokul, 4 lise mezunu, b:r tanesi yiiksek okul 
talebesidir. 

5 ki§i evli, 6 ki§i bekar, bir ki§ide bo~anml§tlr. Ailevi problem, 10 
vakada mevcut, 2 vakada yoktur. Sab1ka veya su~ i§leme hi~birinde 
yoktur. 

Defrol tableti, vakalanm1z, en az 4 ay, en ~ok 5 sene kullanml§lar­
dir. Gi.inde en az 3 tabletle ba§lami§lar (120) mg), klsa bir si.ire veya 
abstinens belirtilerinin ortaya g1ktlg1 devrelerde arbrarak, 20 tablete 
(800 mg) kullanm1§lard1r. 

Vakalar1m1z hi~ birinde, bir ilag alt kiiltiirii te§ekkiili.ine ait bul­
guya rastlanmann§tlr. 
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Metod: 

Hasta yathg1 glin, ani sevraj ile ald1g1 ila~ kesildi. K.linik mua­
yene ve anamnez kesin ve dogru olarak tespit edildi. Hastaya hi~bir 
medikasyon yap1Imadan, abstinens belirtilerinin ortaya ~1kmas1 i~in, 
3-4 gtin beklenildi. 

Bu arada ortaya ~1kan, ve bag1mhhk i§areti olarak kabul edebi­
lecegimiz fizik ve psi§ik semptomlar tespit edilmi§tir. 

Literatlirde abstinens belirtisi olarak, FiZiK ve PS1~1K belirtiler 
ba§hg1 altmda, a§ag1da tablo-1- de gosterilen semptomlar slralanml§­
br. (6-10-17) . 

FlZtK 
Belirtiler 

PS1~1K 
Belirtiler 

Tablo -I-

- uykusuzluk 
- li§lime (lirperme) 
- titreme 
- terleme 
- adale agrllan 
- karmda kramplar 
·_ konvillsiyonlar 
- ba§agns1 

- s1kmti 
- halsizlik 
- huzursuzluk, anguas 
- ~ekingenlik, lirkeklik 

V aka Ornekleri : 

- renk soluklugu 
- ishal 
- midriasis 
- hipotaruiiyon 
- i§tahs1zhk 
::- bulantl, kusma 
- fenahk hissi 

- endi§e, 6ltim korkusu 
- di.i§tincede bozukluk 
- entellekttiel belirti 
- §iddetli i~me arzusu 

E.O.A. 975/ 10055, 975/ 10329, 976/829, 976/1750, 976/9956 
25 ya§, lise mezunu, konfeksiyonda ~ah§lr, bekar, 7 karde§in en· 

kti~Ugu askerlikte firan varve hap i~me sebebiyle disiplin cezas1 al­
ffil§. Ozgegmi§inde 6nemli bir hastahk ve travma yok. lki y1l stireyle 
takip ettigimiz bu hasta 6 defa klinigimizde, bir defada ba§ka klinikte 
tedavi gormli§tlir. Her defasmda aile tarafmdan veya yolda buluna­
rak entoksikasyon tablosu iginde getirilmi§tir. 

Askerdeyken, (5 yll once), orada bulunan arkada§larmm te§viki 
ile ve hig bir ihtiyac; yokken, gay ile i~mi§ ve kendi deyimi ile iyi kafa 
yapnn§, ho§una gitmi§. Bir hafta sonra ikinci defa olarak 3 hap i~ince 
rahathk hissetmi§, ve, mtiteakip gtinlerde, askerligin verdigi gtinllik 
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s1kmtly1 bununla giderebilecegini dli§linerek hergtin igmeye ba§layan 
§ah1s, gtinde 8-10 tablete, bir ay iginde dozu ytikseltmi§. Ilacm etkisi 
ile, ellerde titreme-ytirtimede bozukluk sebebiyle, yaz1c1hk gorevinden 
almml§ ve bir mtiddet sonrada, bu ilag ah§kanhgmdan disiplin cezas1 
v·erilmi§. Vazgegmek istedi ise de muvaffak olamay1p ancak dozunu 
azalttlg1 gtinler olm~. 

Askerlik donti§li bo§ kald1g1 sUre ig1nde dozu glinde 20 tablete Ql­
karml§. Kendisine karde§inin yanmda ve bir mtiddet sonra da, bir kon­
feksiyon magazaiimda i§ bulunan §ah1s, ilag alma sebebiyle ailevi ga­
b§malara ve i§te ba§ans1zhga girince, s1kmb ve tiztinttislinti, ancak 
bu hap ile giderebiliyor, fakat ytirtimesi bozuluyor-gozleri iyi goreme­
digi igin gazete okuyam1yor-peltek konu§uyor-bazanda s1z1p kahyor­
mu§. Kendisine gore vasat dozda igtiginde, s1kmbs1, gerginligi, uyku­
suzlugu, kalm1yor ve daha iyi dli§linlip daha iyi adaptasyon saghyabi­
liyormu§. 

Bahls ilk ve ikinci hastane tedavilerinden sonra da, iradesiyle ah§­
kanhgl b1rakamaymca, ilac1 imal eden firmaya gidip kendi durumunu 
anlatarak, bunu imal etmemelerini rica etmi§, ayr1ea, Diyarbak1rda 
ikamet. ettigi slir.e zarfmda agabeyisi blittin eczanelerden, defrol tab­
leti satm alarak imha edip, karde§inin ilag suistimalini onlemeye ga­
h§ml§Sa da, ilag bulamaymca krize girdigini beyan etmektedir. 

Hastam1z her defasmda defrol monotoksikoman:si tablosu iginde 
ve ileri torpor halde getirilmekte, serviste bir slire sonra, heroin abs­
tinens tablosuna benzer tarzda yoksunluk belirtileri ortaya gikmakta­
dlr. Bahls, defrol dl§mda higbir drog suistimal etm.edigi gibi, bunu 
kimseye de sahk vermemi§tir. 

Hastam1zm denetlemesinde: ilk ve ikinci gUn, terleme-midriasis­
esneme-tirperme-uykusuzluk-renk soluklugUl go~lilmekte, bulgularm 
~iddetlendigi tiglincti ve daha sonraki glinler, halsizlik-§iddetli huzur­
suzluk ve anguas-adale ve karm agnlan-bazan konvtilsif nobet-ba§ 
agns1-hipotansiyon-i§tahs1zhk -entellektli·el fonksiyonlarda ve dli§lin­
cede yava§lama ile mtiteraf1k hakiki bir abstinens tablosu ortaya g1k­
maktad1r. 

Yap1lan EEG tetkikinde, her iki temporofrontal bolgede, bioelek­
trik disorganizasyon tespit edildi. Yapllan psikometrik tetkikte zeka 
seviyesi normal olup psikotik araz tespit edilmedi, ancak, son yatl§m­
da entellektliel ve mental deteriorasyon arazlan tespit edilmi§tir. 



-55-

Vaka: 

B.K. 977/ 9838 

42 ya§. Evli, Bahkesir, imam-hatip lisesi mezunu olup imamhk 
yapar, k·endi arzusu ile tedavi i<;in yatti. Askerligi tam, ozge<;mi§inde 
ozellik yok. 

4 y1I once, ba§agns1 i<;in koyliintin tavsiyesi ile defrol hapma giin­
de iki taneyle ba§laml§. Ba§agnlan ge<;mi§ uykusu iyile§mi§. !ki y1l 
i<;inde tedricen artirarak, her seferinde bir iki tane olmak tizere, gun­
de 20 tablete kadar <;1km1§. Ba§lang1<;ta, ilae1 az kulland1~ devrelerde 
genel gtictinde artma ve daha verimli <;ah§ma hissettiginden, yorulun­
ca fazla ila<; alma istegi duyarak art1rm1§, ve fazla .§ikayet<;i olmaml§. 
Ancak, gtinde 10-15 taneye <;1khg1 zamanlar uyumaya meyil artm1§, 
<;all§ma kapasitesi dli§mti§, i§tah1 kesilmi§, cinsel gticti azalml§, ve 
meslegi olan imamhg1 aksatmca, meslekten ayr1hp ttittin ticaretine 
ba§laml§. Bu durumlar toplumda ho§ kar§1lanmad1g1 i<;in, ilac1 b1rak­
may1 denemi§. !la<; almad1g1 giinler: kuvvetsizlik, ti§time, uykusuzluk, 
i§tahslzhk, zaylflama, titreme, anhyamama, evham, oltim korkusu, iyi 
dli§linememe, §ikayetleri oldugundan kendisi b1rakamam1§, gtinde 20 
tane olan dozu qok azaltmay1 denemi§ fakat, aym tesiri yapmadlgm­
dan, kendi arzusu ile tedaviye gelmi§. 

Serviste ila<; kesilince. yukarda say1lan abstinens semptomlar1 
a§ikar olarak ortaya <;1kh ve, toprak sans1 renk, anemi, taraflann u<;­
lannda morluk subjektif ba§agr1Ian, kooperasyonda dti§tince aklmm­
da yava§lama mti§ahede edilerek tedaviye ba§landl. ~ahsm yakm <;ev­
resinden ahnan anamnezinde, son iki sene zarfmda olduk<;a belirgin 
ki§ilik gerilemesi tablosu tarif edildi. 

Vaka: 

D.K. 977/12334 

26 y.!st. bekar, orta 2 terk, plasiyer, askerlik tam SSK dan toksi­
komanda toksik tablo tams1 ile gonderilmi§. 

1,5 sene once askerden gelen bir arkada§Imn tavsiyesi ile, adale 
rahatlahc1 etkisi var diye, gtinde3 defa iki hap ile ba§laml§. 3 ay son­
ra gtinde 10 tablete, bir sene sonrada 15 tablete <;1karm1§, son hafta­
larda da gtinde 20 tablet i<;iyormu§. 

«Ba§langl<;ta, ila<; etkisini gostermeye ba§lad1ktan sonra, hi<;bir 
korku, <;ekingenlik, endi§e kalm1yor, uyu§ukluk vermiyor, bilakis, ra­
hat bir <;ah§ma temposu, eski habralan daha iyi detaylan ile habrla-
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byor, daha konU§kan v·e daha canh yap1p, bu da meslegime faydah 
oluyordu.» !lacm tizerine tath yenilirse daha etkili oluyormu§. Fakat 
bu etkiler 3 ay sonra aym miktarda ila~ ile elde edilemeyince, ila~ al­
masma sebeb olan duygusal belirtileri saglamak amac1yla dozunu ar­
brmi§. Bu defa aksak ytirtime, peltek konu§ma, gozlerde kanlanma, 
ve btiytime, ytizde k1zarma olmaya ba§laymca, ila~ kullanmay1 birak­
mak istemi§, aradabir bir hafta i~medigi olmu§ ancak, beyninde karm­
calanma, uykusuzluk, ~all§amarna, li§lirne hissi, titreme, adalelerinde 
agnlar, zihninin iyi ~all§mamasi gibi yokluk krizi oluyor v·e 3-4 gtin 
devarn ediyormu§, bu sebeble b1rakamam1§. 1la~h haldeyken aile, SSK 
ya gottirrnli§ oradan klinigimize gonderilmi§. 

Klinikte : ha~h gel en hastada, ytizde k1zarma, gozlerde kanlanma, 
rnidriasis dizartrik konu§ma, denge bozuklugu, mli§ahade edildi. tkin­
ci ve ti~tincti gtinlerde, hafif ajitasyon, §iddetli anguas, terleme, titre­
me, endi§e, uykusuz1uk, adale agnlan, kannda. kramplar, piloereksi­
yon, hipotansiyon ve renk soluklugu, dli§iincede obsesis bozukluk 
semptomlanyle karakterize abstinens sendrornu ortaya ~1kb. 

Vaka: 

M.Y. 977/3996, 977/9007, 978/5724 
21 y. Amasya, kolej .2 terk, fotograf labor. ~ah§Ir, 4 karde§in en 

kli~ligli, defrol suistimali sebebiyle 3 defa aile tarafmdan yatmld1. Bir 
defada Ankara T1p Fakliltesinde tedavi gi::irrnli§tlir. 

Lise 1 s1mfta defrol hapmm rahatlatlp s1kmti giderdigini okul 
arkada§mdan ogrenerek i~meye ba§larni§. 0 vakitler i§leri iyi gitrni­
yor, s1kmh ve a§agihk duygusu ~ekiyor, arkada§lanyle uyu§rnazhgi 
oluyor ve kendine bir gariplik ~i::ikliyormu§. Ev halk1 «seni parah okula 
verdik, okumuyorsun, ko.Jej talebeleri §Imarik olur» diyerek ba§arisiz­
hgtm yiizline vuruyorlarmi§. Blitlin bu sebeblerin dogurdugu sikmbyi, 
defrol hap1 ile gidermeye ~ah§tlgm1 ve zamanla glinllik 3-4 tabletin 
aym tesiri (trip) yapmadigmi, ve glinde 10 tablete art1rdigm1 ifade 
eden §ahis, bu ilac1 hi~bir arkada§ma tavsiye etmemi§. 0 yll s1mfta 
kalmi§ ve, lise 2. sm1fta ba§an gi::isteremeyince, ailesi okuldan almi§ 
ve bir fotograf stlidyosunda labaratuarda ~ah§rnaya ba§larni§. Zaman­
la ailevi problemleri hal olmu§ ve ilac1 btrakrnak istemi§se de krize 
girdigi i~in birakamami§: Bu devrelerde ise, iki y1ldir kullanmakta ol­
dugu dozu glinde 20 taneye ~Ikarrni§. 

En son hap i~me saatinden 24 saat sonra defrol i~mezse : el ayak­
larda titreme, rncrarrna, terleme, renk solmas1, ~arpmb, bakbg1 ob-
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jeleri net gorememe acelecilik, §a§kmhk gibi belirtilerle krize giriyor­
mu§. Bu krizi goze alamad1g1 igin de devamh gtinde 15-20 defrol igi­
yormU§. Tedavi igin yattlg1 Ankara psikiyatri kliniginde de sakh ola­
rak defrol krizini gabuk gegi§tirmi§, ancak tedavi sonunda gtinltik 
miktari oldukga azaltmi§. 

Klinikte: ikinci gtin §iddetlenen, renk solmasi-titreme-tirperme 
ve ti§time hissi-hipotansiyon-terleme-midriasis-geceleri uykusuz do­
la§ma-karm agnlan gortildti, hasta §a§km, sikmtlh, ytirlimesi aksak, 
tela§h idi, sorulara geg ve glig cevap veriyor ve dli§lincede yava§lama 
ile mtiterafik hakiki bir abstinens sendromu gortildti. 55 gtin tedavi­
den sonra taburcu edildi. 

Taburculuktan k1sa bir sUre sonra yeniden defrole ba§layip, 3 ay 
sonra aym semptomlara ilaveten konvtilsiyonlarla mtiterafik abstinens 
tablosu igerisinde yahnlarak tedaviye almd1. Tedavi sonunda, arzu­
lan iginde !sveg'e gidip orada gonltince ya§amayi tasarhyordu. 

3. yatl§I: taburculuktan 10 gtin sonra, glinde 10 tablet defrole 
ba§layarak, 20 taneye Qlkarml§. Son gtinlerde devamh uykulu halde 
gezdiginden aile tarafmdan getirilerek yatmldl. Hastam1z 7 ay once 
taburcu olmu§tu. Bu yah§mda da yukardaki ab.stinens semptomlarma 
ilaveten, konvtilsiyon gortilmti§ttir. 

Yapllan psikometrik tetkikte, I.Q. 119 bulundu. Dikkat ve teksif 
etmede gtigltik ile yorgunluk araz1 saptand1. 

Vaka: 

!.B. 978/1030 

27 y. bekar, ytiksek okul ta1el::esi, SSK dan entoksikasyon tablosu 
gosterdigi igin gonderilmi§. (6 ayd1r devamh olarak analjezik almak­
ta, birkag kez toltsikagyon tablosu gostermi§tir, mtitealasiyle) 

6 ay onc-e, halter barfiks gah§hgl igin geceleri ayagma kramp gi­
rermi§ bunu onlemek igin bir eczacmm tavsiyesi ile, gtinde 3 defrol 
tablete ba§layip 8 taneye Qlkarmi§. Bu ilacl ald1g1 zaman kramplar ge­
giyor ve rahat uyuycrmU§. Aynca, bozuk olan moralini dtizeltiyor, 
gekingenligi kaldmyor ve fazla dli§lindtirmtiyormu§. Fazla igtigi za­
man yan tesir olarak, kekeme konu§masl, muvazene bozuklugu, unut­
kanhk, oluyor bu ytizden de s1k s1k okula g:demedigi oluyormu§. 

tgmey;nce, uykusuzluk, ter~eme, garpmti, s1kmti, li§time oluyor, 
aynca ba§donmesi, i§tahs1zhk, ba§agns1 yap1yormu§, bu sebeble ilac1 
}{endiligin:len birakamami§ ve kimseye de tavsiye etmemi§. 
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Klinik: hastam1z servise yattlg1 ilk 3 giin i~inde, uykusuzluk, tre­
mor ve miyokimiler, terleme, renk soluklugu, hipotansiyon, adalede 
yaygm agrllar, tirperme hissi ve i§tahsizhk mti~ahade edildi. U~lincii 
ve dordtincti glinden sonra ha1siz bitkin, sikmtih, kavrama ve dli§lince 
ak1mmda yava§lama mli§ahade edildi. 

Yapllan EEG telikikinde, hemisferlerin on bolgelerinde baz1 dli­
zensizlikler mli~~h~de edilmi§sede normal s1mrlar i~inde mlitelea edil­
mi§tir. Psikometrik tetkikinde ise I.Q. 86, K. norotik reaksiyon, orga­
nisite §liphesi ve sextiel problem neticesine vanlmi§hr. 

Vaka: 

H.O. 976/4265 

25 y. izmir, ilkokul mezunu, bekar, kuafor, askerde itaatsizlikten 
disiplin cezas1 almif;, ozge~mi§inde kayda deger bulgu yok. 

5 sene once okslirligli oldugu vakit, bron&dtli ohm babas1 devamh 
kardiazol dicodid kullamrml§, oglu da okslirdiigli·zaman, iyi gelir dli­
§lincesiyle ona da vermi§, ancak, bunun meydana getirdigi ~oklintliyli 
gidermek i~in defrole ba§lamt~. 

lzmir ·Tip Fakliltesinde (defrol+ dicodid tutkunlugu ylizlinden) 
kendi istegi ile ted a vi gormli~, bu kerre aym hastanece ( defrol tutkun­
lugu bo~ yatagtmiz yok) mlitelaas1 ile, hastanemize tedavi i~in gon­
derilmi~. 

Kardiazol dicodidin yaptig1 ~oklintliyli gidermek amac1yle giinde 
5 tane defrol kullanmaya ba~layan §ahis, sonralan bunu glinde 20 ta­
neye ~1karm1~. Bir mliddet kullandigi kardiazollin yaphg1 ne~e hali, 
birka~ saat sonra ~oklintli ile sonu~lanmca ve bu halin defrolle gittigi­
ni goren ~ah1s, bir-birbu~uk y1l sonra sadece defrol kullanmaya ba~la­
rni§, ilk zamanlar bunun yaptig1 iyil1k halini aym miktar hap ile elde 
edemeyince, giderek gtinllik dozu arbrm1~. Defrol i~tigi zaman, diger 
insanlarla daha iyi anl~abiliyor, keyifli oluyor ve iyi uyku veriyor­
mu~. Fazla igince de baygm hale gelip siziyormu§. i~medigi zamanlar 
herhangibir kriz olmuyormll§. 

Klinik: ilag tesiri altmda geldi ve dizartrik konu~ma, ataksik 
ylirliyli§, gozler midriatik, perpleksiti hali gorlildli. 3-4 glin slireyle iz­
Iendi, ilag tesiri ge<;tikten sonra a§ikar abstinen semptomu go.sterme­
di ancak, uykusuzluk, halsizlik, entellektliel faaliyet ve dli~lince akt­
mmda yava§lama, dikkat ve konsantrasyonda azalma ile mliteraf1k 
hafif derecede bir abstinens arazlan gorlildli. 
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Tablo -3-

A~iKAR ABST1NENS K(.lMESi 

Fizik Psi§ik Top lam 
Vak'ano: SemptomS. SemptomS. Semptom S. 

1 5 3 8 

2 10 3 13 

3 6 3 9 

4 8 5 13 

5 7 3 10 

6 9 3 12 

HAFiF ABSTiNENS K0MES1 

Fizik Psi§ik Top lam 
Vak'ano: SemptomS. SemptomS. Semptom S. 

7 4 4 8 

8 3 2 5 

9 3 3 6 

10 4 2 6 

11 3 1 4 

12 1 2 3 

SonUQ: 

Qah§may1 te§kil eden 12 vakamn hepsinde, tablo -1- de gosterilen 
semptomlarm hepsi, tablo -2- de ~1knn§tlr. Biz vakalar1m1Z1, Fizik ve 
Psi§ik semptomlarm klimelenmelerine gore: A~iKAR abstinens ve 
HAFiF abstinens tablosu gosterenlerden olmak iizere iki klimede top­
ladlk. Bu durum tablo 2 de, 1 den 6 ya kadar olan a§ikar, 7 den 12 ye 
kadar olanlar hafif abstines vakalar1 olarak gosterildi. 
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Tablo -4-

MAJOR FiZ1K ABST1NENS SEMPTOM ORANLARI 

Btittin vak'alarda gortilen A§ikar Abstinens 
Semptom <;:e§idi Vak'a S . Vak'a ytiz desi Vak'a S. Vak'a ytizdesi 

UYKUSUZLUK 12 o/o 100 6 o/o 100 

T1TREME 8 o/o 66 6 o/o 100 

RENK SOLMASI 8 o/o 66 6 o/o 100 

O~UME 5 o/o 41 5 o/o 81 

TERLEME H. 8 o/o 66 4 o/o 66 

!~TAHSIZLIK 5 o/o 41 4 o/o 66 

MlDR1AS1S 3 o/o 25 3 o/o 50 

HlPOTANSlYON 3 o/o 25 3 o/o 50 

KONVULSlYON 2 o/o 17 2 o/o 33 

KARINDA KRAMP 2 o/o 17 2 o/o 33 

BA~ AGRISI 5 o/o 41 2 o/o 33 

ADALE AGRISI 4 o/o 33 2 o/o 33 

- Abstinenes belirtilerl olarak en ~ok rastlanan i§aret: li§lime 
(lirperme) hissi ve uykusuzluk olup, bunlan, Titreme-renk soluklugu, 
terleme-i§tahs1zhk-s1kmb huzursuzluk (anguas) -halsizlik midriasis­
hipotansiyon ve digerleri takip etmektedir. Bulgular1m1zda ishalden 
ba§ka her semptom mevcuttur. 

- Tablo 3 te gorilldtigli gibi, a§ikar abstinens gosteren ktimede, 
bag1mhhk i§areti sayllan, fizik semptomlar daha ~oktur. Aym tabloda, 
a~ikar abstinens ve hafif abstinens gosteren klimelerin klyaslanma­
smda : fizik ve psi§ik abstinen semptomlarmm toplam say1larmm 
( 45 ve 18) §iddet fark1 1/ 3 tlir. Bu §iddet farkt bizi ba~mhhga sev­
ketmektedir. · 

- Tablo 4 te gortildtigli gibi : a§ikar abstinens gosteren ktimede, 
major fizik abstinens semptomlarmm ytizde oram yliksek dtizeydedir. 
Bu da bizi bag1mhhgm varhgma gottirmektedir. (10) 
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- Hafif abstinens belirtisi. gosteren kiimede, ilacm ortalama 1,5 
y1l kullamlmi§ olmas1, a§ikar abstinens gosterenlerin ise ortalama 3 
y1l ila~ kullanmi§ olmalan, bu bagtmhhgm ortaya ~1kmasmda, ah§kan­
hk SURES1N1N onemli olabilecegini d~iindtirmii§ttir. 

-:- A§ikar.ab!?tinens go~eren kti.mede, gtinde ortalama 16-17 tbl. 
( 640, 680} mg ve, hafif abstinens gosteF'en ktimede ise, . giinde ·ortala­
ma 12-13 tbl. (480-520 mg) dextropropoxyhene kullanml§ bulunmala­
ri; fizik-psi§ik bag1mllhk te§ekktiltinde GONL UK DOZ ~ok .. anlamh 
gortilmemi§tir. · 

- llacm gtinltik doz ve kullanma mi.iddeti yamnda, baz1·vakada 
a§ikar, baz1 vakada hafif abstinensin gortil~ti, bag1mhhk halinin te­
§ekki.iltinde, bireyin kostiti.isyonel faktorlerinin de rol oynad1gm1 di.i­
§i.indi.iqni.i§ttir. 

. :-- ,A..ra§tlrmamizda tekni~ imkans1~llklar yi.izi.inden, dextropro­
poxyhene pi.ir olarak kullanamad1k. Defrol i~inde bulunan, Karisopro­
dol'i.in M.~.S. polisinaptik inhibitor olU§u (1), bulgulanm1z1 kesinlik­
le savunmamiZI e!lgelleme~teq.ir. Bu noktada literattirden aynlmak­
tayiz. Literati.irde dextropropoxyhene ile yapilmi§ ara§tlrmalara ili§-
kin bulgular vard1r. (10-11). ·-

- Literattirden ayrlldigimlZ diger noktada kullanma stiresidir. 
Bizim vakalanm1zda kullanma stiresi daha uzundur. 

- Vakalanm1zdan mtikerrer yatan §ah1slarda, tesbit edilen ki§i-" 
lik g~rilemesi ve entellekttiel g~rileme de dikkatimizi ~ekmi§tir. 

- Bu abstinens belirtileri ve bulgulanm1z, aynca ~all§ma guru­
bumuzun en az o/o 50 ·sin de hakiki abstinensin bulunu§u, bizi; -bu ilacm 
iptila .yaptlgi neticesine gottirmli§ttir. Literati.irde de bu dii§i.ince ileri 
stirtilmektedir. (10-11-16). · · 

Ozet 

Toksik.omani klinigimize, Defrol monotoksikomanisi · §eklinde 
ah§kanllk gostererek yatlnlan, 12 ki§ilik grupta, bu Haem i~inde bu­
lunan DEXTROPROPOXYHENE:Uin iptila ·yap1p yapamayacag1 
ara§tmlml§, ve bu konudaki literattir gozden ge~irilmi§tir. ·Neticede, 
ozellikle kullanma stiresine ve doz ile konstittisyonel faktorlere bagh 
olmak i.izere, o/o 50 vakada a§ikar, geri kalanda hafif abstinens samp­
to~lan gortilerek,. dextropropoxyhene'nin ·fizik ye psi§ik bag1mhhk 
yaptlg1 tesbit edilmi§tir. tj 
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Summary 

12 patients who were admitted to our clinic were studied whom 
they were all toxicoman and it was supposed they were depandant to 
defrol, which includes dextropropoxyhene. According to this study 
the literatur has been reviewed. in this study ~-propoxyhene is rese­
arched either will lead to drug addiction or not. Du~ to the period of 
use, dosage and to the constitional factor it was concluded that o/o 50 
cases were obviously dependant, while the rest were only light depen­
dant. 
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