DEFROL (dextropropoxyhene) iPTILASI

Dr. Ali ihsan SENER (*)

Zamanimizda gittikce artan toksikomani ve alkolizma yaninda,
bazi ilaglarin kullanilmasindaki kolaylik ve ucuzlugu, yasal olusu, te-
minindeki kolaylik gibi sebeblerle, o ilaca kagimhihik ihtimali artmak-
tadir.

Bakirkoy akil hastanesi toksikomani servisimizdeki caligmalari-
mizda, Gzellik arzeden ve monotoksikomani seklinde bagimlihig: dii-
siindiiren, ve abstinens tablosu gosteren, DEFROL isimli i¢cinde dext-
ropropoxyhene bulunan spesiyalite dikkatimizi ¢ektigi icin yayinla-
may1 uygun bulduk.

Narkotiklere benzer sekilde bagimhilik gosterdigi intibamni veren
defroliin bu etkisinden icinde yer alan, DEXTROPROPOXYHENE’-
nin sorumlu olabilecegini diigiindiik. Literatiirde iptila yaptigina dair
kesin bulguya rastlanmamakla beraber, nadir hallerde iptila yapabile-
cegi kaydedilmistir. (10)

Vakalarimizda da, defrol kullananlarin yalnmz bunu kullanmala-
r1, abstinens belirtisi gostermeleri, vasat bir toleransin meydana geli-
si, ve kigilik gerilemesi ile karakterize tablo; kimyasal bakimdan ben-
zerlik olmamalkla beraber, farmakodinamik bakimdan, bize, dextrop-
ropoxyhenin optiatlara yakinhgini diigiindiirmiigtiir. (*)

Psikotrop ve narkotik maddelerin, psikofarmakolojik olarak arag-
tirilmas: gesitli giicliikler arzetmektedir. Klinikte ilag etkisinin, bu
ilaglara miiptela veya bunu kullandig1 bilinen sahislarda arastirilmak
zorunlulugu gii¢ bir durum yaratmaktadir. Bu sebeple ¢alismalar non-
spesifik metodlara gore yapilmaktadir. Bizim vakalarimizda da dext-
ropropoxyhenin etkisi, (Asetaminofen +Karisoprodol+d-propoxyhe-
ne) den miitegekkil kombinasyon iginde arastirilmaya calisilmig ve
neticeye indirekt yoldan varilmak istenmistir.,

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

(*) Dr. Ali Thsan SENER Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi

5. Psikiyatri Klinigi Bagasistani.
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Defrol tablet, analjezik ve antiromatizmal bir spesiyalite olarak
terapiye takdim edilmis olup, piyasada serbest satilmaktadir. Fakat
agagida takdim edilecegi gibi, fizik ve psisik bir bagimhiligin husule
gelebilecegi ve, baz iilkelerde heroin yerine, bir analjezik olan «Met-
haqualone-Pentazocina» suistimal edildigi gibi (12), bununda onlarin
yerine kullanmilabilecegi olasiligi dikkatimizi ¢cekmistir. Boylece anal-
jezik ve miyorelaksanlarin yeniden tasnifi zorunlugu ortaya cikmak-
tadir.

DEFROL’iin FARMOKOLOJIK OZELLIKLERI

Kombinasyonu : 350 mg Karisorodol
100 mg Asetaminofen
40 mg Dextropropoxyhene

Karisoprodol :

Noromiiskiiler blokaj yapan, Dicarbamatlar gurubundan olup,
santral etkili kas gevseticidir. Anestezi ve uykuya sebep olmayan doz-
larda(350 mg) subcortikal ve medulla spinilisteki polisinaptik yollar
iizerine tesir ederek, iskelet kasini deprese eden bir drugdur. Tedavi
dozunda néromiiskiiler iletim iizerine direkt bir tesire sahip degildir.
Klinik etkisinde, yiiksek dozlarda sedatif ve hipnotikler gibi etki gs-
terir. (14) Ancak, sedatif olarak kullamilmaz, adale gevsetici Ozelli-
ginden dolayl romatizmal gurup hastaliklarda kullanilir. (1)
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Karisoprodol acik formiilii
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Aynm gurubtan diger ilaglar

— Tolserol (mefenesin)

— Tolseram (mefenesin karbamat)
— Robaxin (metakarbamol)

— Meprobamat (equanil.)

Asetaminofen : (N-asetil-p-aminofenol)

Prekiirsorii, Asetanilid ve fenasetin olan asetaminofen, anilin gu-
rubu, analjezik ve antipiretik bir maddedir. Bu madde suda eriyebilir.
Agizdan kolayca absorbe olur, 1-2 saatte en yiitksek kan seviyesine ula-
sir ve cabuk metabolize olurlar.

Prekiirsor maddeler olan, asetanilid ve fenasetin viicutta oksidas-
yon ile Asetaminofene cevrilir, teraptdik etkili olan maddenin de bu
gonuncu madde oldugu kabul edilir. (2)

Asetanilidin bir kismi1 da viicutta, aniline gevrilir. Bu da okside
olarak fenilhidroksiamin'e doniisiirki, methemoglobinemi yapan mad-
de budur.

Fenasetin (asetofenetidin) : Bununda kir kismi viicutta asetilizas-
yona ugrar ve p-fenetidin meydana gelirki, bu madde methemoglobi-
nemi i¢in sorumlu tutulur, Fenasetinin diger kismi viicutta asetamino-
fene doniigiirki esas terdpddik tesiri saglayan da budur. Eskiden fena-
setin etkili kabul edilirdi, halbuki onun degigme mahsulii olan aseta-
minofen analjezik ve antipiretik etki gosterir, antienflamatuar etkisi
yoktur. (3)

Fenasetin yiiksek dozda kullanilirsa, ozellikle kiigiik ¢ocuklarda
intertisyel nefrit ve hemolitik anemi yapabilirler. Ancak uzun yillar
basagrilar: i¢in kullanilmasina ragmen, ciddi toksik reaksiyonlar yap-
tig1 hakkinda raporlar ¢ok azdir.

Anilin gurubundan olan bu Asetanilid ve Fenasetin’e «Komiir
katran antipiretikleri» adi verilir. Bu ila¢larin iirikoziirik ve antienf-
lamatuvar etkileri ycktur, sadece analjezik ve antipiretiktirler. Yan
etkileri ise anilin gurubundan olduklar igin, alyuvarlarin 6mriinii
azaltir, uzun siire kullanilirsa nefrit-piyelonefrit yapabilirler ve he-
moglobini, methemoglobine cevirirler. (4). Asstaminofen, yukarda
izah edilen her iki maddenin viicutta degismesi sonucu meydana gel-
mektedir ve anilin’e degismesi olmadigindan, methemoglobinemi yap-
ma ihtimali yoktur. (3). Yan etki olarak iptila yapmazlar, ancak alis-
ma. olabilir (2). ‘ ' _
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Dextropropoxyhene : (dimethylamino-methyl-diphenyl-butanol-
propionat)

Propoxyhene’in analjezik etkisini, D-propoxyhene yapar. Metha-
don smifindan non-narkotik analjeziktir. Methadon'un dextrojir ve
levojir sekilleri meveut olup, levojir sekli daha etkilidir (8-9). Metha-
don smaif1 bilegiklere 6rnek olarak: metadon-izometadon-propoxyhene-
acetylheptadol-phenadoxon-. v.h.

Imtisas: oral ve parenteral yoldan kolay imtisas edilirler. Kara-
cigerde demetile edilerek detoksifiye olur, ancak % 10 kadar: degis-
meden idrarla ¢ikarilir.

Tesiri: analjezik etkisi kodeinden azdir. 120 mg lik dozu, kodei-
nin 60 mg hik dozuna esdeger tesirdedir. 32 mg lik dozu plasebodan
farksizdir. 130 mg iistiinde ise solunum depresyonuna sebep olur. 300
mg iizerinde ise keyif verir.

Tutsakhk : Fiziksel bagimhilik veya koti aligkanligl hakkindaki
goriigler, vakalarin azlig1 sebebiyle miinakasaldir. (5-9).

Kullanilis1: kimyasal yonden narkotiklerle iligkili olmakla bera-
ber, klinikman, narkotik olmayan analjeziklerden miitelea edilirler. D-
propoxyhene aspirin ve diger analjeziklerle birlikte agr1 kesici ve an-
tiromatizmal ilag olarak kullanilirlar. Aspirinle birlikte verilirse, bu
ilaglarin ayr1 ayri verilmesinden daha etkilidir. (7).

Klinikte ayrica; Heroinman ve Morfinmanlarin tedavisinde, onla-
rin abstinens belirtilerini azaltmak amaciyle kullanilir, italya ve Por-
tekiz’de heroinmanlarin tedavisinde kullanmilan, «Methaqualone ve
Pentazocine» gibi non-narkotik analjezikler, abstinens belirtilerini
azaltmakla beraber, zamanla depandans husule getirmektedir. (12-15).

Propoxyhene ile morfin arasinda, capraz tolerans yoktur. Solu-
num depresyonu deride kizariklik yapar, 6fori yapmadigindan iptila
i¢in kullanilmaz. (5-9).

Yukaridaki izaha gore, dextropropoxyhene methadonun bir ben-
zeri olarak bakilabilir. Bu ilacin analjezik etkisi hakkinda yapilan tah-
minler degisiktir. Bazi otérler, bu ilacin, antipiretik ve antiromatiz-
mal etkisi olmadigim ve yalniz iptila yapmayan analjezik oldugunu
ileri siirerler ve ekseriya salisilatlarla tegrik ederler. Bazi otérlerde,
bu ilacin kodein kadar anljezik oldugunu, fakat opiatlara ait, mide bar-
sak kanali yan tesirlerinin bulunmadigimi iddia ederler. Bu sebeble,
bu yeni narkotik olmayan analjeziklerin, kesin durumunun ifade edile-
bilmesi i¢in, muhtemelen bir miiddet daha gegmesi icap edecektir. Na-
dir hallerde dextropropoxyhene karsi tolerans ve iptila husule gelebi-
lecegi kabul edilmektedir. (10).
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Dextropropoxyhene acik formiilii

Lexington-Kentucky’'deki (A.B.D.) iptila aragtirma merkezinde
yapilan caligmada: Dextropropoxyhene mutat tedavi dozlarinda kul-
lanildiginda,; belirli bir fiziksel bagimhhk tegekkiil ettigine dair delil-
ler elde edilmemigtir. Bununla beraber, D-propoxyhen iptilas: hakkin-
da yayinlanan bir vakada (11), alt1 ay miiddetle ortalama olarak giin-
de 900 mg alinmig ve orta derecede bir tolerans husule geldigine dair
ikna edici baz1 delillere rastlanmistir. Bir vakada ilacin kesilmesi;
iisiime hissi-ajitasyon-terleme-esneme-adale agrilart karinda kramp-
lar-ve diyare ile miiterafik hakiki bir abstinens sendromuna sebeb ol-
mustur.

Yapilan bagka bir arastirmaya gore de, yliksek dozlarda D-pro-
poxyhenin ani kesilmesinden sonra benzer tarzda abstinens belirtileri-
ne rastlanmigtir. Bu bulgularin telkin ettigine gore, biiyiik dozlarda
d-propoxyhen hafiften orta dereceye kadar, bir fiziksel depandns ve
tolerans husule getirir.

Bu ilacin farmakolojik bakimdan, opiatlara yakinligim diisiin-
diiren hususlar; morfin abstinens sendromunu hafif derecede siiprese
ettigi hakkindaki bulgu ile teyid edilmis bulunmaktadir. Belkide bu
iligkiler hakkinda en fazia tatmin edici delil, dextropropoxyhenin yiik-
sek -dozlarmin sebeb oldugu adele oynagmalari-solunum depresyonu-
konviilsif nobetlerden ibaret toksik belirtilerin, narkotik antogonist-
leri (nalorfin-levallorfan) ile antogonize edilmesidir. (15-16).

Yapilan bu calismada, D-propoxyhenin ani kesilmeyi miiteakip
abstinens sendromunun meydana gelmesi, morfin abstinens sendro-
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munun diizelmesi ve nalorfin ile bir abstinens sendromu meydana ge-
tirilmesi bakimlarindan, kodein ile mukayese edilmistir. D-propoxy-
henin, kodein’'den daha az fiziksel bagimlilik husule getirdigine ve do-
layisiyle kodeinden daha az iptila yapicr 6zelligi bulunduguna karar
verilmistir. Ayni arastirmaci, keza 900 mg iistiindeki d-propoxyhenin
bir TEK dozunun toksik bir psikoz husule getirdigini bulmuslardir.
(10). Baz1 miiellifler (Claghorn, Scholler, Colline, Mathis, Elson, Do-
mino) daha once, Darvon (Propoxyhene Hydrochloride) bagimliligl
gosteren vakalar yayinlamiglardir. Kanaatlerine gére bagimlilik sekli,
narkotiklere benzemektedir. Bunlar arasinda iki hasta, daha dnceden
morphine-alkol-diazepama bagimlilik géstermislerdir. (6-11).
Dextropropoxyhene ihtiva eden diger spesiyaliteler: (8)

Defrol Paljin
Degest Femidol
Darval Algaphan
Dekzofen Migrifen

Materyel - Metod :

1977-978 yillar icinde, 20 kisi DEFROL (dextropropoxyhene)
aligkanlig: sebebiyle klinigimize yatirilmigtir. Hepside erkek olup, bir
tanesi kendi istegi digerleride aile tarafindan getirilmistir.

20 vakanin, 3 tanesi (defrol+alkol), 5 tanesi de defrolden once ve-
va sirasinda (diazem-revonal-nembutal-optalidon) kullanarak, poli-
depandans gosterdiklerinden aragtirmaya alinmamaistir,

12 vaka, sadece DEFROL kullandiklarindan, DEXTROPRO-
POXYHENE'nin iptila yapip yapamayacagini, bu 12 vakada arastir-
dik. Bunlarin 6 tanesi miikerrer yatmis olup, hi¢ birinde organik be-
yin sendromu veya psikotik araz yoktur.

En kiiciigii 17, en biiyligii 42 yasinda olup, ortalama yaglari 23 idi.
4 kigi ilkokul, 3 kisi ortackul, 4 lise mezunu, br tanesi yilksek okul
talebesidir.

5 kigi evli, 6 kisi bekar, bir kigide boganmigtir. Ailevi problem, 10
vakada mevcut, 2 vakada yoktur. Sabika veya sug igleme higbirinde
yoktur.

Defrol tableti, vakalarimiz, en az 4 ay, en ¢ok 5 sene kullanmiglar-
dir. Giinde en az 3 tabletle baglamiglar (120) mg), kisa bir siire veya
abstinens kelirtilerinin ortaya ciktig: devrelerde artirarak, 20 tablete
(800 mg) kullanmiglardir.

Vakalarimiz hi¢ birinde, bir ila¢ alt kiiltiirii tegekkiiliine ait bul-
guya rastlanmamgtir.
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Metod :

Hasta yattig1 giin, ani sevraj ile aldig: ilag kesildi. Klinik mua-
yene ve anamnez kesin ve dogru olarak tespit edildi. Hastaya hichir
medikasyon yapilmadan, abstinens belirtilerinin ortaya cikmasi igin,
3-4 giin beklenildi.

Bu arada ortaya g¢ikan, ve bagimlilik igareti olarak kabul edebi-
lecegimiz fizik ve psisik semptomlar tespit edilmistir.

Literatiirde abstinens belirtisi olarak, FIZIK ve PSISIK belirtiler
bagligh altinda, asagida tablo-I- de gosterilen semptomlar siralanmis-
tir. (6-10-17).

Tablo -I-

— uykusuzluk

— flislime (iirperme) — renk soluklugu

— titreme — ishal
FIZIK — terleme — midriasis
Belirtiler — adale agrilan — hipotansiyon

— karmnda kramplar — igtahsizlik

— konviilsiyonlar — bulanti, kusma

— basagrisi — fenalik hissi

— sikint1 — endise, 6liim korkusu
PSISIK — halsizlik — diigiincede bozukluk
Belirtiler — huzursuzluk, anguas — entellektiiel belirti

— cekingenlik, irkeklik — giddetli icme arzusu

Vaka Ornekleri :

E.0.A. 975/10055, 975/10329, 976/829, 976/1750, 976/9956

25 yag, lise mezunu, konfeksiyonda calisir, bekar, T kardegin en
kiiciigii askerlikte firar1 var ve hap igme sebebiyle disiplin cezas1 al-
mig. Ozgegmiginde 6nemli bir hastalik ve travma yok. ki yil siireyle
takip ettigimiz bu hasta 6 defa klinigimizde, bir defada bagka klinikte
tedavi gérmiigtiir. Her defasinda aile tarafindan veya yolda buluna-
rak entoksikasyon tablosu iginde getirilmistir.

Agkerdeyken, (5 yil 6nce), orada bulunan arkadasglarinin tegviki
ile ve hig¢ bir ihtiya¢ yokken, cay ile igmis ve kendi deyimi ile iyi kafa
yapmig, hosuna gitmis. Bir hafta sonra ikinci defa olarak 3 hap icince
rahatlik hissetmis, ve, miiteakip giinlerde, askerligin verdigi giinlitk
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sikintiy: bununla giderebilecegini diisiinerek hergiin icmeye baslayan
gahis, giinde 8-10 tablete, bir ay icinde dozu yiikseltmis, Ilacin etkisi
ile, ellerde titreme-yiirtimede bozukluk sebebiyle, yazicilik gérevinden
alinmig ve bir miiddet sonrada, bu ilag aligkanligindan disiplin cezas
verilmis. Vazgecmek istedi ise de muvaffak olamayip ancak dozunu
azalttigh giinler olmus.

Askerlik doniigii bog kaldig: siire icinde dozu giinde 20 tablete ¢1-
karmis. Kendisine kardesinin yaninda ve bir miiddet sonra da, bir kon-
feksiyon magazasinda is bulunan sahis, ilac alma sebebiyle ailevi ca-
tismalara ve iste bagarisizliga girince, sikint1 ve iiziintiisiinii, ancak
bu hap ile giderebiliyor, fakat yiiriimesi bozuluyor-gozleri iyi géreme-
digi icin gazete okuyamiyor-peltek konuguyor-bazanda sizip kaliyor-
mus. Kendisine gore vasat dozda ictiginde, sikintisi, gerginligi, uyku-
suzlugu, kalmiyor ve daha iyi diigiiniip daha iyi adaptasyon sagliyabi-
liyormus.

Sahis ilk ve ikinci hastane tedavilerinden sonra da, iradesiyle alig-
kanlig1 birakamayineca, ilaci imal eden firmaya gidip kendi durumunu
anlatarak, bunu imal etmemelerini rica etmis, ayrica, Diyarbakirda
ikamet ettigi siire zarfinda agabeyisi biitiin eczanelerden, defrol tab-
leti satin alarak imha edip, kardesinin ilag suistimalini énlemeye ca-
lismigsa da, ila¢c bulamayinca krize girdigini beyan etmektedir.

Hastamiz her defasinda defrol monotoksikomanisi tablosu i¢inde
ve ileri torpor halde getirilmekte, serviste bir siire sonra, heroin abs-
tinens tablosuna benzer tarzda yoksunluk belirtileri ortaya cikmakta-
dir. Sahis, defrol diginda hicbir drog suistimal etmedigi gibi, bunu
kimseye de salik vermemistir.

Hastamizin denetlemesinde: ilk ve ikineci giin, terleme-midriasis-
esneme-lirperme-uykusuzluk-renk solukluguy, goriilmekte, bulgularin
giddetlendigi iiciincii ve daha sonraki giinler, halsizlik-giddetli huzur-
suzluk ve anguas-adale ve karin agrilari-bazan konviilsif nobet-basg
agrisi-hipotansiyon-igtahsizlik-entellektiiel fonksiycenlarda ve diigiin-
cede yavaglama ile miiterafik hakiki bir abstinens tablosu ortaya cik-
maktadir.

Yapilan EEG tetkikinde, her iki temporofrontal bélgede, bioelek-
trik disorganizasyon tespit edildi. Yapilan psikometrik tetkikte zeka
seviyesi normal olup psikotik araz tespit edilmedi, ancak, son yatigin-
da entellektiiel ve mental deteriorasyon arazlan tespit edilmistir,
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Vaka :

B.K. 977/9838

42 yas. Evli, Balikesir, imam-hatip lisesi mezunu olup imamhk
yapar, kendi arzusu ile tedavi igin yatti. Askerligi tam, 6zgecmisinde
ozellik yok.

4 y1l 6nce, bagagrisi icin kdyliiniin tavsiyesi ile defrol hapina giin-
de iki taneyle baslamis. Bagagrilar1 gecmis uykusu iyilesmis. Iki yil
iginde tedricen artirarak, her seferinde bir iki tane olmak iizere, giin-
de 20 tablete kadar cikmisg. Baslangicta, ilaci az kullandig1 devrelerde
genel giiclinde artma ve daha verimli ¢caligma hissettiginden, yorulun-
ca fazla ilac alma istegi duyarak artirmig, ve fazla gikayetci olmamis.
Ancak, giinde 10-15 taneye ciktig1 zamanlar uyumaya meyil artmis,
calisma kapasitesi diigmiis, istah1 kesilmis, cinsel giicii azalmisg, ve
meslegi olan imamhig1 aksatinca, meslekten ayrilip tiitiin ticaretine
baglamig., Bu durumlar toplumda hog kargilanmadigi icin, ilaci birak-
may1 denemis. Ila¢ almadig: giinler: kuvvetsizlik, iigiime, uykusuzluk,
igtahsizlik, zayiflama, titreme, anliyamama, evham, 6liim korkusu, iyi
diiglinememe, sikayetleri oldugundan kendisi birakamamis, giinde 20
tane olan dozu cok azaltmay: denemis fakat, aym tesiri yapmadigin-
dan, kendi arzusu ile tedaviye gelmis. y

Serviste ilag kesilince. yukarda sayilan abstinens semptomlari
agikar olarak ortaya c¢ikti ve, toprak sarisi renk, anemi, taraflarin uc-
larinda morluk subjektif bagagrilari, kooperasyonda diisiince akimin-
da yavaslama miisahede edilerek tedaviye baslandi. Sahsin yakin cev-
resinden alinan anamnezinde, son iki sene zarfinda oldukeca belirgin
kisilik gerilemesi tablosu tarif edildi.

Vaka :

D.K. 977/12334

26 y. Ist. bekar, orta 2 terk, plasiyer, askerlik tam SSK dan toksi-
komanda toksik tablo tanisi ile génderilmis.

1,5 sene 6nce askerden gelen bir arkadaginin tavsiyesi ile, adale
rahatlatic1 etkisi var diye, glinde3 defa iki hap ile baglamis. 3 ay son-
ra giinde 10 tablete, bir sene sonrada 15 tablete ¢ikarmig, son hafta-
larda da giinde 20 tablet igiyormus.

«Baglangicta, ilac etkisini gostermeye basladiktan sonra, hicbir
korku, cekingenlik, endise kalmiyor, uyusukluk vermiyor, bilakis, ra-
hat bir calisma temposu, eski hatiralar1 daha iyi detaylar ile hatirla-
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tiyor, daha konuskan ve daha canli yapip, bu da meslegime faydal
oluyordu.» Ilacin iizerine tath yenilirse daha etkili oluyormus. Fakat
bu etkiler 3 ay sonra ayni miktarda ilag ile elde edilemeyince, ilag al-
masina sebeb olan duygusal belirtileri saglamak amaciyla dozunu ar-
tirmig. Bu defa aksak yiiriime,, peltek konugma, gozlerde kanlanma,
ve biliyiime, yiizde kizarma olmaya baslaymnea, ila¢ kullanmay1 birak-
mak istemis, aradabir bir hafta igmedigi olmus ancak, beyninde karin-
calanma, uykusuzluk, calizamama, iigiime hissi, titreme, adalelerinde
agrilar, zihninin iyi ¢calismamasi gibi yokluk krizi oluyor ve 3-4 giin
devam ediyormus, bu sebeble birakamamis. flach haldeyken aile, SSK
va gotlirmils oradan klinigimize gonderilmis.

Klinikte: Tlach gelen hastada, yiizde kizarma, gézlerde kanlanma,
midriasis dizartrik konusma, denge bozuklugu, miisahade edildi. Tkin-
ci ve liglincii giinlerde, hafif ajitasyon, siddetli anguas, terleme, titre-
me, endise, uykusuz'uk, adale agrilari, karinda kramplar, piloereksi-
yon, hipotansiyon ve renk soluklugu, diislincede obsesis bozukluk
semptomlariyle karakterize abstinens sendromu ortaya cikti.

Vaka :

M.Y. 977/3996, 977/9007, 978/5724

21 y. Amasya, kolej 2 terk, fotograf labor. calisir, 4 kardegin en
kiiciigii, defrol snistimali sebebiyle 3 defa aile tarafindan yatirildi. Bir
defada Ankara Tip Fakiiltesinde tedavi gérmiistiir.

Lise 1 simifta defrol hapinin rahatlatip sikint1 giderdigini okul
arkadasindan 6grenerek icmeye baslamig. O vakitler igleri iyi gitmi-
yor, sikint1 ve agagihik duygusu cekiyor, arkadaslariyle uyusmazhgi
cluyor ve kendine bir gariplik ¢cokilyormus. Ev halki «seni parali okula
verdik, okumuyorsun, kolej talebeleri simarik clurs diyerek basarisiz-
hgim yliziine vuruyorlarmig. Biitiin bu sebeblerin dogurdugu sikintiyy,
defrol hap ile gidermeye caligtigini ve zamanla giinliik 3-4 tabletin
aym tesiri (trip) yapmadigini, ve giinde 10 tablete artirdigini ifade
eden gahis, bu ilaci hicbir arkadasina tavsiye etmemis. C yil siifta
kalmig ve, lise 2. sinifta basar1 gosteremeyince, ailesi okuldan almis
ve bir fotograf stiidyosunda labaratuarda caligmaya baglamis. Zaman-
la ailevi problemleri hal olmus ve ilaci birakmak istemigse de krize
girdigi icin birakamamis: Bu devrelerde ise, iki yildir kullanmakta ol-
dugu dozu giinde 20 taneye cikarmis.

En son hap i¢gme saatinden 24 saat sonra defrol icmezse: el ayak-
larda titreme, mcrarma, terleme, renk solmasi, carpinti, baktigr ob-
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jeleri net gbrememe acelecilik, sagkinlik gibi belirtilerle krize giriyor-
musg. Bu krizi goze alamadig icin de devamli giinde 15-20 defrol ici-
yormus. Tedavi icin yattig1 Ankara psikiyatri kliniginde dc sakh ola-
rak defrol krizini cabuk gecistirmis, ancak tedavi sonunda giinliik
miktari oldukga azaltmis.

Klinikte: ikinei giin siddetlenen, renk solmasi-titreme-iirperme
ve liglime hissi-hipotansiyon-terleme-midriasis-geceleri uykusuz do-
lasma-karin agrilar1 goriildii, hasta sagkin, sikintih, yiiriimesi aksak,
telagh idi, sorulara gec ve gii¢ cevap veriyor ve diigiincede yavaslama
ile miiterafik hakiki bir abstinens sendromu goriildii. 55 giin tedavi-
den sonra taburcu edildi.

Takurculuktan kisa bir siire sonra yeniden defrole baslayip, 3 ay
gonra ayni semptomlara ilaveten konviilsiyonlarla miiterafik abstinens
tablosu icericinde yatirilarak tedaviye alindi. Tedavi sonunda, arzu-
lar1 icinde Isvec’e gidip orada génliince yasamay: tasarliyordu.

3. yatis1: taburculuktan 10 giin sonra, giinde 10 tablet defrole
baglayarak, 20 taneye ¢ikarmig. Son giinlerde devamli uykulu halde
gezdiginden aile tarafindan getirilerek yatirildi. Hastamiz 7 ay dnce
taburcu olmugtu. Bu yatiginda da yukardaki abstinens semptomlarina
ilaveten, konviilsiyon goriilmiistiir.

Yapilan psikometrik tetkikte, I.Q. 119 bulundu. Dikkat ve teksif
etmede giigliik ile yorgunluk araz saptandi.

Vaka :

1.B. 978/1030

27 y. bekar, yiiksek okul ta'ekesi, SSK dan entoksikasyon tablosu
gosterdigi icin gonderilmis. (6 aydir devamh olarak analjezik almak-
ta, birkac kez toksikasyon tablosu gostermigtir, miitealasiyle)

6 ay once, halter barfiks caligtig1 icin geceleri ayagina kramp gi-
rermig bunu onlemek igin bir eczacinin tavsiyesi ile, giinde 3 defrol
tablete baglayip 8 taneye cikarmig. Bu i'aci aldig1 zaman kramplar ge-
ciyor ve rahat uyuycrmus. Ayrica, bozuk clan moralini diizeltiyor,
cekingenligi kaldiriyor ve fazla diigiindiirmiiyormus. Fazla ictigi za-
man yan tesir olarak, kekeme konusmasi, muvazene bozuklugu, unut-
kanlik, oluyor bu yiizden de sik sik okula gidemedigi oluycrmus.

Icmeyince, uykusuzluk, ter’eme, carpinti, sikinti, iisiime oluyor,
ayrica basdonmesi, istahsizlik, bagagris1 yapiyormus, bu sebeble ilaci
kendiliginden birakamamis ve kimseye de tavsiye etmemis.
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Klinik: hastamiz servise yattig ilk 3 giin i¢inde, uykusuzluk, tre-
mor ve miyokimiler, terleme, renk soluklugu, hipotansiyon, adalede
yaygin agrilar, iirperme hissi ve igtahsizlik miigahade edildi. Uciineiil
ve dordiincii giinden sonra halsiz bitkin, sikintili, kavrama ve diisiince
akiminda yavaglama miigsahade edildi.

Yapilan EEG teiikikinde, hemisferlerin 6én bdlgelerinde baz dii-
zensgizlikler mﬁsahede edilmigssede normal sinirlar icinde miitelea edil-
migtir. Psikometrik tetkikinde ise 1.Q. 86, K. norotik reaksiyon, orga-
nisite gliphesi ve sexiiel problem neticesine varilmigtir.

Vaka :

H.O. 976/4265

25 y. Izmir, ilkokul mezunu, bekar, kuafér, askerde itaatsizlikten
disiplin cezas1 almis, 6zgecmisinde kayda deger bulgu yok.

5 sene dnee Sksiiriigii oldugu vakit, brongitli olan kabas1 devamli
kardiazol dicedid kullanirmig, oglu da dkstirdiigil zaman, iyi gelir dii-
glincesiyle ona da vermis, ancak, bunun meydana getirdigi ¢ékiintiiyi
gidermek icin defrole baglamig.

fzmir Tip Fakiiltesinde (defrol+dicodid tutkunlugu yiiziinden)
kendi istegi ile tedavi gérmiis, bu kerre ayni hastanece (defrol tutkun-
lugu bosg yatagimiz yok) miitelaas: ile, hastanemize tedavi igin goén-
derilmis. ,

Kardiazol dicodidin yaptig1 c¢okiintiiyil gidermek amaciyle giinde
5 tane defrol kullanmaya baglayan gahis, sonralari bunu giinde 20 ta-
neye gikarmig. Bir miiddet kullandig: kardiazoliin yaptig1l nege hali,
birkag saat sonra ¢okiintil ile sonuclaninca ve bu halin defrolle gittigi-
ni goéren gahis, bir-birbuguk yil sonra sadece defrol kullanmaya bagla-
mig, ilk zamanlar bunun yaptig iyilik halini ayn1 miktar hap ile elde
edemeyince, giderek giinlitk dozu artirmis. Defrol ictigi zaman, diger
insanlarla daha iyi anlagabiliyor, keyifli oluyor ve iyi uyku veriyor-
mus. Fazla igince de baygin hale gelip siziyormus. Igmedigi zamanlar
herhangibir kriz olmuyormus.

Klinik: Ilag tesiri altinda geldi ve dizartrik konusma, ataksik
yiiriiyiis, gozler midriatik, perpleksiti hali goriildii. 3-4 giin siireyle iz-
lendi, ilac tesiri gectikten sonra agikar abstinen semptomu gosterme-
di ancak, uykusuzluk, halsizlik, entellektiiel faaliyet ve diisiince aki-
minda yavaslama, dikkat ve konsantrasyonda azalma ile miiterafik
hafif derecede bir abstinens arazlar: gériildil.
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Tablo -3-

ASIKAR ABSTINENS KUMESI

Fizik Psigik Toplam
Vak’a no: Semptom S. Semptom S. 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 KUMESI

Fizik Psigik Toplam
Vak'a no: Semptom S. Semptom S. Semptom S.
T 4 4 8
8 3 2 5
9 3 3 6
10 kS 2 6
11 3 1 4
12 1 2 3
Sonug :

Calismay1 tegkil eden 12 vakanin hepsinde, tablo -1- de gosterilen
semptomlarin hepsi, tablo -2- de ¢ikmigtir. Biz vakalarimizi, Fizik ve
Psisik semptomlarin kiimelenmelerine gore: ASIKAR abstinens ve
HAFIF abstinens tablosu gosterenlerden olmak iizere iki kiimede top-
ladik. Bu durum tablo 2 de, 1 den 6 ya kadar olan agikar, 7 den 12 ye
kadar olanlar hafif abstines vakalar olarak gosterildi.
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Tablo -4-

MAJOR FiZIK ABSTINENS SEMPTOM ORANLARI

Biitlin vak’alarda goériilen Asikar Abstinens

Semptom Cesidi Vak'a S. Vak'a ylizdesi Vak'a 8. Vak’a yiizdesi
UYKUSUZLUK 12 % 100 6 % 100
TITREME 8 % 66 6 %100
RENK SOLMASI 8 % 66 6 % 100
USUME 5 % 41 5 % 81
TERLEME H. 8 % 66 4 % 66
ISTAHSIZLIK 5 % 41 4 % 66
MIDRIASIS 3 % 25 3 % 50
HIPOTANSIYON 3 % 25 3 % 50
KONVULSIYON 2 % 17 2 % 33
KARINDA KRAMP 2 % 17 2 % 33
BAS AGRISI 5 % 41 2 % 33
ADALE AGRISI 4 % 33 2 % 33

— Abstinenes belirtileri olarak en ¢ok rastlanan igaret: iigiime
(iirperme) hissi ve uykusuzluk olup, bunlari, Titreme-renk soluklugu,
terleme-igtahsizlik-sikinti huzursuzluk (anguas) -halsizlik midriasis-
hipotansiyon ve digerleri takip etmektedir. Bulgularimizda ishalden
baska her semptom mevcuttur.

es e

bagimlilik isareti sayilan, fizik semptomlar daha ¢oktur. Ayni tabloda,
agikar abstinens ve hafif abstinens gosteren kiimelerin kiyaslanma-
sinda: fizik ve psisik abstinen semptomlarinin toplam sayilarinin
(45 ve 18) siddet farki 1/3 tiir. Bu giddet fark: bizi bagimlihga sev-
ketmektedir.

— Tablo 4 te goriildiigii gibi: asikar abstinens gosteren kiimede,
major fizik abstinens semptomlarinin yiizde oram yiiksek diizeydedir.
Bu da bizi bagimhhigin varhigina gétiirmektedir. (10)
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— Hafif abstinens belirtisi gdsteren kiimede, ilacin ortalama 1,5
yil kullanilmig olmasi, agikar abstinens gdsterenlerin ise ortalama 3
yil ilag kullanmig olmalari, bu bagimliligin ortaya ¢cikmasinda, aligkan-
lik SURESININ 6nemli olabilecegini diisiindiirmiistiir.

— Agikar abstinens gogteren kiimede, giinde ortalama 16-17 tbl
(640, 680) mg ve, hafif abstinens gosteren kiimede ise, giinde ‘ortala-
ma 12-13 tbl. (480-520 mg) dextropropoxyhene kullanmig bulunmala-
r1; fizik-psigik bagimlilik tesekkiilinde GUNLUK DOZ ¢ok anlamh
goriilmemisgtir.

— Tlacin giinliik doz ve kullanma miiddeti yaninda, bazi  vakada
agikar, baz1 vakada hafif abstinensin goriiliigii, bagimhlik halinin te-
sekkiiliinde, bireyin kostitiisyonel faktorlerinin de rol oynadigini du-
siindiirmiigtiir. :

— Aragtirmamizda téknik imkansizliklar yliziinden, dextropro-
poxyhene piir olarak kullanamadik. Defrol icinde bulunan, Karisopro-
dol’iin M.S.S. polisinaptik inhibitér olusu (1), bulgularimizi kesinlik-
le savunmamizi engellemektedir. Bu noktada literatiirden ayrilmak-
tayiz. Literatiirde dextropropoxyhene ile yapilmis aragtlrmalara ilis-
kin bulgular vardir, (10-11).

— Literatiirden ayrildigimiz diger noktada kullanma siiresidir.
Bizim vakalarimizda kullanma siiresi daha uzundur.

— Vakalarimizdan miikerrer yatan sahislarda, tesbitr edilen kigi-
lik gerilemesi ve entellektiiel gerileme de dikkatimizi cekmistir.

— Bu abstinens belirtileri ve bulgularimiz, ayrica ¢alisma guru-
bumuzun en az % 50 sinde hakiki abstinensin bulunusu, bizi, bu ilacin
iptila yaptig1 neticesine gotiirmiigtiir. Literatiirde de bu diisiince 11er1
siiriilmektedir. (10-11- 16)

Ozet

Toksikomani klinigimize, Defrol monotoksikomanisi “geklinde
aligkanlik gostererek yatirilan, 12 kigilik grupta, bu ilacin iginde bu-
lunan DEXTROPROPOXYHENE'nin iptila -yapip yapamayacagl
arastirilmg, ve bu konudaki literatiir gézden gegirilmigtir. Neticede,
dzellikle kullanma siiresine ve doz ile konstitiisyonel faktorlere bagh
clmak iizere, % 50 vakada asikar, geri kalanda hafif abstinens samp-
tomlar1 gériilerek, dextropropoxyhene’nin fizik ve psisik bagimlilik
yaptig1 teshit edilmigtir. v
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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 d-propoxyhene is rese-
arched either will lead to drug addiction or not. Due to the period of
use, dosage and to the constitional factor it was concluded that % 50
cases were obviously dependant, while the rest were only light depen-
dant.
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