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OZET:
Cok yuksek doz lorazepam bagimiiigi ve yoksunluk
semptomlar

Gelismekte olan Ulkelerde, kontrollu satilmasi gereken ilaglara kolay
ulasimi saglayan saglik politikalar, tedavi icin kullanilan ilaglarin ba-
gimlilik problemi olusturmasina neden olabilir. Benzodiazepinler yay-
gin olarak recete edilen kontrole tabi ilaglardir. Bu ¢alismada tedavi
amaclyla lorazepam kullanmaya baslayan, ilacin kolay ulasilabilirligi
nedeni ile tolerans ve yUksek doz bagimliigr gelisen bir olgu tanim-
landi. Olgu ilaca kolay ulasabildigi yaklasik 6 aylk dénemde 220
mg/gin‘e kadar kademeli olarak artan dozda lorazepam kullanmis
olup; ilact bulmakla ilgili gugluklerden sonra, kendisi kademeli olarak
azaltip kesmeye calismistir. Ortaya ¢ikan yoksunluk semptomlari ne-
deniyle acil servise basvurmustur. Hastada siddetli huzursuzluk, ne-
fes aghgl, terleme, bas agrisi, kaygi, asir uyarilmishk ve uykusuzluk
mevcut olmasina ragmen nobet veya yasami tehdit eden bir semp-
tom gelismedi. Cekilme semptomlar ikinci ginde basari ile kontrol
edildi. Hasta yatarak arindirma ve sUrdirim tedavisini reddedince,
dérduncU gunde kendi istedi ile taburcu edildi. Sonug olarak, gelis-
mekte olan Ulkelerde ilaglara kolay ulasimi saglayan saglik politikala-
r, kisilerin bagimlilik potansiyelini 6nemli dizeyde etkileyebilir.
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ABSTRACT:
Mega-dose lorazepam addiction and withdrawal
symptoms

The fact that health policies in developing countries make it easier to
access drugs (controlled substances), might result in addiction and
dependence problems despite initial treatment purposes for drug
intake. Benzodiazepines are drugs that have been widely prescribed
and have been classified as controlled drugs. In this clinical case
report, a patient is described who began to use lorazepam,
developed tolerance and dependence to mega-dose of drug
because of easy access to drug. The patient has used lorazepam
approximately for six months as he gradually increased dose up to
220 mg/day. His efforts to drop the drug was unsuccessful and
subsequently he applied to emergency service because of disturbing
withdrawal symptoms. He showed initial withdrawal symptoms of
severe restlessness, hyperpnea, sweating, headache, anxiety, and
irritability which were succesfully controlled in the second day. Seizure
or any other life threatening adverse effect were not observed during
treatment. The health policies in developing countries should be
arranged strictly to control availability and access to controlled drugs
even by prescribed patients in order to avoid development of
addiction in such cases.
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enzodiazepinler, psikiyatrik has-

taliklarda yaygin olarak recete

edilen ilaclardir (1). Lorazepam ve
alprazolam gibi kisa yarllanma omrtine
sahip benzodiazepinlerin kesilme do
neminde siddetli ¢cekilme semptomlari-
na neden olduklar bilinmektedir (2).
Benzodiazepin grubu ilaclar bagimiilik
potansiyelleri nedeniyle genellikle kisa
sureli kullanilmasi gereken ilaclar ola-
rak kabul edilirler (1,3). Bizim olgumuz-
da izlenmemesine ragmen, yuksek doz
lorazepam bagimhhgl c¢ekilme done-

(4).

Son iki yuzyil icinde sosyal etkenler
ve saglik etkilesimi bilimsel ve politik
bir ilgi alani haline gelmistir. Bu konuda
yazilmis olan makalelerde ila¢ bagimli-
g1 ile ilgili sosyal ve yapisal etkenler
tartusiimis; ekonomik ve politik neden-
lerle bagimlilik problemleri arasindaki
iligkiler bildirilmistir (1-4).

Bu yazida gelismekte olan ulkelerde
ila¢ bagimliligl veya kotuye kullanimina
imkan saglayan saglik politikalari ve so-
nuclar bir olgu zemininde tartisiimistir.
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OLGU SUNUMU

33 yasinda erkek hasta 2 gundir devam eden ve
benzodiazepin kesilmesinden sonra ortaya ¢ikan nefes
achg, terleme, bas agrisi, kaygi, sinirlilik ve uykusuzluk
yakinmalari ile acil servise basvurdu. Acil servisten psiki-
yatri klinigine yatisinda alinan dykiiye gore, hasta kati Is-
lami kurallar ile yonetilen bir Ortadogu Ulkesinde dogup
buyumus, Universite egitimi almak i¢in tlkemize gelmis
ve Ogrenimini tamamladiktan sonra yeniden ulkesine
donmustd. Hastadan olgu sunumu icin izin alindiginda
tilkesinin isminin anilmasini istemedi. Ulkemizde kaldigi
donemde kiz arkadasl ile sdzlenmis ve Turkiye'ye donup
onunla evlenmeye karar vermisti. Alkol kotiye kullanim
Oykiisti mevcut olup, sigara kullanmiyordu. Ulkesindeki
savas doneminde 11 yasinda iken onlenemeyen diyare
ataklarn nedeniyle doktorunun onerisi ile diazepam Kul-
lanmaya baslamistl. Daha sonra uykusuzluk ve sikinti si-
kayetleri icin denetimsiz olarak diazepam ve oksazepam
kullanmaya devam etmisti. Lorazepam Kkullanmaya 4
mg/gun ile baslamis. Bir ay bu dozda kullandiktan sonra
yeterli olmayinca dozu asamall olarak arttirmisti. 1,5 yil
boyunca 80 mg/gun lorazepam kullanmis. GUnlik dozun
220 mg/glin'e cktg dénemler de olmustu. Ulkesinde
yasanan sosyal problemler ve uzun suren savaslarin ne-
den oldugu psikiyatrik hastaliklar nedeni ile benzodiaze-
pinlerin hekimler tarafindan ¢ok sik recete edilmesi ve
ilacin eczanelerden kontrosuiiz, kolay bir sekilde elde edi-
lebilmesi ylksek doza bagimlilik gelisimini kolaylastir-
mistl. Benzer nedenlerle hastanin bir¢ok akrabasi da
uzun sureler boyunca degisik benzodiazepin grubu ilac-
lar kullanmiglardi. Turkiye'de ilaci bulma konusunda zor-
luk yasayacagini bildigi icin ilaci azaltarak kesmeye karar
verdi. Altl ay 40 mg/gun, 2 ay 20 mg/ gun kullandiktan
sonra ulkemizde ila¢ bulamadigindan dolayr 1 gin 14
mg/ gun, 1 gun 10 mg /gun ve 1 giin 8 mg/gln alarak ila-
ani kesmisti. llacin kesilmesinden 4 giin sonra ¢ekilme
belirtileri ile acil servise basvurdu.

Acil servise basvurdugunda, siddetli sikinti nedeniy-
le yerinde durmakta zorlaniyordu. Kan basinci 140/90
mm Hg, nabiz 100 atim/dk. olarak bulundu. Kan testle-
ri; beyaz kire 18500/ml, AST: 42 U/L, ALT: 40 U/L, LDH:
220 U/L olarak bulundu. Hastanin yakinmalarinin ben-
zodiazepin ¢ekilme sendromuna bagh oldugu dusunu-
lerek acil serviste 15 mg diazepam ve 25 mg Klorpro-
mazin (IM) verilmisti. Ardindan yapilan psikiyatrik kon-

sultasyonda, madde yoksunluk sendromu tanisi konu-
larak, tedavisinin dizenlenmesi amaciyla psikiyatri
servisine yatirilarak 10 mg/gun lorazepam baslandi.
Cekilme semptomlari toplam 4 glin devam etti. Hasta-
da nobet veya yasami tehdit eden bir semptom gorul-
medi ve ¢ekilme semptomlar tedavinin ikinci ginin-
de basar ile kontrol edildi. Hasta tedavinin dordincu
guninde yatarak asamall arindirma tedavisi almayi
kabul etmeyince kendi istegi ile taburcu edildi.

TARTISMA

Literatirde, ortalama 26 mg/gun dozunda
kullanilan lorazepam bagimlligl yanisira, gelismekte
olan bir Ulkede ilacin kolay ulasilabilir olmasi ile iliski-
lendirilen 300 mg/gun kullanim ve bagimlilik ve ilag ce-
kilme doneminde epileptik nobetler bildirilmistir (4,5).
Bizim olgumuzda epileptik nobet veya yasami tehdit
eden bir olay gdzlenmedi. Bunun nedeni ilacin kontrol-
sliz de olsa azaltilarak kesilmesi olabilir. Lorazepam’in
diger benzodiazepinlere gore daha yuksek bagimlilik
riski tasidigina dair kesin kanit olmasa da yuksek po-
tens ve kisa yarilanma omrd ile yuksek bagimhlik riski
tasidigl gozden kacirimamalidir. Yiksek dozda kulla-
nim ve bagimlilik, 6zellikle yatkinligi olan bir hasta gru-
bunda olusuyor gibi gorinmektedir (4).

Literatlrde dusuk sosyo-ekonomik durum ve 0zel-
likle gelir esitsizligi gibi sosyal belirleyicilere dikkat ¢e-
kilmektedir. Fakat yeni arastirmalar daha genis bakis
acgisina sahiptir. Yeni bakis acgisina gore toplum sagligi
kilturel, politik, ekonomik ve Kisisel risk faktorlerinin
karsilikli etkilesimleri ile iliskilidir (5). Ozellikle bir Orta-
dogu ulkesinden bildirilen bir olgu sunumunda ila¢ ko-
tuye kullaniminin politik gelisim ile iligkili olabilecegi
gosterilmistir (6). Gelismekte olan Ulkelerdeki yetersiz
duzenlemeler ila¢ kotlye Kullaniminin yolunu a¢mak-
tadir (7). Bizim hastamiz tedavi amaa ile kullanmaya
basladigl ilaci kolay ulasabildiginden dolayi ¢cok ytksek
dozlara kadar arttirabilmisti. Onun ulkesinde benzodi-
azepinler hekimler tarafindan ¢ok yaygin olarak recete
ediliyor ve eczanelerden kolaylikla temin edilebiliyordu.

Sonug olarak gelismekte olan ve problemli tlkeler-
deki ilaclara kolay ulasima izin veren saglik politikala-
r1, Kisilerin bagimlilik potansiyellerini etkileyebilir. Bu
nedenle de psikotropik ilaglarn satimmnin kontrold her
Ulkenin saglik politikasinin bir parcasi olmalidir.
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