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G‹R‹fi

Benzodiazepinler, psikiyatrik has-
tal›klarda yayg›n olarak reçete
edilen ilaçlard›r (1). Lorazepam ve

alprazolam gibi k›sa yar›lanma ömrüne
sahip benzodiazepinlerin kesilme dö
neminde fliddetli çekilme semptomlar›-
na neden olduklar› bilinmektedir (2).
Benzodiazepin grubu ilaçlar ba¤›ml›l›k
potansiyelleri nedeniyle genellikle k›sa
süreli kullan›lmas› gereken ilaçlar ola-
rak kabul edilirler (1,3). Bizim olgumuz-
da izlenmemesine ra¤men, yüksek doz
lorazepam ba¤›ml›l›¤› çekilme döne-

minde, nöbetler ve ölümü içeren fizik-
sel ve psikolojik risklerle iliflkili olabilir
(4). 

Son iki yüzy›l içinde sosyal etkenler
ve sa¤l›k etkileflimi bilimsel ve politik
bir ilgi alan› haline gelmifltir. Bu konuda
yaz›lm›fl olan makalelerde ilaç ba¤›ml›-
l›¤› ile ilgili sosyal ve yap›sal etkenler
tart›fl›lm›fl; ekonomik ve politik neden-
lerle ba¤›ml›l›k problemleri aras›ndaki
iliflkiler bildirilmifltir (1-4).

Bu yaz›da geliflmekte olan ülkelerde
ilaç ba¤›ml›l›¤› veya kötüye kullan›m›na
imkan sa¤layan sa¤l›k politikalar› ve so-
nuçlar› bir olgu zemininde tart›fl›lm›flt›r.
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ÖZET:
Çok yüksek doz lorazepam ba¤›ml›l›¤› ve yoksunluk
semptomlar›

Geliflmekte olan ülkelerde, kontrollü sat›lmas› gereken ilaçlara kolay
ulafl›m› sa¤layan sa¤l›k politikalar›, tedavi için kullan›lan ilaçlar›n ba-
¤›ml›l›k problemi oluflturmas›na neden olabilir. Benzodiazepinler yay-
g›n olarak reçete edilen kontrole tabi ilaçlard›r. Bu çal›flmada tedavi
amac›yla lorazepam kullanmaya bafllayan, ilac›n kolay ulafl›labilirli¤i
nedeni ile tolerans ve yüksek doz ba¤›ml›l›¤› geliflen bir olgu tan›m-
land›. Olgu ilaca kolay ulaflabildi¤i yaklafl›k 6 ayl›k dönemde 220
mg/gün’e kadar kademeli olarak artan dozda lorazepam kullanm›fl
olup; ilac› bulmakla ilgili güçlüklerden sonra, kendisi kademeli olarak
azalt›p kesmeye çal›flm›flt›r. Ortaya ç›kan yoksunluk semptomlar› ne-
deniyle acil servise baflvurmufltur. Hastada fliddetli huzursuzluk, ne-
fes açl›¤›, terleme, bafl a¤r›s›, kayg›, afl›r› uyar›lm›fll›k ve uykusuzluk
mevcut olmas›na ra¤men nöbet veya yaflam› tehdit eden bir semp-
tom geliflmedi. Çekilme semptomlar› ikinci günde baflar› ile kontrol
edildi. Hasta yatarak ar›nd›rma ve sürdürüm tedavisini reddedince,
dördüncü günde kendi iste¤i ile taburcu edildi. Sonuç olarak, gelifl-
mekte olan ülkelerde ilaçlara kolay ulafl›m› sa¤layan sa¤l›k politikala-
r›, kiflilerin ba¤›ml›l›k potansiyelini önemli düzeyde 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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OLGU SUNUMU

33 yafl›nda erkek hasta 2 gündür devam eden ve
benzodiazepin kesilmesinden sonra ortaya ç›kan nefes
açl›¤›, terleme, bafl a¤r›s›, kayg›, sinirlilik ve uykusuzluk
yak›nmalar› ile acil servise baflvurdu. Acil servisten psiki-
yatri klini¤ine yat›fl›nda al›nan öyküye göre, hasta kat› ‹s-
lami kurallar ile yönetilen bir Ortado¤u ülkesinde do¤up
büyümüfl, üniversite e¤itimi almak için ülkemize gelmifl
ve ö¤renimini tamamlad›ktan sonra yeniden ülkesine
dönmüfltü. Hastadan olgu sunumu için izin al›nd›¤›nda
ülkesinin isminin an›lmas›n› istemedi. Ülkemizde kald›¤›
dönemde k›z arkadafl› ile sözlenmifl ve Türkiye’ye dönüp
onunla evlenmeye karar vermiflti. Alkol kötüye kullan›m
öyküsü mevcut olup, sigara kullanm›yordu. Ülkesindeki
savafl döneminde 11 yafl›nda iken önlenemeyen diyare
ataklar› nedeniyle doktorunun önerisi ile diazepam kul-
lanmaya bafllam›flt›. Daha sonra uykusuzluk ve s›k›nt› fli-
kayetleri için denetimsiz olarak diazepam ve oksazepam
kullanmaya devam etmiflti. Lorazepam kullanmaya 4
mg/gün ile bafllam›fl. Bir ay bu dozda kulland›ktan sonra
yeterli olmay›nca dozu aflamal› olarak artt›rm›flt›. 1,5 y›l
boyunca 80 mg/gün lorazepam kullanm›fl. Günlük dozun
220 mg/gün’e ç›kt›¤› dönemler de olmufltu. Ülkesinde
yaflanan sosyal problemler ve uzun süren savafllar›n ne-
den oldu¤u psikiyatrik hastal›klar nedeni ile benzodiaze-
pinlerin hekimler taraf›ndan çok s›k reçete edilmesi ve
ilac›n eczanelerden kontrosüz, kolay bir flekilde elde edi-
lebilmesi yüksek doza ba¤›ml›l›k geliflimini kolaylaflt›r-
m›flt›. Benzer nedenlerle hastan›n birçok akrabas› da
uzun süreler boyunca de¤iflik benzodiazepin grubu ilaç-
lar› kullanm›fllard›. Türkiye’de ilac› bulma konusunda zor-
luk yaflayaca¤›n› bildi¤i için ilac› azaltarak kesmeye karar
verdi. Alt› ay 40 mg/gün, 2 ay 20 mg/ gün kulland›ktan
sonra ülkemizde ilaç bulamad›¤›ndan dolay› 1 gün 14
mg/ gün, 1 gün 10 mg /gün ve 1 gün 8 mg/gün alarak ila-
c›n› kesmiflti. ‹lac›n kesilmesinden 4 gün sonra çekilme
belirtileri ile acil servise baflvurdu.

Acil servise baflvurdu¤unda, fliddetli s›k›nt› nedeniy-
le yerinde durmakta zorlan›yordu. Kan bas›nc› 140/90
mm Hg, nab›z 100 at›m/dk. olarak bulundu. Kan testle-
ri; beyaz küre 18500/ml, AST: 42 U/L, ALT: 40 U/L, LDH:
220 U/L olarak bulundu. Hastan›n yak›nmalar›n›n ben-
zodiazepin çekilme sendromuna ba¤l› oldu¤u düflünü-
lerek acil serviste 15 mg diazepam ve 25 mg klorpro-
mazin (IM) verilmiflti. Ard›ndan yap›lan psikiyatrik kon-

sültasyonda, madde yoksunluk sendromu tan›s› konu-
larak, tedavisinin düzenlenmesi amac›yla psikiyatri
servisine yat›r›larak 10 mg/gün lorazepam baflland›.
Çekilme semptomlar› toplam 4 gün devam etti. Hasta-
da nöbet veya yaflam› tehdit eden bir semptom görül-
medi ve çekilme semptomlar› tedavinin ikinci günün-
de baflar› ile kontrol edildi. Hasta tedavinin dördüncü
gününde yatarak aflamal› ar›nd›rma tedavisi almay›
kabul etmeyince kendi iste¤i ile taburcu edildi.

TARTIfiMA

Literatürde, ortalama 26 mg/gün dozunda
kullan›lan lorazepam ba¤›ml›l›¤› yan›s›ra, geliflmekte
olan bir ülkede ilac›n kolay ulafl›labilir olmas› ile iliflki-
lendirilen 300 mg/gün kullan›m ve ba¤›ml›l›k ve ilaç çe-
kilme döneminde epileptik nöbetler bildirilmifltir (4,5).
Bizim olgumuzda epileptik nöbet veya yaflam› tehdit
eden bir olay gözlenmedi. Bunun nedeni ilac›n kontrol-
süz de olsa azalt›larak kesilmesi olabilir. Lorazepam’›n
di¤er benzodiazepinlere göre daha yüksek ba¤›ml›l›k
riski tafl›d›¤›na dair kesin kan›t olmasa da yüksek po-
tens ve k›sa yar›lanma ömrü ile yüksek ba¤›ml›l›k riski
tafl›d›¤› gözden kaç›r›lmamal›d›r. Yüksek dozda kulla-
n›m ve ba¤›ml›l›k, özellikle yatk›nl›¤› olan bir hasta gru-
bunda olufluyor gibi görünmektedir (4). 

Literatürde düflük sosyo-ekonomik durum ve özel-
likle gelir eflitsizli¤i gibi sosyal belirleyicilere dikkat çe-
kilmektedir. Fakat yeni araflt›rmalar daha genifl bak›fl
aç›s›na sahiptir. Yeni bak›fl aç›s›na göre toplum sa¤l›¤›
kültürel, politik, ekonomik ve kiflisel risk faktörlerinin
karfl›l›kl› etkileflimleri ile iliflkilidir (5). Özellikle bir Orta-
do¤u ülkesinden bildirilen bir olgu sunumunda ilaç kö-
tüye kullan›m›n›n politik geliflim ile iliflkili olabilece¤i
gösterilmifltir (6). Geliflmekte olan ülkelerdeki yetersiz
düzenlemeler ilaç kötüye kullan›m›n›n yolunu açmak-
tad›r (7). Bizim hastam›z tedavi amac› ile kullanmaya
bafllad›¤› ilac› kolay ulaflabildi¤inden dolay› çok yüksek
dozlara kadar artt›rabilmiflti. Onun ülkesinde benzodi-
azepinler hekimler taraf›ndan çok yayg›n olarak reçete
ediliyor ve eczanelerden kolayl›kla temin edilebiliyordu.

Sonuç olarak geliflmekte olan ve problemli ülkeler-
deki ilaçlara kolay ulafl›ma izin veren sa¤l›k politikala-
r›, kiflilerin ba¤›ml›l›k potansiyellerini etkileyebilir. Bu
nedenle de psikotropik ilaçlar›n sat›m›n›n kontrolü her
ülkenin sa¤l›k politikas›n›n bir parças› olmal›d›r. 
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