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Barbeksaklon (Maliasin®), antiepileptik olarak degerlendirilen ve epilepsi tedavisinde etkinligi kanitlanmig bir
ilagtir. Bununla beraber, klinigimize barbeksaklon kdtiye kullanimi tanisi ile yatarak tedavi bagvurusunda bulu-

nan olgularin sayilar da giderek artmaktadir. Bu yazida, bir bagimlilk merkezinde yatarak tedavi olan ve bar-
beksaklon bagimiiigi tanisi alan iki olgu sunulmustur. Ayrica bu olgular dogrultusunda, regeteli ilaglarin endi-

kasyon disi kullanimlar tartisimigtir.
Anahtar kelimeler: Antiepileptik, barbeksaklon, bagimlilik, regeteli ilag

ABSTRACT

Two cases with antiepileptic barbexoclone (maliasin®) addiction

Barbexoclone (Maliasin®) is an antiepileptic drug, which has been found to be effective in the treatment of
epilepsy. Inpatient treatment seeking cases with the diagnosis of barbexoclone abuse accumulate. In this
report, we presented 2 inpatient cases in an addiction treatment center with barbexoclone dependence.
Also we discussed the non-medical use of prescribed drugs according to these cases.
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GIRIS

erkezi sinir sistemi Uzerine etki eden ilacla-
Mrm kotiiye kullanimi, Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi tarafindan da 6nemli bir toplum sorunu ola-
rak gortlmekte ve onlemler alinmaya caligilmaktadir
(1). Kottiye kullanilabilen ilaglar psikotrop ilaglar olabi-
lecegi gibi, bunlar digindaki ilaglar da olabilir. Ornegin,
normal recete ile alinabilen ve bir antidepresan olan tia-
neptin (2,3) ile bir antipsikotik olan ketiapin (4), psiki-
yatrik tedavi i¢in recete edilen, ancak kotiye kullani-
labilen ilaglara 6rmek olarak gosterilebilir. Ayrica, psi-
kiyatri rutin tedavisinde yer almayan ve normal recete
ile alinabilen efedrin/psddoefedrin (metkatinon) (5) ya
da antihistaminik bir ajan olan feniramin (6) gibi mad-
deleri igeren ilaglar koétiiye kullanan olgu bildirimleri
bulunmaktadir.

Receteli ilaglarin kétiye kullaniminin farkli neden-
leri olabilir. Ornegin, kendini tedavi etmek ya da
heyecan, eglence arama amaglart bu nedenler arasinda
sayilabilir. Bir calismada, receteli ilaclarn tip digt kulla-
nanlarin yaklasik %13t eglence, %39'u kendini tedavi
alt grubu ve %48'i ise karsik alt grup olarak degerlendi-
rilmigtir. Kendini tedavi alt grubunda, diger alt gruplara
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gore madde kullanimi ya da kétiiye kullanimi olasiligs
daha dustikken, diger alt gruplann yaklasik yarisinda
madde kottye kullanimi saptanmuistr (7).

Epilepsi tedavisinde kullanilan barbiturat ve benzo-
diazepinlerin bagimlilik riski potansiyelleri bulunmak-
tadir. Bu konuyla ilgili yapilmis tek ¢aligmada, barbiti-
rat ve benzodiazepinlerin epilepsi hastalarinda madde
bagimliligi agisindan énemli bir sorun yaratmadigi sek-
linde bir sonuca varilmigtir (8). Bu ¢aligmada, bagim-
liligin fizyolojik degiskenleri (tolerans ve yoksunluk
sendromu) 6rneklemin yaklasik yarisinda saptanmus,
ancak psikolojik degigkenler (agerme ve kontrol kaybr)
%10’dan azinda saptanmugtir. Hastalarin %451 anti-
konvilsan etkiye toleransi fark etmis, %481 ise fiziksel
yoksunluk bulgusu bildirmiglerdir (8).

Barbeksaklon (Maliasin®), fenobarbital ve propil-
heksedrinin tuz bilesigidir. Fenobarbital kadar etki-
li oldugu ve daha iyi tolere edildigi bildirilen barbek-
saklonun kullanima sunulmast 1983 yilinda olmustur.
Barbeksaklon’un 100 mg’i, fenobarbitalin 60 mg’ina
esdeger olarak gorilmektedir. Fenobarbital kullani-
ma stirildikten sonra bagimlilik yapict potansiye-
li sorun yaratmugtir (9). Vazokonstriksiyon etkisi nede-
niyle, propilheksedrin iceren inhaler 1949'da kullani-
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ma sunulmast sonrast propilheksedrin kottye kullani-
mi (amfetaminin MSS uyarici etkisinin %8') bildiril-
mis, izleyen yillarda, seyrek de olsa kétiiye kullanimi
bildirilmeye devam etmistir (10).

OLGULAR

Bu yazida, Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi bunyesindeki Alkol, Madde Aragtirma,
Tedavi ve Egitim Merkezi'nin (AMATEM) madde arn-
dinlma servisinde, barbeksaklon bagimlilig: tanisi ile
yatarak tedavi goren iki olguyu sunmak ve bu olgu-
lar Gizerinden regete ile satilan ilaglarin endikasyon digt
kullaniminin tartigiimas: amaglanmustir. Olgulara, ser-
vise yatiglar sirasinda, Ttrkge gecerlilik ve giivenilirlilik
caligmalan yapilmis olan Michigan Alkolizm Tarama
Testi (11,12), Beck Depresyon Envanteri (13,14) ve
Durumluk Strekli Kaygi Envanteri (15) uygulanmigtir.
Uygulanan Olgekler ve yapilan degerlendirmelere gore
olgularin ozellikleri Tablo 1’de gosterilmigtir (Tablo 1).

OLGU 1

Y.D. 28 yasinda, bekar, erkek hastaydi. Son 1.5 aya
kadar, babasinin yaninda dogalgaz isinde ¢aligryormus.
Allesinin dilekgesi tizerine, yasadig1 il¢enin kaymakam-
iginin “Madde bagimlisi oldugu ve zaman zaman ¢ev-
reye zarar verdigi” ifade edilen yazisi ile polis ve ambu-
lans esliginde AMATEM poliklinigine getirilen hasta,
barbeksaklon kotiye kullanimi 6n tanisi ile Temmuz
2009 tarihinde yatinldi. Hasta, son olarak poliklinigi-
mize bagvurmadan ¢ hafta 6nce yaklagik 10 tablet bar-
beksaklon aldigini bildirdi.

Hasta, 2005 yilinda askerligi sirasinda emirlere itaat-
sizlik nedeniyle 2.5 yil cezaevinde kalmigti. Bu dénem-
de hastaya, cezaevinde doktor tarafindan ‘kas gev-
setici” olarak barbeksaklon baglanmigti. Sonraki 4 yil
boyunca hasta, haftada 1-2 kez 10 tb/giin barbeksak-
lon (25 mg) kullanmaya devam etmisti. Maddenin etki-
sini, “Rahatlattugini distintiyorum, bagkalarnyla tartig-
ugimda ofkemi yatistirnyor.” seklinde ifade ediyordu.
Hasta, AMATEM’e ilk bagvurusunu 2008 Temmuz
ayinda yapmis; ¢abuk sinirlendigini, 6fkesini yatigtir-
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mak ve bogluga diistigii zamanlarda da bu duygudan
kurtulmak i¢in barbeksaklon kullandigini belirtmis-
tir. 2009'da AMATEM’e yatunldiginda hasta, ti¢ yildir
sigara kullandigini, nadiren alkol aldigini bildirmistir.
Birimimize getirilmesinden 6 ay &nce, bagka bir hasta-
nede, yine ayni nedenle 2 giin yatarak tedavi girigimin-
de bulunmustur.

Hastanin soyge¢misinde, ablasinda kokain kullani-
mi, amcasinin oglunda alkol ve klonazepam (Rivotril®)
kottye kullanimi mevcuttu. Her iki akrabasi da tedavi
amactyla AMATEM’e bagvuruda bulunmuglardi.

Psikiyatrik muayenesinde 0zellik saptanmadi.
Nérolojik muayene ve rutin laboratuvar tetkikleri nor-
mal sinurlar igindeydi. Tedavisi, diazepam 40 mg/gin,
mirtazapin 15 mg/giin, risperidon 1 mg/giin seklinde
diizenlendi. Takipte, yoksunluk bulgusu gozlenmedi
ve diazepam dozu azaltlarak kesildi. Hasta, yatisinin
onuncu giiniinde, ¢alismasi gerektigini mazeret goste-
rerek, kendi istegi tizerine taburcu oldu. Poliklinik kont-
rollerine gelmeyen hastaya telefonla ulagilamadi.

OLGU 2

Y.D. 26 yaginda, bekar, Agikogretim Fakiiltesi
[sletme Boliimii 3. smif dgrencisi erkek hastaydi. Anne,
baba ve bir erkek kardesi ile yasiyordu. Barbeksaklonu
birakma istegi ile AMATEM poliklinigine bagvuran has-
tanin, Aralik 2009'da servise yatist yapildi. Alt ay 6nce
askerden gelen hasta, sivil ortama ayak uyduramadigy,
psikolojik sorunlart olmasi ve sik sik kiz arkadastyla tar-
tistig1 i¢in rahatlama amaciyla barbeksaklon kullanma-
ya basladigini ifade etti. Ilacin béyle bir etkisi oldugu-
nu bir arkadagindan &grenmis. Hasta, barbeksaklonu
baglangicta ginde 5-10 tablet aliyorken, son zamanlar-
da 40-50 tablete kadar arturmigti. Poliklinigimize bas-
vurmadan bir glin 6nce, yaklagik 30 tablet barbeksak-
lon (100 mg) almigti. Maddenin etkisini, “Rahatlatiyor,
sikintilarimi unutturuyor, hareketlendiriyor, kolay nege-
lendiriyor.” seklinde ifade ediyordu.

Birimimize bagvurmadan 2 ay 6nce bagka bir has-
tanede ayni nedenle 15 giin yatarak tedavi gérmis.
Ciktiginda 1.5 ay kadar barbeksaklon kullanmamug, kiz
arkadagiyla sorunlar yasadigi ve moralinin ¢ok bozuk
oldugu bir glin yeniden baglamis.
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Tablo 1: Olcekler ve degerlendirmelere gére olgularin 6zellikleri

Olgekler ve Degerlendirmeler Olgu 1 Olgu 2 Olgegin Kesme noktas:
Michigan Alkolizm Tarama Testi 12 28 5/9

Beck Depresyon Envanteri 22 15 17

Durumluk Strrekli Kaygi Envanteri-Durumluk 29 27 44

Durumluk Stirekli Kaygi Envanteri-Strekli 42 41 44

Kendini bagimli olarak tanimlama + +

Tolerans + +

Yoksunluk Tanimliyor, gozlenmedi

Kontrol kaybi + +

Aserme +

Universite smavina girdigi yil, dért yildir birlikte
oldugu kiz arkadagindan aynldigi i¢in zor bir donem
gecirdigini ifade eden hasta, o yil tiniversiteye girmek
i¢in tercih yapmamis. O dénemde arkadaslarinin isra-
nyla “acisindan kurtulmak igin” esrar kullanmuig ve 6 ay
kadar kullanmaya devam etmis. Sonrasinda, herhangi
bir tedavi yardimi almadan birakmug. Birkag kez eksta-
zi denemis, fakat devam etmemis. Hasta, ayrica 15 yil-
dir sigara kullandigi ve nadiren alkol aldigini bildirdi.
Ailede ve yakin akrabalarinda alkol ya da madde koti-
ye kullanim 6ykisti tariflemiyordu.

Psikiyatrik muayenesinde bir 6zellik yoktu. Her iki
yone nistagmus, dizartrik konugma, solda daha fazla
olmak tizere parmak - burun testinde zorlanma, disdia-
kokinezi ve ataksik ytrtytig mevcuttu. Yapilan noroloji
konsiiltasyonu sonucunda, hastanin bulgulan barbek-
saklon intoksikasyonuna bagland:. Laboratuar tetkikle-
ri normal sinirlar igindeydi.

Hastaya epileptik nobet riski ve fenobarbital yok-
sunluk belirtileri goz o6ntinde bulundurularak diaze-
pam 10 mg/glin baglandi. Fenobarbitlirat yoksun-
luk bulgulan gézlenmedi. Maliasin®’in kesilmesi-
nin 3. giinti hasta ilagsiz olarak izlenmeye bagland:.
Detoksifikasyon programini tamamlayan ve tedavisi-
nin 21. gintinde norolojik muayenesi dogal olan hasta,
ayaktan terapi programina katilmak tizere taburcu oldu.

TARTISMA

Madde bagimliligi, DSM-IV-TR’de “Maddeyi &ne-
rilen dozlardan yiiksek kullanmak, kullanimi kesmek
icin basarisiz girigimler, yoksunluk belirtileri olma-
st ve tolerans geligimi” olarak tanimlanmaktadir (16).
Olgularimiz DSM-IV madde bagimlilig: tani kriterleri-

ni, toleransin gelismis olmasi, ylksek doz kullaniyor
olma, daha once yatarak tedavi ile bagarisiz birakma
girisimleri ve kontrol kayb: bulgularn ile kargilamakta-
dirlar. Dahasi, agerme yasanmasi ve hastaneye yatiril-
ma gerekliligi de bu taniy1 desteklemektedir. Ayrica ila-
cin hem sedatf hem de uyarici etkisi kullanim miktari-
nin azaltilamamasina neden olarak gosterilebilir.

Regeteli ilaglarin kétiiye kullanilma potansiyelle-
ri bilinmektedir ve kirmizi ile yesil regete uygulama-
st bu durumu engellemek amaci ile ortaya ¢ikmustir.
Meperidin (17) ve benzodiazepinler (18), kirmizi ya da
yesil recete kapsamindaki ilaglara Ornektirler. Receteli
olup ubbi nedenler dig1 kullanilan ilaglar sedatif, hipno-
tik, anksiyolitik ve opioid ya da kafein igeren analjezik-
lerdir (19).

Regeteliilaglarn kotiiye kullaniminin kimlerde gelige-
bilecegini tanimlayabilmek ¢nemlidir. Ozge¢miglerinde
madde koétiiye kullanimi 6ykisi olan bireylerin, 6zel-
likle merkezi sinir sistemi tizerine etkili olan ilacla-
n koétiye kullanmaya yatkin olduklart fark edilmis-
tir. Oysa ki, gegmiste madde kotiye kullanimi olma-
yan bireylerin risk durumu hakkinda ¢ok az sey bilin-
mektedir (20). Ornegin, ketiapin (4) kotiye kullanimi
daha ¢ok madde kullanim bozuklugu 6ykiisii olanlar-
da gozlenirken, efedrin kotiiye kullanimi bagka madde
kottye kullanim 6ykiisii olmayan bir olguda bildiril-
migtir (5). Tianeptin kotlye kullanimi, hem ge¢misin-
de madde kullanim bozuklugu tanisi alan bir olgu-
da (2) hem de gegmisinde herhangi bir madde kulla-
nim bozuklugu tanisi almayan olguda ortaya ¢ikmigtir
(3). Bahsettigimiz birinci olgunun soyge¢misinde, diger
olgunun ise 6zge¢misinde madde kullanimi bulunmak-
taydi. Bu, barbeksaklon kotiye kullanma riskini belir-
lemede sadece 6zgecmis degil, soygecmis degerlendir-

130 Dustnen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, Cilt 23, Say1 2, Haziran 200 / Distinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 23, Number 2, June 2010



mesinin de énemli olabilecegini géstermektedir.

Fenobarbital (21), karbamazepin, lamotrijin, topi-
ramat, gabapentin ya da valproik asit gibi bir¢ok anti-
konviilsan ilag alkol/madde bagimlilig: tedavisinde kul-
lanilmaktadir (22). Madde bagimhlarinin kendilerini
rahatlatan ketiapin gibi ilaglari kétiiye kullanma ihti-
malleri bulunmaktadir (4). Olgular kendilerini bagim-
li olarak tanimlamiglar ve zaman icerisinde ilacin etki-
sine kargi tolerans geligtirmiglerdir. Ayrica her iki olgu-
da da, bagimhligin psikolojik degiskenleri olan kontrol
kayb1 ve agerme saptanmugtir. Ancak, olgularin takiple-
ri sirasinda yoksunluk belirtileri gézlenmemistir. Bunun
nedeni, nobet riski nedeniyle olgulara benzodiazepin
tedavisinin hemen baglanmasi olabilir.

Barbeksaklonun tbbi endikasyon dist kullanimina
yol agan motivasyonun “yikselme” amagli olmaktan
ziyade, sedatif ya da anksiyolitik (sakinlegtirme) etkisin-
den kaynaklandigt dustintilmektedir. Eger ytksek doz-
larda, alkol ya da diger sedatif ilaglarla birlikte alinirsa
bu etki daha belirgin olabilir. Fenobarbitalin sedasyon
etkisi sik rastlanan bir yan etkidir. Antikonviilsan pre-
perat1 olan barbeksaklonda, propilheksedrinin levo izo-
meri fenobarbital ile baglanarak sedatif etkinin ortadan
kaldirilmas: amaglanmustir (10). Propilheksedrin, uyari-
c1 madde kotiiye kullananlar arasinda az tercih edilen
bir MSS uyaricisidir. S6zi gegen olgularimizdan sadece
ikincisi, ilaci kullanma motivasyonlar arasinda “rahat-
latic1” etkisine ek olarak “hareketlendirici” ve “negelen-
dirici” etkisini belirtmigtir.

Depresif belirtiler agisindan, 1. olgu kesme noktasi-
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