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Olgu Sunumu / Case Report

ÖZET

Sentetik kannabinoid kullanımı olan bir olguda pregabalin bağımlılığı
Pregabalin nöropatik ağrı ve parsiyel nöbetlerin tedavisi için onaylanmış bir gama-aminobutirik asit (GABA) 

analogudur. Pregabalin seçici voltaja duyarlı kalsiyum kanallarının alfa 2 delta alt ünitesine bağlanır. Böylece 

eksitatör nöro-transmitter salınımını inhibe ederken nöronal GABA düzeylerini artırır. Pregabalinin aynı 

zamanda Yaygın Anksiyete Bozukluğu’nun tedavisinde kullanımı Avrupa İlaç Komisyonu tarafından 

onaylanmıştır. Pregabalinin anksiyolitik etkisi benzodiazepinlerin etkisine benzer ve uygulamadan sonra hızla 

ortaya çıkar. Ancak, Amerika Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) ile Avrupa Tıbbi Ürünler Ajansı (EMA) tarafından 

“Kontrollü Kullanılması Gereken Maddeler V” listesine alınmıştır. Bu, pregabalinin benzodiazepinler gibi kötüye 

kullanılma potansiyeli düşük olan ilaçlar arasında kabul edildiği anlamına gelmektedir. 

Anahtar kelimeler: Bağımlılık, madde kötüye kullanımı, pregabalin

ABSTRACT

Pregabalin addiction in a case with synthetic cannabinoid use 
Pregabalin is a gamma-aminobutyric acid (GABA) analog that is approved for the treatment of neuropathic 

pain and partial-onset seizures. Pregabalin selectively binds to the alpha 2 delta subunit of voltage-gated 

calcium channels. Thus, the release of excitatory neuro-transmitters are inhibited and neuronal GABA levels 

are increased. Pregabalin has also been approved in the European Union for treatment of Generalized 

Anxiety Disorder. The anxiolytic effects of pregabalin are similar to the benzodiazepines and occur rapidly 

after administration. However, the Food and Drug Administration in the USA (FDA) and European Medicines 

Agency (EMA) have included pregabalin in the “Schedule V Controlled Substances”. This means that just like 

the benzodiazepines, pregabalin is considered to be a drug with a low potential for abuse.
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GİRİŞ

Pregabalin antiepileptik bir ilaç olarak büyük umut-
larla Northwestern Üniversitesi’nde keşfedilen 

ancak sadece parsiyel nöbetler üzerinde etkili olduğu 
anlaşılan gamma-aminobütirik asit (GABA) analoğu bir 
antikonvülzandır (1). Etki düzeneği tam olarak anlaşıl-
masa da voltaja duyarlı kalsiyum kanallarındaki α2-δ 
alt ünitesine bağlanarak eksitatör nöronal iletimi etkile-
mektedir (2). Böylece eksitatör nöro-transmitter salını-
mını inhibe ederken nöronal GABA düzeylerini artırır. 
Glutamat, noradrenalin ve P maddesi gibi nörotrans-
mitterlerin salınımını azaltarak analjezik (3-6) ve anksi-
yolitik etkilerinin ortaya çıktığı gösterilmiştir (7,8).
 Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) Amerika Gıda 
ve İlaç Dairesi (Food and Drug Administration-FDA) 

tarafından 2005’te diyabetik periferik nöropati ve fibro-
miyaljiyle ilişkili nöropatik ağrıda, postherpetik nevralji-
de kullanımı onaylanmıştır (9). Avrupa İlaç Komisyonu 
(European Medicines  Agency - EMA) ise 2006’da yay-
gın anksiyete bozukluğu tedavisinde kullanılmasına 
onay vermiştir (10). Türkiye’de Sağlık Bakanlığı onayıy-
la periferik nöropatik ağrıda, yaygın anksiyete bozuklu-
ğunda, fibromiyaljide ve parsiyel epilepsili yetişkin has-
taların tedavisinde 150-600mg/gün dozunda kullanıl-
maktadır. Ancak, pregabalinin kötüye kullanım potansi-
yeli olduğu ve bağımlılık yaptığına ilişkin olgu sunumla-
rı da bulunmaktadır (11-15). Bu yazıda uzun süre yük-
sek dozda kullandığı pregabalini kestikten sonra yok-
sunluk belirtileriyle AMATEM polikliniğine başvuran, 
aynı zamanda aralıklı olarak sentetik kannabinoid de 
kullanan bir olgu sunulmaktadır. 
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 OLGU

 Olgumuz 34 yaşında, erkek, evli, ameliyathane 
teknisyeni bir sağlık çalışanı. AMATEM’e bunaltı, ger-
ginlik, yorgunluk, halsizlik ve uyku bozukluğu yakın-
malarıyla başvurdu. Birkaç gün öncesine kadar 
4800mg/gün pregabalin (32 tabletx150 mg) kullandı-
ğını bildirdi. İki yıl önce hastanın Ailevi Akdeniz Ateşi 
(FMF) hastalığı bulunan eşine analjezik etkisi için pre-
gabalin reçete edilmiş, eşi ilacın kendisini keyifli yap-
tığını söyleyince kendisi de ilacı kullanmaya başlamış. 
Yaklaşık dört yıldır aralıklı olarak sentetik kannabino-
id kullanan olgu pregabalin denemeden kısa süre önce 
üzerinde sentetik kanabinoid ile yakalandığı için ceza 
almıştı. Son iki yılda öforizan etkisinden yararlanmak 
için kannabinoid yerine yasal bir ilaç olan pregabalini 
kullanmış. Kendini içe dönük ve kaygılı biri olarak 
tanımlayan olgu pregabalin kullanınca daha aktif ve 
konuşkan olduğunu, kaygı düzeyinin azaldığını fark 
etmiş ve pregabalini bu etkileri nedeniyle de kullan-
mayı sürdürmüş.
 Pregabalini bel ağrısı olduğunu söyleyerek farklı 
uzmanlık alanından hekimlere reçete ettiren olgu, tole-
rans geliştiği için yüksek dozlarda ilaç kullanması gere-
kince ilacı elde etmekte zorlanmış ve tedavi için psiki-
yatriste başvurmuş. Kendisine antidepresan ilaç reçete 
edilen ve bu görüşmeden sonra üç gün süre ile prega-
balin almayan olguda kusma, terleme, huzursuzluk, 
taşikardi, ajitasyon gibi şiddetli yoksunluk belirtileri 
ortaya çıkınca eşi acil servise götürmüş ve acil hekimi 
tarafından Bakırköy AMATEM’e yönlendirilmişti.
 İlk muayenede dikkat ve konsantrasyonda azalma, 
depresif duygudurum, anhedoni, anksiyete, ajitasyon, 
yorgunluk, halsizlik ve uyku bozukluğu saptandı. 
Konuşması çevreseldi, amaca yönelmekte zorlanıyor-
du. İlacı nasıl elde edeceğine ilişkin yoğun düşünsel 
uğraşısı vardı. Rutin laboratuar incelemelerinde pato-
lojik bulgu saptanmadı. Hastaya DSM-5’e göre diğer 
bir madde (pregabalin) bağımlılığı ve diğer bir madde 
(pregabalin) yoksunluğunun yol açtığı depresif bozuk-
luk tanıları konuldu. Yoksunluk belirtileri için benzodi-
azepin 15mg/gün başlandı ve azaltarak kesmesi için 
doz çizelgesi verildi. Yoksunluktaki aşermeyi azaltıcı 
etkisi nedeniyle Bupropion 150mg/gün, karbamazepin 

400mg/gün tedaviye eklendi. Bir hafta sonraki kontrol 
muayenesinde idrarda madde taramasında kannabis 
metaboliti saptandığında zaman zaman ağlayacak 
kadar huzursuz hissettiğini ve bu duyguyla başa çıka-
bilmek için bir kez esrar içtiğini söyledi, Bupropion’un 
günlük dozu 300mg’a çıkarıldı. Olgu bir sonraki mua-
yene randevusuna gelmedi.

	 TARTIŞMA

 Bu yazıda, sentetik kannabinoid kötüye kullanımı 
olan ve madde bulundurmak ve kullanmak suçu nede-
niyle hakkında denetimli serbestlik kararı bulunan bir 
sağlık çalışanının pregabalinin anksiyolitik ve öforizan 
etkisini fark edince bu ilaca bağımlı olması konu edil-
miştir. 
 Pregabalinin psikiyatri alanında kullanımı anksiye-
te bozuklukları tedavisiyle sınırlı değildir. Özellikle 
bağımlılık tedavisinde kullanılmasıyla ilgili çalışmalar 
yapılmaktadır. Benzodiyazepin yoksunluk sendromu-
nun tedavisinde pregabalinin istatistiksel olarak 
anlamlı olmasa bile plaseboya üstün olduğu gösteril-
miştir (16,17). Ortalama 15 yıl gibi uzun süreli benzo-
diazepin kullanımı olan 14 olguluk bir seride, benzo-
diazepin kesildikten sonra pregabalin verilen hastala-
rın 2 aylık izleminde nörofizyolojik belirtilerde iyileş-
me olduğu gözlenmiştir (18). Alkol bağımlılığında 
pregabalin tedavisi hakkında 2000-2012 yılları arasın-
da yayınlanan klinik çalışmaları içeren bir gözden 
geçirme yazısında 150-450mg/gün kullanıldığında 
pregabalinin relapsın önlenmesinde etkili olduğu bil-
dirilmiştir (19). 
 Pregabalin bağımlılığına ilişkin olgu bildirimlerinin 
önemli bir kısmında kullanıcıların daha önce en az bir 
psikoaktif madde ya da ilacı kötüye kullandıklarından 
söz edilmektedir (12,14,20,21). Bir çalışmada opiat 
bağımlılığı olan 124 hastanın %12.1’inin idrar örnekle-
rinde pregabalin pozitif bulunmuş ve hastaların hiçbi-
rinin pregabalini tıbbi endikasyon nedeniyle kullanma-
dıkları belirtilmiştir (22). Literatürdeki olguların ortak 
özelliği pregabalini önerilen tedavi dozlarından çok 
yüksek dozlarda kullanmaları, intravenöz ya da rektal 
yolla alanlar olsa da çoğunlukla oral yoldan almaları, 
etkisinin 10 dakika-2 saat arasında ortaya çıkması, 
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ilaca çok hızlı tolerans gelişmesi ve yoksunluğun çok 
çabuk başlamasıdır (23,24).
 Pregabalin kullananlar tarafından ifade edilen en 
belirgin etki öforidir. Literatür gözden geçirildiğinde 
pregabalinin öforizan etkisi nedeniyle kötüye kulla-
nılma olasılığı bulunsa da bu etkinin zayıf olduğu ve 
uzun süreli kullanılması durumunda ortaya çıktığı 
söylenmekte; madde kullanma öyküsü olanlarda 
ödül etkisinin önemli olduğuna vurgu yapılmaktadır 
(11,14,25). Sunduğumuz olgu sentetik kannabinoid 
kullanımının olması ve pregabalini öforizan etkisi 
için kötüye kullanmaya başlamasıyla daha önceki 
olgularla benzerlik göstermektedir. Olgumuz psiki-
yatriste ilk kez pregebalin almadığında oluşan yok-
sunluk döneminde başvurmuş ve daha önce anksiye-
te bozukluğu tanısı almamıştır, ancak kaygı düzeyi-
nin daima yüksek olduğunu belirtmiş ve anksiyolitik 
etkisi nedeniyle pregabalini kötüye kullanmayı sür-
dürdüğü düşünülmüştür. Dört yıllık bir madde kötü-
ye kullanım öyküsü olan olgu, yasal sorunlarla karşı-
laştığı için maddeyi bırakmak zorunda kaldığı 
dönemde artan anksiyetesini bastırmak için pregaba-
line yönelmiştir. 
 İngiltere’de bir yıl içinde acil serviste izlenen, 
eğlenmek amacıyla 500-1400mg gibi yüksek dozlarda 
pregabalini kötüye kullanan 20-35 yaş arasındaki 10 
olgunun sunulduğu bir yazıda ilacın olası toksik etki-
sine dikkat çekilmiştir. Hastaların 6’sında nöbet izle-
nirken 2 hastaya intubasyon ve ventilasyon gerek-
miştir (26). Pregabalinin GABAerjik etkisinin ve uyarı-
cı özelliklerinin kötüye kullanılmasında rol oynadığı 
düşünülmektedir (27). Literatürde yer alan yayınlar 

sonucunda pregabalin, EMA ile FDA tarafından 
“Kontrollü Kullanılması Gereken Maddeler V” listesi-
ne alınmıştır (28). Artan olgu sunumları dikkate alına-
rak, ülkemizde halen reçete ile satışı serbest olan pre-
gabalin hakkında yeni düzenlemelerin yapılması öne-
rilebilir.
 Pregabalinin bağımlılık yapıcı etkisine dikkat çeken 
yayınlarda daha önce başka bir ilaç ya da madde 
bağımlılığı bulunduğuna vurgu yapılmaktadır. Sunulan 
olgunun sentetik kannabinoid ve tedavi sürecinde bir 
kez esrar kullanımı söz konusudur ve hastanın idrar 
analizinde kannabis pozitif saptanmıştır. Bu yazıda, 
öforizan etkisi için ilacı sürekli arama davranışı, tole-
rans gelişimi, ilaç alınmadığında yoksunluk belirtileri-
nin ortaya çıkması gibi bağımlılık ölçütleri ortaya 
konularak pregabalinin bağımlılık yapma potansiyeli-
ne bir kez daha dikkat çekilirken, riskli hastaları değer-
lendirmek için pregabalin reçete etmeden önce hasta-
nın madde kullanım öyküsünün araştırılması öneril-
mektedir.
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