tirk Psikiyatri Dergisi eo

Turkish Journal of Psychiatry

Mektup/Letter

YAVAS SALINIMLI NALTREKSON IMPLANT
UYGULAMASI SONRASI GELISEN ILAC
ERUPSIYONU

Sayin Yayin Yonetmeni,

Bilindigi tizere, tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de ero-
in kullanimi ve bagimliligi, hizli bir bicimde artmakeadir
(TUBIM 2018). Eroin bagimliligi, tani ve tedavi siirecleri
bakimindan ¢esitli giiglitkler gdstermektedir. Hastanin ozel-
liklerine gore dogru tedavi tiiriintin segimi kadar, segilen teda-
viye dzgii prosediirlerin uygulanabilmesi de bu alanda uzman-
lik, deneyim ve iyi kurulmus bir sistemi gerekli kilmakeadir.
Hastalarin ¢ogunda goriilen tedaviye uyum sorunlari, ailele-
rin zorlanmalari, tedavilere ulasimda ve tedavilerin siirdiiriil-
mesindeki gliclitkler de eroin bagimliligina yaklagimi 6zel bir
uygulama alani haline getirmekeedir.

Diinyada ve iilkemizde eroin kullanim bozuklugunda temel-
de iki tiir farmakolojik tedavi yaklagimi 6n plana ¢ikmakeadir.
Bunlardan ilki “yerine koyma” ifadesi ile tanimlanan agonist
ilaglar ile yapilan tedavidir. Bu yaklasimda buprenorfin ve
metadon gibi ilaglar 6n plana ¢ikmaktadir. Tkinci yaklasim ise
bu mektupta bir ydniiyle tizerinde durulacak olan antagonist
tedavidir. Antagonist tedavi yaklagiminda naltrekson etken
maddeli ila¢lar uzun dénemdir kullanilmaktadir (Schwartz ve
ark. 2018). Naltreksonun eroin kullanim bozuklugunda de-
nenmesi 1970’lerde baglamig ve bu ilacin kullanimi, 1984 y1-
linda Amerikan Gida ve Ila¢ Kurumu (FDA) tarafindan opi-
yat ve alkol kullanim bozukluklarinda onaylanmistir. 1970°1i
yillarda naltrekson etken maddesinin agizdan kullanimi yeri-
ne cilt alu implant seklinde uygulanmasi fikri olusmugsa da
bu tarz kullanim ilk kez 2005 yilinda Rusyada onaylanarak
uygulanmaya baglamistur (Strang ve ark. 2019, Krupitsky ve
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ark. 2019). Ulkemizde eroin kullanim bozukluklarinda ago-
nist ilag olarak oral buprenorfin/nalokson, antagonist ila¢
olarak da oral naltrekson tablet kullanimi meveut iken 2016
yilinin son aylarinda naltrekson cilt alt uzun etkili implan-
un T.C. Saglik Bakanligi tarafindan alkol ve opiyat kullanim
bozukluklarinda kullanimi onaylanmistr. Bu onay sonrast
klinigimizde 2017’nin Ocak ayindan itibaren alkol ve opiyat
kullanim bozuklugu tanilt hastalara uzun etkili naltrekson cile
alt1 implant tedavisi uygulanmaya baglanmigtir. Bu mekeubun
yazildig tarihe kadar klinigimizde yaklasik 280 uygulama ya-
pilmistir. Bu yazinin amaci, naltrekson cilt alt implant uygu-
lamasinda ortaya cikabilen bir yan etkinin bildirilmesidir. Soz
konusu yan etkinin siklig1 ve bu tedavi ile ilgili diger izlem
verileri baska bir arastirma yazisinda bildirilecektir.

Naltrekson implant, cilt alt yag dokusunun icine kiiciik cer-
rahi islem ile bu yazinin yazarlari olan psikiyatri uzmanlar
tarafindan uygulanmakeadir. Klinigimizde yapugimiz uygu-
lamalarda, bazi hastalarimizda takip eden 4 hafta icinde aler-
jik reaksiyonlar gozlenmistir. Makiilopapiiler tarzda baglayan
dokiintiiler, ilk olarak implant uygulanan bolge (siklikla 6n
karin duvari orta-laterali) etrafinda baslayip, birlesme egilimi
gosterip, siddetli kagint ile birlikte tiim viicuda yayilma gek-
linde izlenmistir (Resim 1). Bu yan etki sebebiyle, dermatoloji
boliimiintin 6nerisi ile 2 hastada implant ¢ikarulmas, diger
5 hasta ise implantlari ¢ikartulmadan hastanemiz dermatoloji
bolimil ile birlikte takip edilmistir. Dermatoloji boliimii ta-
rafindan bir hastadan alinan cilt biyopsisi “ilag eriipsiyonu”
olarak raporlanmistir. Implanti ¢ikarilmayan hastalarin do-
kiintiileri ve kasint1 belirtileri, oral antihistaminik ve streoid
ile kontrol altina alinmis; bu hastalarin, yaklagik sekiz haf-
ta icinde kesilen ilaclarini takiben herhangi bir ek yan etki
goriilmeden eroin kullanim bozuklugu tedavilerine mevcut
naltrekson implandlari ile devam edilebilmistir.

Cilt alt1 uygulanan naltrekson implant, pellet formiilasyonun-
da bir ilagur. Bu pelletin icinde etken madde olan naltrekso-
nun yaninda, naltreksonun bu tip reaksiyonlara yol agmasini



Resim 1. Naltrekson uygulamasi sonrast gelisen lokal ve genel dokiintii (ayn1 hasta)

onlemek amaciyla bir steroid tiirevi olan triamnisonolon da
bulunmaktadir. Ilag eriipsiyonu nedeniyle dermatoloji blii-
miniin 6nerisi ile implantini ¢ikarmak zorunda kaldigimiz 2
hastada, yan etki pellet uygulamasindan hemen sonra erken
dénemde ortaya ¢ikmigtir. Takip eden siiregte, ilag eriipsiyonu
teshisi konulmasi sonrasi baglanilan antihistaminik ve steroid
icerikli ilaclar ile naltrekson implant tedavisinin devami sagla-
nabilmistir. Naltrekson cilt alts implant uygulayan baska mer-
kezlerden aldigimiz sozel bilgiye gore, ilgili merkezlerde her
hastaya implant uygulamasi ile es zamanli olarak antihistami-
nik ve steroid igerikli ilaglarin verildigi 6grenilmistir. Iki yiiz
seksen uygulamada 7 kiside goriilen bu yan etkiyi nlemek
amaciyla implant uygulanan hastalara rutin olarak antihista-
minik ve steroid verilmesinin uygun olmayabilecegi kanaati
tarafimizda olusmustur.

Saygilarimizla.
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