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ALKOL - MADDE BAGIMLILIGINDA
GUNCEL TEDAVI YAKLASIMLARINDAN
NALTREKSON IMPLANTIN YERI

GIRIS

Alkol ve madde bagimlilig1 6nemli bir halk saglig:
sorunudur; bireylere, ailelere ve topluma saglik ve
ekonomi agisindan 6nemli yiikler getirir (1). Ba-
gimlilikta rol oynayan norobiyolojik mekanizma-
larin incelenmesi, bu kronik ve tekrarlayici beyin
bozuklugunun tedavisinde yeni stratejilerinin ge-
listirilmesi agisindan 6nem arz eder (2). Mezolim-
bik sistem ve endojen opioid sistemi, bagimliligin
norobiyolojisine yonelik inceleme yapan arastir-
macilarin odak noktast olmustur (3,4). Viicutta
o6nemli modiilator islevleri olan endojen opioid
sistemi, motivasyonel, mood ve stres diizenleyici
sistemleri etkiler. Bu etkilerini, 3 ana reseptor ile
(1y>0) dopaminerjik, serotonerjik ve noéradre-
narjik noronlarin gegisini diizenleyerek gosterir.
Madde bagimliiginda dopamin ve motivasyon
sistemi kritik rol oynar (5). Psikoaktif maddeler,
dopamin diizeyini artirarak zevk, hognutluk ve
yeniden o maddeyi siddetli bir sekilde arzulamaya
sebep olur. Tekrarlanan psikoaktif madde kulla-
nimiyla begenide azalma, asermede artisa neden
olabilecek néroadaptasyon gelisir (6). Madde ba-
gimliliginin tedavisinde reseptorleri siirekli bloke
ederek maddenin pekistirici agonistik etkilerini
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engellemek Onemlidir. Arastirmacilar antagonist
farmakoterapinin bagimlilik tedavisinde bir anah-
tar olabilecegini diisiinerek opioid bagimliliginda
bozuldugu one siiriilen opioid reseptor sistemi
tizerine odaklanmigtir. Opioid reseptorleri bloke
ederek bagimhiligin oniine gegilebilecegi belirtil-
mis, bu hususta ¢aligmalar yapilmigtir (7). Nalt-
rekson, 1970’lerde NIDA (National Institue on
Drug Abuse) tarafindan gelistirilmis (8), p resep-
torii icin yiiksek afinitesi olan yarigmali bir opio-
id reseptor antagonistidir (9). 1984 yilinda eroin
bagimliliginin tedavisi icin FDA (Food and Drug
Administration) tarafindan onaylanmistir (10).
50 mg dozda oral alinan naltrekson, opioid etki-
lerini 24-36 sa boyunca bloke eder ayni zamanda
iyi tolere edilir ve tolerans gelistirmez (11). Nalt-
reksonun maymunlarda alkol arzusunu azalttigini
bildiren ¢aligmalarin ardindan (12), 1995 yilinda
alkol bagimliliginin tedavisi i¢in FDA tarafindan
onaylanmustir (13). Amfetamin bagimliliginda
naltrekson tedavisiyle daha az aserme oldugu ra-
por edilmistir (14,15). Amfetamin ve alkoliin mo-
tivasyon sistemi tizerindeki etkileri kismen opioid
reseptorleri araciligiyla oldugundan (16,17), re-
septorlerin naltrekson tarafindan bloke edilmesi-
nin agermeyi azalttig diistintilmustiir.
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naltrekson grubuna gore tedavi uyumunun daha
yiitksek oldugu belirtilmistir. Naltrekson implan-
tin, alkol kullanim bozuklugu tanili hastalarin te-
daviyi stirdiirmesi i¢in iyi bir secenek olabilecegi
bildirilmistir (11). Alkol kullanim bozuklugu olan
hastalarda oral ve implant naltrekson formlarinin
etkinliginin degerlendirildigi randomize kontrol-
lii bir ¢alismada, implant formun, oral forma gore
daha etkili ve digitk maliyetle uygulanabilir ol-
dugu bildirilmistir (28). Tiirkiye’ de naltreksonun
implant formu oral formuna gore daha maliyetli-
dir. Ancak implant tedavisi ile tedavi uyumundaki
artis ve alkolden uzak kalinan siirenin uzamasina
bagli, hastaneye yatiglarda ve genel saglik prob-
lemlerinde azalma goriilebilir. Naltrekson implan-
tin bu avantajlar1 diisiiniildiigiinde, implant teda-
visi uzun vadede daha az maliyetli olabilir (11).

NALTREKSON IMPLANTA BAGLI
KOMPLIKASYONLAR

Naltrekson implant, genellikle iyi tolere edilmekle
birlikte literatiirde implanta bagh komplikasyon-
larin bildirildigi bazi ¢alismalar ve olgu sunum-
lar1 mevcuttur (23, 29). Naltrekson implantin
tedavi esnasinda intihar oranlarini artirabilece-
gi ve olumciil yiiksek doz alimini artirabilecegi
ile ilgili endiseler mevcuttur (23). Ancak Tait ve
ark. nin yaptig1 ¢alismada, naltrekson implant ve
metadon idame tedavisi alan hastalar retrospek-
tif degerlendirilmis, idame tedavisine baslama
sirasinda metadonun mortaliteyi artirdigi bulu-
nurken, naltreksonun intihar veya yiiksek doz
alimini artirdigina iliskin kanit bulunamamigtir
(30). Bununla birlikte yiiksek doz eroin alimiyla
opioid blokajinin gegersiz kilindig1 bir olgu su-
numu da rapor edilmistir (31). Eroin bagimlist
olan naltrekson implant tedavisi uygulanmis 12
vakanin acil servis bagvurularinin degerlendiril-
digi bir ¢alismada, alt1 vakada dehidratasyon ve
opioid ¢ekilme belirtilerinin oldugu, kokain kul-
laniminin da oldugu bir vakada kardiyak aritmi
goriildigi belirtilmistir. Kalan bes vaka ise agri,
intihar disiincesi, abse gibi nedenlerle acil ser-

vise bagvurmustur (32). Implant tedavisiyle ilgili
bir diger endise ise implanta bagli cerrahi komp-
likasyonlardir. Literatiirde yara yeri enfeksiyonu,
lokal doku nekrozu, yara hematomu goériilen olgu
sunumlar1 bildirilmistir (27, 29). Naltrekson te-
davisi i¢in hedef popiilasyon igerisinde karaciger
fonksiyon bozuklugu yaygin oldugundan, naltrek-
sonun metabolize edilecegi hepatik kapasitenin de
dikkate alinmasi gerekir. 1 gr naltrekson implant
yerlestirilmesinin ardindan akut hepatit B ve C
enfeksiyonunun ortaya ciktig1 bir opioid bagim-
lis1 vakada, implantin ¢ikarilmamasina yonelik
karar verilmis, takipte hepatit normal bir siirede
ve tamamen sorunsuz olarak iyilesmistir (33).
Bagka bir ¢aligmada, depo naltreksonun eroin ba-
gimlisi hastalarda karaciger fonksiyon testlerinde
minimal artisa neden oldugu gosterilmistir (34).
Sonugta hastalardaki olasi karaciger fonksiyon
bozuklar1 g6z oniine alindiginda naltrekson teda-
visi sirasinda karaciger fonkiyon testlerinin takibi
acisindan dikkatli olunmalidir (35).

SONUC

Naltrekson implant, hastalar tarafindan iyi tolere
edilebilir ve oral naltreksona gore tedavi etkinli-
gi daha yiiksektir. Implant tedavisine yonelik far-
kindaligin artmasi adina hastalarin bu konuda
bilgilendirilmesi 6nemlidir. Bu baglamda implant
tedavisinin alkol - madde bagimliligindaki yeri,
¢oklu madde kullanimindaki potansiyel roliiyle
ilgili daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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