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Bölüm 45
ALKOL – MADDE BAĞIMLILIĞINDA 

GÜNCEL TEDAVİ YAKLAŞIMLARINDAN 
NALTREKSON İMPLANTIN YERİ

GIRIŞ

Alkol ve madde bağımlılığı önemli bir halk sağlığı 
sorunudur; bireylere, ailelere ve topluma sağlık ve 
ekonomi açısından önemli yükler getirir (1). Ba-
ğımlılıkta rol oynayan nörobiyolojik mekanizma-
ların incelenmesi, bu kronik ve tekrarlayıcı beyin 
bozukluğunun tedavisinde yeni stratejilerinin ge-
liştirilmesi açısından önem arz eder (2). Mezolim-
bik sistem ve endojen opioid sistemi, bağımlılığın 
nörobiyolojisine yönelik inceleme yapan araştır-
macıların odak noktası olmuştur (3,4). Vücutta 
önemli modülatör işlevleri olan endojen opioid 
sistemi, motivasyonel, mood ve stres düzenleyici 
sistemleri etkiler. Bu etkilerini, 3 ana reseptör ile 
(µ,ƴ,δ) dopaminerjik, serotonerjik ve nöradre-
narjik nöronların geçişini düzenleyerek gösterir. 
Madde bağımlılığında dopamin ve motivasyon 
sistemi kritik rol oynar (5). Psikoaktif maddeler, 
dopamin düzeyini artırarak zevk, hoşnutluk ve 
yeniden o maddeyi şiddetli bir şekilde arzulamaya 
sebep olur. Tekrarlanan psikoaktif madde kulla-
nımıyla beğenide azalma, aşermede artışa neden 
olabilecek nöroadaptasyon gelişir (6). Madde ba-
ğımlılığının tedavisinde reseptörleri sürekli bloke 
ederek maddenin pekiştirici agonistik etkilerini 

engellemek önemlidir. Araştırmacılar antagonist 
farmakoterapinin bağımlılık tedavisinde bir anah-
tar olabileceğini düşünerek opioid bağımlılığında 
bozulduğu öne sürülen opioid reseptör sistemi 
üzerine odaklanmıştır. Opioid reseptörleri bloke 
ederek bağımlılığın önüne geçilebileceği belirtil-
miş, bu hususta çalışmalar yapılmıştır (7). Nalt-
rekson, 1970’lerde NIDA (National Institue on 
Drug Abuse) tarafından geliştirilmiş (8), µ resep-
törü için yüksek afinitesi olan yarışmalı bir opio-
id reseptör antagonistidir (9). 1984 yılında eroin 
bağımlılığının tedavisi için FDA (Food and Drug 
Administration) tarafından onaylanmıştır (10). 
50 mg dozda oral alınan naltrekson, opioid etki-
lerini 24-36 sa boyunca bloke eder aynı zamanda 
iyi tolere edilir ve tolerans geliştirmez (11). Nalt-
reksonun maymunlarda alkol arzusunu azalttığını 
bildiren çalışmaların ardından (12), 1995 yılında 
alkol bağımlılığının tedavisi için FDA tarafından 
onaylanmıştır (13). Amfetamin bağımlılığında 
naltrekson tedavisiyle daha az aşerme olduğu ra-
por edilmiştir (14,15). Amfetamin ve alkolün mo-
tivasyon sistemi üzerindeki etkileri kısmen opioid 
reseptörleri aracılığıyla olduğundan (16,17), re-
septörlerin naltrekson tarafından bloke edilmesi-
nin aşermeyi azalttığı düşünülmüştür.
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naltrekson grubuna göre tedavi uyumunun daha 
yüksek olduğu belirtilmiştir. Naltrekson implan-
tın, alkol kullanım bozukluğu tanılı hastaların te-
daviyi sürdürmesi için iyi bir seçenek olabileceği 
bildirilmiştir (11). Alkol kullanım bozukluğu olan 
hastalarda oral ve implant naltrekson formlarının 
etkinliğinin değerlendirildiği randomize kontrol-
lü bir çalışmada, implant formun, oral forma göre 
daha etkili ve düşük maliyetle uygulanabilir ol-
duğu bildirilmiştir (28). Türkiye’ de naltreksonun 
implant formu oral formuna göre daha maliyetli-
dir. Ancak implant tedavisi ile tedavi uyumundaki 
artış ve alkolden uzak kalınan sürenin uzamasına 
bağlı, hastaneye yatışlarda ve genel sağlık prob-
lemlerinde azalma görülebilir. Naltrekson implan-
tın bu avantajları düşünüldüğünde, implant teda-
visi uzun vadede daha az maliyetli olabilir (11).

NALTREKSON İMPLANTA BAĞLI 
KOMPLIKASYONLAR

Naltrekson implant, genellikle iyi tolere edilmekle 
birlikte literatürde implanta bağlı komplikasyon-
ların bildirildiği bazı çalışmalar ve olgu sunum-
ları mevcuttur (23, 29). Naltrekson implantın 
tedavi esnasında intihar oranlarını artırabilece-
ği ve ölümcül yüksek doz alımını artırabileceği 
ile ilgili endişeler mevcuttur (23). Ancak Tait ve 
ark. nın yaptığı çalışmada, naltrekson implant ve 
metadon idame tedavisi alan hastalar retrospek-
tif değerlendirilmiş, idame tedavisine başlama 
sırasında metadonun mortaliteyi artırdığı bulu-
nurken, naltreksonun intihar veya yüksek doz 
alımını artırdığına ilişkin kanıt bulunamamıştır 
(30). Bununla birlikte yüksek doz eroin alımıyla 
opioid blokajının geçersiz kılındığı bir olgu su-
numu da rapor edilmiştir (31). Eroin bağımlısı 
olan naltrekson implant tedavisi uygulanmış 12 
vakanın acil servis başvurularının değerlendiril-
diği bir çalışmada, altı vakada dehidratasyon ve 
opioid çekilme belirtilerinin olduğu, kokain kul-
lanımının da olduğu bir vakada kardiyak aritmi 
görüldüğü belirtilmiştir. Kalan beş vaka ise ağrı, 
intihar düşüncesi, abse gibi nedenlerle acil ser-

vise başvurmuştur (32). İmplant tedavisiyle ilgili 
bir diğer endişe ise implanta bağlı cerrahi komp-
likasyonlardır. Literatürde yara yeri enfeksiyonu, 
lokal doku nekrozu, yara hematomu görülen olgu 
sunumları bildirilmiştir (27, 29). Naltrekson te-
davisi için hedef popülasyon içerisinde karaciğer 
fonksiyon bozukluğu yaygın olduğundan, naltrek-
sonun metabolize edileceği hepatik kapasitenin de 
dikkate alınması gerekir. 1 gr naltrekson implant 
yerleştirilmesinin ardından akut hepatit B ve C 
enfeksiyonunun ortaya çıktığı bir opioid bağım-
lısı vakada, implantın çıkarılmamasına yönelik 
karar verilmiş, takipte hepatit normal bir sürede 
ve tamamen sorunsuz olarak iyileşmiştir (33). 
Başka bir çalışmada, depo naltreksonun eroin ba-
ğımlısı hastalarda karaciğer fonksiyon testlerinde 
minimal artışa neden olduğu gösterilmiştir (34). 
Sonuçta hastalardaki olası karaciğer fonksiyon 
bozukları göz önüne alındığında naltrekson teda-
visi sırasında karaciğer fonkiyon testlerinin takibi 
açısından dikkatli olunmalıdır (35).

SONUÇ

Naltrekson implant, hastalar tarafından iyi tolere 
edilebilir ve oral naltreksona göre tedavi etkinli-
ği daha yüksektir. İmplant tedavisine yönelik far-
kındalığın artması adına hastaların bu konuda 
bilgilendirilmesi önemlidir. Bu bağlamda implant 
tedavisinin alkol – madde bağımlılığındaki yeri, 
çoklu madde kullanımındaki potansiyel rolüyle 
ilgili daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
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