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Madde kullanim bozukluklar1 hem kullanan ki-
sinin hem de toplumun etkilendigi, olusumunda

kisisel ve gevresel bir¢ok etmenin rol oynadig,
diinya capinda 6nemli bir saglik problemidir (1).

Bagimliliga neden olan maddeler beyinde do-
paminerjik yolaklari aktive ederek, kullanan ki-
silerde keyif ve hosluk hissi saglarlar. Bu sebeple
kullanan kisilerde bu maddeleri yeniden kullan-
ma motivasyonu olusur ve bir siire sonra ayni
keyif hissini yakalayabilmek i¢in, kullanilan mad-
de sikliginin veya dozunun artirilmasina ihtiyag
duyarlar. Maddenin viicuttan uzaklastig1 ¢ekilme
doneminde veya maddenin alinamadig1 yoksun-
luk déneminde kisinin hissettigi olumsuz yasanti-
lar, kiside olumsuz pekistireg etkisi yaratir ve boy-
lece bagimlilik siireci pekismis olur (2).

Bu bolimde madde kullanim bozukluklarinin
farmakolojik tedavisinde kullanilan psikotroplar-
dan bahsedilecektir.

OPiOID KULLANIM BOZUKLUGU
TEDAVISINDE KULLANILAN iLACLAR

Opioidler, dogal yollardan veya sentetik olarak
tiretilen, morfine benzer etkilere sahip olan psi-
koaktif maddelerdir.

Madde Kullanim Bozukluklari
Psikofarmakolojisi

Buprenorfin ve metadon opioid kullanim bo-
zuklugunun tedavisinde kullanilan en 6nemli iki
ajandir (3). Birgok iilkede hem metadon hem de
buprenorfin, bagimlilik tedavi merkezleri tara-
findan detoksifikasyon ve idame tedavi amaciyla
opioid tedavisi i¢in kullanilmaktadir (4). Bu bo-
limde opioid kullanim bozuklugunun tedavisin-
de kullanilan ilaglardan bahsedilecektir.

Buprenorfin

ABDde 2002 yilinda ABD Gida ve Ilag Idaresi
(FDA) tarafindan opioid kullanim bozuklugu te-
davisi i¢in onay almis olan buprenorfin, p-opioid
reseptorleri tizerinden parsiyel agonist etki goste-
rir. Kisi eroin kullanmiyorsa buprenorfin opioid
reseptorlerini kismen aktive edecektir. Kisinin
buprenorfinle beraber eroin kullanmasi duru-
munda ise, buprenorfin yoksunluk belirtilerinin
ortaya ¢ikmasina neden olacaktir (5). Karacigerde
agirlikla CYP3A4 ile, bir miktar da CYP2CS8 ile
metabolize edilir ve norbuprenorfine dontstiirii-
lir. Renal atilimi yok denecek kadar azdir. Hem
buprenorfinin hem de norbuprenorfinin diizeyi,
kan ve idrar tetkiklerinde goriilebilir. Buprenorfi-
nin ortalama yar1 émrii 37 saat civarindadir. Int-

ravenoz kotitye kullanim riskinin oniine gegebil-
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kullanimi da yaygindir (19, 20).

Gabapentinoidlerin 6forizan etkileri olmasi,
kétiiye kullanilma potansiyelini artirmakta ve bu
da kullanimlarini énemli 6l¢iide kisitlamaktadir
(21, 22).

VMAT inhibitérleri

Lobelin ve tetrebenazin gibi VMAT (vezikiiler

monoamin tagtyic1) inhibitorlerinin, amfeta-
min-metamfetamin kullanim bozuklugunun te-
davisinde kullanilmalariyla ilgili ¢aliymalar mev-

cuttur (23).

Vanokserin

Selektif dopamin tastyicisi olan vanokserin, ilk
etapta potansiyel bir antidepresan olarak test edil-
mis, daha sonra Parkinson hastaliginin tedavisin-
de kullanilmistir. Kokainin sagladig: hiicre disin-
daki dopamin artisini ve dolayisiyla kokainin haz
verici etkilerini sinirlar (24). Ulkemizde kullanila-
bilen intramuskuler formu bulunmaktadir.

Diger ilaclar

Madde kullanim bozuklugunda yukarda ayrinti-
lar1 verilen ilaglarin disinda da kullanilan ilaglar
bulunmaktadir. Klonidin, lofeksidin ve guanfa-
sin gibi a-2 agonist etkinligi olan ilaglar opioid
yoksunluk tedavisinde kullanilabilmektedir. Son
yillarda bir psikostimulan madde olan ibogainin
opioid kullanim bozuklugunda kullanilmasr ile il-
gili calismalar da mevcuttur.

SONUC

Madde kullanim bozukluklarinda onay alan, onay
almamus olsa da klinik pratikte kendine yer bulan
ilaglar ile bir¢ok hastada remisyona ulagilmis olsa
da daha farkli farmakolojik ajanlarin gelistirilme-
sine olan ihtiya¢ devam etmektedir. Madde kulla-
nim bozukluklarinda farmakolojik yaklagimlarin
yaninda psikososyal yaklasimlarin varlig1 da teda-
vi sansini artirmaktadir.
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