MOODIST
PSIKIYATRI & NOROLOJI

HASTANESI

Moodist Bagimlilik Merkezi

Bagimlilikla iligkili Yayinidir. Uzmanlara yonelik
hizli, 6zet, pratik bilgiler bilgiler icerir

. N . Hazirlayanlar:
www.mood.ist | www.bagimlilik.tv | mbm@mood.ist Cavid Guliyev, Kiltegin Ogel

Kinyas Tekin, Olcay Tuna

EROIN (OPIOID) BAGIMLILIGININ
TEDAVISINDE TEMEL iLKELER

Eroin, kodein gibi maddeleri iceren opioid bagmiiginin tedavisi, Ruh saghgr alaninda calisan her
uzmanin bir sorunu olmaktadir. Son yillarda kullanimi yayginlasan implant (pellet, cip) hakkinda
da bir cok soru bize gelmektedir. Bu MoodistSpot'un amaci, bu sorulara biraz olsun yanit vermek
ve yol gostermeye calismakiir.

Degerlendirme

e Opioid bagimlilarinda degerlendirme ¢ok 6nemlidir. Clinkii opioid bagimliligina bir ¢ok ruhsal
veya medikal sorun eslik etmektedir. Tibbi ve ruhsal degerlendirme ile iyi bir madde kullanim
ve aile dykiisii alinmasi gereklidir. Bagka bagimlilik yapici maddelerin kullanimi da eroin
kullanimina siklikla eslik eder.

¢ Eroin entoksikasyonu hayati tehdit eden bir durumdur ve acil servis kosullarinda hastanin
tedavisi yapilmaldir.

e Eroin yoksunlugu tedavisinde yatarak tedavi daha etkindir. Kisa siireli yoksunluk tedavisinde
relaps orani yiiksektir. Bu nedenle hastanin uzun stire izlenmesi ve psikososyal tedavilere
devam edilmesi biliylik 6nem tasir.

Yoksunluk tedavisi

e Buprenorfin bir parsiyel opioid agonistidir. Ulkemizde Buprenorfin + nalokson kombinasyonu
bulunmaktadir. Yoksunlukta, hastanin durumuna gore giinliik 2-8 mg ile baslanir, glin asir1
max 8 mg arttirilir. Maksimum dozu tilkemizde 24 mg/giindiir. Tedaviye baslamak i¢in hasta
opioid etkisinde olmamali, yoksunluk belirtileri gozlenmeye baslanmalidir. Yoksa ilacla birlikte
siddetli bir yoksunluk tablosu ortaya ¢ikar. Doz hastanin durumuna gore azaltilarak kesilir.
Ancak kesilme stiresi uzun olmalidir.

e Buprenorfin + nalokson kombinasyonu, AMATEM’lerce diizenlenen ila¢ raporuna istinaden
psikiyatri uzmanlarinca regete edilebilmektedir. Tekrarlanan recetelerde “idrarda opiyat
metaboliti saptanmamistir” notu gereklidir ve kirmizi receteye tabidir.
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e Buila¢ disinda da geleneksel yontemlerle yoksunluk tedavisi yapilabilir. Bulanti, kusma, kas
agrilari, uykusuzluk ve kramplar i¢in bu belirtilere yonelik ilaglar kullanilabilir. Anksiyete ve
uyku sorunlari icin benzodiazepinler ve sedatif etkili antidepresanlar kullanilabilir. Ancak
benzodiazepinlerin 2-3 haftadan daha uzun kullanilmasi sakincali olabilir.

e Yoksunluk tedavisinde kullanilan ilaglardan birisi Metadon'dur ancak tilkemizde
kullanilmamaktadir. Bazen hastalar sokakta metadon alarak kendilerini tedavi etmeye
calismaktadir. Ancak bu stirduriilebilir olmadig icin hasta basarili olmamaktadir. Bu nedenle
hastaya bu yontem dnerilmemeli, standart tedavilerden yararlanmasi i¢in hasta
cesaretlendirilmelidir.

e Bir alfa-2 reseptor agonisti olan Klonidin opioid yoksunluk tedavisinde otonomik belirtilerin
(burun akintisy, ishal, terleme vb) tedavisinde kullanilabilir. Ancak yan etkileri ve dikkatli doz
ayarlamasi gerektirdigi icin ¢ok tercih edilmemektedir.

Yerine koyma tedavisi

e Bugiin tilkemizde buprenorfin + nalokson kombinasyonu olan yerine koyma tedavileri
kullanilmaktadir. Metadon, LAAM veya eroin dagitimi iilkemizde uygulanmamaktadir.

e Buprenorfin, opioid reseptoriinii ayni eroin gibi uyarir ve bagimlilik yapar. Ancak opioid
kullanimina gére belirgin avantajlar1 vardir. Bunlar arasinda kisinin yasamsal performansini
olumsuz etkilememesi, yiiksek dozlarda zehirlenme olmamasidir. Nalokson ile kombine
edildigi i¢cin, damar yoluyla kullanildiginda etki etmez, boylece damar yoluyla kullanilmasi
engellenmistir. Buprenorfin ile beraber benzodiazepin kullanilmasi sakincalidir, bu nedenle
hasta uyarilmalidir.

Tekrar madde kullaniminin onlenmesinde farmakolojik yaklasimlar

¢ Naltrekson; opioid maddelerin 6forik ve agr1 kesici etkilerini bloke eden bir opioid
antagonistidir. Agizdan (oral) yoldan kullanimi olan bir ila¢ olarak ruhsat almistir. Kisi
naltrekson etkisi altindayken madde kullanirsa, maddenin 6forik etkisini hissetmemekte,
boylece madde kullanmaya devam etmemektedir. Ote yandan madde istegini de (craving)
azaltmaktadir. Opioid bagimlilarinda bu amaglarla kullanilmaktadir.

e Naltrekson, kisi eroini kullandiktan en erken 5 giin sonra baslanmalidir. Yoksa yoksunlugu
artirir ve hastanin durumunu zorlastirir. Giinde 50 mg kullanilmasi 6nerilir.

e Oral formu, iilkemizde daha 6nce ruhsat almis ve eczanelerde bulunurken, daha sonra
piyasadan ¢ekilmistir. Simdi sadece Eczacilar Odasinin ithal ila¢ subelerinden regete ile
alinabilmektedir. Rapor verildigi taktirde SGK'dan da 6deme yapilmaktadir.

e Hastalarin agizdan almaya uyumsuz olmasi ve diizenli kullanmamasi, Naltreksonun beklenen
etkinligini azaltmaktadir. Bu nedenle uzun stire salinim devam ettiren depo formlar:
tiretilmistir. Enjeksiyon yoluyla kullanilan depo formu ABD'de ruhsat almistir.

e Birdiger depo formu ise cilt altina takilan naltrekson implant'idir. Bu formuna iilkemizde
pellet, ¢ip gibi adlar verilmektedir. Implant kullaniminin etkinligini arastiran ¢ok sayida
arastirma yoktur. Ancak yapilan arastirmalarda kullanilan genel tedavilere gore naltrekson
implantinin etkili oldugu saptanmistir. Ag1z yoluyla naltrekson kullanimiyla
karsilastirildiginda, implantin etkinliginde belirgin bir farklilik saptanmamistir.

e Naltrekson implant; 2-3 ayda bir tekrarlandiginda, bir y1l siireyle kullanildiginda ve
beraberinde psikososyal destek verildiginde basar1 orani artmaktadir. implant bélgesinde
enfeksiyon gelisebileceginden hastalarin yara bakimi ve hijyen acisindan uyarilmasi gereklidir.
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Tibbi tedavinin se¢giminde olgutler

Hangi tibbi tedavi yontemi secilecek olursa olsun, psikososyal tedavilerin uygulanmasi sarttir.
Opioid bagimliliginda tedavi tiirtiniin se¢iminde asagidakilere dikkat edilmelidir:

- Hastanin istegine

- Gegmiste hastada etkili olan tedaviye,
- Hastanin uygulayabilecegi tedaviye

- Hastanin genel saglik durumuna

- Hastanin yasam uyumuna

Hangi hastaya yerine koyma, hangi hastaya naltrekson kullanilacagina dikkatle karar
verilmelidir.

Abstinens yani madde kullanimini tamamen birakmak isteyen hastalarda naltrekson kullanilish
bir yontem olabilir.

Kisa siiredir eroin kullanan hastalarda, yerine koyma tedavisi yerine naltrekson tercih
edilebilir.

Agizdan naltrekson kullanimini aksatan, tedaviye uyumu diistik olan ve yerine koyma tedavisi
uygun goriilmeyen hastalarda naltrekson implant tercih edilmelidir.

Opioid bagimlisi saglik ¢alisanlarinda yerine koyma tedavisi uygun olmayacagi i¢in, naltrekson
kullanilmasi daha dogru olacaktir.

Psikososyal destek

Opioid bagimliliginin tedavisinde psikososyal destek 6nemli yer tutar.

Bilissel Davranis¢i Terapi ve bagimlilik danismanliginin birlikte uygulanmasi hem bagimlilik
sorunlarinin hem de bagimliliga eslik eden bulasici hastaliklar, kriminal davranislar ve is-
akademik gibi sorunlarin iyilesmesinde yararli olmaktadir.

Tekrar kullanmay1 6nlemek icin (relaps 6nleme) grup terapilerine katilim ¢cok énemlidir.

Aile liyelerine yonelik egitimler iyilesmenin siiresini uzatmaktadir.
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