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Buprenorfin / Naloksan Tek Dozuna Bagh Yan Etkiler: Olgu Bildirimi

Buprenorphine / Naloxone Single Dose Due to Side Effects
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OZET

Opioid bagimliligr tiim diinyada pek ¢ok insani etkileyen kronik, tekrarlayici bir durumdur ve yayginlig: gittikce artmaktadir.
Opioid yoksunlugundan arindirma ve opioid yerine koyma tedavilerinde buprenorfin/nalokson kombinasyonu igeren dilalt: tabletlerin
kullanilmaya baglanmistir. Buprenorfin bir kismi opioid agonistidir. Bu nedenle normal kisilerde kullaniminda basta opioid benzeri etkiler
gosterebilir.

Olgu: Otuz yedi yasinda erkek hasta halsizlik, titreme, huzursuzluk ve yerinde duramama sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Ozgecmisinde herhangi bir hastaligi olmayan hastanin yaklasik 2 saat 6nce bas agris1 olmus. Kendisine yanindaki arkadasi tarafindan bir
agri kesici oldugunu bildigi bir ilag verilmis. Ilac1 aldiktan yaklasik yarim saat sonra sikayetleri baslamis. Yapilan arastirmada alinan ilacin
Buprenorfin/Naloksan kombinasyonu olan opioid bagimlilik tedavisinde kullanilan ilag oldugu anlasildi. Hastaya sivi1 tedavisi baslandi.
Monitdrize edildi. 24 saat takip i¢in hasta servise yatirildi.

Sonu¢: Morfin, Eroin gibi uyusturucu maddelerin kullaniminin giiniimiizde artmasidir. Bu yazidaki amacimiz maddelerin ve
bagimlilik tedavisinde kullanilan ilaglarin ilk doz aliminda karsilasacagimiz durumlari sorgulamak ve acil serviste yaklagimi tizerinde
durmaktir.
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ABSTRACT

Opioid addiction is a chronic, recurrent condition that affects many people around the world, and its prevalence is increasing.
Sublingual tablets containing a combination of buprenorphine / naloxone have been used in opioid withdrawal and opioid replacement
treatments. Buprenorphine is a partial opioid agonist. Therefore, it may show opioid-like effects when used in normal people.

Case: A 37 year old male patiance was admitted to the emergency department with complaints of weakness, tremors, discomfort
and restlessness. The patient, who had not had any chronic illness before this time, had a headache about 2 hours before he was admitted
to the emergency clinic.

He was given a tablet that was thought to be a pain reliever by his friend. His complaints started about half an hour after taking the
medication. on researching the complaints and symptoms, it was determined that the tablet was known to be used in the treatment of opioid
addiction, which is a combination of Buprenorphine / Naloxone. Fluid therapy was administered to the patient and he was monitored. The
patient was admitted to an emergency clinic for 24-hour follow-up.

Result: The recreational use of drugs such as morphine and heroin is increasing today. Our aim in this article is to question the
situations we will encounter in the first dose of substances and drugs used in addiction treatment and to emphasize the approach in the
emergency department.
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GIRiS

Opioid bagimhiligi tim diinyada pek c¢ok insani
etkileyen kronik, tekrarlayici bir durumdur. Yaygimlig: gittikce
artmaktadir (1). Kisiye ve topluma verdigi zararlar nedeniyle
opioid bagimhiliginin tedavisi olduk¢a onemlidir. Bagimlilik
tedavisi; medikal yaklasimlarin yani sira psikososyal
degiskenlere dikkat edilerek uygulanacak genis kapsamli bir
tedavi ve rehabilitasyon programi gerektirir. Opioid yerine
koyma tedavisinin (Metadon) yasadigi opioid kullanimini
(6zellikle de eroin) azalttig1 goriilmistiir (2).

Metadon tedavisinin ortaya g¢ikmasi ile, birgok teklif
danismanlik hizmetleri, mesleki kaynaklar, tavsiyeleri ve
fiziksel ve zihinsel gelistirme ile uygun ilag izleme programlari
ile ruh saglig1 iyilestirmeyi arttirmistir. Ayrica, ilgili suc isleme
ve ayni igne paylasimi sonucu gelisen HIV vakalarinin
azaltilmasi1 da saglamistir. Ancak metadon yasadis1 kullanim
endigesinden dolayt sadece belli klinikler ve belli merkezler
tarafindan kullanimina miisaade edilmektedir. Ayrica uzun
etkili bir opioid agonisti olan metadon, yiiksek bagimlilik ve
kotiiye kullanim riski olmasi, ve ayrica sadece belli merkezlerde
kullanilabilmesi nedeniyle giiniimiizde oldukca artan opioid
bagimlilarinin tedavi ihtiyacina cevap verememektedir (3).

Opioid bagimlilig1 tedavisi igin arastirilan bir diger
alternatif ajan arasinda kismi opioid agonisti olan buprenorfin
dikkate deger bir ilgi gérmiistiir (4). Tirkiye’de, T.C. Saglik
Bakanlig1 opioid yoksunlugundan arindirma ve opiyat yerine
koyma tedavilerinde buprenorfin/nalokson kombinasyonu
iceren dilalti tabletlerin kullanimini onaylanmustir. Buprenorfin
kismi bir opiyat agonistidir ve kotiiye kullanilma potansiyeli
tam agonistlere gore olduk¢a diistiktiir. Opiyat kotiye
kullanimindan uzak kalmayi basaramayan kisilerde, niiks
ile olusabilecek riskler nedeniyle, idame tedavi (opiyat
yerine koyma tedavisi) uygulanir (5). Buprenorfin ile idame
tedavisinin opiyat kullanicilarini tedavide tutma, yasa dis1
madde kullanimini azaltma, HIV yayilmasini Onleme ve
hastalarin sosyal yasamlarini diizene koyma yoniinden etkinligi
kanitlanmistir. Dogru kullanildiginda, receteli ilaglara gore asiri
doz kullanim1 olasilig1 daha diisiik oldugu i¢in, daha giivenli bir
secenek olarak goriilmektedir (6).

Buprenorfin/nalokson tedavisinin madde istegini yeterli
diizeyde bastirmast sayesinde, ilk basta duyulan maddeyi
isteme duyusu seviyesinin tedavi sonucunu belirlemede etkili
olmadigi diisiiniilebilir. Buprenorfin/Nalokson yerine koyma
uygulamasi nin eroin bagimliligi tedavisinin erken déneminde
yararlt olmaktadir. Ayrica bazi olumsuz Ozelliklere sahip
kisilerin bu tedaviden yarar goérme sanslariin diger kisilerle
ayni oldugunu, dolayisiyla hastalarin Buprenorfin/Nalokson
tedavisine kabul edilmesinde 6n yargiyla davranilmamasi
gerektigini diistindiirmektedir (7).

Buprenorfin parsiyel opioid agonisti oldugu igin ilk
kullaniminda opioid benzeri etkiler gosterebilmektedir.

Bu yazida; acil servise tek doz Buprenorfin/Naloksan
kombinasyonu igeren bir ilag aldiktan sonra basvuran bir olgu
sunulmaktadir. Bu sunumun amaci ; bu olgudan yola ¢ikarak
opioid bagimlilik tedavisinde kullanilan baz ilaglarin ilk doza
bagli opioid benzeri etkilerin olusabilecegini vurgulamaktir.

Olgu Sunumu

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda erkek hasta yaklasik yarim saattir
devam eden halsizlik bas agrisi, titreme, yerinde duramam
sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Olgu bildirimi igin yazili ve
s0zlii onanim1 alinan hastanin, 6zge¢misinde ve soygecmisinde
herhangi bir 6zellik yoktu. Hasta herhangi ilag ve madde
bagimlist degildi. Bagvurusundan yaklagik 1 saat once bas
agrist oldugunu sdyleyen hasta is arkadasidan bir agr kesici
almis. Daha 6nceden bildigi ve kullandig bir ilag degilmis. Tlact
aldiktan yaklasik yarim saat sonra viicutta titreme, halsizlik,
bulanti, yerinde duramama sikayetleri baslamis. Sikayetlerinin
gegmemesi lizerine hasta acil servise bagvurdu. Bagvurusunda
hasta anksietik ve panik goriiniimdeydi. Acil servisteki ilk
yasamsal bulgularinda kan basinct 90/50 mmHg, nabiz 114
atim/dakika, solunum sayisi 16/dakika ve atesi 36°C saptandi.
Fizik muayenesinde genel durumu orta biling agik koopere idi.
Hipotansif ve tasikardikti. Laboratuvar incelemesinde 16kosit
13800/mm3, hemoglobin 17.8 g/dL, Trombosit 343000 /uL,
Ure: 32 mg/dL, Kreatinin: 0,72 mg/dL aspartat aminotransferaz
(32U/L), alanin aminotransferaz (29U/L), laktat dehidrogenaz
(220IU/L), kreatinin kinaz (276IU/L) ve C-reaktif protein
(13,79mg/dL) diizeyleri mevcuttu.

Cekilen EKG’sinde sinils tagikardisi mevcuttu.
Hastaya damar yolu acilarak hidrasyon tedavisi baglandi,
monitorize edildi. Yapilan arastirmada bas agrist icin aldigi
ilacin Buprenorfin/Naloksan kombinasyonu oldugu tespit
edildi. Hastanin mevcut semptomlar1 hidrasyon ile geriledi.
Semptomlarin tekrarlama olasilig1 oldugu i¢in hasta 24 saat
takip ve tadavi igin klinige servise yatirildi. 24 saat sonraki fizik
muayene, labaratuar bulgulari normal olan hasta taburcu edildi.

TARTISMA:

Opioid bagimliligi; kronik ve tekrar eden bir durumdur.
Tedavisi sirasinda hastalar opioid ya da baska bagimlilik yapici
maddeler kullanabilmekte, bazen de tedaviden sonra opioid
kullanimina geri donebilmektedir (8).

FDA (American Food and Drug Administration)
2002 yilinda Buprenorphine’nin tek ve kombine tedavilerinin
(Buprenorphine ve Naloksan kombinasyonu) opioid bagimlilik
tedavisinde kullanimini onayladi (9, 10).

Opioid bagimlilig1 tedavisi i¢in arastirilan alternatif
ajanlar arasinda kismi opioid agonisti olan Buprenorfin dikkate
deger bir ilgi gormiistiir (11). Buprenorfin, metadona gore daha
giivenli profili, uzun etkisi ve kolay kullanilabilmesi sayesinde
2000’li yillarin basindan beri opioid detoksifikasyon ve idame
tedavisinde tercih edilmektedir (12).

Yaklasik 30 saat gibi uzun bir plazma yarilanma dmrii
ve reseptorden yavas ayrilmasina bagli olarak , uzun siireli
etkilidir. Boylece giinde bir kez ya da alternatif giinler seklinde
uygulanabilir  (13). Buprenorfin/nalokson kombinasyonu;
madde istegini yeterli diizeyde bastirmasi sayesinde, ilk basta
duyulan maddeyi isteme duyusu seviyesinin tedavi sonucunu
belirlemede etkili olmadigi disiiniilebilir. Buprenorfin/
Nalokson yerine koyma uygulamasi; eroin bagimliligt
tedavisinin erken doneminde yararli olmaktadir. Ayrica bazi
olumsuz ozelliklere sahip kisilerin bu tedaviden yarar gorme
sanslarmin diger kisilerle ayni oldugunu, dolayistyla hastalarin
Buprenorfin/Nalokson tedavisine kabul edilmesinde 6n yargiyla



davranilmamasi gerektigini diistindiirmektedir (6).

Buprenorfin  bir opioid agonisti olarak islev goriir.
Kismi bir opioid agonisti, beyindeki opioid reseptorlerine
baglandiginda tam bir opioidinkinden daha az etki iiretmek
i¢in ¢alisan bir opioiddir. Bununla birlikte, belirli bir seviyenin
tizerindeki yiiksek dozlar daha biiyiik etkilere neden olmaz.
Toksik doz etkilerine yonelik literatiir bilgisine rastlanmamustir.
Yiiksek doz alimlarda opioid zehirlenmesi gibi tedavi yakalsimi1
uygualnir (14).

Buprenorfin ilk kullaniminda opioid benzeri etkiler
gosterebilmektedir. Naloksan sonrasi 30 saat iginde anksiyete,
lakrimasyon, burun akintisi, terleme, kusma, ishal, karin agrisi
gibi ¢ekilme sendromu bulgular goriilebilir (11). Bu nedenle
bagimli olmayan kisilerde kullanimlarinda opioid benzeri
etkiler gosterebilir.

Bizim hastamizda da daha onceden bir kullanim
s6zkonusu olmadigr i¢in terleme, tasikardi, hipotansiyon,
hiperemik konjuktiva, siirekli hareket etme istegi olmustur.

Sonug olarak; opioid bagimlilig1 tedavisinde kullanilan
ilaglarin istismari giin gectikce artmaktadir. Bu anlamda toplum
ve acil servis caliganlar1 dogru bilgilendirilmeli ve tedbirler
almmalidir.
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