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OZET
Alkol ve opioid bagimliliklart tedavisinde {ilkemizde

yeni alternatifler arasinda naltrekson cilt altt implant yer
almaktadir. Bulant, kusma, bag agrisi, deri dokiintiileri,
depresyon, kaygi ve enerji kaybi naltrekson kullaniminda
bildirilen yan etkilerdir. Bu yazida naltrekson cile alu
implant uygulamast sonrasinda kaginti ve deri dokiintiileri
gelisen bir vaka tarugilacakeir.
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ABSTRACT

Naltrexone subcutaneous implants are among the new
alternatives in the treatment of alcohol and opioid
addictions in our country. Nausea, vomitting, headache,
skin rash, depression, anxiety and loss of energy are side
effects reported in the use of naltrexone. This paper
discusses a case of itching and skin eruptions following
the application of naltrexone subcutancous implant.
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GiRis
Naltrekson, esas olarak alkol ve opioid bagimliliginin
tedavisinde kullanilan mu-opioid reseptorlerinde segici
kompetetif antagonist bir opioid reseptér antagonistidir.
Alkol bagimliliginda agir iciciligi azaltmada, kuru kalmay:
uzatmada ve relapsi azaltmada etkin oldugu biliniyor
(1,2). Naltreksonun uzun etkili depo formiilasyonlarinin
alkol bagimliliginin tedavisinde giivenli ve etkili oldugu
gosterilmistir (3).

Alkol bagimlilig tedavisinde giiglii bir ajan olup, 2006
yilinda bu tablo i¢in FDA (Food and Drug Administration)
tarafindan onaylanmisur. Buna ¢k olarak, 2010 yilinda
naltrekson opioid bagimliliginin tedavisinde kullanim
icin onaylanmugtir ve bu iki endikasyon icin bu {iriiniin

kullanimi aremustir.

Ulkemizde de yurtdisindan temin edilen ilaglar listesinde
bulunmakta olup “Alkol Kullanimina Bagli Bagimlilik
Sendromu” ve “Opioid Kullanimima Bagli Bagimlilik
Sendromu” tanilarinda Naltrekson 50 mg tablet formu
ve Naltrekson 1000 mg cile ala implant formlar
kullanilmaktadir. Bu yazida ikinci naltrekson 1000 mg
cilt alu implant uygulanan ve kasinuli dokiintiilii cile
lezyonlart gelisen bir vaka sunulacakur.

OLGU

23 yaginda, ortaokul mezunu, issiz, bekar, kadin hasta
AMATEM poliklinigine naltrekson cilt alt implant
uygulamasindan bir hafta sonraki kontrol muayenesine
bagvurmamis olup; on dért giin sonra implant takilan
bélgeden baglayan sonrasinda alt ekstremitelere yayilan
kizarik cile dokiintiileri ve kaginti yakinmastyla bagvurdu.
Hastadan alinan anamnezde implant takilan bélgede net
olarak giiniinii tarif edememekle birlikee, ilk giinlerden
itibaren kaginti ve kizariklik oldugunu, sonrasinda
kizariklik ve kagintinin artugr ve alt ekstremitelerine
yayildigini belircd. Inspeksiyonda implant uygulanan
bolgede kizariklik ve her iki alt ekstremitede kizarik cilt
dokiintiileri saptandt. [drarda madde metaboliti analizinde
herhangi bir uyusturucu ya da uyarici madde metaboliti
saptanmad; ancak hasta implant uygulamasindan sonraki
ilk hafta icerisinde opioid kullanimi oldugunu beyan etti.
Hasta mevcut belirti ve bulgularina yonelik dermatoloji
klinigine konsiilte edildi. Dermatolog tarafindan yapilan
klinik degerlendirme sonrasinda naltrekson implant ile
tetiklenen kutanoz reaksiyon diistiniilerek, miimkiinse
implantn ¢ikarilmasi onerildi. Hastanin da talebi tizerine
implantin  ¢ikarilmasina karar verilerek genel cerrah
tarafindan implant ¢ikarilmast iglemi gerceklestirildi.
Implant cikarildikean sonraki rtakiplerde dermatoloji
klinigi tarafindan onerilen tedavileri diizensiz kullanan
ve kontrollerini aksatan hastanin  kaginti yakinmast
geriledi; ancak alt ekstremitelerde hiperpigmente makuler
lezyonlar kald:.

TARTISMA

Bulant ve kusma naltrekson kullaniminda bildirilen en
sik yan etkilerdir. Diger bildirilen yan etkiler arasinda
bas agrisi, deri dokiintiileri, depresyon, kaygi ve enerji
kayb1 bulunur. Naltrekson implantlar genellikle iyi tolere
edilir; ancak bazi 6nemli endiseler mevcuttur. ilk endise,
uzun etkili naltrekson implantin tedavisi sirasinda intihar
oranlar arusidir. Bir diger endise olusturan durum da
ozellikle nalereksonun kan diizeylerinin azaldigi donemde
antagonist bariyeri agsmaya yonelik yiiksek dozda eroin
alimi ve buna bagli komplikasyonlarin gelismesidir (4).

Kutanoz ilag reaksiyonlari ila¢ tarafindan deri, deri
ckleri veya mukozalarin yapisinda ya da fonksiyonunda
olusturulan her tiirlii istenmeyen degisikliktir. Deri,
ilag reaksiyonlarnin en 6nemli hedef organidir. flag
reaksiyonlar1  immiinolojik  ve  non-immiinolojik
mekanizmalar sonucunda gelisebilmektedir. Immiinolojik
reaksiyonlar erken tip (Immiinglobulin (Ig) IgE) aracili
reaksiyonlar seklinde olabilecegi gibi gec tip hipersensitivite
reaksiyonu geklinde de gelismektedir (5,6,7,8,9).

Kutanoz ila¢ reaksiyonlar: klinik siddetine gore hafif,
orta ve siddetli olmak iizere ti¢ kategoride incelenebilir
(7). Kutanoz ilag reaksiyonlari ¢ok ¢esitli klinik sekillerde
olabilecegi gibi, muhtemelen bolgesel ve etnik nedenlerden
dolay1 sorumlu tutulan ilaglar ve bunlarin yol acgtiklar:
klinik tablolar da bolgelere gore degismektedir. Kutanoz
ila¢ reaksiyonlarinda her tiirlii deri bulgusu goriilebilmekle
birlikte en sik rastlanan bulgular; makiilopapiiler dokiintii,
fiks ilag eriipsiyonu, iirtiker ve/veya anjioédem ve eritema
multiforme olmak iizere farkli klinik sekillerde karsimiza
¢tkabilmektedir. Olgumuzda ilk implant uygulamasi
sonrast herhangi bir sorun yasanmamis olup, ikinci
implant sonrasi cilt dokiintiileri ve kasint gelismis olmast
uyarana tekrarlayan maruziyete bagli olarak duyarlilagma
gelismesiyle aciklanabilir.

Oral naltrekson uygulamasinda herhangi bir sorun
yasamayan ancak implant uygulamasinda reaksiyon
gelismis olmasi implant iceriginde bulunan magnezyum
stearat matriks gibi naltrekson digt diger maddelere karsi
reaksiyon gelismis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Kaginti, opioidlerin ortak bir yan etkisidir. Naltrekson,
kronik bébrek yetmezligi (10) ve epidural morfin (11)
nedeniyle kaginuli hastalarda bagariyla kullanilmistir.
olan hastalarda
opioid aktivitesi icin artan kanitlar vardir (12,13,14).

Kolestaza bagli  pruritusu artmis
Naltrekson, kronik bobrek yetmezligi ve epidural morfin
nedeniyle kaginuli hastalarda basariyla  kullanilmigtir
(11). Olgumuzda gelisen kagintinin ikinci naltrekson
cilt alu implant uygulamasiyla birlikte devam cttirilen
opioid antagonist tedaviyle iliskili olarak, Sullivan ve
Watson’un bildirdikleri vakadakine benzer sekilde opioid
reseptorlerinde upregiilasyona bagli olarak da gergeklesmis
olabilir (15). Bunun yaninda vakamizin ikinci nalerekson
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kullanimin: beyan etmis olmast kaginti yakinmasina yol
agmast muhtemel diger etkendir.

Olgumuzun takip ve kontrollere uyumsuzlugu nedeniyle
cilt reaksiyonunu kesin etyolojisinin tespitine yonelik
ileri incelemelerin yapilamamis olmasi ve anamnezde
implant uygulamasi sonrasinda opioid kullanim giini,
dokiintiilerin baslangic zamani gibi verileri giivenilir olarak
paylasamamast vakadaki kusicliliklardir. Nalerekson cilt
alt implant uygulamast sonrast gelisen komplikasyonlarin
bildirimi, bu tedavi modeli hakkindaki bilgilerimizi daha

da artturmamizi saglayacakur.
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