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REVIEW ARTICLE / DERLEME YAZISI

Opioid Bagimhihiginin Tedavisinde Metadon ve Buprenorfin’in Etkinligi:

Hangisini Kullanalim?

Mehmet CAKICIY, Damla ARAZ?, Elif AKSOY?, Ayse GOKYIGIT®

Ozet: Opioid bagimhilig:, tim kiiltiirleri etkileyen, sosyal problemler yaratan, bireyin saghk durumunu
etkileyerek oOliime yol agan diinyanin en biiyiik saglik ve sosyal problemlerinden biridir. Opiyatlarin
bagimliligmin tedavisinde ¢ok secgenekli ilag cesitleri bulunmaktadir. Buprenorfin ve Metadon opioid
bagimliligimin tedavisinde baslica ve en etkin kullanilan iki ajandir. Her iki ajanin da yapisal olarak birbirine
benzemekle beraber kullaniminda avantajlar1 oldugu gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bu ilaglar dogru
kullanildiginda, bagimlilarin opiyatlarin kullanimina olan isteklerini azaltmaktadirlar. Metadon ile Buprenorfin
asirt doz kullamim olasilig1 diisiik oldugu i¢in opiyatlarin bagimliliginin tedavisinde daha giivenli bir se¢enek
olarak goriilmektedir. Ozellikle psikososyal miidahalelerle birlikte kullamldiginda, opioid bagimlilig1 i¢in hem
Metadon hem de Buprenorfin diger tiim tedavi tiirlerinden daha etkili oldugu gosterilmistir. Bu derlemenin
amaci Buprenorfin ve Metadonun benzerliklerini, farkliliklarint ve birbirine yoénelik istiinliiklerini tartigarak
opioid bagimlilig: tedavisindeki her iki ilacin da roliinii bilimsel olarak ele almaktir. Boylece opioid bagimlilig
tedavisi ile ilgili uzmanlara, arastirmacilara ve politika gelistiricilerine genel bir bilgi sunarak bagimlilar i¢in
etkin ve ¢ok secenekli tedavi yontemlerine katki koymak hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: Opioid Bagimliligi, Buprenorfin, Metadon

Efficacy Of Methadone and Buprenorphine in The Treatment Of Opioid Dependence:
Which Should We Use?

Abstratct: Opioid addiction is one of the biggest health and social problems in the world, affecting all cultures,
creating social problems, and affecting the individual's health. There are multiple choice of drugs for the
treatment of opiate dependence. Buprenorphine and Methadone are the two main and most effective agents in the
treatment of opioid dependence. Both agents are structurally similar, but have advantages and disadvantages in
their use. When these drugs are used correctly, they reduce the desire of the addicts to use opiates. Methadone
and Buprenorphine are considered to be a safer option in the treatment of opiate dependence because of the low
probability of overdose. Especially when used in conjunction with psychosocial interventions, both Methadone
and Buprenorphine have been shown to be more effective than any other treatment for opioid dependence. The
aim of this review is to discuss the similarities, differences and superiorities of Buprenorphine and Methadone
and discuss the role of both drugs in the treatment of opioid dependence scientifically. Thus, it is aimed to
contribute to effective and multi-choice treatment methods for addicts by providing general information to
experts, researchers and policy makers about opioid addiction treatment.

Keywords: Buprenorphine, Methadone, Opioid Addiction.
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Giris

Genellikle Eroin bagimlihig olarak bilinen opioid
bagimliligi, tim kiltiirleri etkileyen, sosyal problemler
yaratan, bireyin saglik durumunu etkileyerek 6liime yol
acan ve uluslararasi kagak¢ilik ortami olusturmasi
acisindan diinyanin en biiyllk saglik ve sosyal
problemlerinin basinda gelenlerindendir (Rosenblum,
Marsch ve ark., 2008). Opioidler toplumda bir¢ok rol
oynamaktadir. Bunlar kotiiye kullanim, bagimlilik ve
saptirmanin tehlikeli sonuglariyla baglantili bilesiklerdir
(Rassol, 2010). Tarihsel acgidan bagimhlikla ilgili
toplumdaki kaygilar goriiniis olarak kanser agrisi, akut
agr1 gibi opioid tedavisine uygun oldugu diisiiniilen
bozukluklarin giderilmesine edilmesine katki saglamistir
(Rosenblum, Marsch ve ark. 2008). Opiatlar, dogal olarak
veya sentetik olarak tiiretilen, morfine benzer etkileri olan
psikoaktif bir madde olarak tanimlanan bir ilag sinifidir.
Bunlar  kodein, oksikodon, eroin, Metadon ve
Buprenorfin gibi ilaglardir (Rassol, 2010). Opiyatlar,
akut, kronik veya cerrahi agrinin agri yonetimi igin
hastalara yasal olarak da regete edilebilmektedirler (Yule,
Lyons, ve Wilens, 2018). Opioidler agri tedavisinde
kullanilan en etkili ilaglar arasindadir. Akut siddetli agr1
ve ileri tibbi hastaliklara bagli kronik agrilarin
tedavisinde kullanimlar1 diinyanin birgok yerinde bakim
standardi olarak kabul edilir (Rosenblum, Marsch ve ark.
2008). Bu ilaglar1 uzun vadede alan hastalar genellikle bir
tolerans gelistirir veya analjezi elde etmek igin artan
dozajlara ihtiya¢ duyarlar. Bu maddeleri kullanan kisiler
yoksunluk semptomlarmi Onlemek i¢in dozu giderek
artirmalari ile opioid bagimlis1 olabilmektedirler (Rassol,
2010). Bununla birlikte, bazi insanlar, tibbi, yasal ve
sosyal sonuglara ragmen ve regete edilenlerden bagka
amaglar i¢in yasadig1 ilag kullanimi olarak tanimlanan
opiyatlara bagimlilik gelistirebilmektedirler (Papadakis,
M.A ve McPhee, S.J. 2014). Opiyat bagimliliginda
tolerans gelisimi daha fizyolojik olmakla birlikte
bagimlilik genellikle psikolojik niteliklerle de iliskilidir
(Papadakis, M.A. ve McPhee S.J. 2014). Bagimlilik
herhangi bir kiside ortaya c¢ikabilmektedir. Opioid
kullanimina bagh ortaya ¢ikanan aljezik ve 6forik etkiler
birgok birey icin yilksek bir bagimlilik potansiyeli
olusturmaktadir (Rosenblum, Marsch ve ark. 2008).
Ozellikle bu bagimlilik potansiyeli gengler iizerine daha
¢ok yogunlasmaktadir (Yule, Lyons, ve Wilens, 2018).

Kiiresel olarak, 13 milyon enjeksiyon ile psikoaktif
madde kullanan kisi bulundugu ve bunun da 9,2
Milyonunun eroin kullanicist oldugu tahmin edilmektedir
(WHO, 2004). Birlesmis Milletler Madde Kontrol
Progranm, Fransa, Almanya, Hollanda, Italya, ispanya ve
Ingiltere’de 15 yas iistii eroin kullamim yayginliginin
%0,11, Hindistan ve Banglades gibi Giineydogu Asya
Ulkelerinde %0,15 oldugunu bildirmektedir (United
Nations Drug Control Programme, 2000). BM Madde ve
Su¢ Ofisi’nin Diinya Raporu’na gore son bir yildaki
opioid kullanim yayginligimim Bati Avrupa ve Kuzey
Amerika’da %0,4-0,5 ve Giiney Dogu Asya’da %0,2-0,4
arasinda bulundugu bildirilmektedir (United Nations
Office on Drug sand Crime, 2009).

Opioid kotiye kullanimi ile ilgili yiiksek tibbi ve
psikiyatrik komorbiditeler goz oniine alindiginda, hem
birinci basamak hekimler hem de ruh sagligi uzmanlar
diizenli olarak regeteli ve yasadigi opioid bagimlilig
sekeli ile karsi karsiya kalmaktadir (Gwin Mitchell ve
ark. 2009; Sohler ve ark. 2010). Bu artan ve biiyiiyen
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eroin kullanimi nedeniyle ABD, Ingiltere, Fransa,
Avustralya, Kanada gibi pek ¢ok Bati iilkesinde, hem
Metadon hem de Buprenorfin ile eroinden
detoksifikasyon ve opioid idame tedavisi giincel tedaviler
olarak  kullanilmaktadir ~ (Whelan ve  Remski,
2012).Ozellikle psikososyal —miidahalelerle birlikte
kullanildiginda, opioid bagimliligi ig¢in hem Metadon
hem de Buprenorfin diger tiim tedavi tiirlerinden daha
etkili oldugu gosterilmistir (Amato ve ark. 2011).Bu
ilaglarin  eroin bagimlihig tedavisindeki giivenlik
Ozellikleri, siirekli yasadist1 uyusturucu kullanimimin
zararlarina kars1 faydasi tartigilmasi
gerekmektedir. Burada diigiiniilen tiim opioid replasman
tedavileri potansiyel olarak 6liime neden olabilir, ancak
eroin kullanimmin devam etmesi yiiksek morbidite ile
iligkili olmaktadir. Ornegin, Caplehorn ve Drummer,
metadon bakimmin bir yilda kaybedilen her biri igin iki
can kurtardigini tespit etmistir (Whelan ve Remski,
2012). KKTC’de 2002’de ve Tirkiye’de de 2010’da
Buprenorfin izni alinmustir. Tiirkiye’de Metadon izni
bulunmaktadir  ancak KKTC’de  Metadon  izni
bulunmamaktadir. Buprenorfin’in 6zellikle Tiirkiye’de ve
KKTC’de yaygin kullanimina karsin Metadon daha eski
bir ilag olmasma ragmen kullanima ge¢ilmemistir. Bu
derlemede Buprenorfin ve Metadonun benzerliklerini,
fakliliklarini ve birbirine yonelik istlinliiklerini tartigarak
ozellikle Metadon’un opioid bagimliligi tedavisindeki
roliinii bilimsel olarak ele almak amaglanmustir.

Buprenorfin ve Metadon

Buprenorfin ve Metadonopioid bagimliliginin tedavisinde
baslica ve en etkin kullanilan iki ajandir (Bavelonni,
Piazzi ve ark. 2015). ingiltere ve diger birgok Bati
tilkelerinde, hem Metadon hem de Buprenorfin, ilgili
kurumlar tarafindan eroinden detoksifikasyon amaciyla
opioid tedavisi i¢in 6nerilmektedir (Whelan ve Remski,
2012).2000’lerin ortalarindan 6nce Ingiltere’de en ¢ok
kullanilan ajan kodein tabletleriydi(Wright ve ark. 2011).
Ozellikle ABD’de Metadon tedavisi en yaygin kullanilan
ajandi. Bagimlilik tedavisinde basarisina ragmen, yillar
gectikee, Metadona yonelik de bagimliliklar artinca bagka
arayiglar giindeme geldi. Artan Metadonun kotiye
kullanimi ve bagimlilig: tehlikesine yamit olarak, ingiliz
ilag sirketi Reckitt Benckiser 2002 yilinda Subokson
(Buprenorfine/Nalokson) adli bir ilag piyasaya siirdii
(Amato ve ark. 2011). Buprenorfin ve Nalokson
kombinasyonu olan bu ilag, metadon i¢in olas1 bir yedek
olarak ilan edilmisti. Kismi bir opioidagonisti olarak (tam
agonistmetadon ile karsilastirildiginda), bilim adamlar
Subokson’un, yiiksek kotiye kullanim  potansiyeli
olmaksizin bireylere Metadonla ayn1 faydalar1 sunacagini
savunmugtur (Whelan ve Remski, 2012).Onciil sonuglar
heyecan vericiydi ve diinyadaki tip ve bagimlilik
uzmanlari, suboksonun koétiiye kullanim riski olmadan
Metadon kadar etkili olup olmadigini hep merak
etmislerdir. Bugiin Ingiltere, ABD, Avustralya ve bazi
batt Avrupa ilkelerinde Metadon ve Buprenorfin eroin
bagimliliginin  yoksunlugunun tedavisinde ve ayrica
idame tedavisinde birincil farmakoterapi segenegidir
(Whelan ve Remski, 2012). Ayrica Hindistan basta olmak
iizere Giiney dogu Asya Ulkelerinde de her iki ilagda
hastalarin teshis durumuna gore Bati iilkelerindeki benzer
tedavi yOntemlerinde  kullanilmaktadirlar  (Clinical
practice guidelines for management of opioid
dependence, 2004).
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Opioid agonistleri Buprenorfin ve Metadon, opioid
reseptorlerini bloke eden yerine koyma tedavisi ajanlar
olarak bilinmektedirler (Rosenblum, Marsch ve ark.
2008). Metadon tam opioidagonisti ve Buprenorfin ise
parsiyel opioid agonistidir. Hem Buprenorfin hem de
Metadonmu ve delta reseptor alt tipleri vasitasiyla adenil
siklaz aktivitesine aracilik eder ve endorfinler ve
enkefalinler gibi endojen opioidlerin salinmasina yol agan
icten rektifiye edici potasyum kanallarinin aktivasyonuna
neden olarak etki gosterirler (Whelan ve Remski,
2012). Her iki ajanin da farkliliklar1 kendi avantajlar1 ve
dezavantajlar1 olmasidir. Rehabilitasyon programlarinda
genellikle opioid ikame maddesi olarak Metadon veya
Buprenorfin  kullanilmaktadir  (Whelan ve Remski,
2012). Her iki opioid agonisti, eroin veya oksikodon gibi
tehlikeli opioidlerin beyne baglanmasini onlemektedirler
(Amato ve ark. 2011). Ayrica, 6fori hissi de iiretebilirler,
ancak etkileri ¢ok daha azdir. Bu ilaglar dogru
kullanildiginda, bagimlilarin yasadis1 uyusturuculara olan
isteklerini  azaltmaktadirlar (Whelan ve Remski,
2012). Dogru kullanildiginda, regeteli ilaglara gore asiri
doz kullanimi olasiligi daha disik oldugu i¢in daha
giivenli bir segenek olarak goriilmektedir.

Metadon:

Neredeyse elli yildir, opiat bagimliliginin tedavisinin
birincil araci olmustur. Amerika Birlesik Devletleri, Gida
ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan 1947'de analjezik ve
antitussif kullamimlar igin onaylanan Metadonun,
1960'larin ortalarinda afyon bagimliliginin tedavisinde
etkili oldugu gosterilmis ve 1972'min sonlarinda FDA
tarafindan onaylanmigtir (Rettig ve Yarmolinsky, 1995).
Metadon Ingiltere, ABD, Avusturalya ve Avrupa’nin bazi
bolgelerinde eroin bagimmliligini tedavi edebilmek igin
kullanilan en yaygin ilagtir (Whelan ve Remski, 2012).

Metadon, hastalarin tolerans gelistirmelerine neden
olmadan madde istegini ve Yyoksunluk belirtilerini
hafifletir. Boyle olunca bagimli hastaya giinliik olarak
alabilecegi ve siirekli sonu¢ almak i¢in dozunu
artirmasini ~ gerektirmeyecegi  bir  kullamma imkan
vermektedir. Metadon, beynin %70 opioid reseptoriinii
serbest birakarak reseptorlerin  yaklagik  %30'una
baglanmaktadir (Rosenblum, Marsch ve ark. 2008).
Metadon, opioid bagimlilarinin isteklerini azaltarak, eroin
veya diger tehlikeli opioidlere tekrar kaymalarini engel
olmaktadir. Asirt doz opioid kullanimu ile ilgili Sliimler
genellikle solunum depresyonu seklinde olmaktadir ve
onemli bir problem yaratmaktadir (Whelan ve Remski,
2012). Aragtirmalar metadonun, bagimlilar1 asir1 doz
veya Olime neden olabilecek tehlikeli  sokak
uyusturucularindan kurtarmanin etkili bir yolu oldugunu
ortaya koymuslardir (Rosenblum, Marsch ve ark. 2008).
Sonug olarak yapilan g¢aligmalar Metadonun bagimlilik
tedavisinde onemli ve etkili bir segenek oldugunu
gostermistir (Whelan ve Remski, 2012).

Buprenorfin:

Buprenorfin, 1960’larda  opioid  bagimliliginin
tedavisinde kullanilmaya baglandi (Whelan ve Remski,
2012). Buprenorfin sadece kismi bir agonisttir.
Buprenorfin hem arindirma hemde idame tedavisinde
kullanilabilmektedir (Johnson, Strain veAmass, 2003).
Avrupa'da, Buprenorfin, birinci basamak saglik
kuruluslarinda,  opioid  bagimliligmm  tedavisinde
Metadonun bir alternatifi olarak yaygin bir sekilde
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kullanilmigtir  (Auriacombe ve ark. 2004). ABD'de,
Buprenorfin ve Buprenorfin-Nalokson, 2002'de ABD
Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan onaylanmis ve
opioidbagimhiligi i¢in ofis ortaminda uygulanan bir
bakim tedavisi imkanisunulmustur (Fiellin, 2007).
Metadon gibi, Buprenorfin ve Buprenorfin/Nalokson
ikame tedavisinin hastaneye kabul, morbidite ve
mortaliteyi azalttigi da gosterilmistir (Bell ve ark. 2009).
Buprenorfin’nin, opiat antagonistn  alokson ile
kombinasyonu, tek basina buprenorfin ile aym yararlar
sergilemekle beraber potansiyel suistimali azaltma
faydasi da meydana getirmektedir (Mauger, Fraser ve
Gill, 2014). Nalokson, oforik bir etki olusturmadan
opioid reseptdriine sikica baglanmaktadir, boylece kismi
veya tam opioid agonistlerinin psikoaktif etkilerini bloke
etmekte veya tersine ¢evirmektedir. Bu nedenle, ilag
ongoriildigii  sekilde  alindiginda  Buprenorfin’in
Ozelliklerini  degistirmemektedir (Chiang ve Hawks,
2003). Buprenorfin mu opioid reseptorii kismi agonisti
olmasi nedeniyle reseptorleri kismen aktive etmektedir.
Boyle olunca eroin kullanmakta olan bir kisiye
buprenorphine verilmesi halinde mi reseptérlerine kismi
baglanmasi nedeniyle yoksunluk baslatilmasina neden
olmaktadir (McCance-Katz, 2004).

Buprenorfin ve Metadon Benzerlikleri:

Buprenorfin ve Metadon, mu reseptoriine baglanan iki
agonisttir.  Metadon ve Buprenorfin gibi opioid
agonistleri yiikselme hissi verse de etkileri diger yapay
opioidlerden daha azdir (Chiang ve Hawks, 2003). Bir
bagimlinin eroin gibi opiatlara duydugu istegi azaltmak
icin konik dozlarda kullanilabilmektedirler. Arastirmalar,
her iki ajanin da daha fazla opioid kullanimimni
engellemek igin kendi yerlerine sahip oldugunu
gostermistir (Preston, Bigelow ve Liebson, 1988). Her
ikisinin de bir bagimlinin eroin gibi zararli opioidleri
kullanmasimi engellemek icin giivenli ajanlar oldugu
kabul edilmigtir. Her iki ilacin da ise yaradigi kanitlanmig
oldugundan, asir1 dozdan 6liim oranmi azaltmanin bir
yontemi oldugu diistiniilmektedir (Bell, Trinh, Butter ve
ark. 2009). Hem Buprenorfin (24-60 saat) hem de
Metadon (8-59 saat) uzun etkili ilaglardir. Metadon ve
buprenorphine goére eroin kisa Omiirli bir opioiddir
(Chiang ve Hawks, 2003). Bu sekilde olunca her iki
ilacin da bu uzun yar1 Omrii, opioid bagimliligmin
tedavisinde onlar1 etkili hale getirmektedir.

Buprenorfin ve Metadon Farkhiliklar::

Buprenorfinmp  reseptorlerinde  diisiik i¢  aktiviteye
sahiptir. Buprenorfin, Metadon gibi tam bir mpagonisti
kadar giiclii olmadig1 ve daha az analjezi ve &foriye
neden olmakla beraber yoksunluk tedavisini hizli bir
sekilde etkiledigi bildirilmektedir (Rothman ve ark.
2000). Parsiyel bir agonist olarak, Buprenorfin’in “tavan
etkisi” bulundugu i¢in bir noktadan sonra daha fazla
alinmas ilacin herhangi bir etkisini arttirmamaktadir. EK
olarak, Buprenorfinmp reseptdrii i¢in yiiksek bir afiniteye
sahiptir, bu da ek opioid kullaniminin etkilerini azalttig
anlamma gelmektedir. Gii¢li bir kappaantagonisti olarak
Buprenorfinin, Metadondan daha az oforibulunmaktadir
(Kintz, 2002). Yoksunluk belirtileri daha az olmakla
beraber doktor kontroliinde olmaz iseenjeksiyon kotiiye
kullanima agik olabilmektedir (Rothman ve ark. 2000).
Buprenorfin potansiyel olarak solunum depresyonu ve
oforiye neden olabilir, ancak etkileri Metadondan ¢ok
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daha azdir (Kintz, 2002). Metadondan daha az suistimal,
bagimlilik ve yan etki riski vardir (Hser ve ark. 2014).

Tam agonist olarak Metadon’da tavan etkisi yoktur ve
Buprenorfin’e gore daha yogun yoksunluk belirtileri
ortaya  ¢tkarmaktadir.  Buna  karsin  Metadon,
Buprenorfin’e gore agir bagimlilarda daha etkilidir. Asirt
doz alimi nedeniyle Buprenorfin’e gére daha riskli, oral
stvi formu oldugu i¢in de enjeksiyon ile kotiiye kullanimi
olmamasi nedeniyle Buprenorfin’e gére daha avantajlidir
(Gowing, Ali & White, 2006; Whelan ve Remski, 2012).
Ayrica Buprenorfin’e goére de Metadon’un ilag
maliyetleri daha ucuzdur (Connock ve ark. 2007).

Yapilan  ¢aligmalarda, esnek  dozlarda verilen
Buprenorfin’in, tedavi goren hastalar1  tutmada
Metadondan istatistiksel olarak anlamli derecede daha az
etkili oldugu tespit edilmistir (goreceli risk = 0.8), ancak
bazi c¢alismalarda ise eroin kullanimini bastirmada

Tablo 1. Metadon Ve Buprenorfin Karsilastirnlmasi
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esdeger oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, diisiik
dozlu Metadon’un, diisik veya orta dozdaki
Buprenorfin'den daha fazla hastayr tuttugu da
gorilmiistiir. Orta doz Buprenorfin, alikonma agisindan
orta doz Metadon tizerinde higbir avantaja sahip degildir
ve yasadis1 opioid kullanimin1 baskilamakta daha az etkili
oldugu belirlenmistir (DE S ve ark. 2008; Ray R ve ark.
2000).

Metadon’un esnek doz kullaninmindan Buprenorfin
hastalarda daha iistiin oldugu tespit edilmistir (Mattick ve
ark. 2014). 24 haftalk c¢ok merkezli randomize bir
caligmada, metadon Buprenorfine’e karst %74’e karsi
%46 oranlar1 ile esnek dozlarda tedaviyi tamamlama
basarisi yakalamistir. Giinde 30-32 mg
Buprenorfin/Nalokson kullanan bagimlilarda idame
tedavide %60 ve 60 mg/giin veya daha yiiksek dozlarda
metadon idame tedavisinde ise 80% basari elde edilmistir
(Hser ve ark. 2014).

Ozellikler Metadon

Buprenorfin Avantajh olan

Kullanim Yeri Klinikte kullanilir

Ofiste ve evde kullanilabilir ~ Buprenorfin

Yoksunluk Belirtileri Tiimiiyle ortadan kaldirir Cok giiclii bir gekilde Her ikiside
ortadan kaldirir
Yiikselmislik Hissi Yaratir Yaratmaz Buprenorfin
Agir Bagimlilarin Tedavisinde Cok basarili Bazen basarili Metadon
Kullanim Sekli Sivi Halde igerek Dil alt1 Her ikiside
Diger opioidlere etkisi Diger opioidlerin etkisini Diger opioidlerle karsilagirsa ~ Metadon
durdurur yoksunluk baglatir
Psikolojik Danismanhik Psikolojik Destek Psikolojik destek Her ikiside
verilmesine imkan saglar verilmesine imkan saglar
Ucret Ucuz Daha pahali Metadon
Bilimsel Etkinligi Son 60 yildirispatlanmus Son 20 yildir ispatlanmig Her ikiside
Yiiksek Doz Riski var Riski daha az Buprenorfin
Karaciger yan tesiri Daha az Var Metadon
Bagimhlik Siddeti Yiiksek Daha az Buprenorfin
Uzun siireli Tedaviyi durdurma Zor Nispeten Zor Buprenorfin
Tedavide Basar1 Birbirine benzer oranlar Birbirine benzer oran Her ikiside
Yan etki [lk haftada hafif derecede Kullanim stiresi boyunca Metadon
devam eder
Sonug:

Farmakoterapi agisindan Buprenorfin’in bariz faydalarina
ve avantajlarina ragmen (6rnegin asirt doz riskinin biiyiik
oranda azalmast), Buprenorfin, opioid bagimliligmnin
tedavisinde metadonu gecememistir. Bazi bagimlilarin
Buprenorfin bazilarinin ise Metadon'dan yararlandigin
goriilmektedir. Her ikisinin etkin oldugu bagimlilar
vardir. Bunun da nedeni farklithasta tiirlerinin ve
hastalarin  bagimlilik derecelerinin tedavi tercihlerini
etkileyebilmesidir. Burada temel amag; secenekleri
artirarak hastanin  degisim motivasyonuna katkida
bulunmaktir. Dolayisiyla farkli hasta tiirlerine gore gerek
Buprenorfin gerekse Metadon kullanimi hastalar igin
tedavide farkli alternatifler yaratabilmektedir. Hafif ve
orta siddet derecedeki bagimlilarda Buprenorfin siddetli
bagimlilarda ise Metadon segenegi kullanilabilmektedir
Buprenorfin  Metadon gore daha emniyetli olarak
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kullanilabilirken agir bagimlilik &zelligi olan ve
yoksunluk krizi siddetli gecen hastalarda Metadon tercihi
6ne cikabilmektedir. Bu tedavi segeneklerinin artirilmasi
bagimlilarin bagvurularini da artirmaktadir. Her iki ilagta
hayat kurtarict oldugu goriilmektedir. Aslinda bu
ajanlarin birbirinden farkli dstiinliikleri ve zayifliklari
birbiri yerine gecen ajanlar olarak gorillmemelidir. Tam
tersine her iki ajan da farkli hasta gruplarinda, uzmanin
tercihine ve hastanin durumuna gore, tedavi zenginligi
anlaminda degerlendirilmelidir. Bu da daha ¢ok bagiml
icin daha genis bir tedavi yelpazesi olusturmaktadir.
KKTC ve Tirkiye gibi bazt iilkelerde halen
Buprenorfin’in tek ilag segenegi olarak kullanilmasi ve
Metadon’un  kullanilmamas1 ciddi  bir  eksikliktir.
Dolayisiyla her iki ajan1 da tiim diinya hekimlerinin
kullanimina sunulmasi bugiiniin bilimsel ger¢egidir.
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