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OZET

Naltrekson Implanta Bagli Gelismis Lokal Komplikas-
yonlara Multidisipliner Yaklagim: Olgu Sunumu

Madde bagimliligy; tedavisi gii¢, hastanin kendisi ve ya-
kin gevresine yikici etkileri olan énemli bir halk saglig
sorunudur. Tedavideki zorluklarin ana kaynagi uyumu
zayif olan hastanin oral medikal tedavisini sonlandirma-
st ve artan madde istegi ile birlikte yeniden madde kul-
lanimina baglamasidir. Bagimlilikla miicadele igin oral
tedaviye alternatif yeni ajanlar gelistirilmistir. Alkol ve
opioid bagimliliklari tedavisinde yeni tedavi secenekleri
arasinda naltrekson cilt alu implant yer almakeadir. Agri,
kusma, dehidratasyon, yara yerinde enfeksiyon ve hema-
tom, kasinti, lokal doku reaksiyonu naltrekson implant
kullaniminda bildirilen sik yan etkilerdir. Bu calismada
naltrekson implant uygulamasi sonrasinda yumugsak doku
enfeksiyonu gelismis iki vaka tarugilacakur. Calismamizin
implanta bagli gelisebilecek komplikasyonlarin ynetimi
hususunda literatiire katk: saglayacagini diisiinmekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, naltrekson implant,
komplikasyon, yumusak doku enfeksiyonu, doku nekrozu.
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ABSTRACT

Multidisciplinary Approach to Naltrexon Implant
Related Local Complications: Case Report

Substance Use Disorder is an major public health prob-
lem that is difficult to treat with devastating effects on
the patients and relatives. The main difficulties in treat-
ment process is the termination of oral medical treatment
of the patient with poor compliance and the relapse of
substance use with increased craving. New alternatives to
oral therapy have been developed to treat addiction dis-
ease. Subcutaneous Naltrexone pellet is one of the current
treatment options in the treatment of alcohol and opioid
addiction. Pain, vomiting, dehydration, wound infection
and hematoma, itching, local tissue reaction are common
side effects reported with naltrexone implants. In this
study, two cases of soft tissue infection following naltrex-
one implant application will be discussed. We think that
our study will contribute to the literature regarding the
management of complications that may develop due to
Naltrexone implants.

Keywords: Addiction, naltrexone implant, complication,

soft tissue infection, tissue necrosis.



GIRIS
Onemli bir halk sagligi sorunu olan madde bagimliligy,
Diinya Saglik Orgiiti’ niin verilerine gore diinya gapin-
daki éliimlerin % 13’ iinii olusturmaktadir (1). Bu sorun
biiyiik 6l¢iide madde kullanim bozuklugunun kronik do-
gasina ve uzun siireli yoksunluk dénemlerine ragmen de-
vam eden risk faktorlerine dayandirilabilir (2,3). Madde
bagimliliginda rol oynayan nérobiyolojik mekanizmalarin
aragtirilmasi, bu kronik ve tekrarlayici beyin bozuklugu-
nun ydnetimi ve yeni tedavi stratejilerinin geligtirilmesi
agisindan ¢ok dnemlidir (4). Bagimliligin nérobiyolojisi-
ne yonelik aragtirmalarda mezolimbik sistem ve endojen
opioid sistemi tizerine odaklanilmis, bu konuda ¢ok say1-
da caligma yapilmigtir (Swhile extending these finding to
humans, have shown a correlation between psychostimu-
lant-induced increase of extracellular DA in the striatum
and self-reported measures of liking and ‘high’ (eupho-
ria-10).

Viicutta 6nemli diizenleyici islevleri olan endojen opio-
id sistemindeki 3 ana opioid reseptérii (p, ¥, 8) dopami-
nerjik, serotonerjik ve néradrenerjik néronlarin gecisini
diizenler. Endojen opioidler motivasyonel, mood diizen-
leyici ve stres diizenleyici sistemleri etkiler (11). Dopa-
min ve motivasyon sistemi, madde bagimliliginda kritik
rol oynar. Psikoaktif maddelerin kullanim: gibi dopamin
diizeylerini artiran davransglar bireyde zevk ve hognutluga
neden olur ve yeniden o maddeye kars: siddetli bir arzuya
sebep olur. Ancak psikoaktif maddelerle tekrarlanan sti-
miilasyonu, begenide azalmaya ve istemede artisa neden
olabilecek noroadaptasyon izler (12). Madde bagimlili-
ginin tedavisinde, maddenin pekistirici agonistik etki-
lerini engellemek 6nem arz eder. Madde bagimliliginda
antagonist farmakoterapiye yonelik aragtirmalarda; opioid
bagimliliginda bozuldugu éne siiriilen opioid reseptér sis-
temi {izerine odaklanilmis, opioid reseptdr antagonistleri
ile ilgili kapsamli ¢aligmalar yapilmigtir (13). Naltrekson,
1970’lerde ve 1980’lerin basinda NIDA (National Insti-
tute on Drug Abuse) tarafindan gelistirilmis (14), 1984
yilinda eroin bagimliliginin tedavisi icin FDA (Food and
Drug Administration) tarafindan onaylanmisur (15).
Naltrekson, p reseptériinde en yiiksek afiniteye sahip,
yarigmali, spesifik bir opioid reseptdr antagonistidir (16)
1995 de ise alkol bagimliliginin tedavisi icin FDA tara-
findan onaylanmustir (17).

Naltrekson tedavisinin ~etkinligi, hastalarin tedaviye
uyumunun zayif olmasi, giinlilk oral dozlarini almay:
unutmalart nedeniyle kisithdir (18,19). Oral naltrekson
tedavisine alternatif olarak, hastalarin ilaca uyumunu ko-
laylagtiracak stirekli salinimli naltrekson preparatlar: gelis-
tirilmigtir (19). Literatiirde alkol, opioid ve amfetamin ba-
gimliligindaki etkinligine dair bir¢ok ¢alisma mevcut olup
(20-24), ¢oklu madde bagimliliginin tedavisi icin etkili
bir farmakolojik tedavi olabilecegi belirtilmistir (24).

Prodetokson klinik pratikte yaygin olarak kullanilan nalt-

reksonun implante edilebilir formudur. 1mplant; etken
madde olarak 1000 mg Naltrekson Hidroklorit igerir. 2
ng/ml’'nin Gzerinde naltrekson terapotik kan seviyelerini
2-3 ay boyunca saglar (21). Genelde iyi tolere edilebilen
naltrekson implant tedavisinin sonuglar yiiz giildiiriici-
diir (20). Fakat literatiirde tedaviye bagli komplikasyonla-
rin (yara enfeksiyonu ve hematomu, lokal doku reaksiyo-
nu, ilag erupsiyonu, dehidratasyon, kardiyak aritmi vb.)
bildirildigi calismalar da mevcuttur (25-27).

Bu galismada Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Amatem Kliniginde naltrekson implant tedavisi uygulan-
mig, ancak takiplerinde deri yumusak doku enfeksiyonu
gelismis 2 olgunun multidisipliner yaklagimla yiirtitilmusg
tedavi stireci sunulmusg; implant tedavisi ve tedavi esnasin-
da gelisebilecek komplikasyonlarin yonetimi konularinda
literatiire katk: saglanmasi amaclanmigtir. Vakalarin ve fo-
tograflarin yayinlanabilmesi i¢in her iki olgudan da onam

alinmustir.
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24 yasindaki evli erkek hasta, yaklagik 7 yildir olan mad-
de kullanimi nedeniyle ilk kez 2019 mart ayinda polik-
linigimize bagvurdu. Oykiisiinde goklu madde kullanimi
tarifleyen hastanin maddeyi bulamadigi zamanlar sinirli
ve gergin oldugu, son zamanlarda sosyal hayatinda sorun-
lar yasadigy, isyerinde islevselliginin bozuldugu 6grenildi.
Madde kullanimina ilk olarak sentetik kannabis (Jamaika)
kullanarak baslamis, son 5 yildir ise bagta sentetik esrar
(bonzai) ve kannabis olmak iizere coklu madde kullanimi
mevcutmus. Hastanin poliklinikte yapilan ruhsal durum
muayenesinde giyimi sosyokiiltiirel seviyesine uygun idi,
affekti gergin, spontan konusmasi mevcuttu. Konusma
hiz ve miktari olagan idi. G6z temasi kuruyordu. Dikkati
olagandi, ¢agrisimlart dogaldi. Diistince igeriginde madde
kullanim: nedeniyle yasadigi sorunlardan bahsediyordu.
Sanrt ve varsani tariflemedi. Suisidal ve homosidal dii-
siince paylasmadi. Hastadan alinan tetkiklerden tam kan
sayimi ve rutin biyokimya analizinde B12 vitamini diisiik-
liigii (170 pg/mL) disinda dzellik yokeu. Kan etil alkol ve
idrar madde analizi tetrahidrokannabinol ve bonzai pozi-
tif saptandi. Servise yatist yapilan hastaya detoksifikasyon
tedavisi uygulandi. Naltrekson implant tedavisine uygun
oldugu diistiniilen hasta i¢in; hasta ve yakinlarina implant
tedavisi hakkinda bilgi verilerek implant tedavi plani ile
hasta taburcu edildi.

Taburculugundan 1 giin sonra, naltrekson implant steril
ameliyathane kosullarinda hastanin sol alt karin bolgesi-
ne subkutan olarak yerlestirildi. Amoksisilin klavulonat
2 gr/giin antibiyoterapi almasi ve 1 hafta sonra psikiyatri
ve cerrahi poliklinik kontroliine gelmesi 6nerilerek hasta
taburcu edildi. Kontroliinii geciktiren 14 giin sonra po-
liklinige bagvuran hastanmn, implant yerlestirilmesinden
1 hafta sonra bagka bir saglik kurulusunda dikislerini al-
dirdigs 8grenildi. Yapilan degerlendirmede; madde istegi
tariflemiyordu, hastanin yara yeri muayenesi ve diger fizik
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muayeneleri dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinde herhangi
bir anormallik yoktu. Hastaya 1 hafta sonra poliklinik
kontrolii 6nerildi. Kontroliinti yine geciktiren hasta 18
giin sonra poliklinige bagvurdugunda implant bslgesinde
akintt ve kizariklik sikayetinin oldugu, atesinin olmadig
ogrenildi. Fizik muayenesinde implant bolgesinde kiza-
riklik ve 1s1 artist meveuttu. Kurutlanmus yarast ve piiriilan
akintist vardi. Enfeksiyon hastaliklari birimine yénlendi-
rilen hastanin yapilan kan tetkiklerinde enfeksiyon para-
metrelerinde yiikseklik yoktu. Deri yumugsak doku enfek-
siyonu diisiiniilen hastaya amoksisilin klavulonat 2 gr/giin
ve siprofloksasin 1 gr/giin dozlarinda oral antibiyoterapi
baslandi. Hastanin bundan sonraki takipleri enfeksiyon
hastaliklari, dermatoloji ve genel cerrahi ile birlikte yiirii-
tildii. 14 giin siiren antibiyoterapi tedavisinin ardindan
yapilan degerlendirmede hastanin implant bolgesinde
yaygin kizarikligi mevcuttu, piiriilan akintst devam edi-
yordu, kasinu sikayeti vardi, atesi yoktu (Resim 1). Oral
antibiyoterapi ile klinigi diizelmeyen hastanin yaurilarak
tedavi edilmesi ve implantin cerrahi olarak ¢ikarilmasi
planlandi. Hastanin yauginin ilk giiniinde yapilan kan
tetkiklerinden tam kan sayiminda beyaz kiirede nétrofili
hakimiyetinin oldugu sinirda yiikseklik vardi (Beyaz kiire
10200 Nétrofil 7360) diger enfeksiyon parametrelerinde
yiikseklik saptanmadi. Kiiltiir ve gram boyama mikrosko-
pik inceleme i¢in yara yerinden 6rnek alindi, mikroskopik
incelemede 100’ litk bitytitmede bakteri ve PNL goriilme-
di. Ampirik piperasilin tazobaktam 4x4,5 gr/giin dozun-
da intravendz (i.v.) antibiyoterapi baslandi. Enfeksiyon
odaginin implant oldugu diisiiniilen hastanin implanu
genel cerrahi tarafindan ¢ikartild: ve giinliik yara yeri pan-
sumanlart yapildi. Serviste yatarken yapilan psikiyatrik
degerlendirmesinde implanta uyumsuz oldugu diistiniilen
hasta icin oral sertralin 50 mg/giin, akamprosat 666 mg/
giin, ketiapin 100 mg/giin, haloperidol 1,5 mg/giin teda-
vileri baglandi. 3 giin sonra sonuglanan yara kiiltiiriinde
piperasilin tazobaktam duyarli Klebsiella Pneumoniae
tiremesinin oldugu goriildii ve tedavisine ayni gekilde de-
vam edildi. Kontrol kan tetkiklerinde tam kan sayiminda
beyaz kiiresi 6840’a geriledi. Hastanin takiplerinde imp-
lant bolgesindeki kizaritk goriiniim, piiriilan akint geri-
ledi (Resim 2). 8 giin i.v. antibiyoterapi alan, sikayetleri
belirgin gerileyen hasta; psikiyatri, enfeksiyon hastaliklari,
dermartoloji ve genel cerrahi poliklinik kontrolii énerileri
ile taburcu edildi. Kontrol randevularini aksatmayan yara
yerinde herhangi bir sikayeti olmayan hasta psikiyatri po-
liklinik kontrollerine devam etmektedir.

OLGU 2

33 yasinda bekar erkek hasta, yaklasik 13 yildir olan alkol,
esrar ve ekstazi kullanimi nedeniyle 2019 nisan ayinda
poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinde ilk olarak 13 yil
once alkol kullanmaya bagladigs, alkoliin yant sira zaman
zaman esrar ve ekstazi kullaniminin da oldugunu bildirdi.
Minibiis soférliigii yapan hastanin anamnezi derinlegtiril-
diginde, siiphecilik oldugu, isini yaparken tedirgin oldu-
gu uykularinin iyi olmadigs, bu sebeplerle islevselliginin
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de bozuldugu &grenildi. Hastanin yapilan ruhsal durum
muayenesinde giyimi sosyokiiltiirel seviyesine uygun idi.
Affekti anksiyozdii. Spontan konusmasi meveut olup, ko-
nugma hiz ve miktart normaldi. G6z temasi kuruyordu.
Spontan dikkati normal olup, istemli dikkati artmisti.
Diisiince iceriginde persekiisyon hezeyanlar1 mevcuttu.
Varsani tariflemedi. Suisidal ve homosidal diisiince pay-
lagmad:. Yapilan tetkiklerde, tam kan sayimu ve tiroit hor-
mon testlerinde 6zellik yoktu. Rutin biyokimya analizin-
de AST 48 U/L, ALT 124 U/L, GGT 62 U/L idi. Idrarda
madde analizinde etil glukuronid ve tetrahidrokannabinol
pozitifti. Tedavi i¢in psikiyatri servisine yatist yapilan has-
taya detoksifikasyon tedavisi uygulandi. Hezeyanlari i¢in
olanzapin 15mg/giin baslandi. Hastanin takipte persekiis-
yon hezeyanlari, yoksunlugu ve agermesi sona erdi. Nalt-
rekson implant tedavisine uygun oldugu diistiniilen hasta
icin; hasta ve yakinlarina tedavi hakkinda bilgi verilerek
implant tedavisine gecilmesi planlandi ve hasta taburcu

edildi.

Taburculugundan 1 giin sonra, steril ameliyathane kogul-
larinda hastanin sol alt karin bélgesine subkutan olarak
naltrekson implant yerlestirildi. Amoksisilin Klavulonat
2 gr/giin antibiyoterapi almasi 1 hafta sonra psikiyatri
ve cerrahi poliklinik kontroliine gelmesi 6nerilerek hasta
taburcu edildi. Hasta 1 hafta sonra dikislerini aldirmisti.
Ancak psikiyatri kontroliinii geciktirmis, 45 giin sonra
poliklinige basvurmustu. Hastanin poliklinik takiplerinde
alkol ve madde istegi olmadi. Idrar madde ve etil alkol
analizleri negatif sonuglandi. Tedaviye uyumunun da iyi
oldugu diisiiniilen hastaya, implant takilmasindan 2,5 ay
sonra ikinci kez implantn yerlestirilmesi i¢in kontrol ran-
devusu verildi. Hastanin implanti yine rutin cerrahi pro-
sediirlere uygun sekilde yerlestirildi, hasta 1 hafta sonra
poliklinik kontroliine ¢agrildi.

Kontroliinii geciktiren hasta 21 giin sonra psikiyatri po-
liklinigine bagvurdu. Agermesi yoktu. Ancak implant
bolgesinde agri ve renk degisikligi oldugunu bildirdi.
Hastadan alinan hikaye derinlestirildiginde implant yer-
lestirilmesinden 3 giin sonra yara yerinde renk degisik-
liginin bagladigt (Resim 3), implant bolgesinin zamanla
ortast siyah etrafi kizarik bir goriiniime kavustugu (Resim
4), akint1 ve ates sikayetinin hic olmadig1 6grenildi. Has-
tanin fizik muayenesinde yara yerinde nekroz, etrafinda
kizariklik ve 1s1 artisi meveuttu (Resim 5). Ustelik dikis-
lerini aldirmamusti. Dikisleri aldirtlan hasta enfeksiyon
hastaliklar: birimine yonlendirildi. Deri yumusak doku
enfeksiyonu disiiniilen hastaya amoksisilin klavulonat 2
gr/giin dozunda oral antibiyoterapi baglandi. Hastanin
bundan sonraki takipleri enfeksiyon hastaliklarr ile birlik-
te yurietldi. Oral antibiyoterapi tedavisi sonrasinda ya-
kinmalar1 devam eden hastanin yatirilarak tedavi edilmesi
ve implantin cerrahi olarak ¢ikarilmasi planlandi. Hasta-
nin yauginin ilk giintinde yapilan kan tetkiklerinde enfek-
siyon parametrelerinde yiikseklik yokeu. Ampirik pipera-
silin tazobaktam 4x4,5 gr/giin dozunda i.v. antibiyoterapi
baslandi. Tedavisinin 2. giintinde enfeksiyon etkeninin



Metisilin Direngli Stafilokok Aureus ya da Clostiridium
da olabilecegi diisiiniilerek tedavisine 2x400 mg/giin yiik-
leme 1x400 mg/giin idame dozunda teikoplanin eklendi.
Implantin gikarilmast amaciyla genel cerrahi tarafindan
hasta operasyona alindi. Operasyon esnasinda implanta
bagli reaksiyon olarak apse gelismis oldugu goriildii. Apse
drenaji yapildi ve kiiltiir ve gram boyama mikroskopik
incelemesi icin 6rnek alindi. Gram boyama mikroskopik
incelemede bakeeri goriilmedi, nadir PNL mevcuttu. Kiil-
tiirde {ireme saptanmadi. Cerrahi sonrasinda psikiyatrik
degerlendirmesi yapilan hastanin ilagsiz takibine karar
verildi. Implant bslgesinde nekrozu olan hasta, dermato-
lojiye konsulte edildi ve mupirosin pomad 3x1 bagland:.
Hastanin takiplerinde sikayetleri geriledi. 9 giin i.v. an-
tibiyoterapi alan hasta, psikiyatri, enfeksiyon hastaliklari,
dermatoloji ve genel cerrahi poliklinik kontrolii énerileri
ile taburcu edildi. Taburculuk sonrast yakinmast olmayan
hasta psikiyatri polikliniginde ilagsiz olarak kontrollerine
devam etmektedir. Yara yerinde nekroz nedeniyle plastik
cerrahi polikliniginde yara pansumanina devam edilmek-
tedir (Resim 6).

TARTISMA

Naltreksonun uzun salinimli formlarinin kesfiyle birlikte,
hastalarin tedaviye uyumu daha da artmigtir (21,28but its
utility is limited by patient noncompliance. Sustained-re-
lease preparations may overcome this limitation. Objec-
tive: To compare the safety and efficacy of a single-treat-
ment sustained-release naltrexone implant with daily oral
naltrexone treatment. Design: Seventy heroin-dependent
volunteers entered a randomized, double-blind, doub-
le-placebo controlled trial with a 6-month follow-up peri-
od. Patients: Eligibility criteria were DSM-IV opioid (he-
roin,29)tolerability, and potential efficacy of an injectable
sustained-release preparation (SRP. Ancak siirekli salinim-
li formlardan bilhassa viicuda cerrahi olarak yerlestirilen
implant tedavisi ile ilgili olusabilecek komplikasyonlara
yonelik bilgilerimiz sinirlidir. Literatiirde bu konuda ya-
pilmis bazi aragtirmalar ve olgu sunumlari mevcuttur.

Avusturalya’ da eroin bagimliliginda naltrekson implant
tedavisi uygulanmig 12 vakanin hastane bagvurularinin
incelendigi bir aragtirmada; 6 vakada hizli opioid detok-
sifikasyonu, dehidratasyon, bobrek fonksiyon testlerinde
yiikseklik ve opioid ¢ekilme belirtileri oldugu bildirilmis-
tir. 1 vakada ise 2 haftadir intravendz kokain kullanimi
olan hastanin implanttan 2448 saat sonra ventrikiiler bi-
gemine nedeniyle acile bagvurdugu rapor edilmigtir. Diger
5 vakanin bagvuru sebepleri gesitlilik gostermistir (abse,
suisid diisiince, agr1) (26)an unlicensed product used in
Australia for treating heroin dependence. Design: Retros-
pective case file audit. Setting: Two Sydney teaching hos-
pitals. Patients: Identified through referrals to Drug and
Alcohol Consultation-Liaison services over a 12-month
period, August 2006 to July 2007. Main outcome measu-
res: Diagnosis, management and duration of admission.

Results: Twelve cases were identified: eight were definitely

or probably related to naltrexone implants or the implan-
tation procedure (rapid detoxification.

Naltrekson implant ve sublingual buprenorfinin tedavi,
mortalite ve yan etki profilinin kargilagtirildigs bir ¢alis-
mada, naltrekson implanta bagli enfeksiyon, ciddi lokal
doku reaksiyonu gibi tedaviyi sonlandirmay1 gerektirecek
6nemli komplikasyonlarin ve yara hematomu, ila¢ kulla-
nimina devam etme, steroid tedavisi gerektiren lokal ka-
sintt gibi minér komplikasyonlarin gelistigi belirtilmistir

(25).

Naltrekson implanta bagli olusabilecek komplikasyonlar
calismalarda birbirine benzer olmakla birlikte, bu komp-
likasyonlarin ydnetimi hususlarinda literatiirde ¢ok fazla
bilgi bulunmamaktadir.

Her iki olgumuzda da naltrekson implant steril ameliyat-
hane kosullarinda viicuda yerlestirildi. Islem sonrasinda
yine profilaktik verilen oral antibiyoterapiyi kullandilar.
Aile destegi olan, sosyokiiltiirel diizeyi diisiik olmayan
olgularin implant tedavisine uyum saglayabilecegi diisi-
niilmiistii. Ancak her iki olgu da poliklinik kontrollerini
geciktirdi. [k olguda yara yerinden alinan 6rnekte Kleb-
siella. Pneumoniae iiremesinin gelmesi, hastanin cerrahi
sonrasinda steriliteye yeterince dikkat etmemis olabilece-
gini akla getirdi. Ikinci olguda ilk implant yerlestirilme-
sinden sonra herhangi bir komplikasyon gelismedi, alkol
ve madde kullanimi agisindan niiks olmadi fakat ikinci
kez implant uygulamasinda ciddi komplikasyonlar gelisti.
Yine ilk olgu gibi poliklinik kontroliinii geciktiren ikinci
olgu suturlarini geciktirerek 21 giin sonra aldirdig: goriil-
dii. Implanta bagli abse gelismis olan olguda daha genis
spektrumlu antibiyoterapi verildi, yara yerinden alinan
kiiltiirde herhangi bir etken tiremesi olmadi. Kiiltiirde
tireme olmamasi ve implant bélgesinde nekroz gelisme-
si hastada lokal doku reaksiyonu siiphesini akla getirdi.
Ancak ilging bir sekilde bu klinik tablo ikinci implant
uygulanmasindan sonra meydana geldi, ilk implantta
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Her iki olgunun
da enfeksiyon hastaliklari servisinde yatarken psikiyatrik
degerlendirmesi yapildi ve tedavileri diizenlendi. Olgu-
larimizda literatiirde onceki ¢alismalarda rapor edilmis,
acil bagvuru gerektiren opioid ¢ekilme belirtileri, dehid-
ratasyon bulgulari goriilmedi. Agr palyasyonu ile ilgili bir

sorun yaganmadi.
SONUC

Goruldugili gibi naltrekson implant tedavisi uygulanan
hastalar; opoid hizli ¢ekilmesinden akut bobrek yetmez-
ligine, yara yeri enfeksiyonundan kardiyak aritmiye kadar
oldukea genis spektrumda komplikasyonlar ile yeniden
poliklinik ya da acile bagvurabilmektedir. Implant yerles-
tirilen hastalar, poliklinik kontroliine bagvurduklarinda
psikiyatrik degerlendirmenin yaninda muhakkak olasi
komplikasyonlara yonelik inceleme ve yara yeri muayene-
si yapilmalidir. Vakalar komplike oldugunda tedavi siire-
ci multidisipliner bir yaklagim ile yiirtitiilmelidir. Tedavi
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2.

baslanacak olgularin secimi ve cerrahi prosediirler her ne
kadar 6zenle yapilsa da olgularimizda oldugu gibi yine de
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Ameliyathane kosulla-
rinda yerlestirilmemis implant tedavileri sonrasinda cerra-
hiye bagli komplikasyonlar muhtemel daha fazla olacakur.
Erken teshisin ve tedaviye baslamanin énemi disiiniildii-
giinde; tedavi sirasinda ve sonrasinda olugabilecek yan et-
kiler konusunda hasta ve yakinlarinin aydinlatilmasinin
ne denli 6nemli oldugu acikur.
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Resim 1: Olgu 1’ in enfeksiyon hastaliklar: servisine
yatig1 oncesi, yara yerinde yaygin kizariklik ve piiriilan
akinu

Resim 2: I.V. antibiyoterapi tedavisinin 8. giinii

Resim 3: Olgu 2’ de implantin 3.giinii, yara yerinde
kizariklik ve inflamasyon bulgular:
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Resim 4: Implantin 2. haftasi, yara yerinde nekrotik Resim 6: Implanttan 3 ay sonra plastik cerrahi tedavisi
degisiklikler sonrast yara yeri gérintimi

/

Resim 5: Implanttan 3 hafta sonra psikiyatri poliklinik
basvurusundaki yara yeri gériiniimii — nekrotik
dokunun yayginlig
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