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ÖZ  
Amaç: Türkiye’de her geçen gün artan madde bağımlılığı ve ortaya çıkardığı sorunlar psikiyatrinin en önemli ilgi 
alanlarından biri olmuştur. Opioid bağımlılığı, mücadelesi en zor olan bağımlılıklardan biridir. Naltrekson, opioidlerin 
etkilerini engelleyen, kötüye kullanım potansiyeli zayıf olan bir opioid reseptör antagonistidir. Oral naltrekson kullanı-
mında aksaklıklar olması ve tedaviyi yarıda bırakma nedeniyle geliştirilen uzun etkili, yavaş salınımlı naltrekson 
implantların tedavide daha başarılı sonuçlarının olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi (AÜTF) Alkol ve Madde Bağımlılığı Araştırma Uygulama Merkezi’nde (AMBAUM) derialtı naltrekson implant 
uygulanmış olan hastaların sosyodemografik özelliklerinin, temiz kalma sürelerinin, hastaların tedaviye uyum ve 
devamlılıklarının geriye dönük dosya taramasıyla belirlenmesi amaçlanmıştır. Yöntem: Bu çalışma, AÜTF 
AMBAUM’da Kasım 2016-Kasım 2017 tarihleri arasında naltrekson implantı uygulanmış 120 hastanın sosyodemog-
rafik özellikleri ve idrar toksikoloji sonuçlarının dosyaları incelenerek yapılmış geriye dönük bir çalışmadır. Bulgular: 
Çalışmada değerlendirilen 120 hastaya toplam 152 naltrekson implantı; 27 hastaya ikinci, dört hastaya üçüncü, bir 
hastaya da dördüncü implant olacak şekilde uygulama yapıldığı belirlenmiştir. Eroin kullanımına başlama yaşının 
ortalama 20.08±4.29, kullanım miktarının 1.86±1.47 gr/gün ve ortalama eroin kullanım süresinin 6.58±3.08 yıl oldu-
ğu saptanmıştır.  Bir hastanın implantının kendiliğinden çıktığı, bir hastanın implantının ise alerji nedeniyle çıkarılmış 
olduğu, kalan 118 hastadan 69’unun (%58.47) 12 hafta boyunca kontrollerine geldiği, bunların 62’sinde 12 hafta 
boyunca idrar toksikolojisinde opiyatın negatif olduğu, bunların 51’inin idrar toksikolojisinde hiçbir madde saptanma-
dığı bulunmuştur. Tartışma: Sonuç olarak opioid bağımlılığı tedavisinde naltrekson implant uygulamasının hastala-
rın daha uzun süre tedavide kalmasını sağlaması, madde kullanımlarının ve relapsların düşük olması ve hastaların 
topluma kazandırılması açısından iyi bir tedavi seçeneği olduğu görülmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 
20(2):133-138) 
 
Anahtar sözcükler: Opioid bağımlılığı, naltrekson implantları, bağımlılık tedavisi 
 
 
 
 

The use of naltrexone implants for the treatment of  
opioid addiction: a retrospective study 

 
ABSTRACT  
Objective: In Turkey, due to the increase of drug addiction, substance abuse is becoming one of the most important 
areas of psychiatry. Opioid dependence is one of the most difficult addictions. Naltrexone is an opioid receptor anta-
gonist with a poor abuse potential, which inhibits the effects of opioids. The use of long-acting, slow-release nal-
trexone implants has been reported to be more successful than oral naltrexone because of the discontinuation to 
the oral treatment. In our study, it was aimed to determine the sociodemographic characteristics of the patients who 
underwent subcutaneous naltrexone implantation at Alcohol and Substance Abuse Research and Application 
Center (AMBAUM) of Akdeniz University Medical School. The treatment compliance of the patients and the conti-
nuity of the patients were investigated with a retrospective file screening. Methods: This is a retrospective study  
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of 120 patients who underwent naltrexone implantation between November 2016 and November 2017 in AMBAUM 
by reviewing their sociodemographic characteristics and urine toxicology results. Results: One hundred and fifty-
two naltrexone implants in 120 patients evaluated in the study; to 27 patients second implant, to four patients third 
implant, to one patient fourth implant treatment was applied. Mean age of onset for heroin use was 20.08±4.29, the 
use amount of 1.86±1.47 gr/day and the average duration of heroin use was 6.58±3.08 years. The implant of a 
patient from 120 patients was spontaneously protruded, a patient's implant was removed due to allergic reaction, 
69 of the remaining 118 patients (58.47%) came to their controls for 12 weeks, 62 of 69 patients had negative opiate 
in urine toxicology for 12 weeks, 51 of 62 patients who were opiate-negative in urine toxicology for 12 weeks were 
found no substance in urine toxicology. Conclusion: As a result, in the treatment of opioid dependence, the use of 
naltrexone implant allows patients to stay in treatment for longer, low substance use and relapses. It seems that it 
is a good treatment option for patients in terms of joining to the society. (Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 
20(2):133-138)  
Keywords: opioid addiction, naltrexone implants, addiction treatment 
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GİRİŞ 
 
Bağımlılık, yaşam boyu süren, depreşmelerle 
giden kronik bir beyin hastalığıdır. Madde kulla-
nım bozuklukları, sıklığının artması ve ortaya 
çıkardığı sorunlar nedeniyle psikiyatride gittikçe 
önemi artan bir konu durumuna gelmiştir. Opioid 
bağımlılığı madde kullanım bozuklukları arasın-
da sıklığı her geçen gün artan ve tedavisi en zor 
olan bağımlılıkların başında gelir. Dünyada oldu-
ğu gibi, Türkiye’de de önemli bir halk sağlığı 
sorunu durumuna gelmiştir.  
 
Tıbbi tedavide kullanılan çeşitli ajanlar olmasına 
karşın, çok fazla seçenek de yoktur. Naltrekson 
bu sınırlı seçeneklerden biri olup son zamanlar-
da kullanımı giderek artmıştır. Ağızdan, kas içi 
depo form ve derialtı implant şeklinde formları 
vardır. Naltrekson, opioidlerin etkilerini engelle-
yen, aşermeyi azaltan bir opioid reseptör anta-
gonistidir. Kötüye kullanım potansiyeli düşüktür 
ve yan etkisi yoktur. Bu nedenle opioid bağımlı-
lığı için ideal bir farmakoterapi ürünüdür. Naltrek-
son, mu-reseptörlerine karşı yüksek afiniteye 
sahip, yarışmacı, özgül bir opioid reseptör anta-
gonisti olup hem alkol, hem de opioid bağımlılı-
ğının tedavisinde kullanılmaktadır.1-6 Ağızdan 
kullanılan 50 mg naltrekson, 24-36 saat boyunca 
opioid etkilerini bloke eder, kullanımı kolaydır, iyi 
tolere edilir ve opioid antagonizmasına tolerans 
gelişmez. Bununla birlikte, ilacın günlük ağızdan 
kullanımında aksaklıklar olması, tedavide nüks-
lere yol açabilmekte ve tedaviyi bırakma oranları 
yüksek olmaktadır.1,7,8  
 
Uzun etkili yavaş salınımlı naltrekson implantın, 
ağızdan naltrekson veya plasebodan daha üstün 
etkinliğe sahip olduğunu gösteren sonuçlar 
bulunmuştur.9-11  
 
Naltrekson implant depo formu, 2016 yılından 
beri kliniğimizde giderek artan sıklıkta kullanıl-
maya başlanmıştır.  Bir yıllık sürede toplam 120 
hastaya naltrekson implantı uygulanmıştır. Klini-

ğimiz Türkiye’de naltrekson implant kullanan ilk 
merkezlerden biridir. Bu nedenle elde edilen ilk 
sonuçlar ilerleyen dönemlerde tedaviye yön 
vermesi açısından önem taşımaktadır.  
Bu çalışmada Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi 
(AÜTF) Alkol ve Madde Bağımlılığı Araştırma 
Uygulama Merkezi’nde (AMBAUM) derialtı imp-
lant naltrekson 1000 mg, 12 haftalık depo form 
uygulanmış olan hastaların sosyodemografik 
özelliklerinin, naltrekson implant tedavisi ile 
temiz kalma sürelerinin, hastaların tedaviye 
uyum ve devamlılıklarının geriye dönük dosya 
taramasıyla belirlenmesi amaçlanmıştır.  
 
YÖNTEM 
 
Araştırma, AÜTF AMBAUM’da Kasım 2016-
Kasım 2017 tarihleri arasında naltrekson implan-
tı uygulanmış 120 hastanın sosyodemografik 
özellikleri ve idrar toksikoloji sonuçları dosyaları 
incelenerek geriye dönük olarak yapılmıştır. 
Çalışmaya alınma ölçütleri 18-65 yaşları arasın-
da olmak, nörolojik hastalık öyküsü ve zeka geri-
liğine sahip olmamak, gebelik olmaması, implan-
tasyon bölgesinde aktif deri enfeksiyonu olma-
ması, naltreksona karşı duyarlılık öyküsü olma-
ması, aktif veya kronik karaciğer hastalığı olma-
ması, ağrı nedeniyle narkotik analjezik kullanım 
öyküsü olmaması olarak belirlenmiştir. 
 
İmplant uygulanmış tüm hastaların yaş, cinsiyet, 
iş durumu, eğitim durumu, eroin kullanım öykü-
sü, eroine başlama yaşı, başka madde kullanım 
öyküsü ile suç öykülerini de içeren sosyode-
mografik özellikleri, implant uygulandıktan 
sonraki üç aylık izlenmeleri sürecinde eroin veya 
başka uyarıcı/uyuşturucu madde kullanıp kullan-
madığı, hangi uyuşturucu/uyarıcı maddeleri 
kullandıkları, genellikle hangi uyuşturucu/uyarıcı 
madde ile kayma yaşadıkları ve implant uygulan-
ması sonrasında tedaviye uyum ve devam 
durumları değerlendirilmiştir. 
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Çalışmanın etik kurul onayı AÜTF Etik Kurulu 
tarafından verilmiştir. 
 
İstatiksel analiz  
Bu çalışma sonucunda elde edilen verilerin ista-
tistiksel değerlendirmesi SPSS 20 paket prog-
ramı ile yapılmıştır. Ölçümle elde edilen sürekli 
değişkenler tanımlayıcı istatiksel metotlar (orta-
lama ve standart sapma) ile değerlendirildi. 
Sayımla elde edilen kategorik değişkenler (cinsi-
yet, meslek, eğitim düzeyi gibi) sayıları ve görül-
me sıklığına (yüzde) göre karşılaştırıldı. Tanım-
layıcı analizler için ki-kare testi kullanılmıştır. 
 
BULGULAR 
 
Hastaların yaş ortalaması 26.70±4.32 olup cinsi-
yet, medeni durum, eğitim durumu, iş durumunu 
içeren sosyodemografik özellikleri ve intihar giri-
şimi, kendine zarar verici davranış, dövme var-
lığı, adli olay öyküsü gibi klinik özellikleri Tablo 
1’de gösterilmiştir. İnceleme sonucunda, 115 
(%95.8) hastanın erkek, 33 (%27.5) hastanın 
evli, 67 (%55.8) hastanın çalıştığı, 14 (%11.7) 
hastanın intihar girişiminin olduğu, 27 (%22.5) 
hastanın kendine zarar verici girişiminin olduğu, 
55 (%45.8) hastanın dövmesinin olduğu, 53 
(%44.2) hastanın adli olay öyküsünün olduğu 
belirlendi.   
Hastaların eroin kullanım yolları, sigara kullanı-
mı, esrar, kokain ve uyarıcı madde kullanım 
öyküleri ile ilgili bilgileri içeren madde kullanım 
özellikleri Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tablo 1. Sosyodemografik ve klinik özellikler 
________________________________________  
Özellikler                               Sayı           % 
________________________________________  
Cinsiyet 
    Kadın    5   4.2 
    Erkek                        115 95.8 
Medeni durum 
    Bekar   83 69.2   
    Evli  33 27.5  
    Boşanmış, dul   4   3.3  
Eğitim durumu 
    Okuryazar değil        1    0.8 
    Okuryazar    1   0.8 
    ilkokul    5   4.2 
    Ortaokul  49 40.8 
    Lise  50 41.7 
    Üniversite  14 11.7 
İş durumu 
    Çalışmıyor  53 44.2 
    Çalışıyor  67 55.8 
İntihar girişimi 
    Var  14 11.7  
    Yok                        106 88.3  
Kendine zarar verici davranış 
    Var  27 22.5  
    Yok  93 77.5  
Dövme 
    Var  55 45.8  
    Yok  65 54.2  
Adli olay öyküsü 
    Var  53 44.2  
    Yok  67 55.8  
________________________________________ 

 
 
Tablo 2. Madde kullanım özellikleri 
_______________________________________  
Özellikler                             Sayı           % 
_______________________________________  
Eroin kullanma yolu 
    Folyo  84 70.0   
    Damardan       9   7.5   
    İki yolla da 27 22.5  
Sigara içme 
    Var                      117 97.5 
    Yok    3   2.5 
Esrar kullanma öyküsü 
    Var  91 75.8   
    Yok  29 24.2   
Kokain kullanma öyküsü 
    Var  65 54.2 
Yok  55 45.8 
Uyarıcı kullanma öyküsü 
    Var  49 40.8   
    Yok  71 59.2  
_______________________________________
  

Tablo 3’te hastaların eroin kullanımı ile ilgili 
bilgiler gösterilmiştir. Eroin kullanmaya başlama 
yaşı ortalamasının 20.08±4.29 yıl, kullanım 
miktarının 1.86±1.47 gr/gün ve ortalama eroin 
kullanma süresinin 6.58±3.08 yıl olduğu görül-
mektedir. 
 
Bir yıllık sürede 120 hastaya (5 kadın, 115 erkek) 
toplam 152 naltrekson implantı, 27 hastaya 
ikinci, dört hastaya üçüncü, bir hastaya da 
dördüncü implant olacak şekilde uygulanmıştır. 
Yüz elli iki implant uygulamasının altısında 
enfeksiyon gelişmiş ve antibiyotik tedavisi 
başlanmıştır. Olguların birinde oluşan apse 
boşaltılmış, bir olguda ise implant kendiliğinden 
çıkmıştır. İki olguda alerji gelişmiş ve birindeki 
alerjik reaksiyon nedeniyle implant çıkarılmıştır. 
Bir olgunun kontrollerinde implant yerinde yağ 
nekrozunun geliştiği saptanmıştır. Bir olgu kara-
ciğer işlev testlerinde ciddi yükseklik nedeniyle 
gastroenterolojiye yatırılmıştır. Sonuç olarak,  
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Tablo 3. Eroin kullanım özellikleri 
___________________________________________________________________________  
                                                                    Sayı         Min. - Mak.              Ort.±SS 
___________________________________________________________________________  
Eroin günlük kullanım dozu (gram/gün) 120   0.50 - 10.00 186.0±1.47 
Eroine başlama yaşı 120 13.00 - 41.00    20.1±4.3 
Kaç yıldır eroin kullanıyor 120   1.00 - 16.00     6.6±3.1 
___________________________________________________________________________ 
 
 
120 hastadan bir hastanın implantı çıkmış, bir 
hastanın implantı da alerji nedeniyle çıkarılmış 
olup kalan 118 hastadan 69’u (%58.47) 12 hafta 
boyunca kontrollerine gelmiştir. Kontrollerine 
gelen 69 hastanın 62’sinde 12 hafta boyunca 
idrar toksikolojisinde opiyat negatif bulunmuştur. 
Bu 62 hastanın 51’inin idrar toksikolojisinde 
hiçbir madde saptanmamışken, 11 hastanın 
idrar toksikolojisinin dördünde kannabinoid pozi-
tif, üçünde ekstazi pozitif, üçünde kokain pozitif, 
birinde kannabinoid, amfetamin ve ekstazi pozitif 
bulunmuştur. Ayrıca bir hastanın idrar toksiko-
lojisinde buprenorfin pozitif bulunmuştur.  
 
TARTIŞMA 
 
Literatür taramamızda daha önce Türkiye’de bu 
kadar geniş çapta naltrekson implant uygulama-
sı ile ilgili bir çalışma bulunmamıştır. Bunun yanı 
sıra yapılan çalışmalarda opioid veya alkol 
kullanım bozukluğu olan hastalarda naltrekson 
implantının ağızdan naltrekson veya plasebodan 
daha etkili olduğu bulunmuştur.10,12 Depo nalt-
rekson, opioid bağımlılığı ve adli olay öyküsü 
olan kişiler arasında potansiyel olarak önemli bir 
tedavi ve nüks önleme seçeneğidir.13 Ayrıca, 
depo naltrekson (implant veya enjektabl) ile 
tedavi edilen hastalar plasebo ile tedavi edilen 
hastalarla karşılaştırıldığında, tedaviyi bırakma, 
opioid kullanım sayıları ve madde aşermede 
azalma olduğu gösterilmiştir.14,15 Naltrekson 
implantının eroin ve amfetamin bağımlılığının 
tedavisinde ve hastaların klinik durumunun iyi-
leştirilmesinde etkili olduğu bulunmuştur.16 Ayrı-
ca buprenorfin bağımlılığı tedavisinde de nalt-
rekson implantı kullanılabilmektedir.17 
 
Opioid ve alkol bağımlılığı hastalarında oral 
naltrekson ile uyum sorunu ana dezavantaj 
olarak görüldüğü için, naltrekson depo formları 
ağızdan naltreksonun düşük uyumluluğunu artır-
mak için geliştirilmiştir.7,8,12 Yüz elli altı opioid 
kullanım bozukluğu olan hastanın (%98’i erkek) 
cilt altı naltrekson implantı tedavisi ile ilgili sunu-
lan raporda, tedavide kalma oranı altıncı ayda 
%80 iken, bir yıl sonunda %65 olması ve ağız-
dan antagonist kullananlara göre daha iyi bir 

uyum, negatif idrar analizi ve daha yüksek oran-
da tedaviye uyum olduğu bildirilmiştir.18 Rusya’-
da yapılan randomize kontrollü bir çalışmada, bir 
gruba naltrekson implant, diğer gruba plasebo 
implant uygulanmış ve 10 haftalık izleme sonu-
cunda tedavide kalma oranı naltrekson grubun-
da %52, plasebo grubunda %28 iken; temiz idrar 
örneği naltrekson grubunda %38, plasebo 
grubunda %16 olarak saptanmış olup kontrolle-
rine gelmeyen katılımcılar telefonla aranarak 
kontrollerine gelmesi sağlanmıştır.19 Bizim çalış-
mamızda da ilk implant uygulanan 118 hastadan 
69’u (%58.5) 12 haftalık kontrollerine düzenli 
gelmiş ve 24’ü (%20.3) ise 12 haftalık izlemeye 
düzensiz veya kısmen gelmiş, toplam 93 
(%78.8) hasta tedavide kalmış ve bir implant 
uygulanan 118 hastanın hastanın 51’inde 
(%43.2)  idrar toksikolojisi negatif bulunmuştur. 
 
Hem depo formlar, hem de ağızdan naltrekson 
tedavisi ile bulantı, kusma, ishal, baş ağrısı gibi 
genel yan etkiler görülebilmektedir.20,21 Ayrıca 
naltrekson implantlarının çoğu yan etkisinin 
geçici ve hafif-orta düzeyde olduğu saptanmış-
tır.20,22 Naltrekson implantların uygulanmasında 
ağrı, endurasyon, enfeksiyon ve alerjik doku 
reaksiyonu gibi olumsuz etkiler ortaya çıkabi-
lir.9,10,23 Nitekim çalışmamızda da altı hasta 
enfeksiyon gelişmesi nedeniyle polikliniğe baş-
vurmuş ve antibiyotik tedavisi verilmiştir; ayrıca 
bir hastada implant yerinde apse gelişmiş ve 
apse boşaltılmıştır. Bir hastada yağ nekrozu 
gelişmiştir. İki hastanın implant yerinde alerjik 
reaksiyon gelişmesi nedeniyle polikliniğe baş-
vurduğu ve birinin implantının çıkarıldığı belirlen-
miştir. 
 
Karaciğer yetmezliği alkol ve opioid bağımlıla-
rında yaygındır.24 Damar içi uyuşturucu kullanı-
cıları arasında, HCV pozitiflik oranı %50-90’lara 
kadar yükselmektedir.25 İngiltere’de yapılan bir 
çalışmada 30 yaşın altındaki 428 damar yoluyla 
uyuşturucu kullanıcısının %44’ünün hepatit C ile 
karşılaştığı bulunmuştur.26 HCV ile enfekte olan-
ların %60-80’inde kronik hepatit gelişmektedir. 
Kronik HCV enfeksiyonu olan hastaların yaklaşık 
olarak %20’sinde 20-30 yıl içinde siroz ve ardın-
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ardından %1-5 oranında hepatosellüler karsi-
nom gelişmektedir.27 İmplant uyguladığımız 
hastaların %25’inde HCV pozitifliği saptanmış 
olup opioid kullanım bozukluğu olanlarda HCV 
yaygınlığının yüksekliğini desteklemektedir. 
Ayrıca bir hastanın karaciğer işlev testlerinde 
ciddi yükselme olması nedeniyle gastroenteroloji 
birimine yatırılması, naltreksonun karaciğer 
hastalığı olanlarda güvenli olmasına rağmen 
karaciğer enzimlerini yükseltebileceği konusun-
da dikkatli olunması gerektiğini göstermektedir. 
 
Çalışmamızda 12 hafta boyunca kontrollerine 
düzenli gelen 69 hastanın yedisinde opioid kulla-
nımının olması implant uyguladığımız hastalarda 
relaps oranının düşüklüğünü desteklemektedir. 
Buna ek olarak, 11 hastanın idrar toksikolo-
jisinde opioid dışı madde belirlenmesi, hastaların 
opioid dışı madde kullanımına yönelebileceği 
konusunda uyarıcıdır.  
 
Bu çalışmayı önemli kılan iki özelliği, naltrekson 

implantı uygulaması açısından Türkiye’de şimdi-
ye kadar yapılmış en büyük sayıda hastayı 
içermesi ve bu tedavi seçeneği kapsamında elde 
edilen ilk verilerin toplanmış olmasındandır. Bu 
açıdan bakıldığında literatüre katkı sağlayaca-
ğını düşünmekteyiz.  
Bu çalışmanın sınırlılıkları, çalışmanın geriye 
dönük olması, örneklem grubunun çoğunluğu-
nun erkeklerden oluşması ve opioid bağımlılığı 
tedavisinde kullanılan başka bir tedavi yöntemi 
ile karşılaştırılmamış olması olarak belirtilebilir.  
Bunlar dikkate alındığında implant tedavisinin 
çok disiplinli bir yaklaşımla hastaların daha uzun 
süre tedavide kalmasını sağlayabileceğini, teda-
vide kaldıkları süre boyunca madde kullanım-
larının ve relapsların düşük olabileceğini, bu 
hastaların topluma kazandırılmasında faydalı 
olabileceğini düşündürmekte ve gelecek adına 
umut verici olmaktadır. 
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istatistik, yorum;  Ö.Ö.: Araştırmanın yürütülmesi, literatür tarama;  M.K.: Konuyu bulma, planlama, makaleyi gözden 
geçirme ve düzeltme, makaleyi yazma. 
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