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MADDE KULLANIMINA BAGLI ENFEKSIYONLAR

Infections Due to Substance Usage

Dr. Volkan Topguoglu', Dr. Yasin Bez?

OZET

ABSTRACT

Amac: Madde kullanimi giderek vyayginlasan bir
problemdir ve basta enfeksiyon hastaliklari olmak tizere
hayati tehdit edici boyutlara ulasan cesitli komplikasyonlara
neden olabilir. Bu calismada madde kullanimiyla ilgili
enfeksiyonlar literatiir isiginda g6zden gecirilmistir.

Yontem: 1990-2005 yillari arasindaki donem icin
“substance abuse”, “infection”, ve “intravenous” anahtar
kelimeleri kullanilarak PubMed ve Sciencedirect araciligi
ile literatir taramasi yapilmistir. Ayrica konuyla ilgili
kitaplardan yararlaniimistir.

Bulgular: Damar vyoluyla madde kullananlarda
ozellikle HIV, hepatit B ve hepatit C virlisti enfeksiyonlarina
ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara sik rastlanir.
Maddenin kendisi, steril olmayan sartlarda uygulanmasi,
enjektor paylasimi, korunmasiz cinsel iliskiler ve birden
fazla cinsel esin olmasi enfeksiyon hastaliklarinin sikliginin
nedenlerindendir.  Enfeksiyon hastaliklari  hakkinda
bilgilendirme, igne degisimi programlari, asilamanin
yayginlastiriimasi ve eslik eden psikiyatrik tanilarin tespiti
enfeksiyonlarin 6nlenmesini ve azalmasini saglayacaktir.
Madde bagimhligina siklikla baska ruhsal bozukluklar
da eslik edebildiginden ruh saghgi uzmanlarinin tedavi
ekibinin bir parcasi olmasi gerekmektedir. Madde kullanimi
ile ilgili damgalamayla da miicadele edilmesi 6nem
tasimaktadir. Bu cercevede topluma madde bagimhliginin
tibbi bir durum oldugu anlatiimalidir.

Sonuc: Madde kullananlarda gelisen enfeksiyon
hastaliklarinin nedenleri iyi anlasilarak koruyucu ve tedavi
edici yontemler gelistiriimeli, hastalar bireysel olarak
0zenle ele alinmali, ayrica toplum ve hastalar yeterli 6lclide
bilgilendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Madde kullanimi, HIV, hepatit,
enfeksiyon, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar.
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Objective: Usage of drugs is a growing problem and
may cause complications that can seriously effect one’s life.
One of these life-threatening complications is infectious
diseases. In this article infectious diseases associated with
drug usage have been reviewed.

Method: Literature on infectious diseases between
1990-2005 have been accessed using Pubmed and
Sciencedirect with the key words “substance abuse”,
“infections” and “intravenous”. Textbooks on the topic
have been reviewed.

Results: Human Immunedeficiency Virus (HIV),
hepatitis B, hepatitis C and sexually transmitted diseases
are widespread in intravenous substance users. The
substance itself, unsterile conditions, injector sharing,
sexual intercourse without protection and having multiple
partners are the major reasons of the higher prevalence
of the infectious diseases among the substance users.
Informing on infectious diseases, needle exchange
programs, widening of the immunization and diagnosis of
the comorbid psychiatric disorders may prevent and reduce
infectious diseases in this population. Mental health
professionals should be involved in the treatment of drug
abusers with infectious diseases. Stigmatization on drug
abuse is another important issue to struggle against. It
should be clearly explained to the society that drug abuse
is a medical problem.

Conclusion: The causes of infections diseases in drug
abusers should be thoroughly investigated, preventive and
new treatment strategies should be developed and the
patients as well as the society should be well informed.

Key words: Drug abuse, HIV, hepatitis, infection,
sexually transmitted diseases.

Journal of Dependence 2005; 6: 89-96

'Yrd. Dog. Dr. Marmara Univ. Tip Fak. Psikiyatri A.D.
2 Arag. Gor. Dr. Mammara Univ. Tip Fak. Psikiyatri A.D.

Yazigma Adresi / Address reprint requests to: Yrd. Doc. Dr. Volkan Topcuoglu, Marmara Univ. Tip Fak. Psikiyatri A.D. Tophanelioglu Cad. No:13/15 Altunizade

— Uskiidar — istanbul — TURKEY

Elektronik Posta Adresi / E-mail address: voltop6 7@hotmail.com Telefon / Phone: +90 (216) 32506 12

28 Ekim 2004 'te alinmig, | | Temmuz 2005'te kabul edilmistir. / Received October 28, 2004; accepted for publication July | I, 2005.

Bagimhlik Dergisi, Cilt: 6, Sayi: 2, 2005 / Joumal of Dependence, Vol: 6, N.: 2, 2005 89


mailto:voltop67@hotmail.com

V. Topguoglu, Y. Bez

GIRIS

Dlinyada yaygin bir problem olan madde
kullanimi hayati tehdit edici boyutlara ulasan
cesitli komplikasyonlara neden olabilir. Enfek-
siyon hastaliklari bu komplikasyonlarin basinda
gelmektedir. Bakteriler, virtisler, mantarlar veya
karma etkenlerin neden oldugu akut veya
kronik enfeksiyonlar olimcul sonuclara yol
acabilecegindendikkate alinmalidir. Enfeksiyon
etkenleri kisiye genellikle madde kullanimiyla
bulasirlar. Maddenin kendisi, hazirlanmasinda
kullanilan kasik veya alinmasinda kullanilan
enjektor ve pamuk gibi araclar enfeksiyon et-
kenleri ile siklikla kontamine olabilir. Ayrica,
kullanicinin igneye dokunmasi veya uygu-
lamadan once cildini temizlemeye 6zen gos-
termemesi de enfeksiyon etkeninin viicuda
alinmasina vyol acabilir. i8nelerin birden cok
kisi tarafindan paylasilmasi ve sterilizasyo-
na dikkat edilmemesi damar yoluyla madde
kullanicilarinda enfeksiyonlarin  yayillmasini
kolaylastiran dnemli bir etkendir.

Bu yazida madde bagimhilarnnda goriilen
baslica enfeksiyonlarin ruh saghgi ve bagim-
hlik tedavisi ile ilgili yonleri literatiir 1si8inda
g0zden gecirilmistir.

HIV ENFEKSIYONU

HIV enfeksiyonu giinimizde 121 l-
kede vyaklasik 5 milyon Kisiyi etkilemekte-
dir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) HIV
enfeksiyonu olanlarin %25’ini damar yoluy-
la madde kullanicilan olusturmaktadir (1).
Avrupa, Latin Amerika ve Uzak Doguda HIV
enfeksiyonlannin cogunlugu damar yoluyla
madde kullanicillarinda goriliirken, Afrika’da
HIV‘In 6nde gelen nedeni heterosekstel cinsel
iliskidir. HIV'In yayihminda ignelerin ve enjek-
siyon sirasinda kullanilan diger araclann ortak
kullaniminin 6nemli rol oynadigi gosterilmistir.
ABD’de yapilan bir arastirmada igne ve diger
araclan vyasal sekilde temin eden diyabetik
madde kullanicilarinda HIV, diyabeti olmayan
kontrol grubuna gore daha disiik bulunmustur
(2). HIV'In yayihminda cinsel iliskinin de onemli
oldugu bilinmektedir. Homosekstiel erkeklerde
heterosekstliellere gore; kadinlarda ise fahiselik
veya madde teminiicin cinsel iliskiye girenlerde
HIV riskinin arttigi belirlenmistir (3). Tayland’da
maddeden arinmak icin basvurmus olan 200
kadin hasta ile yapilmis olan bir calismada cin-

sel taciz hikayesinin HIV enfeksiyonuyla iliskili
oldugu gosterilmistir (4). Damar yoluyla madde
kullanarak HIV pozitif olan kisilerde tiiberku-
loz, hepatit B, hepatit C enfeksiyonlarina ve
kronik psikiyatrik bozukluklara, cinsel iliski ile
HIV‘I almis Kkisilere gore daha sik rastlandigi
gosterilmistir. Buna karsin homoseksiiel iliski
ile HIV enfeksiyonu almis kisilerde Kaposi sar-
komu madde bagimhlanina gore daha siktir.
HIV karaciger hastaliginin prognozunu olum-
suz etkiler. Bu hastalarda siroz riski daha yuk-
sektir ve siroz hizli ilerler. Ayrica, hepatoselliil-
er kanser daha cabuk gelisir. HCV pozitif olan
hastalarda, HIV tedavisinde kullanilan revers
transkriptaz inhibitorlerinin serum aminotrans-
feraz diizeylerini yiikseltebildigi bildirilmistir
(1). HCV tedavisinde kullanilan interferon-alfa
CD4+ lenfositlerinin diizeyini diistirmektedir.
CD4+ lenfositlerinin diisiik olmasinin olum-
suz prognoza isaret ettigi bilinmektedir. HIV
pozitif madde bagimhlarinda birlikte Kisilik
bozukluklar, depresyon, sizofreni ve diger psi-
kiyatrik bozukluklar olabilir; kisiye HIV enfeksi-
yonu tanisi konulmasi da uyum bozukluguna
veya depresyona yol acabilir. Uzun streli
madde kullanimi ve HIV enfeksiyonunun kog-
nitif bozulmaya neden olabildigi bilinmektedir.
HIV enfeksiyonu sonucu HIV ile iliskili ense-
falopati, AIDS-demans kompleksi ve AIDS ile
iliskili kognitif defisitler gibi farkli kognitif bo-
zukluklar tanimlanmistir. Damar yoluyla madde
kullanicilannda kognitif bozulmanin goriilme
riskinin daha yiiksek oldugu dusuniilmektedir.

HIV Tedavisi

Glnudmizde HIV tedavisi 2 adet nikleozid
revers transkriptaz inhibitord ile 1 veya 2 adet
nonnikleozid revers transkriptaz inhibitori
veya proteaz inhibitoriiniin kombine edilmesi
ile yapilir. Kombinasyon tedavisi mortaliteyi
dustirmis ve HIV enfeksiyonunun prognozunu
onemli oranda iyilestirmistir. Ancak tedavi uyu-
munun yiiksek olmadigi durumlarda prognoz
halen kottdur. Damar yoluyla madde kullanimi,
alkol kullanimi ve depresyon tedavi uyumunu
dustrir. Ozellikle son 10 yil icinde HIV teda-
visindeonemliilerlemelerkaydedilmisolmasina
ragmen damar yoluyla madde kullanicilarina bu
ilerleme daha az oranda yansimistir. Yargilayici
olmayan, destekleyici bir yaklasim ve her bir
hasta icin tedavinin bireysellestiriimesi ile te-
daviye uyum artinlmaya cahsiimahdir.
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CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR

Madde temin etmek icin cinsel iliskiye
girilmesi cinsel vyolla bulasan hastaliklarin
olusma riskini yuikseltmektedir. Ote yandan,
kokain ve metamfetamin gibi bazi uyan-
a maddeler risk alic davranislan arttirta-
rak cinsel yolla bulasan hastaliklann ortaya
ckmasini  kolaylastinrlar.  Bilindigi gibi risk
alict  davranislara sik  rastlanmasi madde
bagimhlaninin bir o©zelligidir. Korunmaksizin
veya birden cok partnerle cinsel iliskiye giril-
mesi risk alici davranislara ornek gosterilebi-
lir.

Sifilis

Sifilis glinimiizde cinsel yolla bulasan
hastaliklar arasinda en sik gorulenidir. Si-
filiz, treponema pallidum bakterisinin neden
oldugu kronik sistemik bir enfeksiyondur.
inokiilasyon bolgesinde sankr (primer sifilis),
makilopapiiler ras ve hassas olmayan len-
fodenopati (sekonder sifilis) ve aortit ve/veya
merkezi sinir sisteminde inflamasyon (tersi-
yer sifilis) seklinde goriilebilir (5). Ortak en-
jektor kullananlar ve damar yoluyla madde
kullanimina yeni baslayanlar sifilis icin risk
gruplandir. Sifilisle iliskili bulunan diger et-
menler bayan olmak, 44 yasindan genc olmak,
ABD’de Afrikali-Amerikali etnik kokenden ol-
mak, evsiz olmak ve gelirini yasa disi yollarla
elde etmek seklinde belirlenmistir (6). Rapid
Plazma Reagin (RPR) ve Veneral Diseases Re-
search Laboratory (VDRL), sifilis taramasinda
basvurulan non-treponemal testlerdir. Damar
voluyla madde kullananlarda yalana pozitif
sonuclar yaygin oldugundan dogrulayici testler
(Floresan Treponema Antikoru Absorbsiyon
testi [FTA-ABS] veya Treponema Pallidum Hem-
aglutinasyon testleri) uygulanmahdir. Trepone-
mal testler, sifilis icin 6zgiil testlerdir ve yalanci
pozitif non-treponemal testleri ayirt ederler. Si-
filisin tedavisi, hastaligin evresine gore degisir.
Erken sifiliste tek doz 2.4 milyon Unite, gec si-
filiste ard1 ardina 3 hafta boyunca 2.4 milyon
Unite olarak toplam 7.2 milyon Unite benzatin
penisilin G tedavisi uygulanir.

Gonokok ve klamidya enfeksiyonlan

Gonore etkeni Neisseria gonorrhoe-
ae, baslica alt genitolriner kanalin miikoz
membranlarina ve daha seyrek olarak rektuma,
orofarinkse ve konjunktivaya yerlesir. Bu iki

bakterivel enfeksiyon etkeni erkeklerde tret-
rite, kadinlarda servisite sebep olurlar ancak
asemptomatik enfeksiyonlari daha yaygindir.
Gonoreye damar yoluyla madde kullaniminin
yaygin oldugu gruplarda sik rastlanir (7). Gonore
ve klamidyanin neden oldugu endoservisit
vakalarinda yliksek oranda HIV de belirlenmistir
(8). ABD’de hapishanelerde vyapilan bir
calismada deneklerin %10-13‘inde klamidya,
%5-9‘'unda gonore enfeksiyonu bulunmustur
(6). Ayni cahismada mahkumlarin %>50'sinin
madde nedeni ile isledikleri suclardan hikim
giymis olduklan da ortaya konmustur. Komp-
like olmayan gonorenin tedavisi, kas icine tek
doz 250 mg seftriakson ve 7 giin boyunca oral
yoldan giinde 2 kez 100 mg verilen doksisiklin-
dir. Doksisiklin klamidya lzerine de etkilidir.

Trichomonas vaginalis enfeksiyonlari

Trichomonas vaginalis vajinite sebep olan
bir protozoandir. Kadinlarda semptomlar, vaji-
nal akinti, kasinti ve alt abdominal agn ile or-
taya cikmaktadir. Enfekte kadinlann yarnsi as-
emptomatiktir ve organizma uzun sire tedavi
edilmeden kalmaktadir. Hamilelikte enfeksi-
yon prematiire zar yirtiimasiyla veya prematiire
dogumla sonuclanabilmektedir. Erkeklerde
enfeksiyon cok iyi karakterize edilmemistir ve
bircok enfeksiyon belirti vermeden seyreder.
Madde kullanan kadinlarda trichomonas enfek-
siyonunun yayginhgi %43 olarak bulunmustur
(9). Baska calismalarda fahiselerde ve hapis-
hanelerdeki mahkumlarda yayginhiginin %50-
60’a kadar yiikseldigi gosterilmistir (10). Tricho-
monas enfeksiyonunun HIV bulasma oraninda
2-4 kat artisa neden oldugunu gosterilmistir (6).
Tedavide 2 dram oral metronidazol uygulanir.
Disulfiram reaksiyonu olusabileceginden met-
ronidazolun alkol ile birlikte kullaniimamasi
gerektigini hastalara belirtmek énemlidir. Dam-
ariciuyusturucu kullananlarda yineleyen tricho-
monas enfeksiyonlan gorilmektedir cunki
bu gdrupta cinsel acidan risk alici davranislarin
engellenmesi oldukca giictur. Tedavi davranis
degisikligi ile ilgili tavsiyeleri icermelidir ve
hastanin ve cinsel esinin yeniden tedavi olmasi
saglanmaldir.

Bakteriyel vajinoz

Bakteriyel vajinoz, Ulreme donemin-
deki kadinlardaki vajinal semptomlarin en
yaygin sebebidir. Bakteriyel vajinoz, hamile
kadinlarda prematirite; obstetrik ve jinekolo-
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jik muayeneyi veya operasyonu takiben pel-
vik enflamatuar hastalik ve pelvik enfeksiyon
nedenidir. Bakteriyel vajinozu olan kadinlarin
yaklasik %50'si belirti gostermezler. En onemli
belirti “balik kokulu” olarak tanimlanan vajinal
akintidir. Bakteriyel vajinozun birden fazla part-
nerle cinsel iliskiye girenlerde yiiksek oranda
gorildiigtu saptanmustir (11). Brezilya'daki bir
hapishanede yapilan bir calismada madde kul-
lananlararasindabakteriyel vajinozun yayginhgi
%15 olarak bulunmustur (10). ABD’de yapilan
bir baska calismada bu oranin %61’e vardigi
bildirilmistir (9). Damar ici madde kullananlar-
da bakteriyel vajinozun daha yogun bir sekilde
tedavisi onerilmektedir. Bu Kkisilerde HIV ve
diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin riskinin
de cok daha yiiksek oldugu unutulmamahdir.
Standart tedavi 7 giin boyunca giinde 3 kez
500 miligram kullanilan metronidazoldiir. Diger
alternatif yaklasim, 2 gramlik metronidazolun
tek doz uygulanmasidir ve genellikle tedavi
uyumu dustk olan damar ici madde kullanan-
lar icin daha uygun olabilir.

Herpes simpleks viriis enfeksiyonlan

Genital herpes simpleks viriis (HSV)
enfeksiyonlari, genital llsere neden olurlar.
Son 20 yilda denital HSV enfeksiyonlannin
yayginhgr artmistir. Bir cok olgu belirti ver-
meden seyreder ancak bu olgular yayllima daha
cok neden olmaktadirlar. Damar ici madde
kullanialarinin cogu genital HSV enfeksiyonlari
icin risk grubudur. Bir calismada birden fazla
cinsel esi olan ve cinsel iliski sirasinda korun-
mayan damar ici madde kullanan bireylerin %
50'sinin HSV ile enfekte oldugu gosterilmistir
(12). HSV enfeksiyonunun HIV riskini en az 2
kat arttirdigi belirlenmistir. Genital HSV'nin ilk
epizodu asiklovir gibi oral antiviral ajanlarla te-
davi edilirken hastalan reaktivasyon olasiligina
karsi bilinclendirmek gerekir. Bilinclendirme
ozellikle tedaviyi yanda kesme olasiligi yiiksek
olan damar ici madde kullanan bireylerde daha
onemli goziikmektedir.

Human papilloma viriis enfeksiyonlan

Human papilloma viriis enfeksiyonlari
(HPV), denital sigil ve servikal karsinomaya
sebep olurlar. HPV enfeksiyonlan, birden cok
cinsel esi olan kisilerde daha yaygindir (13).
Brezilya’da bir hapishanede %54'i damar
voluyla madde kullanan bayan mahkumlarla
yapilan bir caismada serviksin HPV'ye bagl si-

tolojik degisiminin yayginhgi %9.3 bulunmustur
(10). HPV, damar yoluyla madde kullanmayan
gruplarda, ozellikle ergenlerde de vyiiksek
oranda bildiriimektedir. HPV enfeksiyonlarinin
bulgulan dis denital sigiller ve sitolojik
gorlintlileme ile gosterilebilen serviksin skua-
moz intraepitelyal lezyonlandir. Genel popu-
lasyonda servikal kanser sikligi azalmasina
ramen damar yoluyla madde kullananlarda
bu azalma gosterilememistir;, bunun nedeni
muhtemelen, bu grupta HPV’'nin daha yiiksek
oranlarda goriilmesidir. Saglklarina 6nem ver-
memeleri ve tedavi programlarina uyumlarinin
disuk olmasi damar yoluyla madde kullananlar
ayrica riskli kilmaktadir. Bu grupta yer alan cin-
sel olarak aktif tim kadinlar Pap smear tetkiki
icin bilinclendirilmelidir. Boylelikle, servikal
kanser morbidite ve mortalitesi azaltilabilir.

HEPATIT

Viral hepatitler, damar yoluyla madde
kullanicilarinda yaygindir. Hepatit B ve C’nin
tedavisinde onemli ilerlemeler kaydedilmis
olmasina radmen damar yoluyla madde kul-
lananlar yuksek oranda tedaviye uyumsuzluk
gosterdiklerinden tedavisi glic bir gruptur.
Hepatit A, B, C, D ve G virusleri tanimlanmistir.
Bu yazida Hepatit A, B ve C virlislerinin neden
oldugu enfeksiyonlar gozden gecirilecektir.

Hepatit A

Hepatit A virtistu (HAV), genellikle fekal-
oral yolla bulasan, Picornavirus ailesinden bir
RNA virlsudiir (5). Fekal-oral yolla bulasma ris-
kinden cok daha diisiik olmakla birlikte HAV’In
parenteral yolla bulasma riski de vardir. Son
yillarda damar yoluyla madde kullaniminin HAV
enfeksiyonlarinin yaklasik %20’sinden sorumlu
oldugunu ortaya koyan arastirmalar yapilmistir
(14). HAV enfeksiyonu klinik olarak genellikle
sessiz gecer ve fulminan hepatit %1'den az
gorulir. HAV enfeksiyonu kronik karaciger
hastaligina neden olmaz. Ozgiil antiviral te-
davi giiniimiizde mevcut olmamasina ragmen
HAV enfeksiyonu asi ile onlenebilmektedir.

Hepatit B

Hepatit B virtisii (HBV), Hepadnavirus
ailesine mensup bir DNA virtistdir (5). Bu virlis
cogunlukla kanla, cinsel temasla veya igneler
aracihgiyla bulasmaktadir. Fulminan hepatitler-
in %50'sine HBV neden olur. Kronik HBV enfek-
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siyonu hepatoselliiler kanser ve siroza neden
olabilir. Kronik HBV enfeksiyonu icin risk grubu
olusturanlann arasinda damar yoluyla madde
kullananlar vardir. Bu grupta pozitif HBV ylizey
antijeni yayginhgr %60-80 olup, bu Kisilerin
%7'sinde Hepatit B ylizey antijeninin kronik
olarak pozitif kaldig bildirilmistir (14). Akut
HBV, gdenellikle subklinik hepatite neden olur
ancak %1’den daha az oranda akut karaciger
yetmezligi gelisir.

Hepatit C

Hepatit C virisi (HCV), damar vyoluyla
madde kullananlarda en yaygin goriilen enfek-
siyonlardan biridir. Kronik HCV enfeksiyonu,
ABD’de kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar
arasinda en yaygin olanidir. Dinyada yaklasik
olarak 170 milyon Kkisinin kronik HCV enfeksi-
yonu oldugu tahmin edilmektedir (15). Hepatit
C virlisy, Flavivirida ailesinden tek zincirli RNA
virdsuddr (5). Akut HCV enfeksiyonlari, viicuda
alinan virtis miktan cok fazla olmadigi miid-
detce belirti vermeden seyrederler. Viicuda
asin virtis alinmasi kan transfiizyonu disinda
nadirdir. Gunumizde kan orneklerinde nikleik
asit testi uygulandigindan bu sekilde bulasma
oldukca azalmistir. HCV ile enfekte olanlarin
%60-80'inde kronik hepatit gelisir. Kronik
HCV enfeksiyonu olan hastalarin yaklasik
olarak %20’sinde, 20 ile 30 yil icerisinde siroz
ve sonrasinda %1-5 oraninda hepatoselliler
karsinom gelisir. Kronik HCV enfeksiyonu giini-
miizde karaciger naklininen 6nde gelen neden-
idir ve HCV’den kaynaklanan olim oraninin
gelecek 10-20 yil icerisinde (i¢c katina cikacagi
tahmin edilmektedir. Endustrilesmis Ulkelerde
HCV’nin baslica bulasma yolu, damar yoluyla
madde kullanimidir (16). Diger bulasma yollari,
parenteral kan transfiizyonu, hemodiyaliz, in-
tranazal kokain kullanimi, cinsel temas ve ver-
tikal gecistir. Saglik personeli, HCV acisindan
risk altindadir ancak igne batmasi gibi kaza-
larla HCV bulasmasi tim vakalarin %1’inden
azinda gerceklesir. Damar yoluyla madde kul-
lanan populasyonda, HCV'nin yayginhg %30-
95 arasindadir (17). Arastirmalar damar yoluyla
madde kullananlarin %66’sinin ilk iki yil icinde
HCV’'ye maruz kaldigini gostermistir. Sekiz
yildan fazla damar yoluyla eroin kullanmis
biutin bagimhlarda anti-HCV'nin  pozitif
oldugunu gosteren arastirmalar yapilmistir.
Baska arastirmalarda da benzer sonuclar elde

edilmis ve anti-HCV antikorunun, damar yoluy-
la madde kullanimina baslanmasindan hemen
sonra belirgin sekilde arttig1 ve damar yoluyla
madde kullaniminin siiresi ile dogru orantil
oldugu bildirilmistir (14). Damar yoluyla madde
kullananlarnn ilk birkac yil icinde HCV ile en-
fekte olma oraninin yiiksek olmasi, HCV’nin bu
populasyonda yaygin olusu ile iliskili olabilir.
Calismalar, 2 yildan daha az suredir damar
yvoluyla madde kullananlarnn ortalama %77’sinin
HCV pozitif oldugunu gostermistir. HCV'nin te-
davisinde temel hedef gecisinin engellenmesi
olmalidir. igne degisim programlarina katilan
damar yoluyla madde kullananlarin bu prog-
ramlara katilmayanlara gore HCV riskinin 7
kez daha az oldugu gosterilmistir (14). Buna
radmen, damar yoluyla madde kullananlarnn
1/3’lintin kontamine olmus igneleri kullandigi
belirlenmistir (18). Damar vyoluyla madde
kullanimina yeni baslayanlarin igne degisim
programlarina uzun zamandan beri madde
kullananlara gore daha az ilgi olduklari
gosterilmistir. Bu bulgu madde bagimlilarinin
bilgilendirilmesine daha fazla 6nem verilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Hepatit C viriisii tedavisi

Hepatit C'nin ginimizde standart tedavi-
si haftada 3 kez interferon-alfa enjeksiyonu ve
giinde iki kez oral yolla alinan ribavirinin 6-12 ay
surdirilmesidir. interferon-alfanin yan etkileri
grip benzeri belirtiler, yorgunluk, sinirlilik, kon-
santrasyon disukltgu ve bulantidir. Ribavirinin
en onemli yan etkileri hemolitik anemi, mide-
barsak sikayetleri, oOksirik ve uykusuzluk-
tur. Ribavirin teratojenik ozellikleri nedeniyle
hamilelerde kullanilamaz. Gecmiste, bircok he-
kim, hastalan damar yoluyla madde kullanimini
en az 6 ay sureyle kesinceye kadar HCV teda-
visine baslamamuslardir. O donemde teda-
vide sadece interferon-alfa kullanildigindan
ve olumlu sonuclar alinmasi olasiligr giini-
miize gore oldukca diisiik oldugundan bu
uygulama anlasilabilir. Ancak, tedavi ile
uzun sureli remisyon elde etme sansinin cok
daha yiiksek oldugu giiniimiizde de hekim-
lerin damar yoluyla madde kullananlan te-
daviye almadaki isteksizligi siirmektedir. Bu
isteksizligin nedenleri arasinda bu hastalarnn
tedaviye uyumsuzlugu, damar yoluyla madde
kullaniminin HCV enfeksiyonundan daha riskli
oldugu inanisi ve tedavi yan etkilerinin bu has-
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talarda daha fazla gorildiigiiniin bildirilmesi
sayilabilir (14). interferon-alfanin damar yoluy-
la madde kullananlar ilgilendiren 6nemli bir
yan etkisi depresyondur. Bir calismada HCV'li
hastalarin yaklasik % 36°si ortaya cikan depresif
belirtiler nedeniyle tedaviyi stirdirememislerdir
(19). HCV pozitif olan madde kullanicilarinda te-
davi oncesinde de depresif yakinmalarin yuk-
sek oranda gorildiigu bilinmektedir. Bu bul-
gular, damar yoluyla madde kullanan Kisinin
HCV tedavisinde yasayacagi glicliikleri ortaya
koymaktadir. Ote yandan bu populasyon-
da yasanan gucliikler depresyonla da sinirl
degildir. Damar yoluyla madde kullananlarda
alkol kullaniminin yiiksekligi karaciger hasarini
hizlandinir ve siroz gelisimini kolaylastinr. Aktif
olarak damar yoluyla madde kullananlann teda-
visinde bir baska guicluk de bu kisilerin madde
kullanimina devam ettikleri stirece basan ile
tedavi edilmis olsalar bile tekrar HCV ile en-
fekte olabilmeleri olasiigidir. Bir calismada,
HCV tedavi kriterlerini yerine getiren 100 has-
tadan sadece 50’sinin tedaviye basladigi; HCV
tedavisine baslayan 50 hastadan 9’unun, teda-
vinin ilk 3 ayi icinde tedaviyi biraktigi ortaya
konmustur. Bununla birlikte, aktif olarak damar
yoluyla madde kullanan kisilerde HCV tedavi-
sinin basarnyla uygulandi@ini ve hastalarin
tedaviye yiiksek oranda uyum gosterdigini
bildiren calismalar da yapilmistir. Bu veriler,
damar yoluyla madde kullananlan tek bir ho-
mojen grup olarak disiinmemenin o6nemli
oldugunu gostermektedir (14). Her bir hastayi
ayn degerlendirmek ve HCV tedavisinin ris-
kini ve yaranni tartmak daha iyi bir yaklasim
olacaktir. HCV tedavisine uyumu veterli diizey-
de olan hastalar bulunabilir. Damar yoluyla
madde kullanan hastalara yardim icin daha fa-
zla micadele etmek gerekmektedir. Bu grupta-
ki hastalar HCV bulasmasinin nasil onlenecegi,
alkol kullaniminin riskleri ve tedaviyi geciktir-
menin sonuclan konusunda egitilmelidirler.
Yiiksek risk grubu olan damar yoluyla madde
kullanimina yeni baslamis kisilere ulasiimasi
gerekir. Bu hedeflere ulasilabilmesi icin, psi-
kiyatristler ile hepataloji uzmanlarn arasinda
isbirligini gerekir.

Viral hepatitlerin kontrol altina alinmasinda
asilamanin onemli rolt oldugu aciktir. Gind-
miuizde, HAV ve HBV’e karsi asilar gelistirilmistir.
Damar yoluyla madde kullanicilan gibi ytksek
risk gruplan icin asilama hayati 6neme haiz-
dir.

DAMAR YOLUYLA MADDE KULLANIMINA
BAGLI DIGER ENFEKSIYONLAR

Enfektif Endokardit

Enfektif endokarditin yayginhgi, acil tinite-
lerine basvuran ve yiksek atesi olan damar
voluyla madde kullananlarda %13, bakteriy-
emisi olanlarda %41 olarak bulunmustur
(20). Endokardite neden olan organizmalarin
bir cok kaynag: vardir. Madde bagimhlarinin
cogunlugunun, igne yapmadan 6nce derilerini
temizlememeleri nedeniyle ozellikle deride
verlesik olan organizmalar onemli bir kaynak
olusturmaktadir. Diger potansiyel kaynaklar
arasinda maddenin kendisi, katki maddeleri,
kaplar ve malzemeleri temizlemek ve mad-
deyi eritmek icin kullanilan tukdrik veya mus-
luk suyu gibi sivilar bulunmaktadir. HIV en-
feksiyonu enfektif endokardit riskini arttirir.
Kokain kullanimi ise bagimsiz bir risk etkeni
olarak gosterilmektedir. Stafilokok tirleri en
sik rastlanan enfektif endokardit nedenidir.
Hastaligin patofizyolojisi kapakcik endotelinde
hasar, trombus olusumu ve trombusa bakter-
ilerin tutunarak cogalmasidir. Ates, titreme,
eklem agnsi, gogus agnsi, oksurik, petesi,
hemoraji, splenomegali ve Kkalpte Gftirim
gordilebilir. Damar yoluyla madde kullanimi so-
nucu gelisen enfektif endokarditin daha cok
sag kalpte lezyona yol actigi g6zlenmistir (5).
Akciger embolisi, merkezi sinir sistemi emboli-
si, inme, miyokard enfarktiisi, kalp yetmezligi
ve bobrek yetmezligi enfektif endokarditin
komplikasyonlandir. Endokarditin taninmasi
kolay olmadigindan damar yoluyla madde kul-
lanan ve yiiksek atesle basvuran tiim hastalarin
vatiriimasi onerilmektedir. Taniya kan kulturi
ve ekokardiyogram ile gidilir. Endokardit teda-
visi etkene yonelik antibiyotiklerle yapilir. Da-
mar yoluyla madde kullananlardaki endokardi-
tin tedavisindeki onemli glicliiklerden biri bu
gruptaki Kkisilerin bircok antibiyotige direncli
olmalandir.

Pnomoni

Pnomoni, damar yoluyla madde kullanan-
lar arasinda %38 ile en sik hastaneye basvuru
nedeni olarak gosterilmistir (5). Alkol ve madde
nedeniyle 6glrme refleksinin baskilanmasi
sonucu orofarenjiyal ve gastrik salgilarnn as-
pirasyonu en onde gelen pnomoni nedenidir.
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Sigara icmek, madde bagimlilan arasinda cok
yaygindir ve solunum islevlerinin bozulmasina
katkida bulunur. Kotlii beslenme de benzer
sonuclara yol acmaktadir. Pnomoni genel-
likle, ates, oksuriik, gogiis agrisi ve solunum
glicliigl ile kendini gosterir ve enfektif endo-
karditten ayirt edilebilmesi guctur. Pnomoko-
kal pnomoni, genel populasyonda oldugu gibi,
madde bagimhlan arasinda da en sik rastla-
nan bakteriyel pnomoni tiriidir. HIV enfeksi-
vonu bulunan hastalarda siklikla Pneumocys-
tis carinii pnomonisi olusur. Akciger rontgeni,
balgamin Gram boyasiyla boyanmasi, kiiltdr,
aside direncli organizmalann tetkiki, kan kul-
turleri, arteryel kan gazlan ve Pneumocystis
carinii icin balgam sitolojisi degerlendirmede
ver almaldir. Bu incelemelerden sonra damar
yoluyla antibiyotik tedavisine baslanir.

Tiiberkiiloz

Madde bagimlilaninda en cok karsilasilan
medikal sorunlardan birisi de tiberkilozdur.
Sonyillarda, muhtemelen artan HIV'in bagisiklik
sistemini baskilayici etkisi nedeniyle, tuberku-
loz sikhginda artis kaydedilmistir. Tiiberkiiloz
enfeksiyonu, alkol ve madde bagimlilan ve
HIV ile enfekte olanlar gibi bagisiklik siste-
mi vyetersiz kisilerde denel niifusa oranla
daha siktir. ABD’de vyapilan bir arastirmada
HIV ile enfekte ve tiuberkiilin pozitif madde
kullanicillarinin %15’inin izleme sirecinde ak-
tif tliberkiiloza yakalandigi, HIV negatif olup
tiberkilin pozitif olan madde kullanicilarinin
hic birinin ayni izleme sdresi icinde tiberki-
loza yakalanmadigi bildirilmistir (5). Mycobac-
terium tuberculosis, insandan insana hava-
daki parcaciklar yolu ile yayilir. Bu parcaciklar,
klinik olarak aktif, tedavi edilmemis tiiberkiiloz
hastalan tarafindan oOksurik yolu ile havaya
salinirlar. Enfeksiyona yatkin bir sahsin basilleri
soluyarak almasi organizmanin akciger alveol-
lerine yerlesmesine neden olur. Biitiin madde
kullanicillarina  Mycobacterium tuberculosis
enfeksiyonunun tanisi icin, saflastinlmis pro-
tein derivesi (PPD) ile tiiberkiilin deri testinin
uygulanmasi gerekir. Deri testi pozitif olan
madde bagimhilarnnin giinde 300 mg izoniazidi
oral yoldan profilaktik amacla kullanmalari ge-
rekmektedir. Bu tedavinin madde bagimhhgi
tedavisinin ydratuldigti merkezde yapilmasi
daha uygundur. Klinik olarak aktif hastaligi bu-
lunan bitiin hastalarnn hastaneye yatirilarak te-
davi edilmesi gerekmektedir. Direncli basiller
tim diinyada artmakta oldugundan ilaca

duyarhlik testleri yapiimalidir. Duyarlik testinin
sonucu elde edilene kadar gecen sire icinde,
dortlu (isoniazid, rifampin, pirazinamid ve et-
hambutol veya streptomisin) tedavi rejimine
baslanmaldir (5).

Deri, Yumusak Doku, Kas-iskelet Sistemi ve
Merkezi Sinir Sistemi Enfeksiyonlar

Damar vyoluyla madde kullananlarda
deri sikhkla etkilenecek bir organ olarak
dusiintlebilir (21). Abse, selilit veya nekroti-
zan fasya enfeksiyonu veya miyonekroz gibi
nekroza neden olabilen deri ve yumusak
doku enfeksiyonlarinin yani sira osteomi-
yelit veya septik artrit gibi kemik ve eklem
enfeksiyonlarinin, endoftalmit ve merkezi sinir
sistemi enfeksiyonlarinin gorilebilecegi de
akilda bulundurulmahdir.

SONUC

Damar yoluyla madde kullananlarin en-
feksiyon hastaliklan icin onemli bir risk grubu
oldugu aciktir. Ozellikle ayni enjektoriin bircok
kisi tarafindan ortak kullaniimasi aliskanhgi
damar yoluyla madde kullanicalarnndaki yliksek
HIV ve HCV riskinin baslica nedenidir. Bunun
yvaninda, madde bagimhlannin genellikle bir-
den cok cinsel eslerinin olmasi ve para ve mad-
de temini icin cinsel iliskiye girebilmeleri de bu
grupta, ozellikle HIV'In ve cinsel yolla bulasan
diger enfeksiyonlarin sik goriilmesini berabe-
rinde getirmektedir. HIV ve HCV tedavisinde
son yillarda o6nemli gelismeler kaydedilmis
ve bu hastaliklarin prognozu olumlu yonde
degismistir. Ancak madde bagimhlar halen
kotu prognoza sahip bir grup olarak goziikme-
ktedir. Tedavi icin istekli olmamalari, tedaviye
uyumsuzluk oranlarinin yiksek olusu, tedavi
edilseler bile enfeksiyon etkenleri ile tekrar
karsilasma olasiliklarinin yiiksekligi bu durumu
aciklayan nedenler arasindadir. Damar yoluyla
madde kullanicilarinin tedavisinde hekimlerin
daha fazla caba gostermeleri zorunlu goziik-
mektedir. Bu grubu, enfeksiyon hastaliklan
ve Ozellikle HIV ve HCV’nin olumsuz sonuclari
hakkinda Dbilgilendirmek vyararh olacaktir.
Ozellikle damar yoluyla madde kullanimina
veni baslamis Kisilerin belirlenmesi, bilg-
ilendirilmeleri ve tedavileri 6nem tasimaktadir.
Enfeksiyon hastaliklan uzmanlan ve hepatolo-
glar madde bagimlilaninin 6zelliklerine yabanci
olabilirler. Madde bagimhligina sikhkla baska
ruhsal bozukluklar da eslik edebildiginden ruh
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sagligi uzmanlarinin tedavi ekibinin bir parcasi
olmasi gerekmektedir. Ruh saglhigi uzmanlari
acisindan 6nemli bir konu bu grup hastada tibbi
muayene ve tetkik yaptirilmasinin bir zorunlu-
luk oldugudur. Ruh saghgr uzmanlan ile enfek-
siyon hastaliklan uzmanlarinin ortak calistiklari
merkezlerin kurulmasi yararh olacaktir. igne
paylasiminin ve ignelerin tekrar kullaniminin
baslica bilgilendirme veya igne degisimi
gibi programlarla onlenmeye calisiimasi,
asiflamanin yayginlastiriimasi damar yoluyla
madde kullaniminin yol actigi enfeksiyonlarin
azalmasini ve onlenmesini saglayacaktir. Bu
hedeflerin gerceklesmesi icin madde kullanimi
ile ilgili damgalamayla da miicadele edilmesi
gerekmektedir. Bu cercevede topluma madde
bagimhliginin ahlaki bir sorun ya da zayiflik
olmadigi tibbi bir durum oldugu anlatilmahdir.
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