Eroin Bagimliligi ve Cilt Lezyonlari: Bir Olgu Sunumu

Heroin Addiction and Skin Lesions: A Case Report
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OZET

Eroin  bagimliiginin  toplum  ve
birey acisindan pek c¢ok olumsuz etkisi
bulunmaktadir. inhalasyon, dumanini igmek
ve enjekte etmek dahil birgok yolla alinabilen
eroiniuzunsirekullanan bagimlilar farkli pek
cok enjeksiyon yeri bulabilmektedir. Damar
yolu problemi olan bu kisiler subkutan doku
ve kas ici enjeksiyona yonelebilmekte; bu
enjeksiyonlar pek ¢ok tibbi soruna neden
olabilmektedir. Bu olgu sunumunda yaklagik
10yildir eroin kullanimi dykasi olan hastanin
bacaklarindaki subkutan dokuya ve kaslarina
enjeksiyon yapmasi sonucunda gelisen
lezyonlar, tedavi ve yaklasim plani, psikiyatri

yatakli servisindeki takip streci tartigilmigtir.

ABSTRACT

Heroin addiction has many negative
effects in terms of society and individuals.
Heroin can be used in many ways as inha-
lation, smoking and injection and long-term
addicts can use many different injection
sites for heroin. When they have difficulty
of intravenous injection sites, they tend to
use subcutaneous tissues and muscles for
injection. Such injections can cause nume-
rous medical problems. In this case report,
we aim to discuss the follow-up process in
the psychiatric inpatient services with tre-
atment and management plan of a 10 years
addicted patient who injected heroin to
the subcutaneous tissues and muscles in

Anahtar Kelimeler: Eroin,  his legs and had lesions due to injections.
bagimlilik, deri lezyonlari. Key Words: Hero-
in, addiction, skin lesions.

GiRiS sigara ile eroin kullandig1 saptanmistir
(3). Intravenoz eroin kullanan hastalarin

Eroin  (diasetilmorfin), kullanil-  Ust ekstremite alt bélim venlerinde
diginda kisa strede oOfori yapan, skleroz ve  enjeksiyon skarlari
genellikle hizh tolerans ve yoksunluk  goériilebilmektedir.  Ust  ekstremite

gelistiren yari-sentetik bir santral sinir
sistemi depresanidir. Yasadisi olarak
yaygin kullanilmaktadir. Siklikla folyo
lizerinden inhaler olarak ve intravenoz
yolla alhinmaktadir. Ahmi ile kan-
beyin bariyerini gegen eroin burada
morfine déniismekte ve hizlica opioid
reseptorlerine  baglanmaktadir (1,2).

Tirkcan’in 1998 yilindaki
¢alismasinda eroin bagimlilarinin
%40.5'inin  inhalasyonla, %30’unun
damar ici enjeksiyon yoluyla, %6’sinin da
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venlerinin skleroze olmasi; bu venlere
ulagamayan bagimhlan bacak, boyun,
kasik venlerine, subkutan dokuya ve kas
ici enjeksiyona yoneltmektedir. Madde
bagimhlarinda gorilebilen cesitli cilt
belirtilerinin incelendigi bir calismada
enjeksiyon yeri skar ve pigmentasyonu
hastalarin  %15.63’linde saptanmistir
(4). intravendz, subkutan ya da kas
ici enjeksiyon yapan bagmhlarda
nekrotizan miyopati, kronik
gelisimi, kontraktiir, fibrozis,
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B, hepatit C, HIV gibi enfeksiyonlarin bulagmasi,
sinir ve damar yaralanmalarn, lokal ve santral
enfeksiyonlar gibi pek c¢ok ciddi komplikasyon

ve multisistemik  tutulum  gelisebilmektedir.
Bu olgu sunumunda Kocaeli Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi psikiyatri servisinde

yatarak tedavi géren eroin bagimlisi bir hastanin
bacaklarina ve kalgasina yaptig enjeksiyonlar
sonrasi olusan lezyonlar ve gelisebilecek tibbi
komplikasyonlar {izerinde durularak; bu hastalara
yaklagimin tartigiimasi amaglanmistir. intravenoz
eroin kullaniminin arttig bilinmektedir. Hastalarin
bu riskler acisindan bilgilendirilmelerinin  ve
fizik muayenelerinin bu tiir komplikasyonlarin
degerlendirilebilmesi agisindan dikkatle
yapilmasinin dnemine dikkat gekilmek istenmistir.

OoLGU

37 vyasinda, ortaokul mezunu, issiz, bekar,
erkek hastanin; eroin kullandigi ortamlardan ve
kisilerden uzak kalip birakmak istedigini belirtmesi
Gzerine madde bagimhhg tanisi ile takip edilmesi ve
tedavisinin diizenlenmesi amaciyla servisimize yatisi
yapildi. Yaklagik 10 yildir eroin kullandigi, eroine
0,5 gramla baslayip 5 grama kadar ciktigl, bazen
ucuz ve saf olmayan eroin kullandigi, 6nce inhale
ederek, sonra damar yolu ile kullanmaya basladigi,
damarlarina enjekte edemedigi zamanlarda,
yaklasik 1 yildir bacak dokusuna ve bacak kaslarina
enjeksiyon yaptig1 6grenildi. En son yatisa geldigi
guniin sabahinda eroini bacak kaslarina enjekte
etmek suretiyle kullandigini belirtiyordu. Eroini
bulamayinca kas agrilari, soguk terleme, carpint,
titreme, bulantt ve kusmalar oldugunu ifade
ediyordu. Bir kez eroin bulundurma ve saticilik
nedeniyle cezaevinde yattigini; cezaevinde kalirken
40 ay hig eroin kullanmadig bir dénem oldugunu,
¢ikinca tekrar bagladigini belirtiyordu. Tekrarlayan
birakma denemeleri oldugunu ancak bagsaril
olamadigini, eroin bulamayinca elaltindan suboxone
alip kullandigini ifade eden hastanin 2004 yilinda
bir kez 3-4 ginlik Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar
Tedavi ve Arastirma Merkezi'nde yatigi olmug ancak
servis kurallarina uyumsuzlugu nedeniyle tedaviye
devam edememis. Hastanin 0zge¢misinden sag
gbziinde gbzyasi kanalitikanikhgive gérme bozuklugu
nedeniyle %80 6ziirlii oldugu, askerligini 1 ay yaptig

Ogrenildi. Hastanin babasinda alkol bagimlilig,
kardesinde ise eroin bagimhhgi 6ykisi mevcuttu.
Bacaklarinda enjeksiyona bagl oldugu disinilen
¢aplan degisken, bazilari iyilesmekte olan, bazilar
skar dokulu, yuvarlak {lsere pek ¢ok lezyonun
oldugu dikkat ¢ekiyordu. Hastadan bu lezyonlarin
yaklagik 6 aydir var oldugu, agr ve kasinti yaptig,
ismini hatirlayamadigi bazi kremleri stirdig i, kismen
iyilestigi ancak lekelerin kaldig1, enjeksiyon yapinca
tekrar ortaya ¢iktiklari 6grenildi. Hasta bu yaralardan
rahatsiz oldugunu ve iyilesmelerini istedigini
belirtiyordu. Solkalgasindaagrioldugunu, oturmakta
ve ylirimekte zorlandigini belirtiyordu. 1 giin énce
kalgasina diazepam enjeksiyonu yaptigi 6grenildi.
Sol gluteal bolgede kizarikhk ve sislik mevcuttu.

Ruhsal durum muayenesinde vyasina gore
bedensel gelisimi geri, yasindan kiiglik gbsteren,
0z bakimi azalmig, saglari daginik, huzursuz ve
gergin goriniimli, sag goziinde sasiigl olan zayif
erkek hasta idi. iliski kurma derecesi yetersizdi,
sorulan sorulari gegistirerek cevapliyordu. Bilinci
acik, yonelim her (¢ eksende tamdi. istemli ve
spontan dikkat azalmisti. Algi ve bellek muayenesi
olagandi. Dislince akisi olagan, diisiince igeriginde
bacaklarindaki yaralar ve kalgasindaki agriyla
iliskili temalar vardi. Duygudurumu ve duygulanimi
kaygihydi. Duygulanimi diislince igerigi ile uyumlu
idi. Yargilama, i¢cgorii ve gercegi degerlendirme
yetisi korunmustu. Uykusu, istahi ve libidosu
azalmisti. Benlik saygisi azalmish. Disa vuran
davranigta sandalyede zorlanarak sag kalgasinin
Uzerinde olacak sekilde oturmasi ve sendeleyerek
yarimesi vardi. Zeka klinik olarak normal
izlenimi veriyordu. Norolojik muayenesi dogaldi.

Hastanin servise yatista yapilan rutin tetkikleri
normal sinirlardaydi, serolojik tetkikleri negatifti.
Toksikolojik degerlendirmesinde benzodiazepin ve
opioid pozitifligi saptandi. EKG degerlendirmesi
normaldi. Hastanin tedavisine tramadol 50 mg
tablet 4x1, alprozolam 1 g tablet 3x1 olacak sekilde
baslandi. Tramadol dozu tedrici 2 glinde bir 1 mg
azaltilarak 10 gln icerisinde kesildi. Alprazolam
dozu da 3 ginde bir 1 mg azaltilarak kesildi.
Tramadol kesildikten sonra suboxone 2/8 mg tablet
3x1 baslandi. Uykusuzlugu icin hastaya ketiapin 200
mg tablet 1x1 tedavisi baslandi. Yatisi esnasinda ara
ara ishal, kabizlik ve uykusuzluk disinda yoksunluk
belirtileri gozlenmedi. Bacaklarindaki lezyonlar
icin dermatoloji ve plastik cerrahi konsultasyonlari
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TARTISMA

Eroin bagimliig birey ve toplumlar izerinde
psikolojik, sosyolojik, ekonomik ve tibbi sorunlara
yol agmasi bakimindan ¢ok sayida olumsuz etkileri
bulunan bir aliskanhk tiradir. Tirkiye'de eroin
kullaniminin son yillarda arttigi ancak bu oranin bati
tlkelerinekiyasladahadusiikoldugubilinmektedir(5).

Eroin bagimhsi olan kisilerde ortak enjektor
kullanimi HIV, hepatit B ve C gibi enfeksiyon
bulasimina, sanitasyon eksikligi tetanos gelisimine
neden olabilmektedir. Damar yapisi bozulmalari ve
sklerizasyon goriilebilmekte; damarlar enjeksiyon
yapilamaz hale gelebilmekte ve trombofilebit,
lenfédem, vaskulit, abse gibi damar yolu sorunlari
meydana gelebilmektedir. Damar yolu kullaniminin
bakteriyel endokardit, pulmoner enfeksiyon,
tromboz ve sepsis gelisimi gibi mortalitesi yiksek
durumlara da neden olabildigi bilinmektedir (6,7,8).

Damar yolunu bulamayan bagimlilarin kol
ya da bacaklarindaki subkutan dokuya ya da
kaslara enjeksiyon yapmalariyla benzer durumlar
gelisebilmektedir. Subkutan doku enjeksiyonu
yapan hastalarda enjeksiyon vyeri skarlari,
pigmentasyon artigl, (lserler, lokal enfeksiyon,
keloid gelisimi, alerjik dermatit, trtiker, amiloidozis
ve grantlomlar gorilebilmektedir  (9,10,11).
Ozellikle daha ucuza satilan ve saf olmayan eroin
karisimlarinin  enjeksiyonu ile tedavisi gili¢ ve
mortalitesi yiiksek olan nekrotizan fasiit gelisebildigi
gosterilmigtir  (12). Kas i¢i enjeksiyon yapan
hastalarda ise eroinin direkt toksik etkisi, iskemi,
noral aktivasyon ya da immiinolojik reaksiyon
gelisimiyle miyopati meydana gelebilmektedir.
Akut ya da subakut agrih nekrotizan miyopati
gelisimi miyoglobiniliri ve akut renal yetmezlige
neden olabilmektedir. Tekrarlayan enjeksiyonlarla
siddetli kas fibrozisi, kontraktiirler, periferal
noropati ve lenfédem de gelisebilmektedir (13).

Olgumuzda da damar yolu, subkutan ve kas
ici enjeksiyon mevcut olup, yukarda belirtilen tiim
tibbi durumlarin gelisimi icin risk altinda oldugu
diisiinilmiis ve hastaya bu konuda bilgilendirme
yapilmistir. Saf olmayan, ucuz eroin kullaniminin eslik
ettigi kas ici enjeksiyonlar nekrotizan fasiit gelisimine
neden olmus, hastaya multidisipliner bir ekiple
mudahale edilmis, tedavi slresi uzamistir. Serviste
takip edilirken bacaklarindaki lezyonlara yodnelik
dermatoloji ve plastik cerrahi degerlendirmeleri

ile hasta taburculuk sonrasi cerrahi girisimlere
yonlendirilmistir. Williams ve Southern 2005 yilinda
ellerinde ve bacaklarinda kronik enjeksiyon Ulserleri
olan 3 eroin bagimhisinin psikiyatrik tedavileri
sonrasi cerrahi debridman ve greft nakli ile tedavi
edildigi olgu serisi yayinlamis olup, hastamizin
bacaklarindaki  kronik  enjeksiyon (lserlerine
debridman ve greft yapilmasi planlanmigtir (14).

Enjeksiyon nedeniyle deri bulgulari olan bagimli
hastalara psikiyatri, plastik cerrahi, dermatoloji ve
enfeksiyon hastaliklari boéliimlerinin olusturdugu
bir ekiple multidisipliner bir yaklasimin uygun
olacagi dusunulmektedir. Eroin bagimhlarinin
topluma yeniden kazandirilmalari igin bu tir
bir yaklasimin 6nemli oldugu disiinilmektedir.
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