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OZET

Madde bagimliligi toplum ve birey agisindan bir ¢ok nega-
tif etkisi bulunan, psikoaktif maddelerin tehlikeli veya za-
rarl kullanimini kapsar. Bu maddelerin kullanimi bagimli-
lik sendromuna yol agar. Madde bagimhiliginda ¢ok sayida
deri bulgusu vardw. Dermatologlarin bu hastalarin uygun
tant ve tedavisi i¢in, bu bulgulari tanimasi gereklidir. Bu
makalenin amaci madde bagimlhihig ile iliskili olabilecek
hastaliklar ve tipik deri lezyonlarina dikkat ¢cekmektir.

Anahtar kelimeler: bagimlilik sendromu, deri bulgular,
madde bagimhiligi, zararh

SUMMARY
Dermatological Clues of Substance Abuse

Substance abuse comprises the harmful or hazardous use of
psychoactive substances which has, many negative effects
on individual and society. The use of these substances lead
to dependence syndrome. There are many cutaneous signs
of substance abuse. Dermatologists need to recognize the-
se signs to properly diagnose and treat these patients. The
objective of this paper is to draw particular attention to
typical skin lesions and diseases which may be associated
with subtance abuse.

Key words: dependence syndrome, harmful, skin signs,
substance abuse

Bagimlilik yapict maddeler en genis anlamiyla; be-
yin islevlerine dogrudan etki ederek bedensel, ruhsal,
davranigsal ve bilissel degismelere yol agan, bagim-
lilik olusturan, keyif veren ama yasam igin gerekli
olmayan, her tiirli madde olarak tanimlanabilir .
Bagimhilik sendromunun ana tanimlayict karakteri
psikoaktif maddeyi almak icin giiglii, dniine gegile-
mez bir arzu duymadir. Son bir yilda bu istekle be-
raber madde alma davranisini denetlemede giicliik
veya madde kullanimi1 azaldiginda fizyolojik birakma
sendromu ortaya ¢ikmasi kesin bagimlilik tanisini
koydurur @,

Madde kullanimi tiim diinyada dnemli bir halk saglig:
sorunudur ve siklig1 her gegen giin artmaktadir. Diin-
ya popiilasyonunun % 5’1 yasa dis1 ilaglar kullanmak-
tadir. En sik kullanilanlar cannabis, eroin, benzodia-
zepinler, amfetaminler ve anabolik steroidlerdir. Bu
maddeler oral, subkutan enjeksiyon, inhalasyon veya
intravendz yolla alinmaktadir ©.

Madde bagimliligi hayat1 tehdit eden ciddi kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir. Bu komplikasyon-
lar maddenin ¢esidine, kullanim sekline, dozuna,

enjeksiyon bolgesi ve enfeksiydz ajanlarin varligina
gore degiskenlik gostermektedir .

Kullanilan intravenéz maddeler deride bazi bulgulara
neden olmaktadir. Weidman ve Fellner © madde ba-
gimliligina bagl kutane yan etkileri % 86 oraninda
saptanmuslardir. Ulkemizde Metin ve ark.’nin © yap-
mis olduklar1 bir ¢aligmada madde bagimlilig: tanisi
konulan hastalarin % 81,25’inde ¢esitli deri bulgulari
oldugu goriilmiistiir.

Bu makalede madde bagimliliginda goriilebilecek
deri bulgularinin neler oldugu ve taniya gotiirebilecek
ipuclarma yer verilmistir.

Madde bagimhiliginda goriilen deri bulgularini lokal
ve jeneralize deri degisiklikleri olarak iki ana grupta
degerlendirmek miimkiindiir @.

LOKAL DERi BULGULARI
Enjeksiyondan birkag saat i¢inde veya 48-72 saate kadar

olan siirede ortaya ¢ikanlar akut, geg ortaya ¢ikanlar kro-
nik komplikasyonlar olarak degerlendirilmektedir ©.
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AKUT KOMPLIKASYONLAR

1. Enjeksiyon izi: Maddeyi intravendz olarak uygu-
layan tiim bireylerde goriilen bir bulgudur. Enjek-
siyon bolgesinde petesi, ekimoz ve hematomlar
gorilebilir @.

2. Deri Enfeksiyonlar: Sik goriilmektedir. intravenoz
yolla madde kullanan yiiz yirmi yedi hastay1 ice-
ren bir ¢alismada hastalarin % 40,9’unda selliilit,
% 32,3’linde selliilitle beraber apse, % 16,5’ inde
apse, % 10,2’sinde infekte deri tilserleri, % 7,1’inde
nekrotizan fasiit, ve % 5,5’unda septik flebit oldu-
gu gorilmiistiir .

Apse veya selliilit: Bagimlilarin % 22-65’inde mey-
dana gelir. Tuazon ve ark. ® eroin kullanan bireylerin
% 68’inde kullanilan materyallerin % 89’unda Clost-
ridium tiirleri, gram negatif bakteri ve mantar gibi
multipatojenler oldugunu tespit etmislerdir . Mous-
toukoas ve ark. @ eroin 6rneklerinin % 61’inde mik-
roorganizma oldugunu saptamuglardir. Intradermal
enjeksiyon yapilmamasi, derinin temizligine dikkat
edilmemesi, steril olmayan malzemelerin kullanil-
masi, kotii hijyen, eroin ve kokainin birbirine karig-
tirllarak uygulanmasi (speedball) enfeksiyon riskini
artirmaktadir 19,

Enfeksiy6z ajanlar tek veya multipl olabilmektedir.
En sik izole edilenler Staphylococcus aureus, grup A
beta-hemolitik streptokoklar ve diger streptokoklar-
dir. Tkinci siklikta anaerob bakteriler, clostridium tiir-
leri saptanir. Gram negatifler daha nadirdir. Patojen-
ler siklikla normal cilt florasindan veya orofarinksten
orijin alir ¢V,

Nekrotizan fasit: Nadir ama yasami tehdit eden,
mortalite oraninin yiiksek oldugu bir komplikasyon-
dur. Baslica subkutan enjeksiyon sonrasi meydana
gelir. Clostridium novyi, C. perfingens’in etken ol-
dugu kutane enfeksiyonlar, miyonekroz ve sepsisde
yiiksek mortalite orani vardir. Klinik tablo erizipel
gibi baglar ancak ciddi agr1 ve ates vardir. Deri ve kas
nekrozu meydana gelir. Chen ve ark. (? intravenodz
madde kullanan kisilerde nekrotizan fasiit oranint %
55 olarak saptamislardir. Penisde crystalline kokain
enjeksiyonu sonrasi Fournier gangreni gelisimi bildi-
rilmistir @,

Yara botulizmi: Etken Clostridium botulinum’dur.

Eroinin deri altina enjeksiyonu sonrasinda gelisir.
Burada kullanilan black tar adi verilen eroin formu
sporlarla kontaminedir. intravendz kullanim sonucu
venlerde skleroz gelistigi i¢in subkutan verilir. Bu-
radaki anaerob ortamda bakteri hizla ¢ogalir ve no-
rotoksin iretir. Asetilkolin salinimimin inhibisyonu
sonucu néromuskuler blokaj ve respiratuar paralizi
gelisir. Deride lokal nekroz ve inflamasyon meydana
gelir G,

Nekrotizan iilserler: Deri altina enjeksiyon, madde-
lerin toksik ve irritan 6zellikleri, vaskiiler tromboz ve
enfeksiyon gibi birka¢ faktdre bagli meydana gelir.
Ornegin kokainin vazokonstriktif ve trombotik etkile-
ri vardir. Bazi otorler iilserlerden bakteri izole edilse
de bunlarm iilser gelisiminde rolii olmadigimi diisiin-
miislerdir. Ancak bakteriler iilserin gelisimine zemin
hazirlayabilir. Biilloz lezyonlar, kimyasal selliilit
veya apse nekroz ve iilserasyona onciiliik edebilmek-
tedir. Nekroz arteryal enjeksiyon sonrasi geligebilir.
Ornegin pudendal arter enjeksiyonu skrotal nekroza
yol agabilir “.

Anevrizma: Nadir ve ciddi komplikasyonlardir.
Major arter bolgesinde lokalize pulsatil kitle olarak
goriiliir. Baz1 olgularda non-pulsatil olmasi nedeniy-
le apse ile karisir. Uygunsuz insizyon tehlikelidir.
Anevrizma ila¢ enjeksiyonu sonrasi vaskiiler hasara
bagl gelisir. Mikotik anevrizmalarda Staph. aureus
baslica patojendir. Cogu olguda kasiktan enjeksiyon
sonrasi femoral arterdeki hasara bagli olugur. Tedavi-
si giic olmakla beraber cerrahi eksizyon ve ligasyon
yaptlmalidir @,

Trombofilebit: Madde enjeksiyonu derin ven trom-
bozu i¢in risk faktoriidiir. Venin delinmesi sonucu
tekrarlayan travma, lokal enfeksiyonlar, maddelerin
irritan 6zellikleri vendz tromboz i¢in zemin hazirlar.
Bakteriyemi sonrasi gelisen septik trombozda en sik
goriilen patojen Staph. aureus’dur. Trombofilebit agi-
sindan en riskli bolgeler iliofemoral ve iist ekstremite
venleridir 1,

Intraarteryel enjeksiyonlar: Ciddi doku iskemisi
ve nekrozuna yol agar. Enjeksiyondan kisa siire son-
ra hastada ciddi agr1 ve yanma olur ve saatler iginde
6dem ortaya ¢ikar. Ardindan siyanoz gelisir. Cogu ol-
guda nekroz meydana gelir. Vaskiiler hasar1 kokain
veya amfetaminler gibi direkt vazokonstriksiyon ya-
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pan maddeler meydana getirebilecegi gibi ilaglardaki
kimyasal toksisitenin vasospazm ve tromboza neden
oldugu da diistiniilmistiir. Mikropartikiil iceren kari-
simlar emboliye neden olabilir. Ozellikle oral yolla
alinan tabletlerin enjeksiyonu sonrast emboli gelisir.
Sonug olarak periferal iskemi, 6dem ve kompartman
sendromu gelisir. Intraarteryal ilag enjeksiyonunun
tedavisi zordur. Ekstremitenin elevasyonu, analjezi
ve heparinizasyon yapilir. Kompartman sendromun-
da acil cerrahi dekompresyon gereklidir 9.

KRONIiK KOMPLIKASYONLAR

1. Hiperpigmentasyon: Yapilan bazi caligmalarda
bagimli olan kisilerde hiperpigmentasyon en sik
saptanan deri bulgusu olmustur (% 54). Turnike-
lerin uzun siire ¢ok siki uygulanmasi sonrasi ge-
lisen inflamasyon postinflamatuvar hiperpigmen-
tasyona neden olur 419,

2. Skar: Ozellikle narkotik bagimhilarinda igne izle-
rine bagli goriilir. Horowitz 1 madde bagimlila-
rinin % 74’iinde vaskiiler trase boyunca ozellikle
antekiibital bolge ve el dorsal yiiziinde skarlara
rastlamistir. Skarin varligi ilaca bagimliligin siire-
si ile iligkilidir. Bireylerin % 53’linde enjeksiyonu
biraksa bile 5 yilin {izerinde bir siire yine skara
rastlanmaktadir. Intravenéz madde bagimlilarinda
yiizeyel venlere tekrarlayan enjeksiyon sonrasi
vendz tromboz ve sonrasinda patognomonik bul-
gu olan lineer ip benzeri hipo veya hiperpigmente
skarlar gelisir (railroad tracks). En sik antekiibital
fossa medial vende goriiliir 9. Pop skarlar subku-
tan veya intradermal enjeksiyon sonrasi goriilen
irregiiler sinirli, yuvarlak veya oval sekilli skar-
lardir @. Pigmente veya atrofik olabilirler. 0,5 ila
3 cm capindadirlar. Diger skarlar farkli deri hasar-
lar1, travma, enfeksiyon, yanik veya suicide skar-
larindan kaynaklanir G419,

3. Shooting tatuaj: Maddelerin 1sitilmasi ve sicak
ignelerle uygulanmasi sonucu yabanci maddele-
rin (karbon, kurum) dermisdeki birikimi tatuajlara
yol agabilir “19.

4. Kronik venoz yetmezlik ve iilserler: Pieper ve
ark. " madde bagimliligi olan kisilerin % 88’inde
kronik vendz yetmezligin klinik bulgusu oldugu-
nu saptamislardir. Vendz yetmezlikte risk faktor-
leri ven travmasi, nekrotik ilserler, yiizeyel ve
derin ven trombozu, tekrarlayan enfeksiyon ve
skleroza bagl etkiler sonucu olusan lenfatik sis-
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tem blokajidir. Lenfatik blokaj ve ven hasar1 alt
ekstremitelerde kronik 6deme yol acar. Bacak iil-
serleri onceki subkutan enjeksiyon bolgelerinde
lenf ve ven6z damar hasar1 sonucu olusur @,

5. Deride nodiiller, pannikiilit, skleroz ve iilserler:
Ilaglar ve yabanci maddeler dermisde inflamatuvar
reaksiyona neden olabilir. Bu reaksiyon yabanci ci-
sim graniilomu veya nonspesifik nongraniilomat6z
inflamasyon seklinde meydana gelebilir @. Lezyon-
lar iilsere olabilir. Altta yatan osteitis gibi kronik
enfeksiyonlar eslik edebilir. Baz1 olgularda kronik
dermal inflamasyon ciddi dermal fibrozise yol agar.
Pentazosin kullanimi tahta sertligindeki deri fibro-
zisinden sorumludur @. Histopatolojik incelemede
yabanci cisim varlig1 gosterilebilir. Pentazosin kul-
lanimu ile iligkili morfea, lokalize skleroderma ve
lobuler pannikiilit geligimi bildirilmistir . Prasad
ve ark. 9 pentazosin kullanimi sonra iilserler geli-
sen 10 hasta bildirmislerdir. Bu hastalarmn tlserle-
rinin irregiiler sekilli, derin yerlesimli, sinirlarmimn
hiperpigmente ve endiire oldugunu ve siniis agizla-
rinin bulundugunu saptamiglardir.

6. Reynaud fenomeni ve periferal iskemi: Heng
ve Haberfeld "7 intraven6z kokain kullanimi son-
ras1 karaciger ve bobrek hasariyla beraber multipl
yaygin deri iilserleri rapor etmislerdir. Bu tilserle-
rin kokainin vasokonstiktif ve trombotik etkileri
sonucu olustugu gosterilmistir. Kokain Reynaud
fenomeni ve dijital iilser gibi vaskiiler hastaliklar-
la iligkilidir ®.

Enjeksiyon bolgesi ile iliskili komplikasyonlar

Eller: El ve parmaklarin sirtlarinda meydana gelir.
Enfeksiyonlar apse, selliilit, nekrotizan fasiit tenosi-
novit, artrit, osteitis ve osteomiyelite yol acarak el-
lerin anatomik yapisini etkileyebilir. Eklem harabi-
yeti parmak deformitesine neden olabilir. Radyal ve
brakial arter enjeksiyonlar1 ellerde iskemi ve dijital
nekroza yol agar. Tekrarlayan enfeksiyonlar ellerde
6deme neden olur. Bu durum siskin el (puffy hand)
olarak adlandirilmustir. flaglarm sklerotik etkileri so-
nucu olusan lenfédeme baglh bir durumdur “719.

Penis: Enjeksiyon i¢in penil venler kullanildiginda
penil nekrotizan iilserler meydana gelir ©.

Boyun: Juguler ven enjeksiyonu servikal selliilit ve
oldukga mortal olan mediastinite yol agabilir ¥,
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Kasik: Pudental arter enjeksiyonu penil ve skrotal
nekrotizan iilserlere ol agar. Apse, femoral anevrizma
ve iliofemoral vendz tromboz gelisebilir @.

Mukoza bulgular:

Kokain kullaniminda oral mukozada vesikiiller ve ka-
viteler goriilebilir. Inhalasyon yoluyla kullaniminda
apseler, sigiller, nasal septumda graniilomlar ve nek-
roz olugabilir. Ps6dovaskiilit sonucu gelisen orofaren-
geal tilserler Wegener graniilomatozu ile karistirilabi-
lir @. Kokain kullanimi sonucu agizda gegici istemsiz
kas hareketleri (crack dancing) goriilebilir 9.

Amfetamin kullanimi sonrast “meth mouth” denilen
durum gelisir. Tlacin tiikketiminden sonra 15 yil bo-
yunca devam eder. Dislerin bukkal mukozaya bakan
yoniinde Oniinde bosluklar gelisir ve ¢lirlimeye yol
acar. Ek olarak kserostomi, gene kilitlenmesi ve dis
gicirdatmasi (teeth grinding) vardir 31929,

Eroin kullamiminda dis ciirtikleri ve kayiplart olur.
Eroin kullanan bir hastada nasal dokuda pemfigus ve-
jetans gelisimi de bildirilmistir .

Marijuana kullanimi sonucu tekrarlayan kusmalar
enamel hasarina yol agabilir. Bu hastalarda jinjivada
hiperplazi ve inflamasyon, uvulit, 16koplaki, oral pa-
pilloma ve dil karsinomu gelisebilir (.

JENERALIZE DERi BULGULARI

1. Pruritus: Opiatlar histamin salinimina yol aga-
rak kagintiya neden olabilir. Eroin kullanimindan
10 dakika ila 24 saat sonra kagint1 baglayabilir.
Eroin kullananlarda agiz ve deri kurulugu ve ri-
nore de meydana gelebilmektedir. Uzun siireli
kokain ve metamfetamin kullananlarda deliiz-
yonel parazitozlar deride tekrarlayan manipiilas-
yonlarla prurigo nodiilaris ve ekskoriasyonlarin
meydana gelmesine yol agar. Bu durum “meth
mites” veya “cocaine bugs” olarak adlandiril-
maktadir G720,

2. Urtiker ve hipersensitivite reaksiyonlari: Eroin
kullanim1 sonrast % 4 olguda iirtiker rapor edil-
mistir. Urtiker enjeksiyondan sonra bir saat icinde
baslar ve birkag saat ila glinde geger. Ciddi anjio-
6dem de rapor edilmistir ©.

3. llag reaksiyonlari: Amfetamin kullanimi sonrasi

serum hastalig1 benzeri reaksiyon gelisimi bildi-
rilmistir. Eroin kullanimindan sonra morbiliform
eriipsiyon, fix ilag¢ reaksiyonu ve Lyell sendromu
geligebilir. Kokain ve marijiauna kullanimi sonra-
st akut jeneralize ekzentematdz piistiiloz gelisimi
de rapor edilmistir. @,

4. Lokositoklastik vaskiilit: Az sayida olgu bildi-
rimi vardir. Salas ve ark. @V uzun siireli kokain
kullanimi olan bir bayan hastada kol ve kalgalarda
yaygin iilserasyonla sonuglanan bir 16kositoklas-
tik vaskaiilitli olgu rapor etmislerdir. Kokain kulla-
nimi1 sonrasi nekrotizan vakiilit, tirtikeryal vaskii-
lit, Buerger hastalig1 piyoderma gangrenosum ve
wegener graniilomatozii gelisimi de bildirilmigtir
@2, Levamizol kokainin etkilerini artirmak igin
kullanilan bir ilagtir. Dopamin seviyelerini artir-
mak i¢in kullanilmaktadir. Deride agraniilositoz
gelisimine bagli retiform purpura ve vaskiilit geli-
simine neden olabilmektedir (.

5. Jeneralize purpura: Sarkar ve ark. @ kokain
kullanimu ile iliskili trombotik vaskiilopati gelisen
bir hastada jeneralize purpura bildirmislerdir.

6. Akneiform lezyonlar: Anabolik steroid veya ecs-
tasy kullanimi sonrasi geligebilir 9.

7. Psodoakantozis nigrikans: Metamfetamin kulla-
nimi sonrasi kivrim yerlerinde gri renk ve koyu-
lasma ile beraber hiperhidroz ve kéotii koku gelis-
mesi tipiktir @.

8. Jeneralize alerjik kontakt dermatit: Tip IV
hipersensitivite reaksiyonu sonrasi kollar, eller,
yliz ve g6z kapaklarinda ekzema lezyonlar1 geli-
sebilir @,

9. Skabiyes: Hijyen kurallarina uyulmamasi ve ba-
kimsizlik nedeniyle goriilebilir ©.

Resim 1. Kokain kullanimi sonrasi gelisen lokositoklastik
vaskiilit.
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SONUC

Intravendz yolla madde kullanimi olan kisilerde der-
matolojik bulgular sik olarak goriilmektedir. Mevcut
madde ve ilaglarin sayis1 ¢ogaldik¢a deri bulgular
da o o6l¢iide artmaktadir. Deride goriilen bulgular her
zaman patognomonik olmamakla beraber diger ne-
denler ekarte edildikten sonra dermatologlarin bu tiir
olgularda olasi ila¢ bagimliligindan stiphelenmeleri
erken tant konulmasini saglayarak uygun tedavinin
planlanmasinda yol gosterici olacaktir. Madde bagim-
lilig1 halkimiz igin ¢esitli problem ve tehdit unsurla-
rin1 bir arada bulunduran ve ¢6ziimlenmesi gereken
6nemli bir sorundur. Madde bagimliligi konusunda
ve deride olusan komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik
egitici seminerler diizenlenmelidir.
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