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ÖZET

Madde bağımlılığı toplum ve birey açısından bir çok nega-
tif etkisi bulunan, psikoaktif maddelerin tehlikeli veya za-
rarlı kullanımını kapsar. Bu maddelerin kullanımı bağımlı-
lık sendromuna yol açar. Madde bağımlılığında çok sayıda 
deri bulgusu vardır. Dermatologların bu hastaların uygun 
tanı ve tedavisi için, bu bulguları tanıması gereklidir. Bu 
makalenin amacı madde bağımlılığı ile ilişkili olabilecek 
hastalıklar ve tipik deri lezyonlarına dikkat çekmektir.

Anahtar kelimeler: bağımlılık sendromu, deri bulguları, 
madde bağımlılığı, zararlı 

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
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Bağımlılık yapıcı maddeler en geniş anlamıyla; be-
yin işlevlerine doğrudan etki ederek bedensel, ruhsal, 
davranışsal ve bilişsel değişmelere yol açan, bağım-
lılık oluşturan, keyif veren ama yaşam için gerekli 
olmayan, her türlü madde olarak tanımlanabilir (1). 
Bağımlılık sendromunun ana tanımlayıcı karakteri 
psikoaktif maddeyi almak için güçlü, önüne geçile-
mez bir arzu duymadır. Son bir yılda bu istekle be-
raber madde alma davranışını denetlemede güçlük 
veya madde kullanımı azaldığında fizyolojik bırakma 
sendromu ortaya çıkması kesin bağımlılık tanısını 
koydurur (2). 

Madde kullanımı tüm dünyada önemli bir halk sağlığı 
sorunudur ve sıklığı her geçen gün artmaktadır. Dün-
ya popülasyonunun % 5’i yasa dışı ilaçlar kullanmak-
tadır. En sık kullanılanlar cannabis, eroin, benzodia-
zepinler, amfetaminler ve anabolik steroidlerdir. Bu 
maddeler oral, subkutan enjeksiyon, inhalasyon veya 
intravenöz yolla alınmaktadır (3). 

Madde bağımlılığı hayatı tehdit eden ciddi kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir. Bu komplikasyon-
lar maddenin çeşidine, kullanım şekline, dozuna, 

enjeksiyon bölgesi ve enfeksiyöz ajanların varlığına 
göre değişkenlik göstermektedir (4). 

Kullanılan intravenöz maddeler deride bazı bulgulara 
neden olmaktadır. Weidman ve Fellner (5) madde ba-
ğımlılığına bağlı kutane yan etkileri % 86 oranında 
saptamışlardır. Ülkemizde Metin ve ark.’nın (6) yap-
mış oldukları bir çalışmada madde bağımlılığı tanısı 
konulan hastaların % 81,25’inde çeşitli deri bulguları 
olduğu görülmüştür. 

Bu makalede madde bağımlılığında görülebilecek 
deri bulgularının neler olduğu ve tanıya götürebilecek 
ipuçlarına yer verilmiştir.

Madde bağımlılığında görülen deri bulgularını lokal 
ve jeneralize deri değişiklikleri olarak iki ana grupta 
değerlendirmek mümkündür (3).

LOKAL DERİ BULGULARI 

Enjeksiyondan birkaç saat içinde veya 48-72 saate kadar 
olan sürede ortaya çıkanlar akut, geç ortaya çıkanlar kro-
nik komplikasyonlar olarak değerlendirilmektedir (4).
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AKUT KOMPLİKASYONLAR

1. Enjeksiyon izi: Maddeyi intravenöz olarak uygu-
layan tüm bireylerde görülen bir bulgudur. Enjek-
siyon bölgesinde peteşi, ekimoz ve hematomlar 
görülebilir (4).

2. Deri Enfeksiyonları: Sık görülmektedir. İntravenöz 
yolla madde kullanan yüz yirmi yedi hastayı içe-
ren bir çalışmada hastaların % 40,9’unda sellülit, 
% 32,3’ünde sellülitle beraber apse, % 16,5’inde 
apse, % 10,2’sinde infekte deri ülserleri, % 7,1’inde 
nekrotizan fasiit, ve % 5,5’unda septik flebit oldu-
ğu görülmüştür (7).

Apse veya sellülit: Bağımlıların % 22-65’inde mey-
dana gelir. Tuazon ve ark. (8) eroin kullanan bireylerin 
% 68’inde kullanılan materyallerin % 89’unda Clost-
ridium türleri, gram negatif bakteri ve mantar gibi 
multipatojenler olduğunu tespit etmişlerdir (4). Mous-
toukoas ve ark. (9) eroin örneklerinin % 61’inde mik-
roorganizma olduğunu saptamışlardır. İntradermal 
enjeksiyon yapılmaması, derinin temizliğine dikkat 
edilmemesi, steril olmayan malzemelerin kullanıl-
ması, kötü hijyen, eroin ve kokainin birbirine karış-
tırılarak uygulanması (speedball) enfeksiyon riskini 
artırmaktadır (10).

Enfeksiyöz ajanlar tek veya multipl olabilmektedir. 
En sık izole edilenler Staphylococcus aureus, grup A 
beta-hemolitik streptokoklar ve diğer streptokoklar-
dır. İkinci sıklıkta anaerob bakteriler, clostridium tür-
leri saptanır. Gram negatifler daha nadirdir. Patojen-
ler sıklıkla normal cilt florasından veya orofarinksten 
orijin alır (6,11).

Nekrotizan fasit: Nadir ama yaşamı tehdit eden, 
mortalite oranının yüksek olduğu bir komplikasyon-
dur. Başlıca subkutan enjeksiyon sonrası meydana 
gelir. Clostridium novyi, C. perfingens’in etken ol-
duğu kutane enfeksiyonlar, miyonekroz ve sepsisde 
yüksek mortalite oranı vardır. Klinik tablo erizipel 
gibi başlar ancak ciddi ağrı ve ateş vardır. Deri ve kas 
nekrozu meydana gelir. Chen ve ark. (12) intravenöz 
madde kullanan kişilerde nekrotizan fasiit oranını % 
55 olarak saptamışlardır. Penisde crystalline kokain 
enjeksiyonu sonrası Fournier gangreni gelişimi bildi-
rilmiştir (3).

Yara botulizmi: Etken Clostridium botulinum’dur. 

Eroinin deri altına enjeksiyonu sonrasında gelişir. 
Burada kullanılan black tar adı verilen eroin formu 
sporlarla kontaminedir. İntravenöz kullanım sonucu 
venlerde skleroz geliştiği için subkutan verilir. Bu-
radaki anaerob ortamda bakteri hızla çoğalır ve nö-
rotoksin üretir. Asetilkolin salınımının inhibisyonu 
sonucu nöromuskuler blokaj ve respiratuar paralizi 
gelişir. Deride lokal nekroz ve inflamasyon meydana 
gelir (3,11).

Nekrotizan ülserler: Deri altına enjeksiyon, madde-
lerin toksik ve irritan özellikleri, vasküler tromboz ve 
enfeksiyon gibi birkaç faktöre bağlı meydana gelir. 
Örneğin kokainin vazokonstriktif ve trombotik etkile-
ri vardır. Bazı otörler ülserlerden bakteri izole edilse 
de bunların ülser gelişiminde rolü olmadığını düşün-
müşlerdir. Ancak bakteriler ülserin gelişimine zemin 
hazırlayabilir. Büllöz lezyonlar, kimyasal sellülit 
veya apse nekroz ve ülserasyona öncülük edebilmek-
tedir. Nekroz arteryal enjeksiyon sonrası gelişebilir. 
Örneğin pudendal arter enjeksiyonu skrotal nekroza 
yol açabilir (4,11).

Anevrizma: Nadir ve ciddi komplikasyonlardır. 
Major arter bölgesinde lokalize pulsatil kitle olarak 
görülür. Bazı olgularda non-pulsatil olması nedeniy-
le apse ile karışır. Uygunsuz insizyon tehlikelidir. 
Anevrizma ilaç enjeksiyonu sonrası vasküler hasara 
bağlı gelişir. Mikotik anevrizmalarda Staph. aureus 
başlıca patojendir. Çoğu olguda kasıktan enjeksiyon 
sonrası femoral arterdeki hasara bağlı oluşur. Tedavi-
si güç olmakla beraber cerrahi eksizyon ve ligasyon 
yapılmalıdır (4).

Trombofilebit: Madde enjeksiyonu derin ven trom-
bozu için risk faktörüdür. Venin delinmesi sonucu 
tekrarlayan travma, lokal enfeksiyonlar, maddelerin 
irritan özellikleri venöz tromboz için zemin hazırlar. 
Bakteriyemi sonrası gelişen septik trombozda en sık 
görülen patojen Staph. aureus’dur. Trombofilebit açı-
sından en riskli bölgeler iliofemoral ve üst ekstremite 
venleridir (4,11).

İntraarteryel enjeksiyonlar: Ciddi doku iskemisi 
ve nekrozuna yol açar. Enjeksiyondan kısa süre son-
ra hastada ciddi ağrı ve yanma olur ve saatler içinde 
ödem ortaya çıkar. Ardından siyanoz gelişir. Çoğu ol-
guda nekroz meydana gelir. Vasküler hasarı kokain 
veya amfetaminler gibi direkt vazokonstriksiyon ya-
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pan maddeler meydana getirebileceği gibi ilaçlardaki 
kimyasal toksisitenin vasospazm ve tromboza neden 
olduğu da düşünülmüştür. Mikropartikül içeren karı-
şımlar emboliye neden olabilir. Özellikle oral yolla 
alınan tabletlerin enjeksiyonu sonrası emboli gelişir. 
Sonuç olarak periferal iskemi, ödem ve kompartman 
sendromu gelişir. İntraarteryal ilaç enjeksiyonunun 
tedavisi zordur. Ekstremitenin elevasyonu, analjezi 
ve heparinizasyon yapılır. Kompartman sendromun-
da acil cerrahi dekompresyon gereklidir (11).

KRONİK KOMPLİKASYONLAR

1. Hiperpigmentasyon: Yapılan bazı çalışmalarda 
bağımlı olan kişilerde hiperpigmentasyon en sık 
saptanan deri bulgusu olmuştur (% 54). Turnike-
lerin uzun süre çok sıkı uygulanması sonrası ge-
lişen inflamasyon postinflamatuvar hiperpigmen-
tasyona neden olur (4,10).

2. Skar: Özellikle narkotik bağımlılarında iğne izle-
rine bağlı görülür. Horowitz (13) madde bağımlıla-
rının % 74’ünde vasküler trase boyunca özellikle 
antekübital bölge ve el dorsal yüzünde skarlara 
rastlamıştır. Skarın varlığı ilaca bağımlılığın süre-
si ile ilişkilidir. Bireylerin % 53’ünde enjeksiyonu 
bıraksa bile 5 yılın üzerinde bir süre yine skara 
rastlanmaktadır. İntravenöz madde bağımlılarında 
yüzeyel venlere tekrarlayan enjeksiyon sonrası 
venöz tromboz ve sonrasında patognomonik bul-
gu olan lineer ip benzeri hipo veya hiperpigmente 
skarlar gelişir (railroad tracks). En sık antekübital 
fossa medial vende görülür (10). Pop skarlar subku-
tan veya intradermal enjeksiyon sonrası görülen 
irregüler sınırlı, yuvarlak veya oval şekilli skar-
lardır (7). Pigmente veya atrofik olabilirler. 0,5 ila 
3 cm çapındadırlar. Diğer skarlar farklı deri hasar-
ları, travma, enfeksiyon, yanık veya suicide skar-
larından kaynaklanır (3,4,10).

3. Shooting tatuaj: Maddelerin ısıtılması ve sıcak 
iğnelerle uygulanması sonucu yabancı maddele-
rin (karbon, kurum) dermisdeki birikimi tatuajlara 
yol açabilir (4,10).

4. Kronik venöz yetmezlik ve ülserler: Pieper ve 
ark. (14) madde bağımlılığı olan kişilerin % 88’inde 
kronik venöz yetmezliğin klinik bulgusu olduğu-
nu saptamışlardır. Venöz yetmezlikte risk faktör-
leri ven travması, nekrotik ülserler, yüzeyel ve 
derin ven trombozu, tekrarlayan enfeksiyon ve 
skleroza bağlı etkiler sonucu oluşan lenfatik sis-

tem blokajıdır. Lenfatik blokaj ve ven hasarı alt 
ekstremitelerde kronik ödeme yol açar. Bacak ül-
serleri önceki subkutan enjeksiyon bölgelerinde 
lenf ve venöz damar hasarı sonucu oluşur (4).

5. Deride nodüller, pannikülit, skleroz ve ülserler: 
İlaçlar ve yabancı maddeler dermisde inflamatuvar 
reaksiyona neden olabilir. Bu reaksiyon yabancı ci-
sim granülomu veya nonspesifik nongranülomatöz 
inflamasyon şeklinde meydana gelebilir (7). Lezyon-
lar ülsere olabilir. Altta yatan osteitis gibi kronik 
enfeksiyonlar eşlik edebilir. Bazı olgularda kronik 
dermal inflamasyon ciddi dermal fibrozise yol açar. 
Pentazosin kullanımı tahta sertliğindeki deri fibro-
zisinden sorumludur (4). Histopatolojik incelemede 
yabancı cisim varlığı gösterilebilir. Pentazosin kul-
lanımı ile ilişkili morfea, lokalize skleroderma ve 
lobuler pannikülit gelişimi bildirilmiştir (15). Prasad 
ve ark. (16) pentazosin kullanımı sonra ülserler geli-
şen 10 hasta bildirmişlerdir. Bu hastaların ülserle-
rinin irregüler şekilli, derin yerleşimli, sınırlarının 
hiperpigmente ve endüre olduğunu ve sinüs ağızla-
rının bulunduğunu saptamışlardır.

6. Reynaud fenomeni ve periferal iskemi: Heng 
ve Haberfeld (17) intravenöz kokain kullanımı son-
rası karaciğer ve böbrek hasarıyla beraber multipl 
yaygın deri ülserleri rapor etmişlerdir. Bu ülserle-
rin kokainin vasokonstiktif ve trombotik etkileri 
sonucu oluştuğu gösterilmiştir. Kokain Reynaud 
fenomeni ve dijital ülser gibi vasküler hastalıklar-
la ilişkilidir (18).

 
Enjeksiyon bölgesi ile ilişkili komplikasyonlar

Eller: El ve parmakların sırtlarında meydana gelir. 
Enfeksiyonlar apse, sellülit, nekrotizan fasiit tenosi-
novit, artrit, osteitis ve osteomiyelite yol açarak el-
lerin anatomik yapısını etkileyebilir. Eklem harabi-
yeti parmak deformitesine neden olabilir. Radyal ve 
brakial arter enjeksiyonları ellerde iskemi ve dijital 
nekroza yol açar. Tekrarlayan enfeksiyonlar ellerde 
ödeme neden olur. Bu durum şişkin el (puffy hand) 
olarak adlandırılmıştır. İlaçların sklerotik etkileri so-
nucu oluşan lenfödeme bağlı bir durumdur (4,7,18).

Penis: Enjeksiyon için penil venler kullanıldığında 
penil nekrotizan ülserler meydana gelir (4). 

Boyun: Juguler ven enjeksiyonu servikal sellülit ve 
oldukça mortal olan mediastinite yol açabilir (4).
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Kasık: Pudental arter enjeksiyonu penil ve skrotal 
nekrotizan ülserlere ol açar. Apse, femoral anevrizma 
ve iliofemoral venöz tromboz gelişebilir (3).

Mukoza bulguları

Kokain kullanımında oral mukozada vesiküller ve ka-
viteler görülebilir. İnhalasyon yoluyla kullanımında 
apseler, siğiller, nasal septumda granülomlar ve nek-
roz oluşabilir. Psödovaskülit sonucu gelişen orofaren-
geal ülserler Wegener granülomatozu ile karıştırılabi-
lir (7). Kokain kullanımı sonucu ağızda geçici istemsiz 
kas hareketleri (crack dancing) görülebilir (19).

Amfetamin kullanımı sonrası “meth mouth” denilen 
durum gelişir. İlacın tüketiminden sonra 15 yıl bo-
yunca devam eder. Dişlerin bukkal mukozaya bakan 
yönünde önünde boşluklar gelişir ve çürümeye yol 
açar. Ek olarak kserostomi, çene kilitlenmesi ve diş 
gıcırdatması (teeth grinding) vardır (3,19,20). 

Eroin kullanımında diş cürükleri ve kayıpları olur. 
Eroin kullanan bir hastada nasal dokuda pemfigus ve-
jetans gelişimi de bildirilmiştir (7).

Marijuana kullanımı sonucu tekrarlayan kusmalar 
enamel hasarına yol açabilir. Bu hastalarda jinjivada 
hiperplazi ve inflamasyon, uvulit, lökoplaki, oral pa-
pilloma ve dil karsinomu gelişebilir (19). 
 
JENERALİZE DERİ BULGULARI

1. Pruritus: Opiatlar histamin salınımına yol aça-
rak kaşıntıya neden olabilir. Eroin kullanımından 
10 dakika ila 24 saat sonra kaşıntı başlayabilir. 
Eroin kullananlarda ağız ve deri kuruluğu ve ri-
nore de meydana gelebilmektedir. Uzun süreli 
kokain ve metamfetamin kullananlarda delüz-
yonel parazitozlar deride tekrarlayan manipülas-
yonlarla prurigo nodülaris ve ekskoriasyonların 
meydana gelmesine yol açar. Bu durum “meth 
mites” veya “cocaine bugs” olarak adlandırıl-
maktadır (3,7,21). 

2. Ürtiker ve hipersensitivite reaksiyonları: Eroin 
kullanımı sonrası % 4 olguda ürtiker rapor edil-
miştir. Ürtiker enjeksiyondan sonra bir saat içinde 
başlar ve birkaç saat ila günde geçer. Ciddi anjio-
ödem de rapor edilmiştir (4).

3. İlaç reaksiyonları: Amfetamin kullanımı sonrası 

serum hastalığı benzeri reaksiyon gelişimi bildi-
rilmiştir. Eroin kullanımından sonra morbiliform 
erüpsiyon, fix ilaç reaksiyonu ve Lyell sendromu 
gelişebilir. Kokain ve marijiauna kullanımı sonra-
sı akut jeneralize ekzentematöz püstüloz gelişimi 
de rapor edilmiştir. (3).

4. Lökositoklastik vaskülit: Az sayıda olgu bildi-
rimi vardır. Salas ve ark. (21) uzun süreli kokain 
kullanımı olan bir bayan hastada kol ve kalçalarda 
yaygın ülserasyonla sonuçlanan bir lökositoklas-
tik vaskülitli olgu rapor etmişlerdir. Kokain kulla-
nımı sonrası nekrotizan vakülit, ürtikeryal vaskü-
lit, Buerger hastalığı piyoderma gangrenosum ve 
wegener granülomatözü gelişimi de bildirilmiştir 
(22). Levamizol kokainin etkilerini artırmak için 
kullanılan bir ilaçtır. Dopamin seviyelerini artır-
mak için kullanılmaktadır. Deride agranülositoz 
gelişimine bağlı retiform purpura ve vaskülit geli-
şimine neden olabilmektedir (10).

5. Jeneralize purpura: Sarkar ve ark. (23) kokain 
kullanımı ile ilişkili trombotik vaskülopati gelişen 
bir hastada jeneralize purpura bildirmişlerdir.

6. Akneiform lezyonlar: Anabolik steroid veya ecs-
tasy kullanımı sonrası gelişebilir (3,6).

7. Psödoakantozis nigrikans: Metamfetamin kulla-
nımı sonrası kıvrım yerlerinde gri renk ve koyu-
laşma ile beraber hiperhidroz ve kötü koku geliş-
mesi tipiktir (3).

8. Jeneralize alerjik kontakt dermatit: Tip IV 
hipersensitivite reaksiyonu sonrası kollar, eller, 
yüz ve göz kapaklarında ekzema lezyonları geli-
şebilir (3).

9. Skabiyes: Hijyen kurallarına uyulmaması ve ba-
kımsızlık nedeniyle görülebilir (3).

Resim 1. Kokain kullanımı sonrası gelişen lökositoklastik 
vaskülit.
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SONUç

İntravenöz yolla madde kullanımı olan kişilerde der-
matolojik bulgular sık olarak görülmektedir. Mevcut 
madde ve ilaçların sayısı çoğaldıkça deri bulguları 
da o ölçüde artmaktadır. Deride görülen bulgular her 
zaman patognomonik olmamakla beraber diğer ne-
denler ekarte edildikten sonra dermatologların bu tür 
olgularda olası ilaç bağımlılığından şüphelenmeleri 
erken tanı konulmasını sağlayarak uygun tedavinin 
planlanmasında yol gösterici olacaktır. Madde bağım-
lılığı halkımız için çeşitli problem ve tehdit unsurla-
rını bir arada bulunduran ve çözümlenmesi gereken 
önemli bir sorundur. Madde bağımlılığı konusunda 
ve deride oluşan komplikasyonları azaltmaya yönelik 
eğitici seminerler düzenlenmelidir. 
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