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Opioid Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarda Gabapentin
ve Pregabalin Kullanim Sikhgi
Prevalence of Gabapentin and Pregabalin Use in Patients with Opioid Use Disorder

@ Erding CiCEK", ® Basak DEMIREL'

TBeyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci AMATEM poliklinigine opioid kullanimi nedeniyle basvuran hastalarda gabapentin ve pregabalin kullanim sikliginin
arastiriimasidir.

Yontem: Calismaya halen opioid kullanan veya buprenorfin/ naloksan tedavisi alan 144 opioid kullanim bozuklugu olan hasta alindi. Yar
yapilandiriimis goriisme protokolii ile opioid ve gabapentinoid kullanimlari degerlendirildi.

Bulgular: Yasam boyu gabapentin ve pregabalin kullanim sikhigi sirasiyla %51,4 ve %50,7 olarak bulundu. Poliklinige basvurdugu sirada hastalarin
%35,4'ti gabapentin, %26,4’t pregabalin kullaniyordu. Buprenorfin/naloksan kullanan hastalarin %46'sinin hem pregabalin hem de gabapentin
kullandigi bulundu. Folyo ile opioid kullanan hastalar ile damardan kullanan hastalar arasinda gabapentinoid kullanim sikhigi arasinda herhangi
bir fark bulunmadi.

Sonug: Opioid kullanim 6ykisi olan hastalarin gabapentinoid  kétiiye kullanimi icin yiiksek riskli bir grup olusturdugu gortilmektedir. Opioid
kullanan hastalari takip eden hekimlerin kotiiye kullanma riski olan hastalarda gabapentinoid recete ederken dikkatli olmalari ve hastalara
gabapentinoidlere alternatif ilaclar Gnermeleri uygun olabilir.

Anahtar kelimeler: Gabapentin, pregabalin, opioid

Objective: The aim of this study is to investigate the frequency of use of gabapentin and pregabalin in patients who applied to the AMATEM
outpatient clinic for opioid use.

Method: The study included one hundred forty-four patients with opioid use disorder who were currently using opioids or were receiving
buprenorphine/naloxone treatment. Opioid and gabapentinoid use were evaluated with a semi-structured interview protocol.

Results: The lifetime prevalence of gabapentin and pregabalin use was 51.4% and 50.7%, respectively. At the time of admission to the outpatient
clinic, 35.4% of the patients were using gabapentin and 26.4% were using pregabalin. 46% of the patients using buprenorphine/naloxone used both
pregabalin and gabapentin. There was no difference in the frequency of gabapentinoid use between the patients using opioids with foil and the
patients using IV opioids.

Conclusion: Patients with a history of opioid use appear to constitute a high-risk group for gabapentinoid abuse. It may be appropriate for physicians
following patients using opioids to be careful while prescribing gabapentinoids for patients at risk of abuse and to recommend alternative drugs to
gabapentinoids.
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Giris

Gamma-aminobutirik asit (GABA) analogu olan gabapentin
ve pregabalin, voltaj gecisli kalsiyum kanallarinin alfa-2-delta
( @28) alt birimine baglanir, bu da kalsiyum akisini azaltir ve
antinosiseptif, antikonviilzan ve anksiyolitik 6zelliklerine katkida
bulunduguna inanilan sonraki ndérotransmitter salinimina
neden olur. Gabapentinoidlerden, gabapentin ve pregabalin,
agri bozukluklarinin, migren ve bazi epilepsi formlarinin
tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Pregabalin ayrica
yaygin anksiyete bozuklugu, diyabetik noropati, post herpetik
nevralji icin de kullaniimaktadir (1,2).

Son on vyilda hem gabapentin hem de pregabalin, diinya
capinda sik recete edilen ilaclar haline gelmistir. Bu ilaclarin
bir kismi anksiyete, néropatik olmayan agri, duygudurum
bozuklugu, uykusuzluk, somatoform bozukluklar ve eglence
amach kullanilan ilaglarin yoksunluk semptomlarina karsi
endikasyon disi recete edilmeye baslandi (1). Baslangicta kotiye
kullanma potansiyelinin cok az oldugu veya hi¢c olmadig
dusinilen gabapentin ve pregabalin gibi receteli ilaclarin
bagimhlik yaptigi (3-5) ve opioid kullanim oykusi olan kisilerde
gabapentinoidlerin kottiye kullanildigina dair yayinlar giderek
artti (6-8). Ingiltere’de vyapilan niifus kayitlarina dayali bir
calismada, genel popilasyonda kotuye kullanim prevalansi
gabapentin icin %1,1, pregabalin icin ise %0,5 bulundu. Ancak,
gabapentin receteli olanlar arasinda ise bu oran %40-65'e kadar
yukseldigi goruldi (9).0pioid kullanim bozuklugu olan hastalar
degerlendiren calismalar, %15-22 oraninda gabapentin kotuye
kullanimi oldugunu gosterirken, pregabalin kotlye kullanimi ise
%3-68 arasinda genis bir aralikta degismektedir (10).

Gabapentinoidlerin sosyallesmede artma, ofori gibi etkilerle
eglence, kendi kendine ila¢ tedavisi veya kendine zarar verme
amaciyla kotiiye kullaniimaktadir. Madde koétiye kullanimi
olanlar, ozellikle de opioid kotiiye kullanimi gecmisi veya
mevcut durumda olan bireyler, gabapentinoid kotlye kullanim
acisindan  ozellikle risk altinda  gorinmektedir. Bununla
birlikte hem opioid hem de gabapentinoid kullananlarda
intihar davranisi, trafik kazalari, suca karisma ve kafa/viicut
yaralanmalar riskinde artis oldugunu gostermektedir (11).
Gabapentinoidlerin kullananlarda tolerans ve kesilmesinden
sonra yoksunluk belirtileri gorilebilir (11,12). Gabapentinoid
asirt dozu, ozellikle opioidler ve benzodiazepinler ile birlikte
kullanildiginda oliimcil sonuglara yol acabilen solunum veya
kalp yetmezligini induikleyebilir (13,14).

Bagimhlik yapma potansiyeli olan, tedavi amaci disinda
kullanilan, illegal yollardan temin edilebilen gabapentinoid gibi
ilaclarin kullanim sikligiin saptanmasi, bu ve benzeri ilaglarin
kotuye kullaniminin onlenmesi icin yapilacak calismalarda yol
gosterici olacaktir. Opioid kullanim bozuklugu olan hastalarin
pregabalin ve gabapentin kotiiye kullanimina yatkin oldugunu

ongormekteyiz. Ulkemizde opioid kullanim bozuklugu olan
hastalarda gabapentinoidlerin kullanimi ile ilgili bir calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle poliklinigimize opioid kullanim
bozuklugu nedeniyle basvuran hastalarda gabapentin ve
pregabalin kullanim sikligini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem
Orneklem

Bu prospektif calismamiz 1 Ocak 2021- 1 Nisan 2021 tarihleri
arasinda Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Alkol ve
Madde Bagimhliklar Tedavi Merkezi (AMATEM) poliklinigine
ardisik olarak basvuran ve DSM 5’e (Amerikan Psikiyatri Birligi
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabinin besinci
baskisi) gore opioid kullanim bozuklugu tanisi konulmus,
halen opioid kullanan veya Buprenorfin/naloksan tedavisi
alan18-45 vyas arasi hastalar dahil edilmistir. Hastalardan
rutin olarak alinan idrar tahlili ile madde kullanim bozuklugu
dogrulanmistir. Calisma stiresince opioid kullanim bozuklugu
nedeniyle basvuran 291 hastanin 6’si calismaya katilmayi kabul
etmedigi icin, 113’0 ek madde kullanim bozuklugu oldugu
icin, 25'i ek psikiyatrik bozuklugu, 3'i sistemik hastaligi oldugu
icin calismaya alinmamistir. Sonug olarak ¢alisma kriterlerini
karsilayan 144 hasta calismaya dahil edilmistir.

Opioiddisinda baska madde kullanan, ek psikiyatrik bozuklugu
olan(psikotik bozukluklar, duygudurum bozuklugu, anksiyete
bozuklugu, obsesif kompulsif spektrum bozukluklari vb ),
diabetes mellitus, hipertansiyon, tiroid hastaliklari, kalp
hastaliklari, bobrek yetmezligi, epilepsi, agir norolojik hastahgi,
malignansi, agri bozuklugu, karaciger hastaligi ve zeka geriligi
olanlar calisma disinda birakilmistir.

islem

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in KTO Karatay Universitesi
Tip Fakdltesi Tibbi ila¢ disi arastirmalar etik kurulundan etik
kurul onayr alinmistir (2020/031). Arastirmaya katilan hastalara
calisma hakkinda ayrintili bilgi verilmis ve kendilerinden
yazili bilgilendirilmis onam alinmustir. iki psikiyatri uzmani
yari  vyapilandinlmis  gortisme protokoli ile hastalari
degerlendirilmistir. ~ Arastirmacilar  tarafindan  hazirlanmis
sosyodemografik ozellikleri, psikiyatrik bozukluklari, madde
kullanim ve gabapentinoid (gabapentin/pregabalin) kullanim
ozelliklerini iceren vyart vyapilandirnlmis bir veri formu
uygulanmistir.

Veri Toplama Araci
Sosyodemografik Veri Formu

Hastalarin onceki tibbi kayitlari ve izlem notlari da incelenmis;
yas, cinsiyet, medeni durum gibi sosyodemografik degiskenler,
madde kullanimi ile iliskili klinik ozellikler, DSM-5 olcutlerine
gore psikiyatrik bozukluklar, es hastaliklar, kullandigi ilaclar not



edilmistir. Ayrica gabapentinoid kullanimi, gabapentinoidleri
nasil elde ettikleri, kullanim dozlari, kullanim stireleri hastalara
sorularak kaydedilmistir.

Veri Analizi

Veri Analizi Windows SPSS 22.0(Statistical Package fort he Social
Sciences Inc. ) versiyonu ile yapildi. Tanimlayicr istatistikler
ve sirekli degiskenler ortalama+ standart sapma, cinsiyet
calisma durumu gibi kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde
olarak verildi. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki kare testi
kullanildi.Gabapentin ve pregabalin kullanan hastalar arasinda
ilag kullanma yasi ve siresi,folyo ilekullanan hastalar ile IV
kullanan hastalar arasinda gabapentin ve pregabalin kullanim
sikligi,buprenorfin/naloksankullanan hastalar ile kullanmayan
hastalar arasinda gabapentin ve pregabalin kullanim sikhgr t
testi ile degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza AMATEM poliklinigine basvuran ve calisma
kriterlerini  karsilayan 144 hasta alinmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 27,23+5,14 idi. Calismamiza dahil edilen hastalarin
blyuk cogunlugu erkek(%92,4) ve bekardi (%59,7). Hastalarin
sosyodemografik ve klinik dzellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarin 60’1 (%41,7) yasam boyu gabapentin ve pregabalinin
ikisini de kullandigini bildirdi. Yasam boyu gabapentin ve
pregabalin kullanim sikhigr sirasiyla %51,4 ve %50,7 olarak
saptandi. Poliklinige basvurdugu sirada hastalarin %35,4°U
gabapentin, %26,4'0  pregabalin kullaniyordu (Tablo 2).
Hastalarin gabapentin ve pregabalin kullanim dozlar sirasiyla
1852,11+449,39 ve 843,47+278,37 idi. Calismada gabapentin
kullanan hastalarin % 54.7’i, pregabalin kullanan hastalarin da
%87,7'si  recetesiz, arkadaslarindan veya sokak saticilarindan
temin ettiklerini bildirdiler. Opioid kullanim yolu agisindan
degerlendirildiginde folyo ile kullanan hastalar ile IV kullanan
hastalar arasinda gabapentin ve pregabalin kullanim sikhg
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arasinda herhangi bir fark bulunmadi (sirasiyla p=0.420 ve
p=0.430).

Calismamizda hastalarin 113 tanesi buprenorfin/naloksan idame
tedavisi aliyordu. Buprenorfin/naloksan kullanan hastalarin
%46'sinin (s:52) hem pregabalin hem de gabapentin kullandig
bulundu (Tablo 3). Buprenorfin/naloksan kullanan hastalar
ile kullanmayan hastalar arasinda gabapentin ve pregabalin
kullanim sikhgi arasinda herhangi bir fark bulunmadi (sirasiyla
p=0.245 ve p=0.257).

Tartisma

Calismamizda opioid kullanim bozuklugu olan hastalarin
gabapentinoid  kotuye kullanimi icin yiksek  riskli bir
grup olusturdugu gorilmektedir. Bulgularimiz hastalarin
gabapentinoidleri daha cok recetesiz ve yiiksek dozlarda

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri

Yas (yil + SD) 27,23+5,14
Cinsiyet s(%)

Kadin 11(7,6)
Erkek 133(92,4)
Medeni durum s(%)

Bekar 86(59,7)
Evli 51(35,4)
Bosanmis/dul 7 (4,9
Calisma durumu s(%)

Calisiyor 117(81,3)
Calismiyor 27(18,8)
Opiod baslama yasi (yil)(ort+SD) 20,27+4,88
Opioid kullanim siresi (yil)(ort£SD) 6,7013,76
Opioid kullanim yolu s(%)

Folyo 132(91,7)
Damardan 12 (8,3)

Tablo 2. Opioid kullanan hastalarin gabapentinoid kullanim sikhiginin degerlendirilmesi

Gabapentin Pregabalin p
Yasam boyu kullanim s(%) 74(51,4) 73(50,7)
Halen kullanim s(%) 51(35,4) 38(26,4)
ilag baslama yasi (yil) (ort=SD) 23,48+4,62 22,77+4.41 0,420°
ilac kullanim siiresi (ay) (ort+SD) 21,01£19,61 22,34+18,04 0,6807
ilag dozu (mg) (ort£SD) 1852,11£449,39 843,471278,37
ilaci temin yolu s(%)
Receteli 34(45,9) 9(12,3)
Recetesiz 40(54,1) 64(87,7)
°t testi
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Tablo 3. Buprenorfin/naloksan kullanan hastalarin gabapentinoid kullanim sikliginin degerlendirilmesi

Gabapentin Pregabalin p
Yasam boyu kullanim s (%) 52 (46) 52 (46)
Halen kullanim s (%) 35(31) 24 (21,2)
ilac baslama yasi (yil) (ort £ SD) 23,60+4,68 22,77+4.41 0,420?
ilag kullamim siiresi (ay) (ort + SD) 21,44+17,69 21,59+19,09 0,892

ilac dozu (mg) (ort £ SD) 1890+491,66

844,891£291,591

ilaci temin yolu s (%)

Receteli 24 (47,1) 8 (15,4)

Recetesiz 27 (52,9) 44 (84,0)

°t testi

kullandigini  gostermektedir. Calismalar, madde kullanim popilasyonlardaki onemli heterojeniteden kaynaklanmaktadir.

bozuklugu olanlarda yiiksek gabapentinoid kotiiye kullanim
oranlari bildirmektedir. Gabapentinoid kotiiye kullaniimasinin
altinda yatan nedenler arasinda ofori elde etmek, keyif
almak, kullanilan maddenin etkisini artirmak,tani almamis ve
yetersiz tedavi edilmis cesitli tibbi durumlarda self medikasyon
saglamakve madde yoksunluk belirtilerini  hafifletmek
bulunmaktadir(10). Diger  maddelere ulasamama, dusik
maliyet, sosyallesmenin artmasi, icin gabapentinoidlerin
daha sik kullanilmasina neden olur (15,16).isvec’te bir opioid
idame tedavisi kliniginde, hastalarin %21'i, en yaygin olarak
duygusal sorunlari gidermek icin (%65) veya eglence icin (%27)
omir boyu tibbi olmayan pregabalin kullandigini bildirdi (17).
Benzer sekilde, opioid idame tedavisi alan hasta ornekleri
arasinda, israilli hastalarin %17,7'si aktif recete olmamasina
ragmen pregabalin icin pozitif test verirken (18), Almanya’da
recetesiz pregabalin ve gabapentin kullanimi hastalarin sirasiyla
%18,8 ve %1'inde tanimlandi(19). Bir Alman detoksifikasyon
tesisinde, hastalarin  %56'si pregabalin kullanmis, %92’si
recetesiz elde etmistir (20). Opioid kullanan 30 ingiliz bireyden
%701 gabapentinoid kullandigini bildirdi (21). Calismamizda
hastalarin %35,4 gabapentin, %26,4’i pregabalin kullanmakta
oldugu goriildi. Opioidleri kotiiye kullanan bireyler arasinda
opioidin etkilerini artirmak icin diger maddelerle rutin olarak
birlikte kullanildigi gorilmustir.

Calismamizda buprenorfin/naloksan idame tedavisi alan
hastalarin =~ %46’st  gabapentinoid  kullandigini  bildirdi.
Gurcistan’da metadon sirdirtiim tedavisi ve buprenorfin alan
hastalar arasinda yapilan bir calismada hastalarin %8,2>sinin
pregabalin kotuye kullanildigr bulunmustur (22). Finlandiya'da
opioid stirdiiriim tedavisi alan 82 hastada yapilan bir calismada
hastalarin  %4’tintin idrarinda pregabalin tespit edilmistir
(23). Almanya’da, metadon veya buprenorfin tedavisi alan
124 hastanin % 12.7inin idrarinda pregabalin tespit edildi
(6). Calismamizda bu verilerden c¢ok daha yiiksek oranda
gabapentinoid kullandigi bulundu (gabapentin %52, pregabalin
%52). Bu genis araliklar muhtemelen metodolojideki ve calisilan

Hekimlere bagli yerel recete etme oranlari bu farklilikta onemli
bir rol oynayabilir. Madde kullanim bozuklugu tedavisi goren
hastalarin, metadon veya buprenorfinin etkilerini gliclendirmek
icin gabapentinoidleri daha sik kullandigi gosterilmistir. Recete
edilen bupronerfin/naloksan dozlarinin uygun olmadigini
distinen ve buprenorfin tedavisinden tatmin olmayanlarin ilaca
ek olarak gabapentinoidleri kullaniyor olmasi mumkindiir.
Ayrica buprenorfin/naloksani  uygun vyollarla kullanmayan
hastalarda istenen etkinin olusmamasi nedeniyle daha sik
gabeptinoid kullanimi olabilir.

Calismada katiimcilarin yarisindan fazlasi pregabalin basta
olmak (zere gabapentinoidleri arkadaslarindan veya sokak
saticllarindan satin  aldiklarini  belirtmistir. isvepte opioid
stirdiriim tedavisi alan hastalarin %46s1 “karaborsa” yoluyla,
%151 bir baskasindan “hediye” olarak ve %35i receteyle
pregabalin elde etmistir (17). Bir Alman detoksifikasyon
tesisindeki hastalarin %43’G pregabalini receteli almis, %92’si
de recetesiz, hediye olarak (%44) veya arkadastan/aileden (%20
), sokak saticilarindan (%41) satin aldigi gortlmstir (20). Opioid
kullanim bozuklugu olan hastalarin alindigi bir ABD calismasinda
gabapentinoidlerin baskalariyla paylasma/ticaret yapma (%49),
recete (%26,5), sokak saticilari (%20,4) ve hirsizlik (%4,1) yoluyla
temin edildigi bulundu (24). Calismamizda pregabalin alan
hastalarin %87,7’si, gabapentin alan hastalarin ise %54,1'inin
ilaclarini recetesiz temin ettigi bulundu. Pregabalinin doz
veya uygulama sikligindan bagimsiz olarak %90'dan fazla oral
biyoyararlanimi vardir.  Bildirilmis bir farmakokinetik ilac-
ilac etkilesimi yoktur, plazma pregabalin konsantrasyonlari,
uygulamadan sonraki 1,5 saat icinde pik yapar (4). Pregabalinin
belirtilen bu farmakolojik ve farmakokinetik ozellikleri, onu
hastalar icin iyi bir secim haline getirir. Ayrica 6forik yikselmenin
daha hizli baslamasi, yoksunluk belirtilerini azaltmasi ve
kan konsantrasyonlari ile oral alim arasindaki dogrusal iliski,
pregabalinin opioid bagimlilari gibi madde kotiye kullanimi
konusunda deneyimli hastalar tarafindan tercihen kendi
kendine uygulanmasinin bir baska nedeni olabilir (14, 25).
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Gabapentinoidlerin yan etkilerinin az olmasi, madde yoksunluk
belirtilerini azaltmasi vehekimlerin bu ilaglar recete etmede
cekinceleri hastalariillegal yollara yonlendirebilir. Ayrica zorunlu
idrar kontrolleri sirasinda maddenin saptanmasini onlemek icin
ve hastanelerde kayit altina alinmamak icin disaridan recetesiz
ilac alimina basvurma sikligi artabilir.

Sinirh veriler, tiiketilen ok cesitli dozlari ortaya koymaktadir.
Terapotik dozlar, ozellikle diger psikoaktif maddelerle birlikte
kullanildiginda, bazilari icin istenen etkileri tretebilir (26).
Gabapentin icin, nitel ABD polisi verileri, bireylerin terapotik
olmayan sekilde kullanirken 900-2400 mgaldigini bildirmislerdir
(27). Pregabalin icin Birlesik Krallik'ta eroin kullananlar 300-
1500 mg (21) aldiklarini  bildirirken, Almanya’da madde
kullanim bozuklugu olan hastalar tiiketilen medyan maksimum
dozun 600 mg/gtin (100-6000 mg) oldugunu belirtmislerdir (20).
Calismamizda opioid kullanan hastalarda gabapentinoidlerin
yuksek dozlarda ve uzun sire kullandig goruldi. Pregabalin
basta olmak zere gabapentinoidler fiziksel bagimlilik
yapmaktadir. Tasifilaksinin hizla gelistigi ve bu nedenle dizenli
olarak gabapentinoid kullanan hastalarin dozu artirmaya
devam edebilecegi bildirilmistir (28). Gabapentinoidlerin yan
etkilerinden biri doza bagimli oforidir. Gercekten de, kotuye
kullanimla ilgili vaka raporlarinda kullanicilar tarafindan
belirtilen en belirgin etki, pregabalin kotiiye kullanim riskini
artirdig1 dustintlen ilacin 6forizan etkisidir. Gabapentinoidlerin
oforiyapici etkileri bazi hastalarin biyiik dozlarda gabapentinoid
kotiiye kullanmasina da yol acabilir. Gabapentinoidlerin 6forizan
etkilerine karsi hizli bir tolerans gelismesi nedeniyle de hastalar
giderek kullandiklari dozlari arttirabilmektedir. Ayrica hastalar
ilaclara gorece daha kolay ulasabilmeleri nedeniyle yoksunluk
belirtileri ve aserme ile miicadele edebilmek icin daha yiiksek
dozda kullanabilmektedirler.

Calismamizin temel sinirhligi sonuglarin tamamen hastalarin
kendi bildirimine dayali olmasidir. Madde kullanimi olan
hastalarda inkar ve manipiilasyon yasam tarzlarinin bir parcasi
oldugundan verilerde glvenilirlik azalabilir (8). Bu nedenle
gabapentinoid kullanimini degerlendirmek icin bir laboratuvar
tetkiki yapiimasi daha uygun olabilir. Orneklem biyiiklugii
belirlenirken glic analizinin yapilmamasi, tek bir merkezde
verilerin alinmasi, gabapentinoidlerin hekimler tarafindan
recete edilmesi bolgesel farkhliklar gosterebileceginden tiim
opioid kullanim bozuklugu hastalarini temsil etmemesi,
calismada  bir remisyon kriterinin belirlenmemesi diger
sinirliliklardir. Bu nedenle remisyondaki hastalar ile aktif olarak
opioid kullanan hastalar arasinda gabapentinoid kullanim
sikhgr degerlendirilememistir.

Yukarida bahsedilen arastirmalar ve mevcut bulgularimiz
1siginda, opioid kullanim oykusi olan hastalarin gabapentinoid
kotuye kullanimricin yiiksek riskli bir grup oldugu gortilmektedir.

Opioid kullanan hastalari takip eden hekimlerin ; ilaglari kotiye
kullanma riski olan hastalarda gabapentinoid recete ederken
dikkatli olmalari gerektigini ve hastalara gabapentinoidlere
alternatif ilaclar onermelerinin uygun olacagini diisinmekteyiz.
Builaclarin sinirlandiriimasinin yanisirafiziksel agri ve yoksunluk
semptomlari yasayan opioid kullanan hastalarin ihtiyaglarinin
ele alinmasi 6nemlidir. Gabapentinoidlerin sik kotiiye kullanimi
ve yanlis kullanimi goz oniine alindiginda, standart idrar ilac
taramasi bu maddeleri icermelidir.

Kaynaklar

1. Calandre EP, Rico-Villademoros F, Slim M. Alpha2delta ligands, gabapentin,
pregabalin and mirogabalin: a review of their clinical pharmacology and
therapeutic use. Expert Rev Neurother 2016; 16(11): 1263-1277.

2. Tassone DM, Boyce E, Guyer |, Nuzum D. Pregabalin: a novel y-aminobutyric
acid analogue in the treatment of neuropathic pain, partial-onset seizures,
and anxiety disorders. Clin Ther 2007; 29(1): 26-48.

3. Mersfelder TL, Nichols WH. Gabapentin: abuse, dependence, and withdrawal.
Ann Pharmacother 2016; 50(3): 229-233.

4. Papazisis G, Tzachanis D. Pregabalin’s abuse potential: a mini review
focusing on the pharmacological profile. Int J Clin Pharmacol Ther 2014;
52(8): 709-716.

5. Schjerning O, Rosenzweig M, Pottegard A, et al. Abuse potential of
pregabalin. CNS drugs 2016; 30(1): 9-25.

6. Grosshans M, Lemenager T, Vollmert C, et al. Pregabalin abuse among opiate
addicted patients. Eur | Clin Pharmacol 2013; 69(12): 2021-2025.

7. Smith RV, Lofwall MR, Havens JR. Abuse and diversion of gabapentin among
nonmedical prescription opioid users in Appalachian Kentucky. Am |
Psychiatry 2015; 172(5): 487-488.

8. Bastiaens L, Galus J, Mazur C. Abuse of gabapentin is associated with opioid
addiction. Psychiatr Q 2016; 87(4): 763-767.

9. Kapil V, Green JL, Le Lait M-C, et al. Misuse of the y-aminobutyric acid
analogues baclofen, gabapentin and pregabalin in the UK. Br | Clin
Pharmacol 2014; 78(1): 190-191.

10. Evoy KE, Morrison MD, Saklad SR. Abuse and misuse of pregabalin and
gabapentin. Drugs 2017; 77(4): 403-426.

11. Molero Y, Larsson H, D’Onofrio BM, et al. Associations between
gabapentinoids and suicidal behaviour, unintentional overdoses, injuries,
road traffic incidents, and violent crime: population based cohort study in
Sweden. BMJ 2019; 365: 12147.

12. Cai K, Nanga RP, Lamprou L, et al. The impact of gabapentin administration
on brain GABA and glutamate concentrations: a 7T 1 H-MRS study.
Neuropsychopharmacol 2012; 37(13): 2764-2771.

13. Klein-Schwartz W, Shepherd |G, Gorman S, Dahl B. Characterization of
gabapentin overdose using a poison center case series. ] Clin Toxicol 2003;
41(1): 11-15.

14. Bonnet U, Scherbaum N. How addictive are gabapentin and pregabalin? A
systematic review. Eur Neuropsychopharmacol 2017; 27(12): 1185-1215.

15. Vickers Smith R, Boland EM, Young AM, Lofwall MR, Quiroz A, Staton M,
et al. A qualitative analysis of gabapentin misuse and diversion among
people who use drugs in Appalachian Kentucky. Psychol Addict Behav
2018;32(1):115.

16. Chatterjee A, Lopez D, Ramkellawan S, et al. “That’s what we call the
cocktail”: non-opioid medication and supplement misuse among opioid
users. Subst Abuse 2021; 42(2): 175-182.



Bagimlilik Dergisi 2022;23(2):139-144

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Dahlman D, Abrahamsson T, Kral AH, Hakansson A. Nonmedical use of
antihistaminergic anxiolytics and other prescription drugs among persons
with opioid dependence. ] Addict 2016; 2016: 9298571.

Sason A, Adelson M, Schreiber S, Peles E. Pregabalin misuse in methadone
maintenance treatment patients in Israel: Prevalence and risk factors. Drug
Alcohol Depend 2018; 189: 8-11.

Wagner E, Raabe F, Martin G, et al. Concomitant drug abuse of opioid
dependent patients in maintenance treatment detected with a multi-target
screening of oral fluid. Am J Addict 2018; 27(5): 407-412.

Snellgrove BJ, Steinert T, Jaeger S. Pregabalin use among users of illicit drugs:
a cross-sectional survey in Southern Germany. CNS Drugs 2017; 31(10): 891-
898.

Lyndon A, Audrey S, Wells C, et al. Risk to heroin users of polydrug use of
pregabalin or gabapentin. Addiction. 2017; 112(9): 1580-1589.

Piralishvili G, Gamkrelidze 1, Nikolaishvili N, Chavchanidze M. Needs
assessment and treatment compliance at state opioid substitution treatment
programes in Georgia. Georgian Med News 2013; 214: 28-32.

Heikman P, Sundstrom M, Pelander A, Ojanperd |I. New psychoactive
substances as part of polydrug abuse within opioid maintenance treatment

24.

25.

26.

27.

28.

revealed by comprehensive high-resolution mass spectrometric urine drug
screening. Hum Psychopharmacol 2016; 31(1): 44-52.

Buttram ME, Kurtz SP. Descriptions of gabapentin misuse and associated
behaviors among a sample of opioid (Mis) users in South Florida. ]
Psychoactive Drugs 2021; 53(1) :47-54.

Evoy KE, Sadrameli S, Contreras J, et al. Abuse and misuse of pregabalin and
gabapentin: a systematic review update. Drugs 2021;81(1):125-156.

Driot D, Chicoulaa B, Jouanjus E, et al. Pregabalin use disorder and secondary
nicotine dependence in a woman with no substance abuse history. Therapie
2016; 71(6): 575-578.

Buttram ME, Kurtz SP, Dart RC, Margolin ZR. Law enforcement-derived
data on gabapentin diversion and misuse, 2002-2015: diversion rates and
qualitative research findings. Pharmacoepidemiol Drug Saf 2017; 26(9):
1083-1086.

Schifano F, D’Offizi S, Piccione M, et al. Is there a recreational misuse
potential for pregabalin? Analysis of anecdotal online reports in comparison
with related gabapentin and clonazepam data. Psychother Psychosom 2011;
80(2): 118-122.



