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ÖZET 

Kokain ve esrar kullan ım ı  ile myokard infarktüsü aras ı ndaki ilişki çok iyi anla şı lamamış  olmas ına rağmen, Ilter-

atürde bu yönde yay ı nlar oldukça fazladı r. Biz bu çal ış mam ı zda göğ üs ağrıs ı  nedeniyle acil servise getirilen, 

koroner arter hastalığı  açı s ı ndan sigara dışı nda majör risk faktörü bulunmayan, aile anamnezi olmayan ve 

madde bağı ml ı lığı  olan iki genç myokard infarktüsü olgusunu sunduk. 

Anahtar kelimeler: Kokain, esrar, marijuana ve myokard infarktüsü 

Düş ünen Adam; 2001,   14(4): 217-220 

SUMMARY 

The relation between cocaine, hashish and myocardial infarction is not well understood, there are several reports 

about it in the literature. lrı  our case report, we presented two young cases brot ıght to emergency department 

because of chest pain. They vere substance abuser without family history and any risk factor except smoking cig-

arette for coronary artery disease. 
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G İ RİŞ  

Kokain ve esar bat ı lı  ülkelerde s ık kullanılan ülke-
mizde ise kullan ım ı  yı llar içerisinde art ış  gösteren 
maddelerdir. Kokain presinaptik nöronlarda nore-
pinefrin ve dopamin geri al ım ını  bloke etti ğ inden 
dolay ı  güçlü bir sempatomimetik ajand ır. Bu me-
kanizma ile koroner arterlerin konstrüksiyonuna, 
myokard ı n oksijen ihtiyacında art ış a ve sonuçta 
myokardiyal iskemi veya infarktüse neden olabilir. 
Kokain ayr ıca dilate kardiomyopati, potansiyel fatal 
kardiyak aritmiler, infektif endokardit ve aort dis-
seksiyonu ile de ili şkilidir. Esrarda benzer şekilde 
doza bağ lı  olarak istirahat kalp h ı z ında % 20-% 100 
artış , kan bas ınc ı nda artış  ve postural hipotansiyona 
neden olur. Ayr ıca karboksihemoglobindeki art ış  
nedeniyle myokard ın oksijen desteğ inde azalma ile 

birlikte myokard ın oksijen ihtiyac ını  artırır. Böylece 
esrar kullan ımı  da myokard infarktüsüne yol aça-
bilir. Biz bu yazımızda kokain ve esrar kullan ımına 

bağ lı  olduğunu düşündüğümüz iki Akut Myokard 
infarktüsü olgusunu sunmay ı  amaçladık. 

OLGU SUNUMU 

OLGU 1: 26 yaşı nda erkek hasta gö ğüs ağns ı , 

bulant ı , kusma, terleme ş ikayetleri ile acil dahiliye 
polikliniğ ine başvurdu.Yakla şı k bir haftad ır eforla 
gelen göğüs ağns ı  olduğunu ifade eden hastan ın ani 
geli şen retrosternal bölgeden ba ş layıp, boyuna 
doğ ru yay ı lan, bask ı  tarzında göğüs ağns ı  olmuş . 
Gittikçe ş iddetlenen göğüs ağns ı  omuzlarına ve kol-
larına yay ı lmış , ardından bulantı  ve kusma e ş lik et-
miş . Hastan ın acil dahiliye polikliniğ imizde çekilen 
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Tablo 1. Hastan ı n geli ş , maksimum, ç ı k ış  enzim sonuçlar ı . 

Zaman CK CKMB SGOT LDH T. KOLESTEROL HDL LDL 
N:0-190 U/L N:0-24 U/L N:0-37 U/L N:240-480 U/L N:50-200 U/L N:35-55 U/L N:380-180U/L 

Gelir 505 67 56 518 175 41 119 
Maksimum 3500 323 462 1938 
Çı k ış  131 22 76 389 

EKG'sinde D2, D3, aVF, sağ V4, sağ V5 ve sağV6`cla 
ST elevasyonu tespit edilmesi üzerine Koroner Yo-
ğ un Bak ı m Ünitesine yat ı r ı ld ı . Özgeçmi ş inde özel-
lik yoktu. Soygeçmi ş i ıı de koroner arter hastal ığı  aç ı -
s ı ndan aile anamnezi vermiyordu. Al ış kanl ı klar ın-
da hasta 12 y ı ldı r 1,5 paket/gün sigara, 11 y ı ld ı r ay-
da en az bir kez olmak üzere esrar, be ş  y ı ld ır ayda 
bir kez olmak üzere kokain kulland ığı n ı  belirtti. Gö-
ğ üs ağ r ı s ı  baş lamadan iki saat önce esrar ald ığı n ı  
ifade ediyor. Hastan ı n yap ı lan fizik muayenesinde 
ate ş  35.7°C, kan bas ı nc ı : 140/80 mmHg, Kalp tepe 
atı m]: 80/dk/ritmik idi. Di ğ er sistem muayenelerin-
de bir özellik yoktu. EKG normal sinüs ritminde, 
aks normal idi, D2, D3, aVF'de 3 mmlik ST yük-
selmesi, D I, aVL'de resiprokal ST çökmesi, V2-V6 
ST çökmesi, RV4-RV6`da ST yükselmesi tespit 
edildi. Yap ı lan tetkiklerinde CK:3667 U/L, CK-MB: - 

 475 U/L, SGOT: 499 U/L, SGPT: 65 U/L, LDH: 
1530 U/L bulundu. 

Hasta akut inferior ve sa ğ  ventrikül myokard infark-
tüsü tan ı s ı yla koroner yo ğ un bak ı m ünitesine 
(KYBÜ) yat ı rı ldı . Hastaya streptokinaz tedavisi uy-
guland ı . Ayr ı ca standart heparin 25000 U/gün, asetil 
salisilik asit 150 mg/gün, metoprolol tartarat 50 
mg/gün, trandolapril 0.5 mg/gün tedavisi ba ş land ı . 
Hasta streptokinaz tedavisine yan ıt verdi. Ağ rı s ı  
geçti, erken enzim pik'i görüldü. .Hastan ı n takiple-
rinde yat ışı n ı n 3. gününde gö ğüs ağ rı s ı  tekrarlad ı , 
bu esnada EKG de ğ iş ikliğ i olmad ı  ve enzim de ğ i-
ş ikliğ i kaydedilmedi. Yat ışı n ı n 4. gününde sempto-
matik, dakikada 50' ıı in altında seyreden bradikardi-
si oldu. Atropin toplam 1 mg yap ı ld ı . Kalp tepe at ı -
m ı  65/dk'ya düzeyine ç ıktı . Yattığı  süre içinde ba şka 
problemi olmayan hasta 6. gününde koroner yo ğ un 
bak ı m ünite,sinden, 12. gününde ise hastaneden iyi-
lik hali ile taburcu edildi. 

Hastan ı n hastanede yatt ığı  süre boyuncaki diğ er bi- 
yokimyasal parametreleri normal s ın ı rlarda idi. Has- 

tan ı n KYBÜ'nde yatt ığı  süre boyunca enzim takip-
leri Tablo 1'de gösterilmi ş tir. 

OLGU 2: 45 ya şı nda erkek hasta, gö ğüs ağ rı s ı , bu-
lant ı  ve terleme ş ikayetleriyle acil dahiliye polikli-
niğ ine getirildi. A ğ rı  bat ı c ı  tarzda imi ş . Ağ rı n ı n ş id-
deti baş lang ı c ı ndan itibaren gittikçe artm ış  ve omu-
za, sol kola ve epigastriuma yay ı lmış . Bu ş ikayetle-
re daha sonra bulant ı  ve terleme ş ikayetleri de 
eklenmiş . Acil dahiliye'de çekilen EKG'sinde D2, 
D3 ve aVF'te ST elevasyonu tespit edilmesi üzerine 
akut inferior myokard infarktüsü tan ı s ıyla Koroner 
Yoğ un Bakı m Ünitesine al ı nd ı . Özgeçmi ş inde özel-
lik olmayan hastan ın soygeçmi ş inde annede ast ı m 
bron ş iale dışı nda özellik yok. Al ış kanl ıkları nda 20 
y ı ld ır günde 1 paket sigara haftada 35 cc alkol kul-
lan ı m ı  mevcuttu. Anamnez derinle ş tirildiğ inde has-
ta 10 y ı ldı r ortalama 1-2 ayda bir esrar kulland ığı nı  
ve göğüs ağ rı s ı  baş lamadan 3 saat kadar önce de 
esrar aldığı nı  ifade ediyor. 

Hastan ın fizik muayenesinde A:36.5 oC, kan bas ın-
c ı : 120/85 mmHg, kalp tepe at ım ı :75/dk/ritmik idi. 
Fizik muayenede patolojik bulgu tespit edilmedi. 

Hasta akut inferior myokard infarktüsü tan ısıyla 
KYBÜ'ne al ınd ı . Hastaya streptokinaz uyguland ı . 
Streptokinaza yan ı t al ı ndı . Ayrıca 25000 U/gün do-
zunda standart heparin, perlinganit 10 rnicrogram/ 
dk, asetil salisilik asit 150 mg/gün, kaptopril 25 mg/ 
gün ve metprolol 50 mg/gün dozlarında uyguland ı . 
Koroner yo ğun bakı m ünitesinde yatt ığı  süre bo-
yunca herhangi bir komplikasyon geli şmeyen hasta 
yatışı n ın 4. gününde yoğun bakımdan ve toplam 10. 
gününde de hastaneden iyilik hali ile taburcu edildi. 
Hastan ın hastanede yatt ığı  süre boyuncaki diğer 
biyokimyasal parametreleri normal s ı n ırlarda idi. 

Hastan ın KYBÜ'nde yatt ığı  süre boyunca enzim 
takipleri Tablo I 'de gösterilmi ş tir. 
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Tablo 2. Hastan ı n geli ş , maksimum, ç ı k ış  enzim sonuçlar ı . 

Zaman CK 
N:0-190 U/L 

CKMB 
N: ► -24 U/L 

SGOT 
N:0-37 U/L 

LDH 
N:240-480 U/L 

T. KOLESTEROL 
N:50-200 U/1, 

HD1, 
N:35-55 U/L 

LDI 
N:380-180U/L 

Geli ş  159 17.6 19 270 197 24 143 

Maksimum 1297 171 196 1133 
Ç ı k ış  107 14.5 30 692 

TARTIŞMA 

Çal ış manuzda sundu ğumuz iki olgu da akut miyo-

kard infarktüsü tipi, ya ş  grubu, risk profilleri ve 

madde kullanunlar ı  açı s ından benzer özellikler ta şı -

yorlard ı . 

Her iki hastada akut myokard infarktüsü aç ısı ndan 

genç ya ş  grubunda (26 ve 45 ya ş ), koroner arter has-

tal ığı  aç ı s ı ndan sigara d ışı nda herhangi bir risk fak-

törü bulunmayan (hipertansiyon, hiperlipidemi, 
obezite, cliabetes mellitus), soygeçmi ş lerinde koro-

ner arter hastal ığı  aç ı s ından aile anamnezi vermeyen 
ve anamnezlerinde esrar ve kokain kullan ı m ı  tan ım-

tayan hastalard ı . 

Esrar cannabis bitkisinden elde edilen en potent 
maddedir. Marijuanna da t ıpk ı  esrar gibi ayn ı  bitki-
den elde edilir fakat esrardan daha az potenttir. 
Amerika'da en s ık kullan ı lan illegal uyu ş turucu 
maddedir. 1998'de yap ı lan bir ara ş t ı rmada 12 ya ş  
üzeri amerikal ı ların yaklaşı k % 33'ünün (72 mil-

yonun üzerinde ki ş i) hayat ında en az bir kez % 

8.6's ı n ı n son bir y ı l içinde ve % 5',inin de son bir 
ayda marijuana veya esrar kulland ığı  tespit edilmi ş -

tir (I). Esrar veya marijuana kullan ım ı  18-25 ya ş  
aras ı  grupta en üst düzeye ç ıkmaktad ı r ( 1 ). Marijua-
na ve esrar oldukça iyi tan ımlanmış  birçok kardiyo-

vasküler etkiye sahiptir. Örne ğ in, marijuana ve esrar 
içini doza bağ lı  olarak istirahat kalp h ı zında % 20- 

% 100 oran ı nda art ış a neden olur (2) . Supin pozis-

yonda kan bas ı nc ı  tipik olarak artar (3) , ve sempto-
matik postural hipotansiyona yolaçar (4). Bunun dı -

şı nda, karboksihemoglobindeki parsiyel art ış  nede-
niyle (5 ) myokard ın oksijen ihtiyac ı nda net bir ar-
t ış la birlikte oksijen sunumunda da• azalmaya ve so-

. nuçta da anjinal e ş iğ in dü ş mesine neden olur (6). Ay-

r ı ca literatürde marijuanna kullan ı m ı  ile myokard 
infartüsü aras ı nda iliş kiye değ inen birçok yay ın 
mevcuttur (7 '9). 

Kokain kullan ım ı  esrar kadar yayg ın olmasa da 

ciddi bir sorundur. Amerika Birle ş ik Devletleri'nde 

30 milyondan fazla ki ş i hayat ı nda en az bir kez ko-

kain kullanm ış  olup yaklaşı k 5 milyon ki ş i de dü-

zenli olarak kokain kullanmaktad ı r ( 1 °). Kokaine 

bağ lı  akut myokard infarktüsünün mekanizmas ı  çok 

iyi aydınlatı lm ış  olmamasına rağmen bilinmektedir 
ki kokain norepinefrin ve doparninin presinaptik 

geri al ı mlı -m ı  bloke eder ve bu nürotransmitterlerin 
postsinaptik reseptör bölgelerinde yüksek konsant-

rasyonda kalmalar ı na neden olur (I I). Bu adrenerjik 

stimulasyon kalp h ı zında, kan bas ı nc ı nda ve sol 

ventrikül kontraktilitesinde art ış  yaparak myokard ın 

oksijen ihtiyac ı n ı  art ırı r ( 12) . Ayrıca kokain koroner 

vazokonstrüksiyona ( 13), platelet agregasyonunda 

art ış a (14)  ve sonuçta akut myokard infarktüsüne 

neden olabilir ( 15-17 ). 
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