Madde Bagimhihig ve Myokard Infarktiisii
- Arasmdaki Tliski: Iki Olgu Sunumu
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OZET

Kokain ve esrar kullanimi ile myokard infarktiisii arasindaki iligki ¢ok iyi anlagilamamig olmasina ragmen, liter-
atiirde bu yonde yayinlar olduk¢a fazladir. Biz bu ¢alismanuzda gogiis agrisi nedeniyle acil servise getirilen,
koroner arter hastaligi agisindan sigara diginda major risk faktérii bulunmayan, aile anamnezi olmayan ve
madde bagimliligt olan iki geng myokard infarktiisi olgusunu sunduk.
Anahtar kelimeler: Kokain, esrar, marijuana ve myokard infarktiisii
Diigiinen 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. In our case report, we presented two young cases brought to emergency department
because of chest pain. They were substance abuser without family hzstory and any risk factor except smokmg cig-

arette for coronary artery disease.
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GIRIS

Kokain ve esar bauli tilkelerde sik kullanilan iilke-
mizde ise kullammi yillar igerisinde artig gosteren
maddelerdir. Kokain presinaptik noronlarda nore-
pinefrin ve dopamin geri alimim bloke ettifinden
dolay1 gii¢lii bir sempatomimetik ajandir. Bu me-
kanizma ile koroner arterlerin konstriiksiybnuna
myokardin oksuen ihtiyacinda artiga ve sonugta
myokardiyal iskemi veya infarktiise neden olabilir.
Kokain ayrica dilate kardiomyopati, potansiyel fatal
kardiyak aritmiler, 1nfekt1f endokardit ve aort dis-
seksiyonu ile de 1h§k1hd1r Esrarda benzer sekilde
doza bagh olarak istirahat kalp mzinda % 20-% 100
artis, kan basincinda artig ve postural hlpotarmyona
neden olur. Ayricg karboksihemoglobindeki artig
ncdeniyle myokardin oksijen desteginde azalma ile

birlikte mybkardm‘oksijen ihtiyacini artirir. Béylece
esrar kullanimi da myokard infarktiisiine yol acga-

bilir. Biz bu yazimizda kokain ve esrar kullanimina

bagh oldugunu disiindiigiimiiz iki Akut Myokard
Infarktiisii olgusunu sunmay: amagladik.

OLGU SUNUMU

OLGU 1: 26 yasinda erkek hasta gogiis agrisi,
bulanti, kusma, terleme sikayetleri ile acil dahiliye
poliklinigine basvurdu.Yaklagik bir haftadir eforla
gelen gogiis adrisi oldugunu ifade eden hastann ani
geli§én retrosternal bolgeden baslayip, boyuna
dogru yayilan, baski tarzinda gogiis agris1 olmus.
Gittikge siddetlenen gogiis agrisi omuzlarina ve kol-
larina yayilmis, ardindan bulant: ve kusma eslik et-
mis. Hastanin acil dahiliye poliklinigimizde ¢ekilen
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Madde Baginlihgi ve Myokard Infarktiisii Arasindaki iligki: iki
Olgu Sunurnu

Tablo 1. Hastamin gelis, maksimum, ¢ikig enzim sonugclari.

Dztiirk, Turhan, Ozbakig, Biberci, Ugak, Almuntay

Zaman CK CKMB SGOT

. T.KOLESTEROL HDL LDL
N:50-200 U/L N:35-55 U/ N:380-180U/L

N:O-190-U/L: - N:0-24 U/ N:0-37 U/ N:240-480 U/L
Gelis 505 67 56
Maksimum 3500 323 462
Cikay 131 22 76

175 4] 19

EKG’sinde D2, D3, aVF, sagV4, sagVs5 ve sagV6'da
ST clevasyonu tespit edilmesi iizerine Koroner Yo-
gun Bakum Unitesine yauridi. Ozgegmisinde 6zel-
lik yokiu. Soygegmisinde koroner arter hastaligt agi-
sindan aile anamnezi vermiyordu. Aliskanliklarin-
da hasta 12 yildir 1,5 paket/giin sigara, 11 yildir ay-
da en az bir kez olmak iizere esrar, bes yildir ayda
bir kez olmak iizere kokain kullandigimi belirtti. Go-
diis agris1 baglamadan iki saat énce esrar aldigini
ifade ediyor. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
atey 35.7°C, kan basinct: 140/80 mmHg, Kalp tepe
aumi: 830/dk/ritmik idi. Diger sistem muayenelerin-
de bir ozellik yoktu. EKG normal siniis ritminde,
aks normal idi, D2, D3, aVF’de 3 mm’lik ST yiik-
seimesi, D1, aVL'de resiprokal ST ¢ékmesi, V2-V6
ST ¢okmesi, RV4-RV6‘da ST yiikselmesi tespit
edildi. Yapilan 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§ ventrikiil myokard infark-
tisti tanisiyla koroner yogun bakim iinitesine
(KYBU) yaunld:. Hastaya streptokinaz tedavisi uy-
gulandx. Ayrica standart heparin 25000 U/giin, asetil
salisilik asit 150 mg/giin, metoprolol tartarat 50
mg/giin, trandolapril 0.5 mg/giin tedavisi basland.
Hasta streptokinaz tedavisine yamit verdi. Agrisi
gegti, erken cnzim pik’i goriildii. Hastanin takiple-
rinde yatigin 3. giiniinde gogiis agnst tekrarladi,
bu esnada EKG degisikligi olmadi ve enzim degi-
sikligi kaydedilmedi. Yausinin 4. giiniinde semptb-
matik, dakikada 50 nin alunda seyreden bradikardi-
si oldu. Atropin toplam 1 mg yapildi. Kalp tepe ati-
m1 65/dk’ya diizeyine gikti. Yatuid siire iginde baska
problemi olmayan hasta 6. giiniinde koroner yogun
bakim iinitesinden, 12. giiniinde ise hastaneden iyi-
lik hali ile taburcu edildi.

Hastanin hastanede yatug siire boyuncaki diger bi-
yokimyasal parametreleri normal simirlarda idi. Has-
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tanin KYBU’nde yatug siire boyunca enzim takip-
leri Tablo 1’de gosterilmistir.

OLGU 2: 45 yasinda erkek hasta, gbgiis agrist, bu-
lanu ve terleme sikayetleriyle acil dahiliye polikli-
nigine getirildi. Agr1 batica tarzda imig. Agrinin sid-
deti baglangicindan itibaren gittikge artmis ve omu-
za, sol kola ve epigastriuma yayilmis. Bu sikayetle-
re daha sonra bulanti ve terleme sikayetleri de
eklenmis. Acil dahiliye’de ¢ekilen EKG’sinde D2,
D3 ve aVF’te ST elevasyonu tespit edilmesi tizerine
akut inferior myokard infarktiisii tanisiyla Koroner
Yogun Bakim Unitesine ahndi. Ozgegmisinde 6zel-
lik olmayan hastanin soyge¢misinde annede astim
brongiale disinda 6zellik yok. Aliskanhiklannda 20
yildir giinde 1 paket sigara haftada 35 cc alkol kul-
lanim1 mevcuttu. Anamnez derinlestirildiginde has-
ta 10 yildir ortalama 1-2 ayda bir esrar kullandigim
ve goglis agrist baslamadan 3 saat kadar once de
esrar aldiini ifade ediyor.

Hastamn fizik muayenesinde A:36.5 oC, kan basin-
ci: 120/85 mmHg, kalp tepe atuni:75/dk/ritmik idi.
Fizik muayenede patolojik bulgu tespit edilmedi.

Hasta akut inferior myokard infarktiisii tanistyla
KYBU’ne alindi. Hastaya streptokinaz uygulandi.
Streptokinaza yanit alindi. Ayrica 25000 U/giin do-
zunda standart heparin, perlinganit 10 microgram/
dk, asetil salisilik asit 150 mg/giin, kaptopril 25 mg/
giin ve metprolol 50 mg/giin dozlarinda uygulandi.
Koroner yogun bakim {initesinde yattig1 siire bo-
yunca herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta
yatiginin 4. giiniinde yogun bakimdan ve toplam 10.
giinlinde de hastaneden iyilik hali ile taburcu edildi.
Hastanin hastanede yattig1 siire boyuncaki diger
biyokimyasal parametreleri normal sinirlarda idi.

Hastanin KYBU’nde yattig1 siire boyunca enzim
takipleri Tablo 1’de gosterilmistir.



Madde Bagimhligt ve Myokard Infarktiisii Arasindaki Tligki: ki

Olgu Sunumu

"Tablo 2. Hastamin gelis, maksimum, ¢ikig enzim sonuglar.

Oztiirk, Turhan, Ozbakig, Biberci, Ugak, Altuntay

T. KOLESTEROL HDL LDL
N:50-200 U/L N:35-55 U/ N:380-180U/L

197 24 143

Zaman CK CKMB SGOT
N:0-190 U/ N:0-24 U/ N:0-37 U/ N:240-480 U/L
Gelig 159 17.6 19
Maksimum 1297 171 196
Cikiy 107 14.5 30
TARTISMA

Calismamizda sundufumuz iki olgu da akut miyo-
kard infarktiisii tipi, yas grubu, risk profilleri ve

‘madde kullanimlarr acisindan benzer ozellikler tagi--

yorlardt.

Her iki hastada akut myokard infarktiisii agisindan
‘geng yas grubunda (26 ve 45 yas), koroner arter has-
tah agisindan sigara disinda herhangi bir risk fak-
torii bulunmayan (hipertansiyon, hiperlipidemi,
obezite, diabetes mellitus), soyge¢mislerinde koro-
‘ner arter hastaligi agisindan aile anamnezi vermeyen
“ve anamnezlerinde esrar ve kokain kullammi tamim-
tayan hastalardi.

Esrar cannabis bitkisinden elde edilen en potent
maddedir. Marijuanna da tipks esrar gibi aym bitki-
den clde edilir fakat esrardan daha az potenttir.
iAmcrika’da en sik kullanilan illegal uyusturucu
‘maddcedir. 1998°de yapilan bir arastirmada 12 yas
iizeri amerikahlarin yaklasik % 33’tntn (72 mil-
yonun iizerindc kigi) hayatinda en az bir kez %
.8.6’simin son bir yil icinde ve % 5°.inin de son bir
ayda marijuana veya esrar kullandigs tespit edilmis-
tir ), Esrar veya marijuana kullanimi 18-25 yas
“arast grupta en iist diizeye gikmaktadir (V. Marijua-
na ve esrar oldukga iyi tammlanmis birgok kardiyo-
vaskiiler ctkiye sahiptir. Omegin, marijuana ve esrar
“igimi doza bagh olarak istirahat kalp hizinda % 20-
% 100 oraninda artisa neden olur (@), Supin pozis-
yonda kan basinct tipik olarak artar 3, ve sempto-
matik postural hipotansiyona yolagar (9. Bunun di-
-sinda, karboksihemoglobindeki parsiyel artig nede-
-niyle (3) myokardin oksijen ihtiyacinda net bir ar-
~tigla birlikte oksijen sunumunda da azalmaya ve so-
. nugta da anjinal esigin diismesine neden olur (). Ay-
rica literatirde marijuanna kullanimi ile myokard
infartiisii arasinda iligkiye -deginen birgok: yaym
mevcuttur 79,

Kokain kullammi esrar kadar yaygin olmasa da
ciddi bir sorundur. Amerika Birlesik Devletleri’nde
30 milyondan fazla kisi hayatinda en az bir kez ko-
kain kultanmus olup yaklagik 5 milyon kisi de dii-
zenli olarak kokain kullanmaktadir ¢10).. Kokaine
baglh akut myokard infarktiisiiniin mekanizmasi gok

* iyi aydinfatlmig olmamasina ragmen bilinmektedir

ki kokain norepinefrin ve dopaminin presinaptik
geri alimimunt bloke eder ve bu norotransmitterlerin
postsinaptik reseptor bolgelerinde yiiksek konsant-
rasyonda kalmalarina neden olur (!D). Bu adrenerjik
stimulasyon kalp hizinda, kan basincinda ve sol
ventrikiil kontraktilitesinde artig yaparak myokardin
oksijen ihtiyacini artrir 12), Ayrica kokain koroner
vazokonstriiksiyona (13), platelet agregasyonunda
artisa (14 ve sonugta akut myokard infarktiisiine
neden olabilir (15-17),
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