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MADDE BAĞIMLILIĞI OLAN HASTADA GÖRÜLEN
MİYOKARDİYAL İNFARKTÜS

MYOCARDIAL INFARCTION OF A PATIENT WITH DRUG ABUSE

OLGU SUNUMU / CASE REPORT
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ÖZET
Yasad›fl› ilaçlar›n aras›nda eroin, kokain ve esrar›n farkl› mekanizmalarla ani ölüme neden oldu¤u çal›fl›lm›fl ve iyi dökümante

edilmifltir. Kokaine ba¤l› myokardiyal infarktüs bilinen bir fenomendir. Eroinin indükledi¤i miyokardiyal infarktüs ise nadir
bildirilmifltir. Bu makalede literatür eflli¤inde eroin enjeksiyonundan sonra kardiyak arrest olan eroin, kokain, bonzai kullanan 28
yafl›nda genç erkek hasta sunduk. Sol ventrikül yetmezli¤i ile myokardiyal infarktüs tan›s› konuldu. Sol ön inen koroner arterin
%100 oklüzyonu koroner anjiografide gösterildi. Yat›fl›n›n 7. gününde tekrarlayan ventriküler fibrilasyon ataklar› sonras›nda
kardiyak arrest geliflti ve resusitasyon baflar›s›z oldu.

ANAHTAR KEL‹MELER: Akut myokard infarktüsü, Eroin ba¤›ml›l›¤›, Kokain ba¤›ml›l›¤›, Madde ba¤›ml›l›¤›

SUMMARY
Amongst the illicit drugs, heroin, cocaine and cannabis have been studied and documented well to cause sudden death by

different mechanisms. Cocaine–related myocardial infarction is well-known phenomenon. Heroin-induced myocardial infarction
has been seldom reported. In this article we presented a case of drug abuse such as heroin, cocaine, bonsai and arrest after heroin
injection with literature. A 28-year-old young male was brought to the emergency with sudden cardiac arrest after eroin injection
intravenously. Myocardial infarction with left ventricular failure was diagnosed. Coronary angiography showed 100% occlusion
of left ascending coronary artery. On day 7, cardiac arrest  occured after recurrent attacks of ventricular fibrillation and resuscitation
was unsuccessful. 
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G‹R‹fi

Madde ba¤›ml›l›¤› son y›llarda ülkemizde genç yafl-
larda belirgin oranda art›fl göstermektedir (1). Madde
ba¤›ml›l›¤›na ba¤l› oluflabilen miyokardiyal yetmezlik,
miyokardiyal infarktüs (MI), endokardit, miyokardit,
aort diseksiyonu, nörolojik hasar, iskemik kolit ve renal
yetmezlik bilinen komplikasyonlar olmakla beraber en-
der bildirilmifltir (2). Kokaine ba¤l›  MI özellikle 18-45
yafl aral›¤›nda genç hastalarda görülmektedir (3). Koka-
inin indükledi¤i MI ile ilgili yap›lan deneysel çal›flma-
larda atriyal ve ventriküler aritmiler, koroner vazokonst-
rüksiyonla beraber miyokardiyal iskemi ayr›ca direk mi-
yosit fonksiyonunda depresyon oldu¤u gösterilmifltir (4).

Eroin kullan›m›na ba¤l› MI ile ilgili bilgi ise s›n›rl›d›r
(5). Bir tür sentetik esrar oldu¤u tahmin edilen bonzai
adl› maddeye ba¤l› geliflen MI olgusu ise literatürde s›-
n›rl› say›da bulunmaktad›r. Bu makalede eroin, kokain,
bonzai kullanan ve eroin enjeksiyon sonras› farkl›
komplike mekanizmalarla akut MI geliflen olguyu sun-
may› amaçlad›k.

OLGU SUNUMU

Eroin, kokain ve bonzai kullan›m› oldu¤u bilinen 28
yafl›nda erkek hasta intravenöz (iv) yoldan eroin kullan›-
m› sonras› ani kardiyak arrest nedeniyle acile getirildi.
Yirmibefl dakika kardiyopulmoner resusitasyon sonras›
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sinüs ritmine döndü. Taflikardik (130 dk-1), hipotansif
(60/45 mmHg) olan hastaya (kardiyojenik flok) noradre-
nalin infüzyonu baflland›. Entübasyondan hemen sonra
al›nan arteryel kan gazlar› incelemesinde pH: 7.20, Pa-
O2: 65 mmHg, PaCO2: 59 mmHg, HCO3

-: 14 mEq L-1,
BE: -16 bulundu. Posterior-anterior akci¤er grafisinde
yayg›n alveolar infiltrasyon görüldü. Biyokimya ve he-
mogram de¤erleri normaldi. Troponin I: 0.665 ng mL-1 ve
CK-MB: 131 IU L-1 idi.  Elektrokardiyografisinde  D1,
aVL, V1-6’da ST yükselmesi (akut anterior MI) mevcut
olup ekokardiyografik incelemede Ejeksiyon Fraksiyonu
(EF) %15 olarak de¤erlendirilen hastan›n anjiografik ince-
lemesinde sol ön inen koroner arter (LAD) %100 t›kal›
olarak tespit edildi (Resim 1). Asetil salisilik asit 1x100
mg, klopidogrel 1x75 mg, atorvastatin 1x80 mg tablet bafl-
land›. Ventriküler fibrilasyon (VF) ataklar›na kardiyoversi-
yon ile müdahale edildi ve amiodaron infüzyonu baflland›.
Konvülziyon geçirmeye bafllayan hastan›n beyin bilgisa-
yarl› tomografi görüntülemesinde sulkuslarda silinme,
yayg›n ödem, sa¤ lateral ventriküle bas› ve sa¤ frontal böl-
gede iskemi alanlar› mevcut olup lezyonlar uzun süreli is-
kemiye ba¤land›. Mannitol 4x100 mL, valproik asit 3x40
mg tedavisi iv uyguland›. 3. gün yap›lan ekokardiyografik
incelemede EF’si %25 olarak ölçüldü. Yedi günlük yo¤un
bak›m takibi sonras›nda tekrarlayan VF ataklar› ve asistoli
geliflen hastada resusitasyona yan›t al›namad›, exitus kabul
edildi.

TARTIfiMA

Madde ba¤›ml›l›¤›na ba¤l› ateroskleroz baflka risk fak-
törü olmadan görülen MI hastalar›, genç erkek hastalard›r
(6,7). Bu olgudaki 28 yafl›nda erkek hasta olup madde ba-
¤›ml›l›¤› d›fl›nda hiçbir risk faktörü bulunmamaktad›r.
Hastan›n anamnezinden al›nan bilgiler ›fl›¤›nda intravenöz
eroin al›m›ndan sonra geliflen ani kardiyak arrest oldu¤u
ve hastan›n bonzai, kokain ve sigara kullan›m› oldu¤u ö¤-
renildi. Birden fazla madde kullan›m› olmas› farkl› meka-
nizmalar ile kardiyak etkileri komplike hale getirmifltir.

Kokaine ba¤l› akut MI fizyopatolojisinde koroner
arter spazm› ve platelet aktivasyonu yer almakta olup
ço¤unlukla aterosklerotik koroner arter hastal›¤›n›n
progresyonu ile ba¤lant›l›d›r (7). Kokain kullan›m›na
ba¤l› görülen akut MI artan platelet adhezyonu ve agre-
gasyonuna yol açan platelet aktivasyonu trombus oluflu-
munda majör role sahiptir. Heesh ve ark (8) yapm›fl ol-
duklar› in vitro çal›flmada platelet alfa granüllerinin sal›-
n›m›n› ve mikroagregatlar›n oluflumunu gözleyerek ko-
kain kullan›m›n›n platelet aktivasyonuna neden oldu¤u-
nu bildirmifllerdir. Kokainin membran iyon kanallar›
üzerine de güçlü etkisi vard›r, bu etkiye doku iskemisi
ve sol ventrikül disfonksiyonu da eklenince kokainin çe-
flitli kardiyak aritmilere neden olmas› flafl›rt›c› bir durum
de¤ildir (7). Torsade de pointes'i de içeren yüksek dere-
celi ventriküler aritmiler yayg›n görülmese de hastalar›n
yak›n takip edilmesi gerekmektedir (7). Kokaine ba¤l›
akut MI tedavisinde anti-agregan ilaçlar ve koroner anji-
ografi tüm akut MI hastalar›nda oldu¤u gibi önerilmek-
teyken β blokör kullan›m›n›n güvenli olup olmad›¤› tar-
t›flmal›d›r. Beta-bloker kullan›m›n›n kokaine ba¤l› MI
tedavisinde akut dönemde kullan›lmas›n›n koroner kan
ak›m›n› daha fazla azaltabilece¤i ve koroner direnci art-
t›rabilece¤i yönünde literatürde yay›nlar mevcuttur (9).
Bu olguda beta bloker kullan›m›ndan kaç›n›lm›fl ve anti-
agregan tedavi uygulanm›flt›r.

Eroine ba¤l› geliflen MI mekanizmas› net olmamakla
beraber yap›lan hayvan çal›flmalar›nda sistemik etkileri
olabilece¤i gibi miyokarda direk toksik etkisinin olabi-
lece¤i gösterilmifltir (10). Sztajzelve ve ark (5) eroin
kullan›m›ndan hemen sonra koroner anjiografisinde
LAD'de oklüzyon oldu¤u görülen akut anterior MI tan›-
s› koyulmufl 25 yafl›nda kad›n hasta bildirmifllerdir ve
eroinin koroner arterlerde vazospazm› veya inflamasyo-
nu tetikleyerek koroner oklüzyona neden oldu¤unu iddia
etmifllerdir. Ayr›ca vazomotor merkeze direk etki ederek
mast hücrelerden histamin sal›n›m›n› stimüle eden ve
vazodilatasyona neden olan parasempatik aktiviteyi art-

Resim 1. Olgunun koroner anjiyografi görüntüleri
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t›rd›¤›n›, sempatik tonusu azaltt›¤›n› ileri sürmüfllerdir
(5). Yu ve ark (6) koroner anjiografisi normal olan eroin
enjeksiyon sonras› akut MI geçiren 38 yafl›nda erkek
hasta bildirmifllerdir. Eroine ba¤l› MI geliflen olgu bildi-
rilerinde kardiyak arrest geliflmemifl, hastalarda tedavi
ve takip ile sa¤kal›m sa¤lanm›flt›r (6). Bizim olgumuz
kardiyak arrest sonras› resusitasyona yan›t veren geç ka-
l›nm›fl bir vaka olup tedaviye yan›t vermemifltir. 

Bir tür sentetik esrar oldu¤u bilinen bonzai ise daha
ucuz ve kolay ulafl›labilir oldu¤u için adelosanlar ve
genç eriflkinler aras›nda yayg›n kullan›lmaktad›r. Bonzai
kullan›m›na ba¤l› geliflen akut MI vakalar› kardiyak et-
kileri net olmamakla beraber literatürde s›n›rl› say›da
mevcuttur. Literatürde bonzai kullan›m›na ba¤l› akut MI
geliflen iki olgu mevcut olup her iki olgu da Türkiye’den
bildirilmifltir (11,12). Bonzai’nin vazospazm, plak rüp-
türü, trombüs aggregasyonu veya miyokardiyal oksijen
sunum dengesizli¤i ile mi akut MI yapt›¤› net de¤ildir.
Bu olguda bonzai kullan›m s›kl›¤› ve miktar› net olma-
makla beraber hastan›n tedavi protokolünü çok etkilemese
de klinik tabloyu kötülefltirdi¤ini düflündürmektedir. 

Ülkemizde de giderek artan uyuflturucu kullan›m› ile
birlikte genç hastalarda tespit edilen MI'da kokain bon-
zai ve eroin olmak üzere stimülan ajanlar etiyolojide dü-
flünülmelidir.
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