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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
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MYOCARDIAL INFARCTION OF A PATIENT WITH DRUG ABUSE
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OZET

Yasadisi ilagclarin arasinda eroin, kokain ve esrarin farkli mekanizmalarla ani éliime neden oldugu ¢alisilmig ve iyi dokiimante
edilmistir. Kokaine bagli myokardiyal infarktiis bilinen bir fenomendir. Eroinin indiikledigi miyokardiyal infarktiis ise nadir
bildirilmistir. Bu makalede literatiir esliginde eroin enjeksiyonundan sonra kardiyak arrest olan eroin, kokain, bonzai kullanan 28
yasinda geng erkek hasta sunduk. Sol ventrikiil yetmezligi ile myokardiyal infarktiis tanisi konuldu. Sol on inen koroner arterin
%100 okliizyonu koroner anjiografide gosterildi. Yatisinin 7. giiniinde tekrarlayan ventrikiiler fibrilasyon ataklari sonrasinda
kardiyak arrest gelisti ve resusitasyon basarisiz oldu.

ANAHTAR KELIMELER: Akut myokard infarktiisii, Eroin bagimliligi, Kokain bagimliligi, Madde bagimliligi

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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GIRIS Eroin kullanimina bagli MI ile ilgili bilgi ise sinirlidir
Madde bagimhilig1 son yillarda iilkemizde geng yas-  (5). Bir tiir sentetik esrar oldugu tahmin edilen bonzai
larda belirgin oranda artig gostermektedir (1). Madde  adli maddeye bagh gelisen MI olgusu ise literatiirde si-
bagimliligina bagh olugabilen miyokardiyal yetmezlik,  mrli sayida bulunmaktadir. Bu makalede eroin, kokain,
miyokardiyal infarktiis (MI), endokardit, miyokardit, = bonzai kullanan ve eroin enjeksiyon sonrasi farkli
aort diseksiyonu, norolojik hasar, iskemik kolit ve renal ~ komplike mekanizmalarla akut MI gelisen olguyu sun-

yetmezlik bilinen komplikasyonlar olmakla beraber en-  may1 amagladik.

der bildirilmistir (2). Kokaine bagli MI 6zellikle 18-45

yas aralifinda geng hastalarda goriilmektedir (3). Koka- OLGU SUNUMU

inin indiikledigi MI ile ilgili yapilan deneysel c¢alisma- Eroin, kokain ve bonzai kullanimi1 oldugu bilinen 28
larda atriyal ve ventrikiiler aritmiler, koroner vazokonst-  yaginda erkek hasta intravensz (iv) yoldan eroin kullani-
riiksiyonla beraber miyokardiyal iskemi ayrica direk mi-  mu sonrasi ani kardiyak arrest nedeniyle acile getirildi.

yosit fonksiyonunda depresyon oldugu gosterilmistir (4).  Yirmibes dakika kardiyopulmoner resusitasyon sonrasi
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siniis ritmine dondii. Tasikardik (130 dk'), hipotansif
(60/45 mmHg) olan hastaya (kardiyojenik sok) noradre-
nalin infiizyonu baslandi. Entiibasyondan hemen sonra
alinan arteryel kan gazlar1 incelemesinde pH: 7.20, Pa-
0,: 65 mmHg, PaCO,: 59 mmHg, HCO;: 14 mEq L,
BE: -16 bulundu. Posterior-anterior akciger grafisinde
yaygin alveolar infiltrasyon goriildii. Biyokimya ve he-
mogram degerleri normaldi. Troponin I: 0.665 ng mL" ve
CK-MB: 131 IU L' idi. Elektrokardiyografisinde DI,
aVL, V1-6’da ST yiikselmesi (akut anterior MI) mevcut
olup ekokardiyografik incelemede Ejeksiyon Fraksiyonu
(EF) %15 olarak degerlendirilen hastanin anjiografik ince-
lemesinde sol 6n inen koroner arter (LAD) %100 tikali
olarak tespit edildi (Resim 1). Asetil salisilik asit 1x100
mg, klopidogrel 1x75 mg, atorvastatin 1x80 mg tablet bas-
land1. Ventrikiiler fibrilasyon (VF) ataklarma kardiyoversi-
yon ile miidahale edildi ve amiodaron infiizyonu baglandi.
Konviilziyon gecirmeye baslayan hastanin beyin bilgisa-
yarli tomografi goriintiilemesinde sulkuslarda silinme,
yaygin 6dem, sag lateral ventrikiile basi ve sag frontal bol-
gede iskemi alanlari mevcut olup lezyonlar uzun siireli is-
kemiye baglandi. Mannitol 4x100 mL, valproik asit 3x40
mg tedavisi iv uygulandi. 3. giin yapilan ekokardiyografik
incelemede EF’si %25 olarak ol¢iildii. Yedi giinliik yogun
bakim takibi sonrasinda tekrarlayan VF ataklari ve asistoli
gelisen hastada resusitasyona yanit alinamadi, exitus kabul
edildi.

TARTISMA

Madde bagimliligina bagl ateroskleroz baska risk fak-
torli olmadan goriilen MI hastalari, gen¢ erkek hastalardir
(6,7). Bu olgudaki 28 yasinda erkek hasta olup madde ba-
gimlilig1 disinda higbir risk faktorii bulunmamaktadir.
Hastanin anamnezinden alinan bilgiler 1s181nda intravenoz
eroin alimindan sonra gelisen ani kardiyak arrest oldugu
ve hastanin bonzai, kokain ve sigara kullanimi oldugu 6g-
renildi. Birden fazla madde kullanimi olmasi farkli meka-
nizmalar ile kardiyak etkileri komplike hale getirmistir.

Resim 1. Olgunun koroner anjiyografi goriintiileri

Yaman ve ark: Madde bagimhligr ve miyokardiyal infarktiis

Kokaine bagli akut MI fizyopatolojisinde koroner
arter spazmi ve platelet aktivasyonu yer almakta olup
cogunlukla aterosklerotik koroner arter hastaliginin
progresyonu ile baglantilidir (7). Kokain kullanimina
bagh goriilen akut MI artan platelet adhezyonu ve agre-
gasyonuna yol acan platelet aktivasyonu trombus olusu-
munda major role sahiptir. Heesh ve ark (8) yapmis ol-
duklar in vitro ¢alismada platelet alfa graniillerinin sali-
nimini ve mikroagregatlarin olusumunu gozleyerek ko-
kain kullaniminin platelet aktivasyonuna neden oldugu-
nu bildirmiglerdir. Kokainin membran iyon kanallar1
iizerine de giiclii etkisi vardir, bu etkiye doku iskemisi
ve sol ventrikiil disfonksiyonu da eklenince kokainin ce-
sitli kardiyak aritmilere neden olmasi sasirtict bir durum
degildir (7). Torsade de pointes'i de iceren yiiksek dere-
celi ventrikiiler aritmiler yaygin goriilmese de hastalarin
yakin takip edilmesi gerekmektedir (7). Kokaine bagh
akut MI tedavisinde anti-agregan ilaclar ve koroner anji-
ografi tiim akut MI hastalarinda oldugu gibi 6nerilmek-
teyken [ blokor kullaniminin giivenli olup olmadigi tar-
tismalidir. Beta-bloker kullaniminin kokaine bagli MI
tedavisinde akut donemde kullanilmasiin koroner kan
akimini daha fazla azaltabilecegi ve koroner direnci art-
tirabilecegi yoniinde literatiirde yayinlar mevcuttur (9).
Bu olguda beta bloker kullanimindan kacinilmis ve anti-
agregan tedavi uygulanmustir.

Eroine bagli gelisen MI mekanizmasi net olmamakla
beraber yapilan hayvan calismalarinda sistemik etkileri
olabilecegi gibi miyokarda direk toksik etkisinin olabi-
lecegi gosterilmistir (10). Sztajzelve ve ark (5) eroin
kullanimindan hemen sonra koroner anjiografisinde
LAD'de okliizyon oldugu goriilen akut anterior MI tani-
st koyulmus 25 yasinda kadin hasta bildirmislerdir ve
eroinin koroner arterlerde vazospazmi veya inflamasyo-
nu tetikleyerek koroner okliizyona neden oldugunu iddia
etmislerdir. Ayrica vazomotor merkeze direk etki ederek
mast hiicrelerden histamin salinimini stimiile eden ve
vazodilatasyona neden olan parasempatik aktiviteyi art-
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tirdigin1, sempatik tonusu azalttigim ileri siirmiiglerdir
(5). Yu ve ark (6) koroner anjiografisi normal olan eroin
enjeksiyon sonrast akut MI geciren 38 yasinda erkek
hasta bildirmiglerdir. Eroine bagli MI gelisen olgu bildi-
rilerinde kardiyak arrest gelismemis, hastalarda tedavi
ve takip ile sagkalim saglanmistir (6). Bizim olgumuz
kardiyak arrest sonrasi resusitasyona yanit veren geg¢ ka-
linmig bir vaka olup tedaviye yanit vermemistir.

Bir tiir sentetik esrar oldugu bilinen bonzai ise daha
ucuz ve kolay ulagilabilir oldugu icin adelosanlar ve
geng eriskinler arasinda yaygin kullanilmaktadir. Bonzai
kullamimma baglh gelisen akut MI vakalar1 kardiyak et-
kileri net olmamakla beraber literatiirde sinirli sayida
mevcuttur. Literatiirde bonzai kullanimina bagl akut MI
gelisen iki olgu mevcut olup her iki olgu da Tiirkiye’den
bildirilmigtir (11,12). Bonzai’nin vazospazm, plak riip-
tiirli, trombiis aggregasyonu veya miyokardiyal oksijen
sunum dengesizligi ile mi akut MI yaptig1 net degildir.
Bu olguda bonzai kullanim siklig1 ve miktart net olma-
makla beraber hastanin tedavi protokoliinii ¢ok etkilemese
de klinik tabloyu kétiilestirdigini diistindiirmektedir.

Ulkemizde de giderek artan uyusturucu kullanimu ile
birlikte gen¢ hastalarda tespit edilen MI'da kokain bon-
zai ve eroin olmak {iizere stimiilan ajanlar etiyolojide dii-
stiniilmelidir.
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