
Olgu Sunumu / Case Report

doi: 10.5606/fng.btd.2015.017
FNG & Bilim Tıp Dergisi 2015;1(2):94-97

Ekstazi intoksikasyonuna  bağlı kötü bir kabus:
ST segment elevasyonu
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A nightmare related to ecstasy intoxication: ST segment elevation

Akut intoksikasyonlar tüm dünyada en önemli 
sa¤lık sorunlarından biri olup,[1] acil ünitelerine 
bavuruların önemli bir kısmını oluturmakta ve 
ciddi sorunlara neden olabilmektedir.[2] ‹ntoksi-
kasyonların acil servislere bavuruların %3.7’sini 
oluturdu¤u bildirilmitir.[3] Epidemiyolojik 
veriler intoksikasyonun daha çok kadınlarda 
görüldü¤ünü ve 15-35 ya arasında pik yaptı¤ını, 
buna sıklıkla ilaçların neden oldu¤unu, en fazla 
psikotropik ilaçların kullanıldı¤ını ve en sık nede-

nin suicid giriimi oldu¤unu göstermektedir.[4,5] 
Önemli bir konu da daha önce suicid giriiminde 
bulunan bir hastanın bunu tekrarlama riskidir. 
Ölümcül olmayan suicid giriiminden 16 yıl sonra 
yapılan bir aratırmada 976 hastanın %17’sinin 
öldü¤ü ve bunun muhtemelen %3.5’inin suicid 
giriimi sonucu oldu¤u saptanmıtır.[6] 3,4-meti-
lenedioksimetamfetamin (MDMA, Ekstasi), 
amfetamin türevi bir maddedir ve son yıllarda 
genç/genç-erikin nüfusta oldukça yaygın ola-

ABSTRACT

3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA, ecstasy), which is a kind of synthetic amphetamine, is widely used in last years among young 
population. It is abused because of addiction and appliance to emergency service becaouse of that drug atrracts more and more attention. Twenty 
five year-old male patient without any other comorbidities, applied to the emergency room with chest pain and blurred vision. His chest pain was 
intermittent, did not spread to any aother location, and each time lastes 1-2 minutes. His physical examination was completely normal but his ecg 
revealed ST elevation in derivations of D1-aVL. When he was deeply questioned, he told that he had taken several pills of ectasy two hours before the 
admissin to the hospital. After that, cardiologists thought ecg changes might be due to vasospastic changes. That’s why they started to treat patient 
with nitrates. After appliance of nitrate his ECG became completely normal. We wanted to emphasize with our case report that whenever a young 
person with chest pain and without any comorbidities applies to emergency room, we should pay attention to probability of drug abuse and question 
them deeply. Drug abuse can lead mortal cardiac side effects.
Keywords: Amfetamin; ecstasy; ST elevation myocardial infarction.

ÖZ

3,4-metilenedioksimetamfetamin (MDMA, ekstasi), amfetamin türevi bir maddedir ve son yıllarda genç/genç-erişkin popülasyonda oldukça yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Maddenin bağımlılık yapıcı etkisinin yanı sıra yaygın kötüye kullanımı, tüm dünyada acil servislere çok çeşitli nedenlerle 
başvuruları arttırması nedeniyle ilgi odağıdır. Yirmi beş yaşında bilinen kronik hastalık öyküsü olmayan erkek hasta acil servise çarpıntı, bulanık görme, 
gelip geçici ve yayılımı olmayan 1-2 dakika kadar süren göğüs ağrısı yakınması ile başvurdu. Çekilen EKG'lerinde D1-AVL derivasyonlarında ST segment 
elevasyonu saptandı. Hastanın anamnezi derinleştirildiğinde yaklaşık iki saat önce keyif verici amaçlı, sayısı net olmayan ekstazi hapı kullandığı 
öğrenildi. Tipik göğüs ağrısının olmaması, eleve olan segmentlerin dışında resiprokal değişikliklerin izlenmemesi nedeniyle öncelikle ekstazi alımına 
bağlı vazospastik değişiklik düşünüldü. Verilen nitrat sonrası EKG bulgusu düzeldi. Biz bu olgu ile bu tür uyuşturucu madde kullanımı sonrasında da 
ciddi kardiyak yan etkiler gelişebileceğini ve herhangi bir kardiyovasküler risk faktörü olmayan, akut göğüs ağrılı genç hastalarda bunun mutlaka 
sorgulanıp akılda tutulması gerektiğini vurgulamak istedik.
Anahtar sözcükler: Amfetamin; ekstazi; ST elevasyonlu miyokard enfarktüsü.
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rak kullanılmaktadır. Maddenin ba¤ımlılık yapı-
cı etkisinin yanı sıra yaygın kötüye kullanımı, 
tüm dünyada acil servislere farklı semptomlarla 
bavuruları artırması nedeniyle ilgi oda¤ıdır. 
Bu maddenin gerek kötüye kullanım potansi-
yeli gerekse toksisitesi nedeniyle acil serviste 
çalıan hekimlerce iyi tanınması ve bilinme-
si gereklidir. Yaygınlı¤ının artmasıyla birlikte, 
“güvenli” ve “düük toksisiteye sahip oldu¤u” 
gibi yanlı inanılar da yaygınlamaktadır. Ekstasi 
ilk kez 1912’de Alman Kimya firması Merck 
tarafından farklı bir madde olarak Darmstadt’ta 
sentezlenmitir.[7] Ekstasi yapısal olarak amfeta-
minlere benzer.[8]

‹ntoksikasyonlar acil servislere bavuruların 
önemli nedenlerinden olup ciddi mortalite ve 
morbiditeye neden olmakta, etyolojisi ülkelere 
göre de¤iiklik göstermektedir. Bu makalede eks-
tazi intoksikasyonuna ba¤lı gelimi ST segment 
elevasyonu meydana gelmi ilginç bir olguyu 
paylamak istedik.

OLGU SUNUMU
Yirmi be yaında bilinen kronik hastalık 

öyküsü olmayan erkek hasta acil servise çar-
pıntı, bulanık görme, gelip geçici ve yayılımı 
olmayan 1-2 dakika kadar süren gö¤üs a¤rısı 
yakınması ile bavurdu. Çekilen elektrokardiyog-
rafi (EKG)’lerinde D1-AVL derivasyonlarında ST 
segment elevasyonu saptandı. Hastanın öyküsü 
derinletirildi¤inde yaklaık iki saat önce keyif 
alma amaçlı, sayısı net olmayan ekstazi hapı 
kullandı¤ı ö¤renildi. Fizik muayenesinde kan basın-
cı: 124/74 mmHg, nabız: 115 atım/dakika ölçül-
dü. Kardiyovasküler sistem muayenesinde kalp 
sesleri taikardik iitildi, ek ses ve üfürüm duyul-
madı. Di¤er sistem muayeneleri ola¤andı. Seri 
EKG takiplerinde de¤iiklik izlenmedi. Elevasyon 
izlenen derivasyonlar dıında EKG’sinde herhangi 
bir patoloji saptanmadı. Tipik gö¤üs a¤rısının 
olmaması, eleve olan segmentlerin dıında resip-
rokal de¤iikliklerin izlenmemesi nedeniyle önce-
likle ekstazi alımına ba¤lı vazospastik de¤iiklik 

ekil 2. D1 ve AvL derivasyonlarında izlenen ST segment elevasyonu.

ekil 1. Amfetamin türevleri.
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düünüldü. Verilen 50 mcg/dk dozunda intrave-
nöz nitrogliserin infüzyonu sonrası EKG bulgusu 
düzeldi. Hasta izlem ve takip amaçlı koroner 
yo¤un bakım ünitesine yatırıldı. Kardiyak enzim 
takibi normaldi. Yapılan ekokardiyografisi normal 
olarak raporlandı. Hastaya koroner anjiyografi 
yapılmasına karar verildi. Yapılan görüntülemede 
koroner arterlerde herhangi bir patoloji saptan-
madı. Hasta ilaç intoksikasyonuna ba¤lı kardiyak 
etkilenme olarak de¤erlendirildi.

TARTIMA
Ateroskleroz ile ilgili klinik durumlar (miyokard 

enfarktüsü, serebral emboli vs.) daha çok aterom 
pla¤ının rüptürü ile tromboz sonucu damar lüme-
ninde tıkanma sonucu ortaya çıkar. Stres, a¤ır 
fiziksel egzersiz, uyuturucu madde kullanımı gibi 
nedenler bu klinik tabloların balamasını hızlan-
dırabilir. Son zamanlarda madde kullanımlarının 
artmasıyla kokain kullanımının prematür aterosk-
leroz gelimesine ve akut koroner sendromun orta-
ya çıkmasına neden olabilece¤i ilgili kılavuzlarda 
yerini almıtır.[9] Bizim olgumuzda da ekstazi kulla-
nımı miyokardiyal oksijen ihtiyaç sunum dengesini 
bozarak ST segment elevasyonunun olumasına 
neden olmutur. Yasadıı üretimi nedeniyle içeri¤i 
tam olarak bilinememekle birlikte tabletlerin 
%10-15’inin MDMA içerdi¤i tahmin edilmekte, 
kalan kısmını “kontaminantlar” oluturmaktadır. 
Psikoterapi ve psikiyatride sık kullanılmamasına 
ra¤men özellikle gençlerde e¤lence partilerinde 
sıkça kullanılmakta ve bunlarda öfori, uyanıklık 
hali, yakınlama, seksüel canlanma ve disinhi-

bisyona (artlı refleksin yitimi) yol açmaktadır.[10] 
Enerjiyi, dayanıklılı¤ı, girikenli¤i artırmaktadır.[11] 
“Ekstasi, güvenilir bir ilaçtır” düüncesi bu tab-
letlerin illegal ticarette yaygınlamasına neden 
olmutur ve popülaritesi halen devam etmektedir. 
Özellikle 1999’da lise ça¤larında yaygınlı¤ı %5-9 
iken 2001’de bu oran %11’e yükselmitir.[10] Geçmi 
10 yılda Amerika’da yapılan Drug Enforcement 
Administration, University of Michigan Monitoring 
the Future Study, Columbia University National 
Survey of American Attitudes on Substance 
Abuse, Community Epidemiology Work Group 
ve Partnership for a Drug-Free America’nın ista-
tistiksel çalımalarına göre marihuana, kokain ve 
eroin kullanımında azalma, buna karın MDMA 
kullanımında dramatik artı bildirilmitir.[12] 

Türkiye’de Ekstasi kullanımında artıının 
nedenleri arasında doktor kontrolü olmaksızın 
birçok ilaç ve özellikle hap kullanımının olması, 
hap kullanımının hem di¤er maddelere kıyasla 
kullanım kolaylı¤ı hem de tehlikesiz görülme-
si sayılabilir. Kayıtlara geçti¤i kadarıyla her ay 
milyonlarca insan Ekstasi ve benzeri maddelere 
lise, üniversite, gece kulüpleri ya da partilerde 
kolaylıkla eriebilmekte ve kullanmaktadır. Fakat 
uyuturucu madde satan kiilerden edinilen bil-
giye göre bu maddeyi daha çok 25-40 ya arası 
erkeklerin (%80) kullandı¤ı tahmin edilmekte-
dir. Hastamız 25 yaında erkek olup bu ya 
grubu ve cinsiyeti temsil etmektedir. Bu ürünlerin 
kullanımına ba¤lı sa¤lık ilikili sorunlar esrar 
kullanımı sonrasındakilerle benzerlik göstermek-
tedir.[13,14] Kardiyovasküler (KV), hepatotoksik, 

ekil 3. Nitrat tedavisi sonrası iyileme.
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gastrointestinal ve nörolojik birçok yan etkileri 
bulunmaktadır. Kardiyovasküler sistemde kalp 
hızı ve kan basıncını artırır, hipertansif krizler 
görülebilir, miyokard enfarktüsü, aort diseksiyo-
nu ve disritmilere neden olabilir. Bir tek tabletin 
alınması ile bile majör toksisite görülebilir. Fazla 
tablet alınması ile de toksisitesinin arttı¤ı bilin-
mektedir. Kardiyovasküler sorunlar ve panik 
atak gibi psikolojik sorunlar sıklıkla bildirilen 
semptomlardır. Bu semptomlar ço¤unlukla yük-
sek doz kullanım sonrası görülmektedir. Benzer 
ekilde bu semptomları olgumuzda da gözlemle-
dik. Ayhan ve ark.nın[15] yayınladıkları bir olgu 
sunumunda sentetik bir madde olan bonzai kulla-
nımı sonrası meydana gelmi bir akut miyokard 
enfarktüs olgusu sunulmutur. Ekstasi intoksi-
kasyonlarında kullanılabilecek antagonist halen 
bildirilmemitir.

Sonuç olarak, biz bu olgu ile bu tür uyuturucu 
madde kullanımı sonrasında da ciddi kardiyak yan 
etkiler geliebilece¤ini ve herhangi bir kardiyo-
vasküler risk faktörü olmayan, akut gö¤üs a¤rılı 
genç hastalarda bunun mutlaka sorgulanıp akılda 
tutulması gerekti¤ini vurgulamak istedik. Ayrıca, 
bu hastalara bu tablonun nedeninin kullandı¤ı 
uyuturucu maddeye ba¤lı oldu¤unun anlatılma-
sı, bu maddeyi bir daha kullanmaması yönünde 
telkinlerde bulunulması ve profesyonel destek 
sa¤lanması gerekmektedir.
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