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Olgu Sunumu / Case Report

Ekstazi intoksikasyonuna bagli kotii bir kabus:
ST segment elevasyonu

A nightmare related to ecstasy intoxication: ST segment elevation
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oz

3,4-metilenedioksimetamfetamin (MDMA, ekstasi), amfetamin tiirevi bir maddedir ve son yillarda gen¢/genc-eriskin popilasyonda oldukca yaygin
olarak kullanilmaktadir. Maddenin bagimlilik yapici etkisinin yani sira yaygin kotuye kullanimi, tim diinyada acil servislere ¢ok cesitli nedenlerle
basvurulari arttirmasi nedeniyle ilgi odagidir. Yirmi bes yasinda bilinen kronik hastalik éykiisii olmayan erkek hasta acil servise carpinti, bulanik gérme,
gelip gegici ve yayillimi olmayan 1-2 dakika kadar stiren gogus agrisi yakinmasi ile bagvurdu. Cekilen EKG'lerinde D1-AVL derivasyonlarinda ST segment
elevasyonu saptandi. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde yaklasik iki saat 6nce keyif verici amagli, sayisi net olmayan ekstazi hapi kullandig
ogrenildi. Tipik gogus agrsinin olmamasi, eleve olan segmentlerin disinda resiprokal degisikliklerin izZlenmemesi nedeniyle 6ncelikle ekstazi alimina
bagh vazospastik degisiklik dustintldi. Verilen nitrat sonrasi EKG bulgusu diizeldi. Biz bu olgu ile bu tiir uyusturucu madde kullanimi sonrasinda da
ciddi kardiyak yan etkiler gelisebilecegini ve herhangi bir kardiyovaskuler risk faktéri olmayan, akut gégus agnh geng hastalarda bunun mutlaka
sorgulanip akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar sozciikler: Amfetamin; ekstazi; ST elevasyonlu miyokard enfarktisu.

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.

Akut intoksikasyonlar tiim diinyada en énemli
saglik sorunlarindan biri olup,!! acil tinitelerine
basvurularin énemli bir kismim olusturmakta ve
ciddi sorunlara neden olabilmektedir.? Intoksi-
kasyonlarin acil servislere basvurularin %3.7’sini
olusturdugu bildirilmistir.®!  Epidemiyolojik
veriler intoksikasyonun daha cok kadinlarda
gorildugini ve 15-35 yas arasinda pik yaptigini,
buna siklikla ilaclarin neden oldugunu, en fazla
psikotropik ilaclarin kullanildigini ve en sik nede-

nin suicid girisimi oldugunu g&stermektedir.!
Onemli bir konu da daha 6nce suicid girisiminde
bulunan bir hastanin bunu tekrarlama riskidir.
Oliimciil olmayan suicid girisiminden 16 yil sonra
yapilan bir arastirmada 976 hastanin %17’sinin
oldigi ve bunun muhtemelen %3.5’inin suicid
girisimi sonucu oldugu saptanmistir.®! 3 4-meti-
lenedioksimetamfetamin (MDMA, Ekstasi),
amfetamin tiirevi bir maddedir ve son yillarda
genc/genc-eriskin niifusta oldukca yaygin ola-
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Sekil 1. Amfetamin tiirevleri.

rak kullanilmaktadir. Maddenin bagimlihk yapi-
c1 etkisinin yani sira yaygin kétiiye kullanimi,
tim diinyada acil servislere farkli semptomlarla
basvurular1 artirmasi nedeniyle ilgi odagidir.
Bu maddenin gerek koétiiye kullanim potansi-
yeli gerekse toksisitesi nedeniyle acil serviste
calisan hekimlerce iyi taninmasi ve bilinme-
si gereklidir. Yayginhi@inin artmasiyla birlikte,
“gtivenli” ve “distik toksisiteye sahip oldugu”
gibi yanhs inanislar da yayginlasmaktadir. Ekstasi
ilk kez 1912’de Alman Kimya firmasi Merck
tarafindan farkh bir madde olarak Darmstadt’ta
sentezlenmistir.”! Ekstasi yapisal olarak amfeta-
minlere benzer.®

intoksikasyonlar acil servislere basvurularin
6nemli nedenlerinden olup ciddi mortalite ve
morbiditeye neden olmakta, etyolojisi tilkelere
gore degisiklik gdstermektedir. Bu makalede eks-
tazi intoksikasyonuna bagli gelismis ST segment
elevasyonu meydana gelmis ilging bir olguyu
paylasmak istedik.
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OLGU SUNUMU

Yirmi bes vyasinda bilinen kronik hastalik
Oykiisii olmayan erkek hasta acil servise car-
pinti, bulanik gérme, gelip gecici ve yayilimi
olmayan 1-2 dakika kadar stiren gogiis agrisi
yakinmasi ile basvurdu. Cekilen elektrokardiyog-
rafi (EKG)lerinde D1-AVL derivasyonlarinda ST
segment elevasyonu saptandi. Hastanin &ykiisii
derinlestirildiginde yaklasik iki saat ©nce keyif
alma amacl, sayisi net olmayan ekstazi hapi
kullandigi 6Grenildi. Fizik muayenesinde kan basin-
ci: 124/74 mmHg, nabiz: 115 atim/dakika olctil-
di. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde kalp
sesleri tasikardik isitildi, ek ses ve ifiiriim duyul-
madi. Diger sistem muayeneleri olagandi. Seri
EKG takiplerinde degisiklik izlenmedi. Elevasyon
izlenen derivasyonlar disinda EKG’sinde herhangi
bir patoloji saptanmadi. Tipik g&giis agrisinin
olmamasi, eleve olan segmentlerin disinda resip-
rokal degisikliklerin izlenmemesi nedeniyle énce-
likle ekstazi alimina bagh vazospastik degisiklik
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Sekil 2. D1 ve AvL derivasyonlarinda izlenen ST segment elevasyonu.
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Sekil 3. Nitrat tedavisi sonrasi iyilesme.

distiniildii. Verilen 50 mcg/dk dozunda intrave-
ndz nitrogliserin infiizyonu sonrasi EKG bulgusu
diizeldi. Hasta izlem ve takip amacli koroner
yogun bakim iinitesine yatirildi. Kardiyak enzim
takibi normaldi. Yapilan ekokardiyografisi normal
olarak raporlandi. Hastaya koroner anjiyografi
yapilmasina karar verildi. Yapilan goriintilemede
koroner arterlerde herhangi bir patoloji saptan-
madi. Hasta ila¢ intoksikasyonuna bagli kardiyak
etkilenme olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Ateroskleroz ile ilgili klinik durumlar (miyokard
enfarktiisii, serebral emboli vs.) daha cok aterom
plagimin riiptiiri ile tromboz sonucu damar liime-
ninde tikanma sonucu ortaya cikar. Stres, agir
fiziksel egzersiz, uyusturucu madde kullanimi gibi
nedenler bu klinik tablolarin baslamasini hizlan-
dirabilir. Son zamanlarda madde kullanimlarinin
artmaswyla kokain kullaniminin prematiir aterosk-
leroz gelismesine ve akut koroner sendromun orta-
ya cikmasina neden olabilecegi ilgili kilavuzlarda
yerini almistir.®! Bizim olgumuzda da ekstazi kulla-
nim1 miyokardiyal oksijen ihtiya¢ sunum dengesini
bozarak ST segment elevasyonunun olusmasina
neden olmustur. Yasadisi iretimi nedeniyle icerigi
tam olarak bilinememekle birlikte tabletlerin
%10-15’inin MDMA icerdigi tahmin edilmekte,
kalan kismini “kontaminantlar” olusturmaktadir.
Psikoterapi ve psikiyatride sik kullanilmamasina
ragmen Ozellikle genclerde eglence partilerinde
sikca kullanilmakta ve bunlarda 6fori, uyaniklik
hali, yakinlasma, sekstiel canlanma ve disinhi-
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bisyona (sarth refleksin yitimi) yol agmaktadir.lt°
Enerjiyi, dayaniklih@i, giriskenligi artirmaktadir.!!!
“Ekstasi, glivenilir bir ilactir” diisiincesi bu tab-
letlerin illegal ticarette yayginlasmasina neden
olmustur ve popiilaritesi halen devam etmektedir.
Ozellikle 1999'da lise caglarinda yayginhg: %5-9
iken 2001’ de bu oran %11’e yiikselmistir.'”? Ge¢mis
10 yilda Amerika’da yapilan 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’nin ista-
tistiksel calismalarina gére marihuana, kokain ve
eroin kullaniminda azalma, buna karsin MDMA
kullaniminda dramatik artis bildirilmistir.?

Turkiye’de Ekstasi kullaniminda artisinin
nedenleri arasinda doktor kontrolii olmaksizin
bircok ilac ve 6zellikle hap kullaniminin olmasi,
hap kullaniminin hem diger maddelere kiyasla
kullanim kolayh@: hem de tehlikesiz goriilme-
si sayilabilir. Kayitlara gectiGi kadariyla her ay
milyonlarca insan Ekstasi ve benzeri maddelere
lise, tniversite, gece kuliipleri ya da partilerde
kolaylikla erisebilmekte ve kullanmaktadir. Fakat
uyusturucu madde satan Kisilerden edinilen bil-
giye gore bu maddeyi daha cok 25-40 yas arasi
erkeklerin (%80) kullandigi tahmin edilmekte-
dir. Hastamiz 25 yasinda erkek olup bu yas
grubu ve cinsiyeti temsil etmektedir. Bu tiriinlerin
kullanimina bagl saglik iligkili sorunlar esrar
kullanimi sonrasindakilerle benzerlik gostermek-
tedir.’314 Kardiyovaskiiler (KV), hepatotoksik,
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gastrointestinal ve nérolojik bircok yan etkileri
bulunmaktadir. Kardiyovaskiiler sistemde kalp
hizi ve kan basincini artirir, hipertansif krizler
goriilebilir, miyokard enfarktiisii, aort diseksiyo-
nu ve disritmilere neden olabilir. Bir tek tabletin
alinmas ile bile major toksisite goriilebilir. Fazla
tablet alinmasi ile de toksisitesinin arttigi bilin-
mektedir. Kardiyovaskiiler sorunlar ve panik
atak gibi psikolojik sorunlar siklikla bildirilen
semptomlardir. Bu semptomlar ¢ogunlukla yiik-
sek doz kullanim sonrasi gériilmektedir. Benzer
sekilde bu semptomlari olgumuzda da gézlemle-
dik. Ayhan ve ark.min™ yayinladiklar1 bir olgu
sunumunda sentetik bir madde olan bonzai kulla-
nimi sonrast meydana gelmis bir akut miyokard
enfarktiis olgusu sunulmustur. Ekstasi intoksi-
kasyonlarinda kullanilabilecek antagonist halen
bildirilmemistir.

Sonug olarak, biz bu olgu ile bu tiir uyusturucu
madde kullanimi sonrasinda da ciddi kardiyak yan
etkiler gelisebilecegini ve herhangi bir kardiyo-
vaskiiler risk faktérii olmayan, akut gogiis agrih
genc hastalarda bunun mutlaka sorgulanip akilda
tutulmas1 gerektigini vurgulamak istedik. Ayrica,
bu hastalara bu tablonun nedeninin kullandigi
uyusturucu maddeye bagh oldugunun anlatilma-
s, bu maddeyi bir daha kullanmamasi yéniinde
telkinlerde bulunulmasi ve profesyonel destek
saglanmasi gerekmektedir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmast ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismast olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve vyazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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