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Ayni Evde Yasayan ve Astim Atak Tablosu
[le Basvuran Iki Olgu:
Nedeni Eroin Inhalasyonu

Two Cases Living In The Same Home And
Applied With Asthma Exacerbation:
The Reason Is Heroin Inhalation

(0 V4

Eroin inhalasyonu akcigerlerde bronkospazm, astim atagi ve akut eozinofilik pnémoniye neden
olabilir. Klinik olarak hafif bir tablodan mekanik ventilasyon gerektirecek kadar agir bir tabloya
yol agabilir. Bu yazida eroin inhalasyonu sonrasi astim atagi tablosuyla basvuran iki olgu sunul-
mus ve literatiir gozden gegirilmistir.

Anahtar Sozciikler:
Astim alevlenmesi, Bronkospazm, Eroin inhalasyonu

ABSTRACT

Heroin inhalation can cause bronchospasm in the lungs, asthma exacerbation and acute eosino-
philic pneumonia. Starting from a clinically mild picture, it can result in a clinical picture that is
severe enough to require mechanical ventilation support. In this article, two cases who applied
with asthma exacerbation after heroin inhalation will be presented and the literature will be
reviewed.
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GIRIS

Eroinin “ejderhayr kovalamak” olarak bilinen bir teknikle solunmasi, pulmoner toksisite ile
iliskilendirilmistir (1). Eroin inhalasyonunun, astimlilarda ve daha 6nce astim 6ykiisii olmayan
kisilerde ciddi bronkospazma yol agtig1 goriilmiistiir (2). Bu yazida eroin inhalasyonu sonrasi
astim atagi tablosuyla bagvuran iki olgu sunulmus ve literatiir gozden gecirilmistir.

Olgu 1

Otuz li¢ yasinda kadin hasta, bes giindiir devam eden kuru oksiiriik, nefes darligi, hiriltt ve gogiis
agris1 ile poliklinige basvurdu. Ozgegmisinde aralikli olarak salbutamol kullanimi mevcuttu
fakat tan1 almis herhangi bir solunum yolu hastaligi yoktu. Bagvurusundan ii¢ ay once hafif
agirlikta COVID-19 pndmonisi tanist olup, COVID icin ast olmamisti. Herhangi bir iste
caligmiyordu. On alti1 paket/y1l sigara kullanimi mevcut olup, evcil hayvan besleme Oykiisti
yoktu. Oda havasi solurken pulse oksimetre ile 6lgiilen oksijen saturasyonu %90, solunum say1s1
24/dk, nabz1 110/dk ritmik, tansiyonu 110/70 mmHg idi. Akciger oskiiltasyonunda bilateral tim
akciger alanlarinda inspiratuar ve ekspiratuar ronkus mevcuttu, diger fizik muayene bulgular
normaldi. CRP 2,1mg/L(normal aralik: 0-5mg/L), WBC 10,6uL. (normal aralik: 4,4-11,3 uL),
Hgb 16,1mg/dL, eozinofili yoktu. Biyokimyasal parametreleri normaldi. Solunum fonksiyon
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testinde FVC 2,44 1t (%70,0), FEVI1 2,02 It (%67,2),
FEVI/FVC %82,78 o6lgiildii. Hastanemizde olmadigindan
DLCO olciimii yapilamadi. Hastanin arka-6n akciger
grafisinde herhangi bir patoloji izlenmedi. Akciger bilgisa-
yarli tomografisi de normaldi.

Hasta yeni tani astim olarak degerlendirilip astim atagi 6n
tanist ile yatirildi. Ayni giin 6gleden sonra hastanin esi de
benzer sikayetlerle poliklinige bagvurdu. Hastanin esi ikinci
olgu olarak sunulacaktir.

Olgu 2

Otuz alt1 yasinda erkek hasta, bes giindiir devam eden kuru
okstiriik, nefes darlig1 ve gogiis agrisi ile poliklinige basvur-
du. Ozgegmisinde bir hastalig1 yoktu. Bagvurusundan 3 ay
once hafif agirlikta COVID-19 pndmonisi tanist olup,
COVID i¢in ast olmamisti. Herhangi bir iste ¢aligmiyordu.
Otuz ¢ paket/y1l sigara kullanim1 mevcut olup, evcil hayvan
besleme Oykiisii yoktu. Oda havast solurken pulse oksimetre
ile dl¢iilen oksijen saturasyonu %94, solunum sayist 20/dk,
nabzi 96/dk ritmik, tansiyonu 120/80 mmHg idi. Akciger
oskiiltasyonunda bilateral tiim akciger alanlarinda ekspiratuar
ronkus mevcuttu, diger fizik muayene bulgulari normaldi.
CRP 3,9mg/L(normal aralik: 0-5mg/L), WBC 9,4uL (normal
aralik: 4,4-11,3 ul), Hgb 16,2mg/dL, eozinofili yoktu.
Biyokimyasal parametreleri normaldi. Solunum fonksiyon
testinde FVC 3,05 1t (%78,0), FEV1 2,67 It (%75,2),
FEVI/FVC %87,54 Olciildii. Hastanin arka-on akciger
grafisinde belirgin bir patoloji izlenmedi. Akciger bilgisayarli
tomografisi de normaldi.

Ayni1 ortamda yasayan eslerin benzer semptom ve bulgularla
basvurusu oldugundan ortak bir maruziyetten siiphelenilerek
hastalara yogun duman, gaz, kimyasal maruziyeti soruldu
fakat herhangi bir maruziyetleri yoktu. Yatiglarmin ertesi
giinii kadin hastada irritasyon, huzursuzluk, viicutta gezici
agrilar, bulant1 kabizlik sikayetleri baslad1 ve erkek hastada
da kabizlik ve huzursuzluk mevcuttu.

Hastalarin anamnezi detaylandirildiginda yaklasik dort yildir
intravendz eroin kullandiklari, 10 giin 6nce de tiitiin ile
karigtirarak inhalasyon yoluyla eroin kullandiktan sonra
solunumsal sikayetlerinin bagladig1 6grenildi.

Her iki hastaya da nebiilizator ile kisa etkili beta agonist(sal-
butamol 2,5 mg 4x1 dozda) ve inhaler steroid(budesonid
0,5mg 2x1 dozda), 40 mg/giin sistemik metilprednisolon ve
nazal kantille 3-51t/dk oksijen inhalasyonu destegi verildi.
Psikiyatri konsiiltasyonu istendi. Yoksunluk tablosunda
olmadig1  diisiiniilen  hastalarin  taburculuk  sonrasi
AMATEM’e yonlendirilmesi onerildi.

Tedavilerinin ti¢lincti giiniinde hastalar kendi istekleri ile
hastaneden ayrildilar. Evde tedaviye devam etmeleri i¢in oral
metilprednisolon 16 mg/giin ve budesonid+ formaterol
kombinasyonu inhaler recete edilip 15 gilin sonra poliklinik
kontrolii 6nerildi. Fakat taburculuklarinin iizerinden iki ay
gegen hastalar kontrollerine gelmedi. Bu sebeple hastalarin
kontrol muayenesi ve solunum fonksiyon olgiimleri
yapilamadi.
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Eroin, morfinden tiiretilen olduk¢a bagimlilik yapan yari
sentetik bir opioittir. Birlegsmis Milletler Uyusturucu ve Sug
Ofisi'nin (UNODC) 2020 raporuna gore, 2018'de afyon
(eroin, afyon ve kotiye kullanilan farmasotik opioidler)
kullaniminin kiiresel prevalansinin niifusun %1,2'si veya 57,8
milyon kisi oldugu tahmin edilmektedir (1).

Eroin, beynin karbondioksit seviyesi ve hipoksiye tepkisini
azaltir ve boylece solunum depresyonu ile sonuglanir.
Periferik vaskiiler direnci azaltarak hafif hipotansiyon,
kutan6z kan damarlarinda hafif vazodilatasyonla ciltte
kizariklik ve histamin salinimi ile kasintiya neden olur. Gastr-
ik motiliteyi azaltir, mide bosalma siiresinin 12 saate kadar
uzamasina ve bunun sonucunda uzun siireli kullanicilarda
kabizliga neden olur (1).

Yapilan arastirmalarda son yillarda eroinin intravendz
kullanimina kiyasla inhalasyon yoluyla kullaniminin arttig
goriilmistir. Eroinin “ejderhay1 kovalamak™ olarak bilinen
bir teknikle solunmasi, hem asir1 dozda eroinin dolayl etkile-
ri hem de dogrudan pulmoner toksisite ile iliskilendirilmistir

2.

Literatiirde eroin inhalasyonuna bagli akciger hastaliklar
arastirildiginda ¢ogunlukla akut eozinofilik pnémoni vakalari
ve astim alevlenmeleri bildirilmistir.

Eroin inhalasyonu ile astim alevlenmelerinin iligkisinin
aragtirildigi ¢alismalart igeren bir derlemede (yedi olgu
sunumu, iki prospektif, iki retrospektif ¢aligma) eroin
inhalasyonu astim tetikleyicisi olarak degerlendirmistir.
Eroin kullanicilarinda daha uzun hastanede kalis siiresi
oldugu tespit edilmistir. Ayrica entiibasyon oykiisii ve yogun
bakim {initesine yatis eroin kullananlarda daha yaygin izlen-
mistir. Eroin inhalasyonunun havayolu hastaligi 6ykiisii olan
ve olmayan hastalarda hiriltiya neden oldugu goriilmistiir.
Eroin inhalasyonunun azalmis pulmoner fonksiyon ile iligkili
oldugu gosterilmistir (3). Bizim olgularimiz da bilinen
solunum yolu hastaliklar1 olmamasina ragmen astim atagi
olarak degerlendirebilecegimiz bir tablo ile bagvurdu ve
solunum fonksiyon testleri beklenen degerlerden diisiiktii.
Ikisinin de bronkospazm mevcut, oda havasinda &lgiilen
saturasyonlar1 normalden diisiiktii.

Eroin inhalasyonundan sonra gelisen akut tomografilerinde
pnémoni vakalarinda akciger tomografilerinde bilateral
yaygin buzlu cam infiltratlar, periferik kanda ve bronkoalveo-
lar lavaj sivisinda ecozinofili, azalmis akciger hacimleri
saptanmustir. Vaka Orneklerinde tedavi olarak kortikosteroid
uygulanmistir (4-6). Bu vakalarda eozinofiliye yol agan
paraziter ve mantar enfeksiyonlart ayirici tani olarak goz
ontinde bulundurulmali. Ayrica iginde bulundugumuz
pandemi siirecinde yaygm buzlu cam infiltrasyonu olan
vakalarda COVID-19 pnémonisini de unutmamak gerekir.
Bizim vakalarimizda parankimal infiltrasyon veya periferik
kan eozinofilisi yoktu.

Ortalama yasm 41 oldugu KOAH'l 73 eroin igicisinden
olusan bir ¢alismada eroin kullaniminin, amfizem fenotipi
baskin erken baglangichh KOAH'a yol agtigi gosterilmistir.
Beklenenden erken yasta KOAH tanisi alan hastalarda madde
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kullanimin1 sorgulanmasi énemlidir (7).

KOAH ve astimin, eroin i¢icilerinde yaygin oldugunu, yeter-
siz teshis ve tedavi edildigini bu nedenle 6zellikle eroin
icenlerde bu yiiksek riskli popiilasyonun spirometri ile taran-
masini oneren bir caligma mevcuttur (8).

Eroin kullanicilarinda ¢cogunlukla diger yasadisi maddelerin
kullanim1 ve sigara iciciligi de eslik ettifinden tek basina
eroinin etkilerini ortaya koymak zordur. Ayrica bu tarz
yasadist maddeler ile ilgili arastirma yapmak etik nedenler-
den dolay1 pek miimkiin olmamaktadir (2).

SONUC

Astim atagi gibi bagvuran hastalarda, 6zellikle de solunum
yolu hastalig1 6ykiisii olmayanlarda, eroin basta olmak {izere
yasadist maddelerin inhalasyonu sorgulanmalidir.

Cikar Catismasi Beyam
Bu makalede herhangi bir ¢gikar ¢atigmasi yoktur.

Hasta Onam
Hastalarin sozlii ve yazili onami alinmstir.
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