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Case Report / Olgu Sunumu

Kokaine Bagli iliak Arter Trombozu: Olgu Sunumu
Cocaine-Related iliac Artery Thrombosis: Case Report
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OZET

Guiniimiizde yasadist madde bagimhilig: tiim diinyada onemli bir sosyal problemdir. Bu
problemin yarattig1 saglik sonuglar1 oldukga 6liimciil ve karmasiktir. Kokainin yarattigi kardiyo-
vaskdiler patolojiler ani 6liimden ekstremite amputasyonuna kadar genis bir klinik tablo olusturur.
Biz bu yazida; kokain bagimlist Human Immunodeficiency Virus pozitif bir iliak arter trombozu
vakasini sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kokain, tromboz, iliak arter, periferal arteriyel hastalik

ABSTRACT:
Basvuru Tarihi/Received :
16-03-2015 Today, all over the world, illegal substance abuse is an important social problem. The
health consequences that have been created by this problem, are complex and highly lethal. Car-
Kabul Tarihi/Accepted: diovascular pathologies that are caused by cocaine create a broad clinical forms, from amputation
23-03-2015 to sudden death. In this article, we presented an Human Immunodeficiency Virus positive case
with iliac artery thrombosis due to cocaine addiction,
Key Words: Cocaine, thrombosis, 1liac artery, peripheral arterial disease.
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GIRIS:

Kokain, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
olmadigr kisilerde akut arter trombozunun
potansiyel bir nedeni olarak gosterilmistir. Bu
durum sadece kiigiik ¢capli koroner ve beyin kan
damarlarinda degil ayn1 zamanda daha biiyiik ¢apli
popliteal, femoral, iliak arterlerde de gosterilmistir

Biz bu yazimizda kokain bagimlisi 39
yasinda HIV (Human Immunodeficiency Virus)
pozitif geng bir hastada gelisen gecikmis bir akut
iliak arter trombozunu paylagmak istedik.

OLGU SUNUMU:

Acil servise 39 yasinda erkek hasta biling
kapali, entilibe, glasgow skoru 4 olarak bagvurdu.
Hastanin elektrokardiyograminda supraventrikiiler
tasikardi mevcuttu. Sol alt extremite diz iistiine
kadar soguk, morarmis ve demarkasyon hatti
olusmustu. Yapilan muayenesinde sol femoral
ve distal nabizlar alinamadi. Hasta yakinlarindan
alinan anamnezde; yaklasik 15 yildir crack kokain
kullandig1 anlasildi. Hastane kayitlarinda HIV
enfeksiyonu nedeniyle tedavi aldigi ve ¢ yil
once kokainin indiikledigi koroner arter hastaligi
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nedeniyle {i¢ adet koroner stent yerlestirildigi tespit
edildi. Intihar girisimi sonucu karbonmonoksit
maruziyeti ve asir1 dozda antipsikotik ila¢ alma
Oykiisii olan hasta, evde 48-72 saat sonra biling
kapali olarak bulunmus.

Laboratuvar degerlerinde; Whbc: 13.800,
Hb: 10.31, Htc:29,7, Bun:72. Cr:7.39 Alt: 259,
Ast: 622, Inr: 2,4 olarak olgiildii. Transtorasik
Ekokardiyografisinde duvar hareket kusuru
mevcuttu. Hastanin ¢ekilen kontrastli bilgisayarli
tomografisinde sol iliak arterin tamamen tromboze
oldugu goriildii. Sag iliak arterde de trombus
formasyonu tespit edildi (Sekil 1). Ancak sag distal
nabizlar normaldi. Hastanin ekstremitesi, 48-72
saat sonra hastaneye bagvurmasi esnasinda olusan
demarkasyon hattt ve motor defisit nedeniyle
geridoniigsiiz veya kurtarilamaz ekstremite olarak
degerlendirildi.

Kateter yollu trombolitik tedavi veya
perkutan mekanik aspirasyon trombektomisi gibi
herhangi bir girisimsel miidahale diistinmedik.
Hastaya trombolitik tedavi olarak  doku
plazminojen  aktivatori  baglanarak  bacagi
kurtarmaya veya en azindan amputasyonun
diizeyini smirlandirmay1r amagcladik. Tasikardi

Sekil 1. Kontrastl bilgisayarli tomografide sol iliak arterde trombus goriintiisii (ok isareti).

246



Journal of Contemporary Medicine 2015;5(4): 245-248

Doi: 10.16899/ctd. 09247

kontrolii i¢in esmolol baglandi. Yogun bakim
takiplerinde bilinci agilan ve ekstiilbe edilen
hastanin bobrek fonksiyon testlerinin bozulmasi
ve aniirik olmasi iizerine ti¢lincli giin diyalize
alindi. Takiben hasta ve yakinlarindan onay
almarak hastaya sol alt ekstremiteden diz istii
amplitasyon uygulandi.

TARTISMA

Giliniimiizde kokain tiim diinyada etkili
bir uyusturucu olarak kullanilmaktadir. Bat1 ve
Orta Avrupa, Amerika kitasindan sonra en biiyiik
kokain pazarini olusturur.2012’de diinyada 15 ile
64 yaslar1 arasindaki niifusun yaklasik %5 ‘nin
yasadigi bir uyusturucu ilag kullandigir tahmin
edilmektedir. 2012°de diinyada 15 ile 64 yaslari
arasinda yasadisi herhangi bir uyusturucuya bagh
183.000 oOlim vakasi bildirilmistir. Bu milyon
basma 40 6lim gibi ciddi bir mortalite oranina
denk gelmektedir. HIV ile enfekte uyusturucu
bagimlis1 sayist 2012 de ortalama 1.7 milyon
kisi olarak rapor edilmistir. HIV pozitif kisilerde
uyusturucu kullanimi1 prevelans1 %13.1 olarak
rapor edilmistir.[1]

Tiirkiyede 2012 de herhangi bir madde
kullanimina bagli 162 6liim vakasi rapor edilmistir.
Bu wvakalarin 12 ‘si HIV pozitif ¢ikmistir.
Dogrudan madde kullanimina baglh o6liimlerde
yas ortalamasi 32.2 olarak rapor edilmistir. Adli
Tip Kurum Baskanliginin 2013 verilerine gore
6len 163 madde bagimlisinin 6liim nedeni olarak
birinci sirada( 43 kisi ) kalp ve damar hastaligi
olarak belirtilmistir.[2]

Kokaininyar1omrii70-90 dakikaarasindadir.
Benzoilekgonin (BE) ve daha az miktarda ekgonin
metil ester (EME) kokainin temel metabolitleri
olup plazma araciligiyla karaciger kolinesterazlari
tarafindan hizlica metabolize edilir. Suda ¢6ziinen
metabolitleri bobrek araciligiyla atilir. Kokain ve
etanol birlikteliginde karacigerde olusan olusan
aktif metaboliti kokaetilen, yar1 dmriinin daha
uzun (2,5 saat) olmasmin etkisiyle oforik ve
sempatomimetik etkisini ve toksisitesini arttirir.

Kokain kullaniminin 6nemli toksisiteleri
sempatomimetik etkilerinden kaynaklanir. Kokain
norepinefrin, dopamin, seratonin gibi biyolojik
aminlerin presinaptik alanda geri alimmi inhibe
ederek sistemik vazokonstriksiyonla beraber kalp
hizinin artmasina ve kan basincinin yiikselmesine
neden olur. Santral sinir sisteminde artmis
dopaminerjik aktivite, diisilk dozlarda o6fori ve
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kendine giiven, yiiksek dozlarda ajitasyon ve
deliryuma neden olur.

Akut toksisitede tasikardi, hipertansiyon ve
ajitasyon On plandadir. Fiziksel muayene bulgulari
takipne, hipertermi, asir1 terleme ve midriyazisdir.
Akut toksisitenin hizla kontrol edilmesinde
intramuskiiller midazolam uygulamasi etkili
olurken, haloperidol nobet esigini diisiirdiiglinden
ek risk olusturabilir. Anjina ve sonrasinda akut
koroner sendrom kokain bagimlilarinda sik
rastlanilan bir klinik durumdur. Artmis kalp hiz1 ve
hipertansiyonun aort disseksiyonunda tetikleyici
rolii oldugu bu riskin 6zellikle geng yaslarda, siyah
irkta ve Onceden hipertansiyonu olan hastalarda
daha fazla oldugu rapor edilmistir. Benzer sekilde
kokain kullananlarda desenden aort disseksiyonun
kokain kullanmayanlara gore daha yaygin oldugu
rapor edilmistir.[3]

Kokain bagmliligi ani o6lim disinda
bir¢ok saglik problemini beraber tasir. Kokain
kullanimina bagli mortalite ve morbitide oldukga
artmisti.  Kokain bagimlililarinda tanimlanan
kardiovaskiiler =~ komplikasyonlar = miyokardial
iskemi,miyokardial infarkt,inflamasyon,ritim
bozukluklari,aort disseksiyonu ve ani kardiak
6limdiir.Uzun donem kullanima baglh ventrikiil
hipertrofisi,dilate ~ kardiomyopati ve
disfonksiyon rapor edilmistir.Kronik kokain
kullanim1 durumunda apopitozisin gelismesinde,
hayvan deneylerinde Fas ve mitokondri bagimli
yolaklar sorumlu tutulmustur.[4]

Diger komplikasyonlar; spontan
pnomomediastinum,  subaraknoid  hemoraji,
gebelik komplikasyonlari, seksiiel disfonksiyon
ve psikiyatrik bozukluklardir.[5]

Kokaininendotel disfonksiyonu olusturmasi
ve arterosklerozu hizlandirmas1 bilinen diger
onemli bir tetikleyici trombojenik 6zelligidir.
Kokain sadece santral nekrozitan vaskiilit degil
ayn1 zamanda periferik vazokonstriksiyon yaparak
Buerger hastaligi gibi tablolardan da sorumlu
tutulmustur.[3-6]

Kokain  kullanimina  baghh  periferik
arteriyel tromboz farkli klinik tablolarda ortaya
konulmustur. Spontan renal arter, mezenterik
arter, iliak, femoral ve popliteal arter trombozu
rapor edilmistir.[7] Doz alimindan hemen birkag
saat sonra akut olarak gelisebilecegi gibi kronik
kullanim sonucu kronik bacak iskemisi seklinde
de klinik olusturabilir.[8] Tablo tipki bizim
sundugumuz vaka gibi bir ampiitasyon aday1
seklinde gelisebilir.
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Biitiin ~ klinik  tablolarda  hastalarda
erken revaskiilarizasyon segenegi Oncelikle
disiiniilmelidir. Cerrahi veya endovaskiiler tedavi
secenekleri ile birlikte trombolitik ajanlarin
kullanilmasi katastrofik sonuglar1 engelleyebilir.
Kateter yollu trombolitik tedavi veya perkutan
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