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ÖZET

Günümüzde	yasadişi	madde	bağimliliği	tüm	dünyada	önemli	bir	sosyal	problemdir.	Bu	
problemin	yarattiği	sağlik	sonuçlari	oldukça	ölümcül	ve	karmaşiktir.	Kokainin	yarattiği	kardiyo-
vasküler	patolojiler	ani	ölümden	ekstremite	amputasyonuna	kadar	geniş	bir	klinik	tablo	oluşturur.	
Biz	bu	yazida;	kokain	bağimlisi	Human	Immunodeficiency	Virus	pozitif	bir	iliak	arter	trombozu	
vakasini	sunuyoruz.

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

ABSTRACT:

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-
diovascular	pathologies	that	are	caused	by	cocaine	create	a	broad	clinical	forms,	from	amputation	
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,	iliac	artery,	peripheral	arterial	disease.
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GİRİŞ:

Kokain,	 kardiyovasküler	 risk	 faktörlerinin	
olmadiği	 kişilerde	 akut	 arter	 trombozunun	
potansiyel	 bir	 nedeni	 olarak	 gösterilmiştir.	 Bu	
durum	sadece	küçük	çapli	 koroner	ve	beyin	kan	
damarlarinda	değil	ayni	zamanda	daha	büyük	çapli	
popliteal,	femoral,	iliak	arterlerde	de	gösterilmiştir

Biz	 bu	 yazimizda	 kokain	 bağimlisi	 39	
yaşinda	 HIV	 (Human	 Immunodeficiency	 Virus)	
pozitif	genç	bir	hastada	gelişen	gecikmiş	bir	akut	
iliak	arter	trombozunu	paylaşmak	istedik.

OLGU SUNUMU: 

Acil	 servise	 39	 yaşinda	 erkek	 hasta	 bilinç	
kapali,	entübe,	glasgow	skoru	4	olarak	başvurdu.	
Hastanin	elektrokardiyograminda	supraventriküler	
taşikardi	 mevcuttu.	 Sol	 alt	 extremite	 diz	 üstüne	
kadar	 soğuk,	 morarmiş	 ve	 demarkasyon	 hatti	
oluşmuştu.	 Yapilan	 muayenesinde	 sol	 femoral	
ve	distal	nabizlar	alinamadi.	Hasta	yakinlarindan	
alinan	anamnezde;	yaklaşik	15	yildir	crack	kokain	
kullandiği	 anlaşildi.	 Hastane	 kayitlarinda	 HIV	
enfeksiyonu	 nedeniyle	 tedavi	 aldiği	 ve	 üç	 yil	
önce	kokainin	indüklediği	koroner	arter	hastaliği	

nedeniyle	üç	adet	koroner	stent	yerleştirildiği	tespit	
edildi.	 İntihar	 girişimi	 sonucu	 karbonmonoksit	
maruziyeti	 ve	 aşiri	 dozda	 antipsikotik	 ilaç	 alma	
öyküsü	 olan	 hasta,	 evde	 48-72	 saat	 sonra	 bilinç	
kapali	olarak	bulunmuş.

Laboratuvar	 değerlerinde;	 Wbc:	 13.800,	
Hb:	 10.31,	Htc:29,7,	 Bun:72.	 Cr:7.39	 	Alt:	 259,	
Ast:	 622,	 Inr:	 2,4	 olarak	 ölçüldü.	 Transtorasik	
Ekokardiyografisinde	 duvar	 hareket	 kusuru	
mevcuttu.	Hastanin	çekilen	kontrastli	bilgisayarli	
tomografisinde	sol	iliak	arterin	tamamen	tromboze	
olduğu	 görüldü.	 Sağ	 iliak	 arterde	 de	 trombus	
formasyonu	tespit	edildi	(Şekil	1).	Ancak	sağ	distal	
nabizlar	 normaldi.	 Hastanin	 ekstremitesi,	 48-72	
saat	sonra	hastaneye	başvurmasi	esnasinda	oluşan	
demarkasyon	 hatti	 ve	 motor	 defisit	 nedeniyle	
geridönüşsüz	veya	kurtarilamaz	ekstremite	olarak	
değerlendirildi.	

Kateter	 yollu	 trombolitik	 tedavi	 veya	
perkutan	mekanik	aspirasyon	trombektomisi	gibi	
herhangi	 bir	 girişimsel	 müdahale	 düşünmedik.	
Hastaya	 trombolitik	 tedavi	 olarak	 doku	
plazminojen	 aktivatörü	 başlanarak	 bacaği	
kurtarmaya	 veya	 en	 azindan	 amputasyonun	
düzeyini	 sinirlandirmayi	 amaçladik.	 Taşikardi	

Şekil 1. Kontrastlı bilgisayarlı tomografide sol iliak arterde trombus görüntüsü (ok işareti).
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kontrolü	 için	 esmolol	 başlandi.	 Yoğun	 bakim	
takiplerinde	 bilinci	 açilan	 ve	 ekstübe	 edilen	
hastanin	 böbrek	 fonksiyon	 testlerinin	 bozulmasi	
ve	 anürik	 olmasi	 üzerine	 üçüncü	 gün	 diyalize	
alindi.	 Takiben	 hasta	 ve	 yakinlarindan	 onay	
alinarak	 hastaya	 sol	 alt	 ekstremiteden	 diz	 üstü	
ampütasyon	uygulandi.

TARTIŞMA

Günümüzde	 kokain	 tüm	 dünyada	 etkili	
bir	 uyuşturucu	 olarak	 kullanilmaktadir.	 Bati	 ve	
Orta	Avrupa,	Amerika	kitasindan	sonra	en	büyük	
kokain	pazarini	oluşturur.2012’de	dünyada	15	ile	
64	 yaşlari	 arasindaki	 nüfusun	 yaklaşik	 %5	 ‘nin	
yasadişi	 bir	 uyuşturucu	 ilaç	 kullandiği	 tahmin	
edilmektedir.	 2012’de	 dünyada	 15	 ile	 64	 yaşlari	
arasinda	yasadişi	herhangi	bir	uyuşturucuya	bağli	
183.000	 ölüm	 vakasi	 bildirilmiştir.	 Bu	 milyon	
başina	 40	 ölüm	 gibi	 ciddi	 bir	 mortalite	 oranina	
denk	 gelmektedir.	 HIV	 ile	 enfekte	 uyuşturucu	
bağimlisi	 sayisi	 2012	 de	 ortalama	 1.7	 milyon	
kişi	olarak	rapor	edilmiştir.	HIV	pozitif	kişilerde	
uyuşturucu	 kullanimi	 prevelansi	 %13.1	 	 olarak	
rapor	edilmiştir.[1]

Türkiyede	 2012	 de	 herhangi	 bir	 madde	
kullanimina	bağli	162	ölüm	vakasi	rapor	edilmiştir.	
Bu	 vakalarin	 12	 ‘si	 HIV	 pozitif	 çikmiştir.	
Doğrudan	 madde	 kullanimina	 bağli	 ölümlerde	
yaş	 ortalamasi	 32.2	 olarak	 rapor	 edilmiştir.	Adli	
Tip	 Kurum	 Başkanliğinin	 2013	 verilerine	 göre	
ölen	163	madde	bağimlisinin	ölüm	nedeni	olarak	
birinci	 sirada(	 43	 kişi	 )	 kalp	 ve	 damar	 hastaliği	
olarak	belirtilmiştir.[2] 

Kokainin	yari	ömrü	70-90	dakika	arasindadir.	
Benzoilekgonin	(BE)	ve	daha	az	miktarda	ekgonin	
metil	 ester	 (EME)	 kokainin	 temel	 metabolitleri	
olup	plazma	araciliğiyla	karaciğer	kolinesterazlari	
tarafindan	hizlica	metabolize	edilir.	Suda	çözünen	
metabolitleri	böbrek	araciliğiyla	atilir.	Kokain	ve	
etanol	 birlikteliğinde	 karaciğerde	 oluşan	 oluşan	
aktif	 metaboliti	 kokaetilen,	 yari	 ömrünün	 daha	
uzun	 (2,5	 saat)	 olmasinin	 etkisiyle	 öforik	 ve	
sempatomimetik	etkisini	ve	toksisitesini	arttirir.

Kokain	 kullaniminin	 önemli	 toksisiteleri	
sempatomimetik	etkilerinden	kaynaklanir.	Kokain	
norepinefrin,	 dopamin,	 seratonin	 gibi	 biyolojik	
aminlerin	 presinaptik	 alanda	 geri	 alimini	 inhibe	
ederek	sistemik	vazokonstriksiyonla	beraber	kalp	
hizinin	artmasina	ve	kan	basincinin	yükselmesine	
neden	 olur.	 Santral	 sinir	 sisteminde	 artmiş	
dopaminerjik	 aktivite,	 düşük	 dozlarda	 öfori	 ve	

kendine	 güven,	 yüksek	 dozlarda	 ajitasyon	 ve	
deliryuma	neden	olur.

Akut	toksisitede	taşikardi,	hipertansiyon	ve	
ajitasyon	ön	plandadir.	Fiziksel	muayene	bulgulari	
takipne,	hipertermi,	aşiri	terleme	ve	midriyazisdir.	
Akut	 toksisitenin	 hizla	 kontrol	 edilmesinde	
intramusküler	 midazolam	 uygulamasi	 etkili	
olurken,	haloperidol	nöbet	eşiğini	düşürdüğünden	
ek	 risk	 oluşturabilir.	 Anjina	 ve	 sonrasinda	 akut	
koroner	 sendrom	 kokain	 bağimlilarinda	 sik	
rastlanilan	bir	klinik	durumdur.	Artmiş	kalp	hizi	ve	
hipertansiyonun	 aort	 disseksiyonunda	 tetikleyici	
rolü	olduğu	bu	riskin	özellikle	genç	yaşlarda,	siyah	
irkta	 ve	 önceden	 hipertansiyonu	 olan	 hastalarda	
daha	fazla	olduğu	rapor	edilmiştir.	Benzer	şekilde	
kokain	kullananlarda	desenden	aort	disseksiyonun	
kokain	kullanmayanlara	göre	daha	yaygin	olduğu	
rapor	edilmiştir.[3] 

Kokain	 bağimliliği	 ani	 ölüm	 dişinda	
birçok	 sağlik	 problemini	 beraber	 taşir.	 Kokain	
kullanimina	bağli	mortalite	ve	morbitide	oldukça	
artmiştir.	 Kokain	 bağimlililarinda	 tanimlanan	
kardiovasküler	 komplikasyonlar	 miyokardial	
iskemi,miyokardial	 infarkt,inflamasyon,ritim	
bozukluklari,aort	 disseksiyonu	 ve	 ani	 kardiak	
ölümdür.Uzun	 dönem	 kullanima	 bağli	 ventrikül	
hipertrofisi,dilate	 kardiomyopati	 ve	 sistolik	
disfonksiyon	 rapor	 edilmiştir.Kronik	 kokain	
kullanimi	 durumunda	 apopitozisin	 gelişmesinde,	
hayvan	 deneylerinde	 Fas	 ve	mitokondri	 bağimli	
yolaklar	sorumlu	tutulmuştur.[4] 

Diğer	 komplikasyonlar;	 spontan	
pnömomediastinum,	 subaraknoid	 hemoraji,	
gebelik	 komplikasyonlari,	 seksüel	 disfonksiyon	
ve	psikiyatrik	bozukluklardir.[5] 

	Kokainin	endotel	disfonksiyonu	oluşturmasi	
ve	 arterosklerozu	 hizlandirmasi	 bilinen	 diğer	
önemli	 bir	 tetikleyici	 trombojenik	 özelliğidir.	
Kokain	 sadece	 santral	 nekrozitan	 vaskülit	 değil	
ayni	zamanda	periferik	vazokonstriksiyon	yaparak	
Buerger	 hastaliği	 gibi	 tablolardan	 da	 sorumlu	
tutulmuştur.[3-6] 

Kokain	 kullanimina	 bağli	 periferik	
arteriyel	 tromboz	 farkli	 klinik	 tablolarda	 ortaya	
konulmuştur.	 Spontan	 renal	 arter,	 mezenterik	
arter,	 iliak,	 femoral	 ve	 popliteal	 arter	 trombozu	
rapor	edilmiştir.[7]  Doz	alimindan	hemen	birkaç	
saat	 sonra	 akut	 olarak	 gelişebileceği	 gibi	 kronik	
kullanim	 sonucu	 kronik	 bacak	 iskemisi	 şeklinde	
de	 klinik	 oluşturabilir.[8]  Tablo	 tipki	 bizim	
sunduğumuz	 vaka	 gibi	 bir	 ampütasyon	 adayi	
şeklinde	gelişebilir.
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Bütün	 klinik	 tablolarda	 hastalarda	
erken	 revaskülarizasyon	 seçeneği	 öncelikle	
düşünülmelidir.	Cerrahi	veya	endovasküler	tedavi	
seçenekleri	 ile	 birlikte	 trombolitik	 ajanlarin	
kullanilmasi	 katastrofik	 sonuçlari	 engelleyebilir.	
Kateter	 yollu	 trombolitik	 tedavi	 veya	 perkutan	

mekanik	 aspirasyon	 trombektomisi	 erken	
müdahalede	 ekstremite	 kurtarici	 rol	 oynayabilir.	
Özellikle	genç	hastalarda	akut	arter	tikaniklarinda	
kollateraller	 henüz	 oluşmadiğindan	 doku	
perfüzyonu	 hizla	 düşer	 ve	 doku	 nekrozu	 saatler	
içinde	gelişebilir.
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