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ÖZET
Pulmoner kanamaya çok sayıda neden yol açabilir. 

İlaçlara bağlı intoksikasyon daha nadir olarak neden 

olmaktadır. Bunların en başında antikoagülanlar, kokain 

ve opiatlar gelmektedir. Çalışmamızda solunum sıkıntısı 

ve şuur kaybı ile acil servise başvuran 24 yaşında, erkek, 

eroin kullanıcısı hastamız sunulmaktadır. Hastanın ilk 

başvurusunda görülen semptomlar için geniş bir ayırıcı 

tanı dikkate alınarak yapıldı. Hasta hızlıca entübe 

edilerek pulmoner ödem tanısıyla yoğun bakım ünitesine 

alınıp mekanik ventilasyona bağlandı. Hasta normal 

kardiyak fonksiyon ile taburcu edildi. Nonkardiojenik 

pulmoner ödem ve hemoptizi olan özellikle genç 

hastalarda toksik ajan kullanımı (eroin, kokain vb) ayırıcı 

tanılar arasında bulundurulmalıdır.

Anahatar kelimeler: Eroin, pulmoner ödem, 

kanama, solunum sıkıntısı.

ABSTRACT
Numerous  reasons  may  cause  pu lmonary 

hemorrhage. Drug induced intoxications, mostly caused 

by anticoagulants, cocaine and opiates are not frequent 

causes of pulmonary haemorrage. We present a case of a 

24 year-old boy, who admitted to our emergency 

department with pulmonary hemorrhage, respiratory 

distress and unconsciousness. He was a heroin addict. The 

patient's initial presentation resulted in the consideration 

of a broad differential diagnosis for his symptoms. He was 

immediately intubated, taken to the intensive care unit 

with the diagnosis of pulmonary edema and started to be 

ventilated mechanically. The patient was was discharged 

a week after admission. Toxic agents use (heroin, cocain 

etc.) should be taken into consideration in differential 

diagnosis of young patients presenting with non-

cardiogenic pulmonary edema and hemoptysis

Key words: Heroin, Pulmonary edema, Hemorrhage, 

Respiratory distress.

GİRİŞ ve AMAÇ
Son on yılda dünyada yasadışı uyuşturucu üretimi ve 

kullanımında oldukça büyük bir artış görülmektedir. 

Opiat kullanımının küresel salgını yayılmaya devam 

ediyor ve özellikle gelişmekte olan ülkelerde artan bir yük 

olmaktadır. Mevcut çalışmalar opiat aşırı alımları 

arasında ölümün artan nedeni olarak özellikle aşırı dozda 

eroin kullanımı üzerinde yoğunlaşmıştır (1). Eroin 

kullanımı son on yıl  içinde Amerika Birleşik 

Devletleri'nde önemli ölçüde artmıştır ve eroin ile ilgili 

acil servise başvuru 1990 ve 1995 yılları arasında % 110 

artmıştır. 1996 yılında, aşırı eroin alımı nedeni ile acil 

servise 14,300 başvuru gerçekleşmiş ve 4178 kişinin 

ölümünden sorumlu tutulmuştur (2). Ülkemizde 1990-

2000 İstanbul Adalet Bakanlığı Adli Tıp Konseyi'nde 

toplanan verilere göre aşırı dozda eroin alımına bağlı 595 

ölüm tespit edilmiştir (3). Belirli batı ülkelerinde eroin 

aşırı alımlarına bağlı ölümler önlenebilir ölümlerin büyük 

kısmını oluşturmaktadır. Ayrıca bu ölümler travma ile 

kombine vakalar olabilmektedir. Aşırı dozda eroinden 

kaynaklanan ölümün gerçek mekanizması hala yeterince 

açıklanamamıştır. Buna rağmen dikkat çekici bulgu, 

ölümcül (çok fazla) dozda eroin alımına bağlı 

nonkardiojenik pulmoner ödem (NKPÖ) gelişme 
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olasılığı son derece fazladır (2,4). Aşırı dozda eroin 

kulanımı nonkardiojenik pulmoner ödem yanı sıra, akut 

respiratuvar distress sendromu, pnömoni, akciğer apsesi, 

s e p t i k  p u l m o n e r  e m b o l i ,  a t e l e k t a z i  g i b i 

komplikasyonlarla karşımıza çıkabilir (2,5,6). Yazımızda 

nadir bir pulmoner ödem ve kanama nedeni olan IV eroin 

kullanımı olgusuna yaklaşım sunulmaktadır. 

OLGU 
24 yaşında erkek hasta intavenöz olarak yüksek doz 

eroin aldıktan sonra gelişen nefes darlığı ve bilinç 

bulanıklığı yakınmalarıyla acil servise getirildi. Hastanın 

özgeçmişinde üç yıldır eroin kullanımı mevcuttu. Vital 

bulguları; kan basıncı: 100/70 mm/hg, nabız:125/dk, ates: 

360C, oksijen saturasyonu: %75, Glaskow Koma Skoru 8 

idi. Genel durumu kötü, şuuru kapallı ve nonoryante idi. 

Fizik muayenesinde apneik solunumu, pupiller myotikti. 

Hasta entübe edildi ve % 100 O2 ile ventile edilmeye 

başlandı. Akciğerlerinde dinlemekle bilateral ralleri 

mevcuttu. Elektrokardiyografisinde iskemik bulguya 

rastlanmadı. Hastanın kan gazında; PH: 7,204, PaCO2: 

55 mmHg, PaO2: 55,6 mmHg, HCO3: 21 mEq/L olduğu 

gözlendi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz küre: 12 x 

103μ/L, hemoglobin: 17,5 g/dl, ethanol: 2,15 mg/dl, 

protrombin zamanı: 12 sn, INR: 0,86 saptandı. 

Entübasyondan sonra oksijen saturasyonu %82 idi. 

Entübasyon tüpünden gelen aspiratta pembe köpüklü 

sekresyon ve kanama saptandı. Hemoptizi kliniği 

bulunan has tanın  çeki len  toraks  b i lg isayar l ı 

tomografisinde her iki akciğer parankiminde yaygın 

buzlu cam görünümü ve yaygın alveolar infiltrasyon ve 

kanama ile uyumlu bulundu (Resim 1). Hastaya naloksan 

bulunamadığı için verilemedi. Hastaya 250 mg 

prednizolon yapıldı ve eroin intoksikasyonuna bağlı 

pulmoner ödem ve kanama tanısı ile yoğun bakıma 

yatırıldı. Hasta yoğun bakımda mekanik ventilasyonda 

yedi gün takip edildi. Genel durumu düzelen hasta bir 

hafta sonra taburcu edildi. 

TARTIŞMA
Çok sayıda neden pulmoner kanamaya yol açabilir. 

İlaçlara bağlı intoksikasyon daha nadir olarak neden 

olmaktadır. Bunların en başında antikoagülanlar, kokain 

ve opiatlar gelmektedir. Kokainin 'crack' tarzı içicilerinde 

'Crack Akciğeri'  denen, ateş, hemoptizi dispne, pulmoner 

ödem, intersitisyel pnömoni tablosuyla seyreden 

solunumsal bir sendrom görülür (5,6). 

Eroin, afyon Papaver somniferium bitkisinin 

olgunlaşmamış çiçeğindeki tohumların özünden elde 

edilen opiat türevidir ve sigara, burnuna çekme ve 

intravenöz enjeksiyon şeklinde alınabilinir. Enjeksiyon 

kullanımının en popüler yolu olmaya devam ediyor ve 

eroin kullanımı ile ilişkili komplikasyonların çoğundan 

sorumludur (7). Bizim hastamızda olduğu gibi intravenöz 

enjeksiyon kullanımı söz konusudur. Bu nedenle 

pulmoner ödem ve kanamaya neden olmuştur. Ayrıca 

eroin aşırı alımının tipik klinik bulgusu olan solunum 

depresyonu, koma ve miyozis bizim hastada mevcuttu. 

Yapılan bir çalışmada pulmoner komplikasyon gelişen 

hastalarının çoğunun GKS düşük ve solunum yetmezliği, 

hipoksisi olduğu tespit edilmiştir (7). Bizim olgu 

sunumumuz da bununla uyuşmaktadır. 

Opiat aşırı alımı sonucu oluşan en önemli 

komplikasyonlarından birisinin nonkardiojenik 

nedenlerden kaynaklanan pulmoner ödem olduğunu ilk 

1880 yılında William Osler tarafından teşhis edilmiştir 

(8). Nedeni henüz net olmamasına olmasına rağmen, 

yüksek doz eroin ile ilişkili hipoksiye sekonder artmış 

pulmoner kapiller geçirgenliğin neden olduğu 

düşünülmektedir. Buradaki hipoksi eroine bağlı 

h ipovent i lasyon ve  komaya sekonder  o larak 

görülmektedir. Bunun dışında eroine bağlı pulmoner 

ödemde strese nörojenik vazoaktif cevap ve opiyatın 

uyardığı anaflaktoid reaksiyon mekanizmaları 

etkileyebilmektedir (6,7). Genellikle aşırı alımdan kısa 

bir süre sonra oluşur ve genellikle 24 ila 36 saat içinde, 

o ldukça  h ı z l ı  b i r  ş ek i lde  düze l eb i l i r  ( 4 ,7 ) . 

Nonkardiyojenik pulmoner ödem ''Eroin akciğer'' olarak 

Resim 1. Toraks bilgisayarlı tomografisinde her iki 
akciğer parankiminde yaygın buzlu cam görünümü ve 
yaygın alveolar infiltrasyon görünümü.
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ta adlandırılmaktadır. Klinik bulgusu pulmoner 

konjesyon, ödem, kanamalar ve solunum yetmezliği ile 

karakterizedir. (9). 

Larpin ve ark. 188 akut opioid intoksikasyonu 

analizinde 127 vakanın eroine bağlı olduğunu, bu 

olguların %47'sinin derin koma ve solunum arresti ile 

geldiğini bildirmişlerdir. Bunların 16'sında pulmoner 

ödem tespit etmişlerdir (10). Bizim çalışmamıza benzer 

olarak 16 yaşında bir hastada pulmoner kanama ve 

solunum sıkıntısı acil servise başvurmuş ve kanama 

yapan tüm nedenleri dışladıktan sonra eroin kullanımına 

bağl ı  pulmoner ödem ve kanama olabi leceği 

düşünülmüştür (5). Bizim olgumuzda ise hasta eroin 

kullanıcısı ve anamnez ve klinik son derece uyumlu idi. 

Bu nedenle hastaya yüksek doz eroin alımına bağlı 

intoksikasyon tanısı konuldu. 

Eroin aşırı alımına bağlı NKPÖ %2.4 ve %10.4 

oranında bildirilmiştir ve bu çalışmalarda hastalar acile 

geldiğinde entübe edilmiştir (7,11). Biz de hastamız acile 

geldiğinde ilk değerlenmenin arkasından entübe ettik. Bu 

tür hastalarda erken entübasyon hem mortalite hem de 

morbidite açısından son derece önemlidir. Eroin aşırı 

alımları olan tüm hastalar en az 12-24 saat gözlenmeli ve 

hayati tehtid eden ciddi komplikasyonları olan hastalar 

(solunum depresyonu ve pulmoner ödemi, kanama) erken 

dönemde entübe edilerek yoğun bakıma yatışı 

verilmelidir (11). Bizim hastamız da 7 gün buyunca 

yoğun bakımda takip edildi. Naloksan gibi opiat 

antagonistleri, santral sinir sistemi ve solunum 

depresyonunu geri çevirebilir, ancak opiata bağlı akciğer 

ödemini düzeltemeyebilir. Bu durumda erken dönem 

entübasyon ve mekanik ventilasyon iyi bir seçenektir 

(12).  Bulunduğumuz bölgede nalokson temin 

edilemediği için hastaya verilemedi. Bunun yerine 

mekanik ventilasyon ve diğer destek tedavileri uygulandı. 

Eroine bağlı pulmoner ödemin tedavisi genellikle 

destekleyici ve semptomatiktir.

SONUÇ 
Acil servise nefes darlığı ve hemoptizi ile başvuran 

olgularda ayırıcı tanı oldukça geniştir. Nonkardiojenik 

pulmoner ödem ve hemoptizi olan özellikle genç 

hastalarda toksik ajan kullanımı da (eroin, kokain vb) 

ayırıcı tanılar arasında bulundurulmalıdır. Ayrıca, opiat 

aşırı alımına bağlı pulmoner ödem tedavisinde, opiat 

antagonistleri bulunamadığı durumlarda erken dönem 

hava yolu yönetimi sağlanmalı ve yoğun bakım ünitesine 

alınıp mekanik ventilasyona bağlanmalıdır. 
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