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OZET

Pulmoner kanamaya ¢ok sayida neden yol agabilir.
[laglara bagli intoksikasyon daha nadir olarak neden
olmaktadir. Bunlarin en basinda antikoagiilanlar, kokain
ve opiatlar gelmektedir. Calismamizda solunum sikintisi
ve suur kaybi ile acil servise bagvuran 24 yasinda, erkek,
eroin kullanicist hastamiz sunulmaktadir. Hastanm ilk
basvurusunda goriilen semptomlar i¢in genis bir ayirict
tant dikkate alinarak yapildi. Hasta hizlica entiibe
edilerek pulmoner 6dem tanisiyla yogun bakim tinitesine
almip mekanik ventilasyona baglandi. Hasta normal
kardiyak fonksiyon ile taburcu edildi. Nonkardiojenik
pulmoner 6dem ve hemoptizi olan 6zellikle geng
hastalarda toksik ajan kullanimi (eroin, kokain vb) ayirici
tanilar arasinda bulundurulmalidir.

Anahatar kelimeler: Eroin, pulmoner 6dem,
kanama, solunum sikintisi.

ABSTRACT

Numerous reasons may cause pulmonary
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
ofabroad 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.

GIRIS ve AMAC

Son on yilda diinyada yasadis1 uyusturucu iiretimi ve
kullaniminda oldukg¢a biiytk bir artis goriilmektedir.
Opiat kullanimimin kiiresel salgini yayilmaya devam
ediyor ve 6zellikle gelismekte olan tilkelerde artan bir yiik
olmaktadir. Mevcut calismalar opiat asirt alimlari
arasinda 6liimiin artan nedeni olarak 6zellikle asir1 dozda
eroin kullanimi tizerinde yogunlasmistir (1). Eroin
kullanimi son on yil icinde Amerika Birlesik
Devletleri'nde onemli 6l¢tide artmistir ve eroin ile ilgili
acil servise basvuru 1990 ve 1995 yillar1 arasinda % 110
artmistir. 1996 yilinda, asir1 eroin alimi nedeni ile acil
servise 14,300 basvuru gerceklesmis ve 4178 kisinin
olimiinden sorumlu tutulmustur (2). Ulkemizde 1990-
2000 Istanbul Adalet Bakanhigi Adli Tip Konseyi'nde
toplanan verilere gore asir1 dozda eroin alimina bagli 595
6lim tespit edilmistir (3). Belirli bati iilkelerinde eroin
asir1 alimlarina bagli liimler 6nlenebilir 6liimlerin biiyiik
kismini olusturmaktadir. Ayrica bu oliimler travma ile
kombine vakalar olabilmektedir. Asir1 dozda eroinden
kaynaklanan 6limiin gergek mekanizmasi hala yeterince
aciklanamamistir. Buna ragmen dikkat g¢ekici bulgu,
6liimcil (¢ok fazla) dozda eroin alimina baglh
nonkardiojenik pulmoner 6dem (NKPO) gelisme
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olasiligi son derece fazladir (2,4). Asir1 dozda eroin
kulanim1 nonkardiojenik pulmoner 6dem yant sira, akut
respiratuvar distress sendromu, pndmoni, akciger apsesi,
septik pulmoner emboli, atelektazi gibi
komplikasyonlarla karsimiza ¢ikabilir (2,5,6). Yazimizda
nadir bir pulmoner 6dem ve kanama nedeni olan I'V eroin
kullanimi olgusuna yaklasim sunulmaktadir.

OLGU

24 yasinda erkek hasta intavenz olarak yiiksek doz
eroin aldiktan sonra gelisen nefes darligi ve biling
bulaniklig1 yakinmalariyla acil servise getirildi. Hastanin
6zgeemisinde {i¢ yildir eroin kullanimi mevcuttu. Vital
bulgulari; kan basinci: 100/70 mm/hg, nabiz: 125/dk, ates:
360C, oksijen saturasyonu: %75, Glaskow Koma Skoru 8
idi. Genel durumu kétii, suuru kapalli ve nonoryante idi.
Fizik muayenesinde apneik solunumu, pupiller myotikti.
Hasta entiibe edildi ve % 100 O2 ile ventile edilmeye
baslandi. Akcigerlerinde dinlemekle bilateral ralleri
mevcuttu. Elektrokardiyografisinde iskemik bulguya
rastlanmadi. Hastanin kan gazinda; PH: 7,204, PaCO2:
55 mmHg, PaO2: 55,6 mmHg, HCO3: 21 mEq/L oldugu
gozlendi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kire: 12 x
103wL, hemoglobin: 17,5 g/dl, ethanol: 2,15 mg/dl,
protrombin zamani: 12 sn, INR: 0,86 saptandi.
Entiibasyondan sonra oksijen saturasyonu %82 idi.
Entlibasyon tiipinden gelen aspiratta pembe kopiiklia
sekresyon ve kanama saptandi. Hemoptizi klinigi
bulunan hastanin c¢ekilen toraks bilgisayarlh
tomografisinde her iki akciger parankiminde yaygin
buzlu cam goriiniimi ve yaygin alveolar infiltrasyon ve
kanama ile uyumlu bulundu (Resim 1). Hastaya naloksan
bulunamadig: i¢in verilemedi. Hastaya 250 mg
prednizolon yapildi ve eroin intoksikasyonuna bagl
pulmoner 6dem ve kanama tanisi ile yogun bakima
yatirildi. Hasta yogun bakimda mekanik ventilasyonda
yedi giin takip edildi. Genel durumu diizelen hasta bir
hafta sonra taburcu edildi.

TARTISMA

Cok sayida neden pulmoner kanamaya yol agabilir.
flaglara bagh intoksikasyon daha nadir olarak neden
olmaktadir. Bunlarin en basinda antikoagiilanlar, kokain
ve opiatlar gelmektedir. Kokainin 'crack’ tarzi i¢icilerinde
'Crack Akcigeri' denen, ates, hemoptizi dispne, pulmoner
odem, intersitisyel pnomoni tablosuyla seyreden
solunumsal bir sendrom goriiliir (5,6).

Eroin, afyon Papaver somniferium bitkisinin
olgunlagsmamis ¢icegindeki tohumlarin 6ziinden elde
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Resim 1. Toraks bilgisayarli tomografisinde her iki
akciger parankiminde yaygin buzlu cam goriintimii ve
yaygin alveolar infiltrasyon goriiniimii.

edilen opiat tiirevidir ve sigara, burnuna ¢ekme ve
intravendz enjeksiyon seklinde alimabilinir. Enjeksiyon
kullaniminin en popiiler yolu olmaya devam ediyor ve
eroin kullanimu ile iligkili komplikasyonlarin ¢ogundan
sorumludur (7). Bizim hastamizda oldugu gibi intravenz
enjeksiyon kullanimi s6z konusudur. Bu nedenle
pulmoner 6dem ve kanamaya neden olmustur. Ayrica
eroin asir1 aliminimn tipik klinik bulgusu olan solunum
depresyonu, koma ve miyozis bizim hastada mevcuttu.
Yapilan bir ¢aligmada pulmoner komplikasyon gelisen
hastalarinin gogunun GKS diisiik ve solunum yetmezligi,
hipoksisi oldugu tespit edilmistir (7). Bizim olgu
sunumumuz da bununla uyusmaktadir.

Opiat asirt alimi sonucu olusan en 6nemli
komplikasyonlarindan birisinin nonkardiojenik
nedenlerden kaynaklanan pulmoner 6dem oldugunu ilk
1880 yilinda William Osler tarafindan teshis edilmistir
(8). Nedeni hentiiz net olmamasina olmasina ragmen,
yiiksek doz eroin ile iliskili hipoksiye sekonder artmis
pulmoner kapiller gecirgenligin neden oldugu
diustintilmektedir. Buradaki hipoksi eroine bagl
hipoventilasyon ve komaya sekonder olarak
goriilmektedir. Bunun disinda eroine bagli pulmoner
6demde strese norojenik vazoaktif cevap ve opiyatin
uyardigt anaflaktoid reaksiyon mekanizmalari
etkileyebilmektedir (6,7). Genellikle asir1 alimdan kisa
bir siire sonra olusur ve genellikle 24 ila 36 saat iginde,
olduk¢a hizli bir sekilde dizelebilir (4,7).
Nonkardiyojenik pulmoner 6dem "Eroin akciger" olarak
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ta adlandirilmaktadir. Klinik bulgusu pulmoner
konjesyon, 6dem, kanamalar ve solunum yetmezligi ile
karakterizedir. (9).

Larpin ve ark. 188 akut opioid intoksikasyonu
analizinde 127 vakanin eroine bagli oldugunu, bu
olgularin %47'sinin derin koma ve solunum arresti ile
geldigini bildirmislerdir. Bunlarin 16'sinda pulmoner
6dem tespit etmislerdir (10). Bizim ¢alismamiza benzer
olarak 16 yasinda bir hastada pulmoner kanama ve
solunum sikintist acil servise bagvurmus ve kanama
yapan tiim nedenleri digladiktan sonra eroin kullanimina
bagli pulmoner 6dem ve kanama olabilecegi
diistintilmustiir (5). Bizim olgumuzda ise hasta eroin
kullanicisit ve anamnez ve klinik son derece uyumlu idi.
Bu nedenle hastaya yiiksek doz eroin alimimna bagh
intoksikasyon tanis1 konuldu.

Eroin asir1 alimina bagli NKPO %2.4 ve %10.4
oraninda bildirilmistir ve bu ¢alismalarda hastalar acile
geldiginde entiibe edilmistir (7,11). Biz de hastamiz acile
geldiginde ilk degerlenmenin arkasindan entiibe ettik. Bu
tir hastalarda erken entiibasyon hem mortalite hem de
morbidite agisindan son derece onemlidir. Eroin asir
alimlar1 olan tiim hastalar en az 12-24 saat gozlenmeli ve
hayati tehtid eden ciddi komplikasyonlari olan hastalar
(solunum depresyonu ve pulmoner 6demi, kanama) erken
donemde entiibe edilerek yogun bakima yatisi
verilmelidir (11). Bizim hastamiz da 7 giin buyunca
yogun bakimda takip edildi. Naloksan gibi opiat
antagonistleri, santral sinir sistemi ve solunum
depresyonunu geri ¢evirebilir, ancak opiata bagli akciger
O0demini diizeltemeyebilir. Bu durumda erken dénem
entiibasyon ve mekanik ventilasyon iyi bir se¢enektir
(12). Bulundugumuz bolgede nalokson temin
edilemedigi i¢in hastaya verilemedi. Bunun yerine
mekanik ventilasyon ve diger destek tedavileri uygulandi.
Eroine bagli pulmoner 6demin tedavisi genellikle
destekleyici ve semptomatiktir.

SONUC

Acil servise nefes darligi ve hemoptizi ile bagvuran
olgularda ayiric1 tan1 oldukca genistir. Nonkardiojenik
pulmoner 6dem ve hemoptizi olan 6zellikle geng
hastalarda toksik ajan kullanimi da (eroin, kokain vb)
ayirict tanilar arasinda bulundurulmalidir. Ayrica, opiat
asirt alimina bagli pulmoner 6dem tedavisinde, opiat
antagonistleri bulunamadigi durumlarda erken dénem
hava yolu y6netimi saglanmali ve yogun bakim tinitesine
alinip mekanik ventilasyona baglanmalidir.
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