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OZET

Bu vakarun sunumundaki amag kokain kullamumi ile anevrizmal subaraknoidal kanama arasindaki iligkinin ince-
lenmesidir. Vakamiz olan 29 yagindaki erkek hasta klinigimize 24/06/2003 tarihinde biling bulanikligi ve kusma
sikayetleriyle getirildi. Hastamn yakinlarindan alinan anamnezinde kokain kullammi Oykiisii mevcuttu. Hastanin
cekilen kranial BT’ sinde yaygin subaraknoidal kanama goriniimii saptanarak DSA yapildi. Anjiografi sonucun-
da sol ICA ve MCA bifurkasyonlarinda iki adet anevrizma saptandi. Hastaya klinigimizde subfrontal key-hole
yaklagimla sol ICA ve MCA bifurkasyon anevrizmas: klipaji uyguland:. Takiplerinde hidrosefali gelistigi gozle-
nen hastaya once eksternal ventrikiiler drenaj uygulands. Daha sonra ventrikiilo-peritoneal shunt takildi. Uzun
siire yogun bakim iinitesinde takip edilen hasta muhtemel yaygin kanama-pihtilasma bozuklugu nedeniyle gelisen
abondan gastrointestinal sistem kanamasini takiben 09/10/2003 tarihinde eksitus oldu. Kokain anevrizmal sub-
araknoidal kanamali hastalarda hem prezentasyon bulgularim hemde uzun dénemdeki tedavi sonuclarin eti-
ler. Serebrovaskiiler spazm, enfarkt, intrakranial kanama ve hipertansiyon gibi bir¢cok etken kokain kullarmmu ile
iligkilendirilmigtir. Ayrica hipertansiyonun kokain kullanmayanlarla kiyaslandiginda kullanan kigilerde daha
erken yaglarda anevrizma riiptiirii gelisiminde etkisi oldugu one siiriilmiigtiir.
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SUMMARY

The purpose of the presentation of this case is evaluating the relation between subarachnoidal hemorrhage and
cocaine use. In our case, 29 year — old male was admitted to our clinic due to vomiting and loss of conscious-
ness. We were told that he had a cocaine use history. Subarachnoidal hemorrhage was determined by comput-
erized tomography (CT). Digital substraction angiography (DSA) study showed two aneurysms one of which was
at the left internal carotid artery (ICA) and the left middle cerebral artery (MCA) bifurcation. The patient was
operated in our clinic by a subfrontal keyhole approach and both of the aneurysms were clipped. During the fol-
low up extraventricular drainage operation was made because of hydrocephalus and after that V-P shunt was
applied. He died at 09/10/2003 because of massive GIS hemorrhage which was probably due to DIC. Cocaine
may dffect clinical presentation and prognosis in the patients with subarachnaidal hemorrhage. It is a common
opinion that cocaine use is related with cerebrovascular spasm, infarction, intracranial hemorrhage and hyper-
tension. Additionally, it is shown that aneursym rupture occurs at younger ages in cocaine users.
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GIRIS

Bu vakanin sunumundaki amag¢ kokain kullammu ile
anevrizmal subaraknoid kanama arasindaki iliskinin
olgumuz vasitasiyla tekrar gozden gegirilmesidir.

OLGU

Vakamiz olan 29 yasindaki erkek hasta klinigimize
biling bulanikhg1 ve kusma sikayetleriyle getirildi.
Yapilan sistemik muayenesinde; tansiyon arteryel
160/100 mmHg, nabiz 100/dk, ates 36.5 °C idi. Vii-
cutta travma izine rastlanmadi, diger sistem muaye-
neleri normaldi. Norolojik muayenesinde; biling ka-
pali, gozlerini agrili uyaranla aciyordu, agrih uyaram
lokalize ediyordu, verbal olarak anlamsiz ses ¢ikari-
yordu. Pupiller izokorik, 151k refleksi zayif olarak
alimyordu. (+++) Ense sertligi ve Kernig, Brudzinski
belirtileri miispetti. Derin tendon refleksleri hiperak-
tif, taban cildi refleksi bilateral lakayt idi. Hastanin
ilk kranial BT sinde sol ventrikiile belirgin sekilde
agilmig, solda daha belirgin olmak iizere yaygin ola-
rak sisternleri dolduran subaraknoidal hemoraji mev-
cuttu (Resim 1). DSA Anjiografi yapildi. Anjiografi
sonucunda sol internal karotis arter bifurkasyon ve
sol middle cerebral arter bifiirkasyon anevrizmalan
saptandi (Resim 2). Hastaya klinigimizde subfrontal
key—hole yaklagimla sol internal karotis arter bifur-
kasyonu ve sol MCA bifiirkasyonu anevrizmasi kli-
paji uygulandi. Ameliyat sonrasi erken donemde has-
tanin kliniginde belirgin diizelme go6zlendi. Gozler
spontan agikti, anlamsiz ses ¢ikimi mevcuttu, 4 eks-
tremitede istemli hareket mevcuttu. Takip eden giin-
lerde ates ve ense sertliginde belirginlesme olmast

Resim 1. Hastanin ilk kranial BT sinde yaygin subaraknoidal
kanama goriilmektedir.
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Resim 2. DSA’da ICA ve MCA bifurkasyonlarinda 2 adet
anevrizma goriilmektedir.

iizerine lumbar ponksiyon yapildi. BOS kiiltiiriinde
Psodomonas aerigonosa iiredi. Kiiltiir-antibiyogram
sonucuna gore antibiyoterapiye baglandi. Enfeksiyo-
nu tamamen diizeldi. Izleyen giinlerde bilincinde ge-
lig hali diizeyinde kapanma olunca gekilen kranial
BT’de komminikan hidrosefali gelistigi goriilerek
(Resim 3) hastaya once eksternal ventrikiiler drenaj
uygulandi. Daha sonra ventrikiilo — peritoneal shunt
takildi. Uzun siire yogun bakim initesinde takip
edilen hasta muhtemel yaygin kanama-pihtilagma
bozuklugu nedeniyle gelisen abondan gastrointesti-
nal sistem kanamasini takiben 09/10/2003 tarihinde
eksitus oldu. Hastanin yakinlarindan alinan anam-
nezinde uzun dénem kokain kullanimi dykiisii mev-
cuttu. Hastanin yattig1 siiregte ara ara viicudunda
yaygin tremor ve yogun terleme gozleniyordu. Bizim
gozlemlerimize dayanarak ve sonrasinda yapilan
noroloji ve psikiyatri konsiiltasyonlar1 neticesi bu
titremelerin nobet olmadi1 ve kokain kullanimi ile

Resim 3. Anevrizma klipajim takiben hastada hidrosefali
gelismigtir.
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alakali olarak delirium ve abstinans nedeniyle
olustugu sonucuna varildi.

TARTISMA

Giiniimiizde kokain kullaniminin subaraknoidal he-
morajiye sebeb oldufuna inaniimaktadir. Kokain de-
gigik norotransmitterlerin beyindeki salimm stimiile
ederken geri alimmim bloke eder. Bu da sistolik kan
basincinda gegici artisa neden olur. Ayrica uzun sii-
reli kokain kullamimi damar cidar beslenmesini sag-
layan vasa vasorumlarda kontraksiyon halini uzata-
rak damar cidarini zayiflatmakta ve anevrizma gelisi-
mini kolaylastirmaktadir (1. Kokain kullanimiyla
sempatik stimiilasyon sonucu hipertansiyon subara-
knoidal hemorajide sebep olarak sik gériilen bir fak-
tordiir @, Kokain kullammi yalnizca subaraknoidal
hemoraji ile degil aym zamanda intraserebral hemo-
raji ve stroke ile de birliktelik gostermektedir. Bura-
da da suglanan fizyopatogenez hipertansiyon geligi-
midir 34. Bu zamana kadar karsilagilan olgular
gostermistir ki; kokain kullammu intrakranial anev-
rizma riiptiiriinii de ozellikle stroke sonrasi goriilen
vakalarda kolaylagtirmaktadir (), Kokain ve sere-
brovaskiiler hastalik birlikteligi ozellikle genglerde
yaygindir (). Kokain kullanimina bagl anevrizmalar
bizim olgumuzda da oldugu gibi 6zellikle anterior
sirkiilasyon anevrizmalardir (% 84-% 97) ve kokain
kullammi dis1 gelisen subaraknoidal hemoraji vaka-
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larina gore kokain birlikteligindeki subaraknoidal
hemorajilerde vazospazm siireci daha uzundur (7).

Kokain anevrizmal subaraknoid kanamali hastalarda
hem prezentasyon bulgularini hem de uzun dénem-
deki tedavi sonuglarim etkiler. Serebrovaskiiler
spazm, enfarkt, intrakranial kanama ve hipertansiyon
gibi birgok etken kokain kullanimi ile iliskilendiril-
migtir. Ayrica hipertansiyonun kokain kullanmayan-
larla kiyaslandiginda kullanan kisilerde daha erken
yasta anevrizma riiptiirii gelisiminde etkisi oldugu
one siiriilmiistiir ®), Bu vaka ile bir kez daha bu ko-
nunun lizerinde durmak istedik.
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