
Kokain Kullan ım ı  ile Anevrizmal Sak Aras ı ndaki 
ilişkinin Bir Vaka Nedeni ile Gözden Geçirilmesi 

Uğur ÖZDEM İR *, M. Murat TA Ş KIN *, Necati KAPLAN *, Mehtap GÜLEN *, 
K. Burak ETHEMOĞ LU *, Neslihan H. SÜTPİDELER *, Kemal AVLAR * 

ÖZET 

Bu vakan ın sunumundaki amaç kokain kullan ı m ı  ile anevrizmal subaraknoidal kanama arası ndaki ilişkinin ince-
lenmesidir. Vakam ız olan 29 yaşı ndaki erkek hasta kliniğ imize 24/06/2003 tarihinde bilinç bulan ıkl ığı  ve kusma 
ş ikayetleriyle getirildi. Hastan ı n yak ınları ndan alınan anamnezinde kokain kullan ı m ı  öyküsü mevcuttu. Hastan ı n 
çekilen kranial BT' sinde yayg ı n subaraknoidal kanama görünümü saptanarak DSA yap ı ldı . Anjiografi sonucun-
da sol ICA ve MCA bifurkasyonlar ında iki adet anevrizma saptandı . Hastaya kliniğ imizde subfrontal key-hole 
yaklaşı mla sol ICA ve MCA bifurkasyon anevrizmas ı  klipajı  uygulandı . Takiplerinde hidrosefali geliş tiğ i gözle-
nen hastaya önce eksternal ventriküler drenaj uygulandı . Daha sonra ventrikülo-peritoneal shunt takı ldı . Uzun 
süre yoğ un bak ım ünitesinde takip edilen hasta muhtemel yayg ı n kanama-pı halaşma bozuklu ğ u nedeniyle geli ş en 
abondan gastrointestinal sistem kanaması n ı  takiben 0911012003 tarihinde eksitus oldu. Kokain anevrizmal sub-
araknoidal kanamalı  hastalarda hem prezentasyon bulguları n ı  hemde uzun dönemdeki tedavi sonuclar ı n ı  etki-
ler. Serebrovasküler spazm, enfarkt, intrakranial kanama ve hipertansiyon gibi birçok etken kokain kullan ı m ı  ile 
ilişkilendirilmiş tir. Ayr ı ca hipertansiyonun kokain kullanmayanlarla kıyaslandığı nda kullanan kiş ilerde daha 
erken yaş larda anevrizma rüptürü geliş iminde etkisi oldu ğ u öne sürülmüş tür. 
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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 G İS hemorrhage which was probably due to DİC. Cocaine 
may affect clinical presentation and prognosis in the patients with subarachnaidal hemorrhage. It is a common 
opinion that cocaine use is related with cerebrovascular spazm, infarction, intracranial hemorrhage and hyper-
tension. Additionally, it is shown that aneursym rupture occurs at younger ages in cocaine users. 
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GİRİŞ  

Bu vakan ın sunumundaki amaç kokain kullan ı mı  ile 
anevrizmal subaraknoid kanama aras ındaki ilişkinin 
olgumuz vas ı tas ı yla tekrar gözden geçirilmesidir. 

OLGU 

Vakam ı z olan 29 ya şı ndaki erkek hasta klini ğ imize 
bilinç bulan ı klığı  ve kusma ş ikayetleriyle getirildi. 
Yap ı lan sistemik muayenesinde; tansiyon arteryel 
160/100 mmHg, nab ı z 100/dk, ate ş  36.5 °C idi. Vü-
cutta travma izine rastlanmad ı , diğ er sistem muaye-
neleri normaldi. Nörolojik muayenesinde; bilinç ka-
pal ı , gözlerini ağ rı lı  uyaranla aç ıyordu, ağ rı lı  uyaran ı  
lokalize ediyordu, verbal olarak anlams ız ses ç ıkan-
yordu. Pupiller izokorik, ışı k refleksi zay ıf olarak 
al ı nıyordu. (+++) Ense sertli ğ i ve Kemig, Brudzinski 
belirtileri müspetti. Derin tendon refleksleri hiperak-
tif, taban cildi refleksi bilateral lakayt idi. Hastan ı n 
ilk kranial BT'sinde sol ventriküle belirgin ş ekilde 
açı lmış , solda daha belirgin olmak üzere yayg ı n ola-
rak sistemleri dolduran subaraknoidal hemoraji mev-
cuttu (Resim 1). DSA Anjiografi yap ı ldı . Anjiografi 
sonucunda sol intemal karotis arter bifurkasyon ve 
sol middle cerebral arter bifürkasyon anevrizmalar ı  
saptand ı  (Resim 2). Hastaya klini ğ imizde subfrontal 
key—hole yakla şı mla sol intemal karotis arter bifur-
kasyonu ve sol MCA bifürkasyonu anevrizmas ı  kli-
paj ı  uygulandı . Ameliyat sonras ı  erken dönemde has-
tan ın kliniğ inde belirgin düzelme gözlendi. Gözler 
spontan aç ıktı , anlams ı z ses ç ık ı m ı  mevcuttu, 4 eks-
tremitede istemli hareket mevcuttu. Takip eden gün-
lerde ate ş  ve ense sertli ğ inde belirginle şme olmas ı  

Resim 2. DSA'da ICA ve MCA bifurkasyonlar ı nda 2 adet 
anevrizma görülmektedir. 

üzerine lumbar ponksiyon yap ı ldı . BOS kültüründe 
Psödomonas aerigonosa üredi. Kültür-antibiyogram 
sonucuna göre antibiyoterapiye ba ş landı . Enfeksiyo-
nu tamamen düzeldi. Izleyen günlerde bilincinde ge-
liş  hali düzeyinde kapanma olunca çekilen kranial 
BT'de komminikan hidrosefali geli ş tiğ i görülerek 
(Resim 3) hastaya önce ekstemal ventriküler drenaj 
uyguland ı . Daha sonra ventrikülo — peritoneal shunt 
takı ld ı . Uzun süre yoğun bakım ünitesinde takip 
edilen hasta muhtemel yayg ı n kanama-p ı htı laşma 

bozukluğ u nedeniyle geli şen abondan gastrointesti-
nal sistem kanamas ını  takiben 09/10/2003 tarihinde 
eksitus oldu. Hastan ın yakınlarından al ınan anam-
nezinde uzun dönem kokain kullan ı m ı  öyküsü mev-
cuttu. Hastan ın yattığı  süreçte ara ara vücudunda 
yaygı n tremor ve yoğ un terleme gözleniyordu. Bizim 
gözlemlerimize dayanarak ve sonras ı nda yap ı lan 
nöroloji ve psikiyatri konsültasyonlan neticesi bu 
titremelerin nöbet olmad ığı  ve kokain kullan ımı  ile 

Resim 1. Hastan ı n ilk kranial AT'sinde yayg ı n subaraknoidal 
kanama görülmektedir. 

Resim 3. Anevrizma klipaj ı n ı  takiben hastada hidrosefali 
geliş miş tir. 
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alakal ı  olarak delirium ve abstinans nedeniyle 
oluş tuğu sonucuna varı ldı . 

TARTIŞMA 

Günümüzde kokain kullan ım ı n ı n subaraknoidal he-
morajiye sebeb olduğ una inan ı lmaktadı r. Kokain de-
ğ iş ik nörotransmitterlerin beyindeki sal ım ı n ı  stimüle 
ederken geri al ı n ı mın ı  bloke eder. Bu da sistolik kan 
bas ı nc ında geçici art ış a neden olur. Ayr ı ca uzun sü-
reli kokain kullan ı m ı  damar cidar ı  beslenmesini sağ -
layan vasa vasorumlarda kontraksiyon halini uzata-
rak damar cidar ı n ı  zay ı flatmakta ve anevrizma geli ş i-
mini kolaylaş tırmaktad ır (I). Kokain kullan ımıyla 
sempatik stimülasyon sonucu hipertansiyon subara-
knoidal hemorajide sebep olarak s ı k görülen bir fak-
tördür (2). Kokain kullan ım ı  yaln ızca subaraknoidal 
hemoraji ile değ il ayn ı  zamanda intraserebral hemo-
raji ve stroke ile de birliktelik göstermektedir. Bura-
da da suçlanan fizyopatogenez hipertansiyon geli ş i-
midir (3,4). Bu zamana kadar kar şı laşı lan olgular 
göstermi ş tir ki; kokain kullan ım ı  intrakranial anev-
rizma rüptürünü de özellikle stroke sonras ı  görülen 
vakalarda kolayla ş tı rmaktad ır (5 ). Kokain ve sere-
brovasküler hastal ı k birlikteli ğ i özellikle gençlerde 
yayg ı ndı r (6). Kokain kullan ı m ı na bağ l ı  anevrizmalar 
bizim olgumuzda da olduğu gibi özellikle anterior 
sirkülasyon anevrizmalard ır (% 84-% 97) ve kokain 
kullanı m ı  dışı  geli ş en subaraknoidal hemoraji yaka- 

larma göre kokain birlikteli ğ indeki subaraknoidal 
hemorajilerde vazospazm süreci daha uzundur (7). 

Kokain anevrizmal subaraknoid kanamal ı  hastalarda 
hem prezentasyon bulgular ı nı  hem de uzun dönem-
deki tedavi sonuçlar ı n ı  etkiler. Serebrovasküler 
spazm, enfarkt, intrakranial kanama ve hipertansiyon 
gibi birçok etken kokain kullan ı m ı  ile ilişkilendiril-
mi ş tir. Ayr ı ca hipertansiyonun kokain kullanmayan-
larla kı yaslandığı nda kullanan ki ş ilerde daha erken 
yaş ta anevrizma rüptürü geli ş iminde etkisi oldu ğu 
öne sürülmü ş tür ( 8). Bu yaka ile bir kez daha bu ko-
nunun üzerinde durmak istedik. 

KAYNAKLAR 

1. Willis D, Harbit MD: A fatal attraction: cocaine related sub-
arachnoid hemorrhage. J Neurosci Nurs 21(3): 171-4,1989. 
2. Wojak JC, Flamm ES: Intracranial hemorrhage and cocaine use. 
Stroke 18(4):712-5,1987. 
3. Mangiardi JR, Daras M, Geller ME, Weitzner I, Tuchman AJ: 
Cocaine-related intracranial hemorrhage. Report of nine case and 
review. Acta Neurol Scand 77(3):177-80,1988. 
4. Levine SR; Brust JC, Futrell N, Ho KL, Blake D, Millikan CH, 
Brass LM, Fayad P, Schultz LR, Selwa JF ve ark: N Engl J Med 
323(11):699-704,1990. 
5. Chadan N, Thierry A, Sautreaux JL, Gras P, Martin D, Giroud 
M: Aneursym rupture and cocaine addiction. Neurochirurgie 
37(6):403-5, 1991. 
6. Blanco M, Diez-Tejedor E, Vivancos F, Barreiro P: Cocaine 
and cerebrovascular disease in young adults. Rev Neurol 29(9): 
796-800, 1999. 
7. Conway JE, Tamargo RJ: Cocaine use is an independent risk 
factor for cerebral vasospasm after aneursymal subarachnoid hem-
orrhage. Stroke 32(10):2338-43, 2001. 

254 

pe
cy

a


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80

