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ÖZET 

Genel olarak toplumda kokainin alkol ve tütünden daha tehlikeli olmad ığı  inancı  vardır. Ancak kokain kulla-

n ı m ı na bağ l ı  miyokart enfarktüsü, kardiak aritmiler, subaraknoid kanama, intraserebral kanama ve serebral 
iskemi dahil birçok komplikasyon bildirilmi ş tir. Bu yaz ı da, bu komplikasyonlar gözden geçirilmi ş tir. 
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SUMMARY 

There is a widespread belief among the general population that cocaine is nomore harmful than tabocco and 
alcohol. But numerous examples of medical complications of cocaine abuse have been reported, including 
myocardial infarction, cardiac arrhythmias, subarachnoid hemorrhage, intracerebral henorrhage and cereb-
ral ischemia. In this article, this complications have been reviewed. 
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GİRİŞ : 
Son zamanlarda kokain kullan ımı  giderek artan 

bir problem haline gelmiş  ve kokainin herhangi za-
rarlı  bir etkisi olmadığı  inancına karşı n, miyokard en-
farktüsü, kardiak aritmi çe ş itli obstetrik komplikas-
yonlar, nöbetler, subaraknoid kanama (SAK) intrase-
rebral kanama, geçici iskemik ataklar, spinal kord ve 
serebral iskemi dahil birçok komplikasyon ve ölüm-
ler bildirilmi ş tir (1,3,5,6,8,9,10,11,12,13,14, 
15,16,17,18). son y ı llarda daha potent ve daha toksik 
olan 'crack' kokain kullan ımının artmas ı  ile kompli-
kasyonlar daha da artm ış tır(9,14). 

Kokain genellikle ortalama %58 safl ıktaki koka-
in hidroklorid ve bundan elde edilen %95'in üzerinde 
saf olan'crack' kokain olarak iki formda kullan ılır(6). 
Kokain hidroklorid ı sı  ile dekompanse oldu ğu halde, 
'crack' formu ı sı tı lmaya dayanıklıdır ve bu form siga-
ra şeklinde kullanılabilir(4,5,6,7). Bu şekilde çok h ı z-
lı  absorbe olur ve yüksek plazma konsantrasyonuna 
ulaşı r(4,5,6,7,9,12,14,17). Kokain intranasal, subcu-
tan, intramuskuler (IM), intravenöz(IV) enjeksiyon, 
oral, vaginal, rektal ve sublingual yolla al ınabilir. 

Yap ı lan hayvan çalış malannda, kokainin eroin-
den daha tehlikeli olabilece ğ i görülmüş tür. Çünkü 
kokainin kuvvet verici etkisi, maddenin etkin da ğı lı -
m ı  ve kısmen kısa biyolojik ömrü ile birlikte ki ş iyi 
kompulsif olarak daha yüksek ve tehlikeli dozda kul- 

lanıma süniklemektedir (4). 
Kokaine bağ lı  nörolojik komplikasyonlar ı n 

%79'u akut, %21'i kronik kullan ımda ortaya ç ı -
kar(12). 

Kokain, sinapslarda katekolaminerjik nörotrans-
mitterlerin geri aln ının engelleyerek sistemik hiper-
tansiyon (HT), ta ş ikardi ve vasküler spazma neden 
olmaktadı r(4,6,8,10). İntranasal kullan ımdan dakika-
lar sonra,IV kullan ımdan hemen sonra kalp at ım sa-
yı s ı  ve kan bas ınc ı  artmaktad ır(10). Resnick ve 
ark.19 gönüllü ki ş ide intranasal kokain uygulam ış  ve 
kan bas ınc ı  yükselmesinin 15-20 dakika pik yaptığı nı  
göstermi ş lerdir( 10). Arteriovenöz malformasyon 
(AVM), anevrizma gibi damar anomalileri olan ş a-
hı slarda, eklenen HT,SAK ve bazen de intraserebral 
kanamalara neden olabilir (4,6,8,11,17). Bu hastalar-
da spontan kanamalarda olabilirse de, bildirilen va-
kalann kokain kullan ımından sonra,5-10 dk. içerisin-
de meydana gelmesi sebep-sonuç ili şkisi olduğunu 
düşündürmektedir (10). Kokaine ba ğ lı  hemorajiler tı -
kanmalardan iki kat daha s ıktı r (16). Intraserebral ka-
nama olu ş an hastalar ın da bir kısmında AVM ve tü-
mör gibi altta yatan olaylar olmakla beraber, bir k ı s-
mında böyle bir lezyon gösterilememi ş  olması  olayın 
akut sistemik HT olu şumuna bağ lı  olduğunu dü şün-
dürmektedir (6). 

Kokaine bağ lı  iskemik inmelerin mekanizmas ı  
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tam olarak bilinmemekle beraber, yukar ıda sözü edi-
len mekanizma ile perivasküler adrenerjik sinir ter-
minallerinde norepinefrin (NE) alimin ı  inhibe ede-
rek, sempatik aktivite art ışı , ardından serebral vazo-
konstrüksiyon ve vazospasm yaratmas ı  rol oynuyor 
gibi görülmektedir (5,17). İ skemik lezyonu olan has-
talarda yap ılan angiografik çal ış malarda, beyin taba-
nındaki büyük damarlarda veya orta serebral arterin 
büyük dallar ında daralma ve t ıkanma gösterilmi ş -
tir(6). Vazokonstrüksiyon ile beraber olan HT, kan-
beyin barierinin aç ı lmasına ve dolaş an katekolamin-
lerin beyin paranldmine girmelerine de neden olur. 
Ayrıca kokain invivo olarak serebral metabolizmay ı  
ve dolayı sıyla serebral kan akımın azaltır(9). Kokain 
serotonin aliminı  da bloke ederek, serotoninin sinap-
tik seviyesini de artt ınr. Serotonin de serebral dola-
şı mda, özellikle orta ve geni ş  arterler için güçlü va-
zokonstrüktör amindir (9). Kokain ba ğ lı  inmelerde-
ki bir diğer teorik yakla şı m da, kokainin invitro ola-
rak trombosit agregasyonunu ve tromboksan B2 sevi-
yesini artırmas ı  ve prostosildini inhibe etmesi olabilir 
(9). Bir ba şka mekanizma olarak, kokainin akut mi-
yokard enfarktüsü veya ventriküler ta ş ikardi ve atrial 
fibrilasyon yaratarak hipotansiyon ve santral sinir 
sisteminde iskemiye neden olmas ı  düş ünülebilir(12). 
Ayrıca etyolojide vaskülitin rol oynad ığı nı  ve angi-
ografik olarak bunun desteklendi ğ ini bildiren yay ın-
lar da vard ır (8). 

Doğumdan 72 saat önce intranasal kokain kulla-
nan bir annenin çocu ğunda da serebral enfarkt izlen-
miş tir(2). 

Kokain kullan ım ı na bağ l ı  bildirilen önemli 
komplikasyonlar dan biri de nöbetlerdir (1,3,12,13, 
14,15). Çe ş itli çalış malarda kokain kullan ımına bağ lı  
nöbet oran ı  %2,3-8,4 aras ında bildirilmiş tir(15). Ko-
kain kı sa süreli, güçlü bir serebral uyanc ıdır ve hay-
van deneylerinde konvülsif etkisi gösterilmi ş tir. Nö-
betler, inhalasyon sigara şeklinde kullan ım, oral ve 
IV enjeksiyonlardan sonra izlenebilir(12,13,14). Nö-
betler kokainin konvülsif e ş iğ i dü şürmesine bağ lı  ol-
larak primer olabileceğ i gibi (4) kokain bağ lı  fokal 
serebral iskemi veya sessiz bir lezyon üzerine kokai-
nin konvulsif etkisi ile de olabilir (3,12). Di ğer 
komplikasyonlar gibi nöbetler de 'crack' kokain kul-
lanımı  ve IV kullammdan sonra daha s ıktır(15). Nö-
betlerdeki mekanizma, sempatomimetrik olarak NE 
ve dopamin geri alimin önlemesi yolu ile olur. Fare-
ler ile yap ı lan deneylerde klasik antiepileptiklerin ko-
kaine bağ lı  nöbetleri önlemediğ i, fakat dibenamine  

ve reserpin gibi adrenerjik blok yapan ve depolar ı  
boş altan ilaçlar ın koruyucu etkisinin olduğu gösteril-
miş tir (3). Klasik antiepileptikler insanlarda nöbeti 
önlemez, ancak akut dönem tedavisinde diazepam et-
kili olabilmektedir (4). 

Güçlendirici ve uyar ıcı  etkilerinin yan ı sı ra, 
komplikasyon olmamas ı  gibi yanlış  bir inançla kulla-
n ımı  giderek artan kokain ciddi nörolojik kompli-
kasyonlara yol açmaktad ır. Bu nedenle hekimlerin 
kokain etkilerini ve komplikasyonlar ını  iyi bilmesi 
ve bu konuda hastalar ı  ve halkı  uyarmas ı  önemlidir. 
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