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Ekstazi kullanimina bagh internal Karotis Arter

diseksiyonu: Olgu sunumu

Ecstasy use complicating with ICA dissection; A case report
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OZET

“Ekstazi ”,ii¢ halkali, metoksile metamfetamin analogu olup se-
rebral infarkt , serebral kanama ve serebral venoz tromboz gibi
serebrovaskiiler olaylara neden olabilen keyif verici maddedir.
4-5 ay igerisinde birkag kez *“ Ekstazi ** kullandigimi belirten 18
yasinda erkek hastada sol alt ve iist ekstremitede giicsiizliik ve
inkontinans semptomlar: mevcuttu. Difiizyon agirlikli manyetik
rezonans goriintiilemede (MR) anterior koroidal arter sahasina
uyan sag kapsiila interna posterior limbinde akut enfarkt izlen-
di. Dijital substraksiyon anjiografi incelemesinde olgumuzda
sag internal karotis arter (IKA) supraklinoid segmentinde ileri
derecede stenoz ve damar duvarinda diizensizligi mevcuttu. Se-
rebrovaskiiler hastalik agisindan hi¢bir risk faktorii tagimadi-
gindan olgumuzun Ekstazi kullanimi ile internal karotis arter
(IKA) diseksiyonu arasindaki iliskiyi gosterdigini diigiinmekte-
yiz.

Anahtar kelimeler: Ekstazi, KA diseksiyon

ABSTRACT

“Ecstasy”, is a three ring-substituted, methoxylated analogue
of metamphetamine is widely used reactional drug, which may
cause cerebrovascular accidents, including cerebral infarction,
cerebral hemorrhage and cerebral venous thrombosis. An 18-
year old man had vertigo, left lower and upper extremity
weakness and incontinence symptoms. The patient had taken
“Ecstasy” several times in 4-5 months. Diffusion weighted
magnetic resonance imaging showed an acute infarction at the
posterior limb of the right internal capsule in the anterior
chorodial artery area . Conventional cerebral angiogram
demonstrated high grade stenosis of supraclinoid segment of
the right internal carotid artery (ICA) and irregular vessel wall.
We believe the present case in which there were no other
recognized risk factors for cerebrovascular disease, is the first
to suggest a link between ICA dissection with ecstasy abuse.
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GIRiS

Son yillarda, popiiler partilerde sik¢a kullanilan
3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA,
yada “Ekstazi”) ile serebrovaskiiler olaylarin (6r-
negin intraserebral kanama ve vaskiilit gibi) geli-
simi arasinda baglanti kuran ¢ok sayida olgu su-
numu yapilmigtir. Ekstazi kullanan geng hastada-
ki IKA diseksiyonu ve sag anterior koroidal arter
infarktini sunacagiz.
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OLGU

18 yasinda erkek hastada sol alt ve iist ekstre-
mitede giigsiizliik ve inkontinans semptomlari
mevcuttu. Hasta 4-5 ay icerisinde birka¢ kez
Ekstazi kullandigin1 belirtti. Acil servise bagvur-
dugunda, hastada oryantasyon ve biling yerin-
deydi. Norolojik muayenesinde sol hemiparezi
ve hemihipoesteziye eslik eden fasial paralizi
bulgular1 mevcuttu. Ense sertligi saptanmadi.
Hastalik 6zge¢misinde diabetes mellitus, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi yada ge¢irilmis inme 0y-
kiisti yoktu. Tam kan saymm, eritrosit sediman-
tasyon hizi, serum biyokimya profili, protrombin
zamani (PT), aktive parsiyel protrombin zamani
(aPTT), protein C ve S antijenleri normaldi.
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Resim 1: Kranial manyetik rezonans goriintiile-
mede difiizyon agirlikli imajlarda sag lentikulosti-
rat arterde akut infarkt goriiliiyor.

Resim 2 a,b: Konvansiyonel serebral anjiografide
sag internal karotis arter supraklinoid segmentte
ileri derecede stenoz ve damar diizensizligi izlen-

mektedir.

Resim 3: 6 ay sonraki kontrol konvansiyonel se-
rebral anjiografi incelemesinde internal karotis ar-
terdeki stenozda azalma goriilmektedir.

Elektrokardiyogram (EKG) ve Ekokardigramimda
normal bulgular mevcuttu. Kranial bilgisayarli to-
mografi ve Bilateral karotis- vertebral doppler so-
nografi incelemesi normaldi. Difiizyon agirlikli
manyetik rezonans goriintiilemede anterior koroi-
dal arter sahasma uyan sag kapsiila interna poste-
rior limbinde akut enfarkt izlendi (Resim 1). Kon-
vansiyonel serebral anjiografide sag IKA suprak-
linoid segmentte ileri derecede stenoz ve damar
duvarinda diizensizlik izlendi (Resim 2 a,b). Alt1
ay sonraki takip serebral anjiografide sag IKA
stenozunda hafif gerileme izlendi (Resim 3).

TARTISMA

MDMA, bilinen adiyla “Ekstazi ”, ii¢ halkali,
metoksile metamfetamin analogu olup serebral
infarkt, serebral kanama ve serebral vendz trom-
boz gibi serebrovaskiiler olaylara neden olabilen
keyif verici maddedir (1-3). McEvoy ve arkadas-
larina gore MDMA ‘ya bagh vaskiilit olasiligi
onun amfetamin kaynakli kimyasal madde olma-
sina dayanmaktadir (4). Rhesus maymunlarinda
metamfetamin intravendz injeksiyonundan he-
men sonra anjiografik incelemede serebral da-
marlarda “tesbih dizisi” goriinimii ve devaminda
vaskiilit, fokal infeksiyon ve iskemi izlenmekte-
dir. Hanyu ve arkadaglari, MDMA kullanimina
bagli serebral enfarkt iligkisini gosteren subkorti-
kal enfarkt1 (1) olan bir olgu bildirmislerdir. Ol-
gumuzda, orta serebral arter proksimal ve distal
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dallarinda, anterior serebral arterde ve posterior
serebral arterde bulgu saptanmadi. Ancak, sag
IK A supraklinoid segmentinde ileri derecede ste-
noz ve damar duvarinda diizensizlik mevcuttur.
Buna bagli hemodinamik etki olarak, sag anteri-
or sirkiilasyon sahasinin kanlanmasi anterior ko-
miinikan arter aracilig ile soldan saglanmaktay-
di. Ayiric1 tanida, ateroskleroz hastanin geng ol-
masi nedeniyle; vaskiilit ise diger serebral vaskii-
ler yapilarin normal yapida olmasi, klinik siste-
mik bulgularinin olmamasi ve normal kan biyo-
kimya degerleri nedeniyle diisiiniilmedi. Rene-
man ve arkadaglarina gére MDMA kullananlarda
5-HT (seratonin) sistemindeki degisikliklerden
kaynaklanan anormal vaskiiler reaksiyonlar go-
rillmekte olup bunlar kiside serebrovaskiiler
olaylara neden olmaktadir. Ekstazi kullananlar-
da, globus pallidusta relativ serebral kan voliimii
oraninda (rCBV) ve goriiniir diflizyon katsayisi
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degerinde (ADC) degisiklikler goriilebilir. Bu
degisiklikler ekstazinin 6zellikle globus pallidus
tizerine etkili oldugunu diigiindiirmektedir (2).
Ancak, olgumuzda, akut infarkt sag kapsiila in-
terna posterior limbi (IKA diseksiyonu ile ipsila-
teral) yerlesimliydi.

Mclntosh ve ark., MDMA kullanimi sonrasi
kommon karotid arter diseksiyonu olan iki olgu
bildirmektedir (5). Bunun sonucunda tanimiz
IKA diseksiyonu oldu ve alt1 aylik antikoagiilas-
yon tedavisi sonrasi bulgular geriledi.
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