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Ozet: Akut eroin intoksikasyonuna bagh gelisen pulmoner o6demli bir olgunun tedavisi ve
komplikasyonlar: irdelenmistir. Eroin aldig ifade edilen bilinci kapali, pupiller fiks ve miyotik, solunumu
yiizeyel ve takipneik (SpO; % 35), nabiz tasikardik filiform (130/dk), kan basinc1 40/? mmHg, agrili1 uyarana
yanit1 olmayan 21 yasindaki erkek olgu, entiibe edilerek pulmoner 6dem tanisiyla yogun bakim iinitesine
alinip mekanik ventilasyona baglandi. Olguya siv1 replasmam yapildi ve IV yoldan total 2.0 mg (0,8 mg/saat)
nalokson verildi. Pulmoner 6dem tedavisi icin hipoksi ortadan kalkincaya kadar % 100 O,, siv1 replasmani
ve inotropik ajan verildi. Naloksan uygulamasi eroinin solunum ve santral sinir sistemi iizerine olan
etkilerini ortadan kaldirdi. Ug giin siire ile mekanik ventilasyon destegi saglanan olgu, problemsiz olarak
ekstiibe edildi ve bir giin sonra servise gonderildi. Sonu¢ olarak, akut eroin intoksikasyonu ile gelen olgular
kardiyak arrest gecirmeden hastaneye ulastirilabilirse prognozun daha iyi olacagi kanmisindayiz.

Anahtar kelimeler: Eroin, Pulmoner édem

Morfinden iki kat daha potent bir opioid olan
eroin, madde bagimlilar1 tarafindan intravendz
formunun yanisira, toz olarak burundan ¢ekilmek
yoluyla da kullanilmaktadir (1). Oliimciil olmayan
doz agimi sik goriilmesine karsin nadiren de olsa
Olimciil doz asimlarina rastlanmaktadir. Eroin
akcigeri, eroin intoksikasyonunun nadir goriilen
komplikasyonudur. Hizli bir sekilde reversibl
pulmoner 6deme doniisiir. Tedavisi destekleyici ve
semptomatiktir (D). Biz asagida eroin
intoksikasyonu sonucu pulmoner 6dem gelisen bir
olguyu irdeleyecegiz.

Olgu Sunumu

Burun yolu ile dort saat 6nce eroin aldig: ifade
edilen 21 yasindaki erkek olgu acil servise
getirildi. Olgunun fizik muayenesinde; bilinci
kapali, pupiller fiks ve miyotik, solunumu
ylizeyel ve takipneik (30/dk), SpO, %35, nabiz
filiform ve tasikardik (130/dk), kan basinci 40/?
mmHg, periferi siyanoze ve agrili uyarana yanit
yoktu. Her iki akcigerde dinlemekle o6zellikle
bazallerde olmak iizere yaygin krepitan ralleri
vardi. Oratrakeal yoldan hemen entiibe edilen
olgunun trakeasinin pembe kopiikli sekresyonla
dolu oldugu gorildi ve % 100 O, ile ventile
edilmeye baslandi. Damar yolu agildi ve santral
kateter takilarak sivi tedavisine baslandi. CVP’si
10 cmH,O bulundu. Entiibasyondan hemen sonra
alinan arteryel kan gazlari incelemesinde pH:
7.20, PaO,: 39 mmHg, PaCO,: 59 mmHg, HCO;:
14 mEq, BE: -16 bulundu. Olguya ait arteryal kan
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gazlart Tablo [I’de gosterilmistir. Akciger
grafisinde yaygin alveolar infiltrasyon goriildi.
ALT (94 U/L) ve AST (82 U/L) disindaki
biyokimya ve hemogram degerleri normaldi. Kan
eroin degerine bakilamadi. Olgunun anamnezinde
eroini aldiktan hemen sonra ani suur kaybi,
siyanozun olmasi ve CVP’sinin normal olmasi
bize eroine bagli pulmoner 6demi diiglindiirdd.
Olguya pulmoner &6dem tanist kondu, yogun
bakim tnitesine alinip pulmoner 6dem tedavisi
icin hipoksi ortadan kalkincaya kadar % 100 O,
sivi replasmani ve inotropik ajan verildi.
Naloksan eroinin solunum ve santral sinir sistemi
etkilerini ortadan kaldirdi. Eroinin norolojik
komplikasyonlarinin giderilmesi igin IV yoldan
total 2.0 mg (0,8 mg/saat) nalokson verildi ve
kismen solunum ve SSS etkileri ortadan kalktr ve
agrili uyarana once ekstansor yanit, 1 saat sonra
fleksor yanit alinmaya basladi. Olgu mekanik
ventilatore ( T-bird AVS III ventilatorii ile once
asiste kontrolli solunum modunda; frekans:
12/dk, tidal voliim: 700 ml, PEEP: +4 ¢mH,0, 1
saat sonra da senkronize intermittent mandatory
solunum modunda; frekans: 8/dk, tidal volim:
700 ml, PEEP: +4 cmH,0) bagland.
Monitdrizasyonu takiben idrar sondasi ve
nazogastrik sonda takildi. Bir noroloji uzmani
tarafindan degerlendirilen olguya hipoksiye bagh
beyin 6demi tanist kondu ve 4 saat arayla 0.5
mg/kg/giin mannitol 6nerildi. Ug giin mekanik
ventilasyon destegi saglanan olgu problemsiz
olarak wuyandirildi ve bir giin sonra ndroloji
servisine verildi.

Tartisma

Eroin, morfinden iki kat daha potent bir opioid
analjezik ajandir. Eroin madde bagimlilari
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Kogoglu ve ark.

Tablo 1. Olgunun kan gazi degerleri.

Zaman pH PaCO, mmHg PaO, mmHg HCO; mmol/L FiO; o,

1.saat 7.20 59 39 14 %100
Entiibasyondan ', saat sonra 7.25 52 73 15 %100
Entiibasyondan 1saat sonra 7.30 47 80 16 %100
Entiibasyondan 2 saat sonra 7.32 42 85 17 %90
Entiibasyondan 14 saat sonra 7.45 38 90 19 %50

ikinci giin 7.46 32 92 25 %30

3.giin ekstiibasyondan hemen dnce 7.43 36 95 26 %30
Ekstiibasyondan '; saat sonra 7.42 39 90 27 41t/dk maske ile
Ekstiibasyondan 2 saat sonra 7.38 37 75 26 Oda havasi

tarafindan intravendz formunun yanisira, toz
halinde burun yoluyla ¢ekilerek kullanilmaktadir.
Oliimciil olmayan doz asimi sik gériilmektedir.
Nadiren goriilen 6liimciil doz asimi genellikle
alkol, benzodiazepin ve amfetamin gibi ilaglarla
birlikte kullanildig1 zaman goriiliir (1) . Wiese ve
ark. (2) eroine bagli 6liim olgularinin %72’sinin
erkek oldugunu bildirmislerdir. Wank ve ark. (3)
eroinin hizli fakat ¢abuk iyilesen pulmoner 6dem
olusturdugunu ve bu nonkardiojenik pulmoner
0dem tedavisinin, yeterli ventilasyon, iyi bir
pulmoner temizlik ve deprese olmus solunumun
ve nordlojik etkilerin nalokson ile antagonize
etmek oldugunu bildirmislerdir. Eroinin neden
oldugu pulmoner 6demin permeabilite artigina
bagli oldugu ve ARDS nedenleri iginde
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir (4).
Steensen ve ark. (5) akut eroin intoksikasyonuna
bagli pulmoner 6dem gelisiminin sik goriilldigiini
ve yiiksek mortaliteye sahip oldugunu, pulmoner

6demin muhtemel mekanizmasinin kapiller
permeabilitenin  artisina  bagli, ancak bu
permeabilite artisinin  hipoksiye mi, allerjik

reaksiyona mi, yoksa toksik reaksiyonlara mi
bagli oldugunun ag¢ik olmadigini bildirmislerdir.
Chana ve ark. (6) rapor ettikleri eroin
intoksikasyonu sonucu gelisen bir pulmoner
0dem olgusunda pulmoner 6demle birlikte akut
renal yetersizlik, rabdomiyoliz ve sol ayakta
monopleji (sol lumbosakral pleksitisine bagli)
gelistigini bildirmislerdir. Larpin ve ark. (7) 188
akut opioid intoksikasyonu analizinde 127
vakanin eroine bagli oldugunu, bu olgularin %
47’sinin derin komada ve solunum arresti ile
geldigini bildirmislerdir. Komplikasyon olarak 49
olguda gastrik igerik aspirasyonu, 24’iinde
rabdomiyoliz, 13’tinde miyokardit, 16’sinda
pulmoner &dem, 10’unda konviilziyon, 5’inde
ventrikiiler disfonksiyon ve 4’iinde ise periferik
sinir lezyonu tespit etmislerdir. Hastaneye
ulasmadan kaybedilen birisi hari¢, olgularin

timiinii tedavi ettiklerini ve olgular kardiyak
arrest olmadan yakalanabilirlerse prognozun iyi
oldugunu bildirmislerdir. Olgularin ddrtte birinin
komplikasyonlardan  dolayr  yogun  bakim
iinitesinde tedavi gordiiglnii, diger olgularin
derin koma bile olsa hastanede bir giinden az
kaldigin1  belirtmislerdir. Bizim olgumuzda
pulmoner 6dem, serebral 6dem (hipoksiye bagli)
ve solunum yetersizligi disinda baska bir
komplikasyon gelismedi. Olgumuz 3 giin
mekanik ventilatéor tedavisi gordiikkten sonra
problemsiz olarak ekstiibe edildi ve bir giin sonra
servise gonderildi.

Sonug¢ olarak, eroin intoksikasyonuna baglh
6limlerin genellikle komplikasyonlar sonucu ve
yogun bakim disinda gerceklestigi, bu sebeple
eroin intoksikasyonu diigliniillen her hastanin
mutlaka hastane ortaminda ve 6zellikle de Yogun
Bakim Unitesinde takip edilmesi, pulmoner 6dem
gelisebilecegi  ve bunun tedavi edilebilir
oldugunun unutulmamasi gerektigi kanisindayiz.

Pulmonary edema seen in heroin
intoxication

Abstract: We aimed to clarify complications and
treatment of a case of pulmonary oedema developed
due to acute heroin intoxication. Heroin lung rapidly
causes a reversible form of pulmonary edema.
Treatment is supportive and symptomatic. A 21 years
old male patient with the history of heroin injection
was presented with altered mental status. The patient
was unconscious, and had myosis in pupils,
respiratory depression, tachypnea, phyliform pulse
(130/min), cyanosis (SpO2 35%), and blood pressure
of 40/2 mmHg. He was immediately intubated, taken
to the intensive care unit with the diagnosis of
pulmonary edema  and started to be ventilated
mechanically. Naloxone was given with the total dose
of 2 mg (0.8 mg/hr) for neurologic complications and
treatment of pulmonary edema was started (oxygen
enriched breathing air until the hypoxia has been
abolished, and support of the circulation with
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reasonable liquid supply and infusion of inotropic
drugs). Naloxone was given to reverse the respiratory
and central nervous system depression. After 3 days
of mechanical ventilatory support, the patient was
extubated without any problem and taken to the
service on fourth day. It is concluded that acute
opiate intoxication treated in hospital has an
excellent prognosis, provided by absence of cardiac
arrest prior to admission.
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