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OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

GİRİŞ

Son yıllarda, popüler partilerde sıkça kullanılan
3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA,
yada “Ekstazi”) ile serebrovasküler olayların (ör-
neğin intraserebral kanama ve vaskülit gibi) geli-
şimi arasında bağlantı kuran çok sayıda olgu su-
numu yapılmıştır. Ekstazi kullanan genç hastada-
ki İKA diseksiyonu ve sağ anterior koroidal arter
infarktını sunacağız.

OLGU

18 yaşında erkek hastada sol alt ve üst ekstre-
mitede güçsüzlük ve inkontinans semptomları
mevcuttu. Hasta 4-5 ay içerisinde birkaç kez
Ekstazi kullandığını belirtti. Acil servise başvur-
duğunda, hastada oryantasyon ve bilinç yerin-
deydi. Nörolojik muayenesinde sol hemiparezi
ve hemihipoesteziye eşlik eden fasial paralizi
bulguları mevcuttu. Ense sertliği saptanmadı.
Hastalık özgeçmişinde diabetes mellitus, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi yada geçirilmiş inme öy-
küsü yoktu. Tam kan sayımı, eritrosit sediman-
tasyon hızı, serum biyokimya profili, protrombin
zamanı (PT), aktive parsiyel protrombin zamanı
(aPTT), protein C ve S antijenleri normaldi.

ÖZET
“Ekstazi ”,üç halkalı , metoksile metamfetamin analoğu olup se-
rebral infarkt , serebral kanama ve serebral venöz tromboz gibi
serebrovasküler olaylara neden olabilen keyif verici maddedir.
4-5 ay içerisinde birkaç kez “ Ekstazi “ kullandığını belirten 18
yaşında erkek hastada sol alt ve üst ekstremitede güçsüzlük ve
inkontinans semptomları mevcuttu. Difüzyon ağırlıklı manyetik
rezonans görüntülemede (MR) anterior koroidal arter sahasına
uyan sağ kapsüla interna posterior limbinde akut enfarkt izlen-
di. Dijital substraksiyon anjiografi incelemesinde olgumuzda
sağ internal karotis arter (İKA) supraklinoid segmentinde ileri
derecede stenoz ve damar duvarında düzensizliği mevcuttu. Se-
rebrovasküler hastalık açısından hiçbir risk faktörü taşımadı-
ğından olgumuzun Ekstazi kullanımı ile internal karotis arter
(İKA) diseksiyonu arasındaki ilişkiyi gösterdiğini düşünmekte-
yiz. 
Anahtar kelimeler: Ekstazi, İKA 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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Elektrokardiyogram (EKG) ve Ekokardigramında
normal bulgular mevcuttu. Kranial bilgisayarlı to-
mografi ve Bilateral karotis- vertebral doppler so-
nografi incelemesi normaldi. Difüzyon ağırlıklı
manyetik rezonans görüntülemede anterior koroi-
dal arter sahasına uyan sağ kapsüla interna poste-
rior limbinde akut enfarkt izlendi (Resim 1). Kon-
vansiyonel serebral anjiografide sağ İKA suprak-
linoid segmentte ileri derecede stenoz ve damar
duvarında düzensizlik izlendi (Resim 2 a,b). Altı
ay sonraki takip serebral anjiografide sağ İKA
stenozunda hafif gerileme izlendi (Resim 3).

TARTIŞMA

MDMA, bilinen adıyla “Ekstazi ”, üç halkalı,
metoksile metamfetamin analoğu olup serebral
infarkt, serebral kanama ve serebral venöz trom-
boz gibi serebrovasküler olaylara neden olabilen
keyif verici maddedir (1-3). McEvoy ve arkadaş-
larına göre MDMA ‘ya bağlı vaskülit olasılığı
onun amfetamin kaynaklı kimyasal madde olma-
sına dayanmaktadır (4). Rhesus maymunlarında
metamfetamin intravenöz injeksiyonundan he-
men sonra anjiografik incelemede serebral da-
marlarda “tesbih dizisi” görünümü ve devamında
vaskülit, fokal infeksiyon ve iskemi izlenmekte-
dir. Hanyu ve arkadaşları, MDMA kullanımına
bağlı serebral enfarkt ilişkisini gösteren subkorti-
kal enfarktı (1) olan bir olgu bildirmişlerdir. Ol-
gumuzda, orta serebral arter proksimal ve distal
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Resim 1: Kranial manyetik rezonans görüntüle-
mede difüzyon ağırlıklı imajlarda sağ lentikulosti-

rat arterde akut infarkt görülüyor.

Resim 3: 6 ay sonraki kontrol konvansiyonel se-
rebral anjiografi incelemesinde internal karotis ar-

terdeki stenozda azalma görülmektedir. 

Resim 2 a,b: Konvansiyonel serebral anjiografide
sağ internal karotis arter supraklinoid segmentte

ileri derecede stenoz ve damar düzensizliği izlen-
mektedir. 

b

a



dallarında, anterior serebral arterde ve posterior
serebral arterde bulgu saptanmadı. Ancak, sağ
İKA supraklinoid segmentinde ileri derecede ste-
noz ve damar duvarında düzensizlik mevcuttur.
Buna bağlı hemodinamik etki olarak, sağ anteri-
or sirkülasyon sahasının kanlanması anterior ko-
münikan arter aracılığı ile soldan sağlanmaktay-
dı. Ayırıcı tanıda, ateroskleroz hastanın genç ol-
ması nedeniyle; vaskülit ise diğer serebral vaskü-
ler yapıların normal yapıda olması, klinik siste-
mik bulgularının olmaması ve normal kan biyo-
kimya değerleri nedeniyle düşünülmedi. Rene-
man ve arkadaşlarına göre MDMA kullananlarda
5-HT (seratonin) sistemindeki değişikliklerden
kaynaklanan anormal vasküler reaksiyonlar gö-
rülmekte olup bunlar kişide serebrovasküler
olaylara neden olmaktadır. Ekstazi kullananlar-
da, globus pallidusta relativ serebral kan volümü
oranında (rCBV) ve görünür difüzyon katsayısı

değerinde (ADC) değişiklikler görülebilir. Bu
değişiklikler ekstazinin özellikle globus pallidus
üzerine etkili olduğunu düşündürmektedir (2).
Ancak, olgumuzda, akut infarkt sağ kapsüla in-
terna posterior limbi (İKA diseksiyonu ile ipsila-
teral) yerleşimliydi. 

McIntosh ve ark., MDMA kullanımı sonrası
kommon karotid arter diseksiyonu olan iki olgu
bildirmektedir (5). Bunun sonucunda tanımız
İKA diseksiyonu oldu ve altı aylık antikoagülas-
yon tedavisi sonrası bulgular geriledi. 

Bu olguda serebrovasküler hastalık açısından
hiçbir risk faktörü taşımadığından olgumuzun
Ekstazi kullanımı ile İKA diseksiyonu arasındaki
ilişkiyi gösterdiğini düşünmekteyiz. Sonuç ola-
rak ; nörolojik defisiti olan hastada Ekstazi kulla-
nımı hikayesi varsa İKA supraklinoid segmenti
gibi büyük damarların diseksiyonu göz önünde
bulundurulmalıdır.
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