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min tiirevi olup yasal olmayan yollardan sokakta ekstazi ad1

altinda satilmaktadir. Etkileri hem amfetaminlere, hem de
haliisinojenik maddelere benzerdir. Ustiinde kus, fil vb. resimler bulu-
nan tabletler biciminde satilir. ‘Beyaz kumrular’ olarak adlandirilir. 20-
60 dakika iginde etki gosterir, etkisi 4-6 saat siirer. Canlilik, hareketli-
lik, enerji artigi, karsi cinse kars1 yakinlik, giiven duygusu, sicaklik, al-
g1 degisiklikleri goriiliir. Ekstazi cogunlukla agizdan alinmasina kargin
pek cok insan burnundan ¢ekmekte ve sigara gibi icmektedir. Diisiik
dozlarda zayiflama amaciyla amfetamin ya da bu maddeyi iceren ilag-
lar1 kullananlarda bagimlilik yapmasi yan etkisi olmasi ve ruh hastalik-
larinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle uygulama alanindan kaldirilmistir.
Bugiin amfetaminler ender olarak, hiperaktif ¢ocuklarda epilepsi ve
narkolapsi gibi durumlarda kullanilmaktadir. Bu ilagin merkezi sinir
sistemine toksik ve uyarici etkisi oldugundan subaraknoid kanama, be-
yin infarkt ve titremelere neden olmaktadir. Beden 1sisinda, kan basin-
cinda ve nabizda artma, sivi kaybi, pupillerde daralma, terleme, eksta-
zi kullanmadan hicbirseyden zevk alamama gibi yan etkileri de gorii-
liir. Kalp, bobrek ve karaciger yetmezligi ve koordinasyon bozuklugu
goriilebilir. Astim, hipertansiyon, depresyon ve epilepsi hastalari bu
maddeyi kesinlikle kullanamaz. Ekstazi kullananlarda ani 6liimler ola-
bilir. Bunlarin nedeni dehidratasyon, beden 1sisinda artig ve alinan
maddenin gercekte ne oldugunun bilinmemesidir. Yoksunluk durumu
bosluk duygusu, yorgunluk, basagrisi, bagdonmesi seklindedir (1).

M DMA (metilendioksimetamfetamin) adi1 verilen bir amfeta-

Olgu bildirisi

Ekstazi aldiktan sonra yere diisen 21 yaginda erkek hasta acil servise
nefes darlig1 ve ani gogiis agris1 sikayeti ile geldi. Hikayesinde benzo-
diazepinlerle tedavi edilmis alkol bagimlilig1 vardi. Fizik muayenede
boyunda siglik ve cilt alt1 krepitasyon vardi. Laboratuvar bulgulari nor-
maldi. Arka-6n akciger radyograminda pnomomediasten ve ciltaltt am-
fizem saptandi. Bilgisayarli tomografide mediastinal, cilt alt1 ve epidu-
ral pnomatozis izlendi (Sekil).

Tartisma

Amfetaminin neden oldugu pnomomediasten daha 6nce bildirilmigtir
(2). Pndmomediasten genelde epilepsi ndbeti, astim ve pozitif basing



Sekil. a, b. Arkus aorta diizeyinden gecen pre-kontrast transvers BT kesitinde, parenkim (a) ve mediasten (b)
penceresinde, pnémediasten ve epidural pnématozis izleniyor.

ventilasyonu gibi durumlarda yiiksek
intratorasik basin¢ tarafindan olugtu-
rulan bir durumdur. Inhalasyon ilagla-
rin alinmasindan sonra olugan pnémo-
mediasten de daha Once bildirilmistir.
[1k 6nce, pulmoner intertisiyel amfize-
me yol agan alveoler yirtilma olusur.
Bu yirtilma alveoler ve intertisiyel
bosluklar arasinda transmural basing
farkina yol acan cesitli mekanizmalar-
la geligebilir (3). Diger taraftan, alve-
oler basing, eforiyi arttirmak i¢in ali-
nan uzamig Valsalva manevrasiyla,
ilacin neden oldugu kusma ve yiiksek
fiziksel aktivite ile geci¢i olarak da
artmaktadir (2,4, 5). Sonuc olarak ak-
ciger interstisyumuna giren hava
bronkovaskiiler tabakalari arasindan

s1zip mediastinuma ge¢mektedir.
Epidural pnomatozis epidural bos-
lukta hava bulunmasidir. Bu durum
travma, epidural anestezi, lombar
ponksiyon, pnomotoraks, epidural ap-
se ve pnomomediastinum gibi degisik

durumlarda goériilebilir. Pnomomedi-
asten ile birlikte olan epidural pnéma-
tozis daha Once bildirilmis olup (4),
yalnizca bir olguda ekstazi inhalasyo-
nu Oykiisii vardir (6). Mediastende ha-
va oldugunda, bu hava interkostal si-
nirlerin noral foramenleri boyunca ar-
ka mediasten ve epidural bosluk ara-
sinda fasiyal sinir olmadigindan siza-
bilir. Tipik olarak on taraftaki zengin
vaskiiler ag ile karsilastirildiginda
gevsek bag dokusunun diisiik diren-
cinden dolay:r hava arkadaki epidural
bosluga girer. Pndmomediastene bag-
It epidural hava goriilmesi daha ileri
arastirma ve tedaviyi gerektirmeyen
benign bir durumdur (4,7).

Ekstazi ¢ogunlukla gencler arasinda
ruhsal baskiy1 hafifletmek, cinsel et-
kinligi arttirmak, sabahin gec saatleri-
ne kadar gece kuliiplerinde dans eden-
lerin gereksinim duydugu enerjiyi
vermek amaciyla Avrupa ve Amerika-
da siklikla kullanilmaktadir. Ulkemiz-
de ne kadar yaygin oldugu kesin bilin-
memekle birlikte ekstazi komplikas-
yonlar bir ka¢ yaymda bildirilmekte-
dir (7). Tiirkiyede lise ve tip 6grenci-
leri arasinda ekstazi kullanimi  diisiik
olsa da artig egilimindedir (8.,9).

Ekstazi kullanimi diinyada ve tilke-
mizde artmakta olup kullanimina bag-
I1 gelisen komplikasyonlar da paralel
olarak artmaktadir. Bu nedenle komp-
likasyonlarma kars1 uyanik olunmali-
dir. Sonug olarak, ekstaziye bagl geli-
sen epidural pnOmatozis ve spontan
pnomomediasten birlikteligi nadir go-
riilen bir durumdur.

‘ECSTASY’(MDMA)-INDUCED PNEUMOMEDIASTINUM AND EPIDURAL

PNEUMATOSIS

Epidural pneumatosis and pneumomediastinum may occur after the inhalation of
“Ecstasy” (methylenedioxymetamphetamine), but only one case has been reported
in the literature. We report the case of a 21-year-old male patient who presented
with epidural pneumatosis and pneumomediastinum. Chest CT demonstrated the
pneumomediastinum and multiple air bubbles within the spinal canal.
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