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OLGU B‹LD‹R‹S‹Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.

‘Ecstasy’(MDMA)-induced pneumomediastinum and epidural pneumatosis. Mutlu
H., fiilit E., Pekkafal› Z., ‹nceday› M., Baflekim Ç., K›z›lkaya E. Diagn Intervent Radiol
2005; 11:150-151.

M DMA (metilendioksimetamfetamin) ad› verilen bir amfeta-

min türevi olup yasal olmayan yollardan sokakta ekstazi ad›

alt›nda sat›lmaktad›r. Etkileri hem amfetaminlere, hem de

halüsinojenik maddelere benzerdir. Üstünde kuş, fil vb. resimler bulu-

nan tabletler biçiminde sat›l›r. ‘Beyaz kumrular’ olarak adland›r›l›r. 20-

60 dakika içinde etki gösterir, etkisi 4-6 saat sürer. Canl›l›k, hareketli-

lik, enerji art›ş›, karş› cinse karş› yak›nl›k, güven duygusu, s›cakl›k, al-

g› değişiklikleri görülür. Ekstazi çoğunlukla ağ›zdan al›nmas›na karş›n

pek çok insan burnundan çekmekte ve sigara gibi içmektedir. Düşük

dozlarda zay›flama amac›yla amfetamin ya da bu maddeyi içeren ilaç-

lar› kullananlarda bağ›ml›l›k yapmas› yan etkisi olmas› ve ruh hastal›k-

lar›n›n ortaya ç›kmas› nedeniyle uygulama  alan›ndan kald›r›lm›şt›r.

Bugün amfetaminler ender olarak, hiperaktif çocuklarda epilepsi ve

narkolapsi gibi durumlarda kullan›lmaktad›r. Bu ilaç›n merkezi sinir

sistemine toksik ve uyar›c› etkisi olduğundan subaraknoid kanama, be-

yin infarkt ve titremelere neden olmaktad›r. Beden ›s›s›nda, kan bas›n-

c›nda ve nab›zda artma, s›v› kayb›, pupillerde daralma, terleme, eksta-

zi kullanmadan hiçbirşeyden zevk alamama gibi yan etkileri de görü-

lür. Kalp, böbrek ve karaciğer yetmezliği ve koordinasyon bozukluğu

görülebilir. Ast›m, hipertansiyon, depresyon ve epilepsi hastalar› bu

maddeyi kesinlikle kullanamaz. Ekstazi kullananlarda ani ölümler ola-

bilir. Bunlar›n nedeni dehidratasyon, beden ›s›s›nda art›ş ve al›nan

maddenin gerçekte ne olduğunun bilinmemesidir. Yoksunluk durumu

boşluk duygusu, yorgunluk, başağr›s›, başdönmesi şeklindedir (1).

Olgu bildirisi
Ekstazi ald›ktan sonra yere düşen 21 yaş›nda erkek hasta acil servise

nefes darl›ğ› ve ani gögüs ağr›s› şikayeti ile geldi. Hikayesinde benzo-

diazepinlerle tedavi edilmiş alkol bağ›ml›l›ğ› vard›. Fizik muayenede

boyunda şişlik ve cilt alt› krepitasyon vard›. Laboratuvar bulgular› nor-

maldi. Arka-ön akciğer radyogram›nda pnömomediasten ve ciltalt› am-

fizem saptand›. Bilgisayarl› tomografide mediastinal, cilt alt› ve epidu-

ral pnömatozis izlendi (Şekil). 

Tart›flma
Amfetaminin neden olduğu pnömomediasten daha önce bildirilmiştir

(2). Pnömomediasten genelde epilepsi nöbeti, ast›m ve pozitif bas›nç
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s›z›p mediastinuma geçmektedir. 

Epidural pnömatozis epidural boş-

lukta hava bulunmas›d›r. Bu durum

travma, epidural anestezi, lombar

ponksiyon, pnömotoraks, epidural ap-

se ve pnömomediastinum gibi değişik

durumlarda görülebilir. Pnömomedi-

asten ile birlikte olan epidural pnöma-

tozis daha önce bildirilmiş olup (4),

yaln›zca bir olguda ekstazi inhalasyo-

nu öyküsü vard›r (6). Mediastende ha-

va olduğunda, bu hava interkostal si-

nirlerin nöral foramenleri boyunca ar-

ka mediasten ve epidural boşluk ara-

s›nda fasiyal s›n›r olmad›ğ›ndan s›za-

bilir. Tipik olarak ön taraftaki zengin

vasküler ağ ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda

gevşek bağ dokusunun düşük diren-

çinden dolay› hava arkadaki epidural

boşluğa girer. Pnömomediastene bağ-

l› epidural hava görülmesi daha ileri

araşt›rma ve tedaviyi gerektirmeyen

benign bir durumdur (4,7). 

Ekstazi çoğunlukla gençler aras›nda

ruhsal bask›y› hafifletmek, cinsel et-

kinliği artt›rmak, sabah›n geç saatleri-

ne kadar gece kulüplerinde dans eden-

lerin gereksinim duyduğu enerjiyi

vermek amac›yla Avrupa ve Amerika-

da s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Ülkemiz-

de ne kadar yayg›n olduğu kesin bilin-

memekle birlikte ekstazi  komplikas-

yonlar› bir kaç yay›nda bildirilmekte-

dir (7). Türkiyede lise ve t›p öğrenci-

leri aras›nda ekstazi kullan›m›  düşük

olsa da art›ş eğilimindedir (8,9). 

Ekstazi kullan›m› dünyada ve ülke-

mizde artmakta olup kullan›m›na bağ-

l› gelişen komplikasyonlar da paralel

olarak artmaktad›r. Bu nedenle komp-

likasyonlar›na karş› uyan›k olunmal›-

d›r. Sonuç olarak, ekstaziye bağl› geli-

şen epidural pnömatozis ve spontan

pnömomediasten birlikteliği nadir gö-

rülen bir durumdur. 

ventilasyonu gibi durumlarda yüksek

intratorasik bas›nç taraf›ndan oluştu-

rulan bir durumdur. İnhalasyon ilaçla-

r›n al›nmas›ndan sonra oluşan pnömo-

mediasten de daha önce bildirilmiştir.

İlk önce, pulmoner intertisiyel amfize-

me yol açan alveoler y›rt›lma oluşur.

Bu y›rt›lma alveoler ve intertisiyel

boşluklar aras›nda transmural bas›nç

fark›na yol açan çeşitli mekanizmalar-

la gelişebilir (3). Diğer taraftan, alve-

oler bas›nç, eforiyi artt›rmak için al›-

nan uzam›ş  Valsalva manevras›yla,

ilac›n neden olduğu kusma ve yüksek

fiziksel aktivite ile geçiçi olarak da

artmaktad›r (2, 4, 5).  Sonuç olarak ak-

ciğer interstisyumuna giren hava

bronkovasküler tabakalar› aras›ndan

fiekil. a, b. Arkus aorta düzeyinden geçen pre-kontrast transvers BT kesitinde, parenkim (a) ve mediasten (b)
penceresinde, pnömediasten ve epidural pnömatozis izleniyor.

‘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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