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Bilinen bir kronik hastaligi olmayan 23 yasinda erkek hasta 2 saattir devam eden
baski tarzinda goégus agrisi ile hastaneye basvurdu. Hastanin 6zgeg¢misinde 1 yil-
dir aralikl marijuana kullanim éykist mevcuttu. Basvuru aninda yapilan sistemik
fizik muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi. Yapilan elektrokar-
diyografide V2-5 derivasyonlarda ST segment elevasyonu, PR segment depres-
yonu, aVRde ise ST segment depresyonu izlendi. Ekokardiyografide: ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %57 idi, minimum mitral yetmezligi mevcuttu. Bakilan ilk troponin
degeri 78 ng/L (normal referans araligi 0-14 ng/L) olan hastanin kontrol troponin
degeri 100 ng/L 6¢Ulmesi ve gogus agrisinin devam etmesi Uzerine, olasi mi-
yokard enfarktUsu tanisini dislamak amaciyla, koroner anjiografi yapildi. Koroner
anjiografi sonucunda koroner arterler normal olarak izlendi. Hafif |6kositozu olan
ve CRP yiksekligi olan hastada miyokardit ve perimiyokarditin viral ve bakteriyel
nedenleri dislandi. Retrosternal gogus agrisi baslamadan 6 saat 6nce marijuana
kullanmis oldugu 6grenilen hastaya yapilan idrar toksikolojisinde 6-9 tetrahid-
rokanabinol (THC) pozitif (+) saptandi. Hastaya anjiotensin donUstirici enzim
inhibitord (ACE-I), ibubrufen ve kolsisin tedavisi baslandi. Troponin degerlerinde
disme olmasi Uzerine 2 giin sonra hasta sifa ile taburcu edildi.
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