KOKAIN: AKUT ZEHIRLENME
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GiRiS

Dogal kokenli en giiglii uyarici oldugu iddia edilen kokain, Giiney Ameri-
ka'nin And daglik bolgelerine 6zgii koka bitkisinin (Erythroxylum coca) yaprak-
larindan elde edilir. Bu bolgedeki yerliler, diger kiiltiirlerdeki tiitiin ¢igneme ve

cay veya kahve icmenin geleneklerine benzer sekilde, ferahlik ve yorgunluktan
kurtulmak i¢in koka yapraklarini ¢igniyor veya demliyorlar.

Saf kokain ilk olarak 1880’lerde izole edildi ve ilk olarak goz cerrahisinde
lokal anestezik olarak kullanildi. Anestezi saglama ve kan damarlarini daralt-
ma, dolayisiyla kanamayi sinirlama kabiliyeti nedeniyle 6zellikle burun ve bogaz
cerrahisinde yararliydi. Kokain, 19. yilizyilin ikinci yarisinda Amerika Birlesik
Devletlerinde yasald1 ve yaygin olarak kullanildi ve orijinal Coca-Colanin ana
bileseniydi. Kokain kullanimini ortadan kaldirmak i¢in 20. yiizyilin baglarindan
kalma yasal girisimlere ragmen, kokain yaygin ve tehlikeli bir istismar uyusturu-
cusu olmaya devam ediyor.

Bu konu incelemesi, akut kokain zehirlenmesinin temel farmakolojisini, kli-
nik sunumunu ve yonetimini tartigsacaktir.

EPIDEMIYOLOJi

Kokain, Amerika Birlesik Devletlerinde akut uyusturucuyla ilgili acil servis
basvurularinin en yaygin nedeni olmaya devam etmektedir (1). Kasitsiz kokain
asir1 dozundan ve kokaine bagli siddetten 6liim tiim diinyada meydana gelmek-
tedir (2,3).
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vazodilatorleri igerir. Phentolamine intravenoz bolus olarak verilir. Olagan doz,
gerektigi kadar her 5 ila 15 dakikada bir intravenéz (IV) olarak 5 ila 10 mgdur.

Labetalol ve karvedilol gibi karisik alfa / betablokerler dahil beta-adrenerjik
antagonistlerin (yani beta blokerlerin) akut kokain zehirlenmesiyle iligkili kardi-
yovaskiiler komplikasyonlar i¢in kullanilmamasini tavsiye ederiz.

Hipertansif acil durumlar, akut kokain zehirlenmesi durumunda goriilebi-
lir ve genellikle ug organ hasariyla iliskili yliksek kan basinci olarak tanimlanir.
Kokaine bagli hipertansif acil durumlar i¢in 6zel olarak tanimlanmis tedavi he-
defleri yoktur, ancak genel hipertansif krizlerde tedavinin ilk amaci diyastolik
basinci hizla yaklagik 100 ila 105 mm Hg'ye diisiirmektir; bu hedefe 2 ila 6 saat
icinde ulagilmalidir, ortalama arteriyel kan basincindaki maksimum baslangi¢
diisiisii mevcut degerin yiizde 25’ini gegmemelidir. Kokainle iligkili hipertansi-
yon, genellikle kendi kendini sinirlayan dogasi (hipertansiyon genellikle koka-
in metabolize edildiginde diizelir) ve hipotansiyondan ka¢inmanin 6nemi goz
oniine alindiginda, akillica tedavi edilmelidir.

Bir hasta artik akut olarak ajite goriinmiiyorsa ve diger sempatik asirilik be-
lirtileri (6rnegin tasikardi, diyaforez) diizeldiyse, ancak 6nemli hipertansiyon
devam ederse, akut kokain maruziyetinin nedeni olma olasilig1 diisiiktiir. Bu tiir
durumlarda hipertansiyon, hastanin tibbi komorbiditesine gore yonetilmelidir.

Sonucg

Kokain kullanim siklig1 giderek artmaktadir. Acil serviste geng ve/veya kli-
nigini aciklayamadigimiz hastalarda mutlaka toksikasyonlar: aklimiza getirme-
liyiz.
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