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$S-75 CLENBUTEROL KULLANIMINA BAGLI GELISEN MiYOKART iNFARKTUSD
Bugra Ozkan, Ozan Sakarya, Ozcan Orscelik, Ahmet Gelik, ismail Tiirkay Ozcan
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dall

Olgu Tammlamasi: Clenbuterol hidroklorit yilksek oral biyoyararlanimi ve uzun plasma yarilanma émrii olan (yaklasik 34-35 saat) g2 sempatomi-
metik ilagtir. Uzun yillar boyunca bronkiyal astim tedavisinde kullanilmistir. 2 adrenoreseptorlerle etkilesimi nedeniyle anabolik ve termojenik etkileri
bulunmaktadir. Burada clenbuterol kullanimina bagh geng hastada gelisen miyokart infarktiisii olgusu sunulmustir.

Bulgular: 23 yasinda erkek hasta hastanemiz acil servisine yarim saat once baglayan carpinti, retrosternal baski tarzinda gogiis agrisi sikayeti ile
bagvurdu. Ozgegmisinde 6zellik olmayan hastanin uzun yillardir viicut gelistirme sporu yaptigi, herhangi bir destekleyici supplement kullaniminin
olmadigi sadece son birkag aydir yag yakimini artirmak amagli clenbuterol etken maddeli ilaci kullandigi 6grenildi.

Yapilan fizik muayenede genel durum iyi, hafif ajite izlendi. Gilt nemli soguk terlemeleri mevcuttu. Tansiyon 122/55 mmhg, nabiz 120 atim/dk, solu-
num sayisi 27/dk, Sp02: 97, ates 36,1 derece izlendi. EKG: 130/sin(is tasikardisi v4-6, D1-aVL, D2-D3-aVF'de yaygin T negatifligi izlendi. Sistemik
muayenesi dogaldi.

Laboratuar degerlerinde miyokard hasarini g6steren biyokimyasal degerlerde ve akut faz reaktanlarinda artig gorildi: Kreatinkinaz(CK) 324 U/L,
Troponin | 1,4 ng/mL, CK-MB 8,1 ng/mL, CRP 68 mg/dL, eritrosit sedimantasyon hizi 28 mm/h. Yapilan transtorasik ekokardiografide belirgin bir
segmenter duvar hareket bozuklugu gériilmemesine kargin global longitudinal strain incelemede 6zellikle anterior ve lateral duvarda strain diigtikligi
izlendi (Resim 1).

Hasta akut koroner sendrom tanisi ile kligimize yatirildi. Hastaya yapilan selektif diagnostik koroner angiyografide LAD-LCX-RCA normal izlendi (Re-
sim 2). Hasta mevcut bulgular esliginde clenbuterol iligkili miyokard hasari-infarktiisi olarak degerlendirildi.

Tartigma: Clenbuterol hidroklorit yiiksek oral biyoyararlanimi ve uzun plasma yarilanma 6mr(i olan ve daha 6nce bronkiyal astim tedavisinde kullanil-
mis olan bir molekiildir. Oral clenbuterol ile yapilan hayvan deneyleri, ¢izgili kas kiitlesinde belirgin artigin ve viicut yag birikiminde azalmanin oldu-
gunu gostermistir. Bu etkileri nedeniyle besi hayvanlarinda, insanlarda akut zehirlenmeye neden olabildigi kesfedilene kadar kullaniimigtir. En yaygin
sikayetler; sinirlilik, tasikardi, tremor, bas agrisi, kas agrisi ve gastrointestinal semptomlardir. Clenbuterol sporcular tarafindan atletik performanslarini
artiracagini diistindiikleri igin yasadigi olarak kullanilir. Clenbuteroliin en yaygin kardiyovaskiiler yan etkisi, genellikle gegici olan ve g adrenerjik
reseptdrlerin aktivasyonuna bagh olabilen kalp hizinda artigtir. Clenbuterol ayrica kronotropik ve termojenik etkisi ile miyokardiyal iskemiye katkida
bulunabilir. Ek olarak, hafif sol ventrikiil hipertrofi clenbuteroliin anabolik etkisi ile iligkili olabilir. Clenbuterol ile iligkili enfarktiisiin olasi patogenezi,
koroner arter spazmi ve / veya gegici trombozdur.

Anahtar Kelimeler: clenbuterol, miyokard infarktiisii, p2 sempatomimetik
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Ekokardiyografik bulgular

Koroner anjiografik gériintileme
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