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OZET

Etilen glikol renksiz, kokusuz, tatli bir siv1i olup,

deterjan, boya, cila ve kozmetiklerde c¢oziict,
araclarda da antifiriz olarak kullanilmaktadir. Kaza
ya da intihar amach olarak meydana gelen antifiriz
zehirlenmesi sonucu agir metabolik asidoz, santral
sinir sistemi baskilanmasi, hipertansiyon, kalp ve
bobrek yetmezligi gelisebilir. On bes yasinda erkek

hasta intihar amach bir litre antifiriz ictikten iki saat

sonra nistagmus, peltek konusma ve ytrtirken denge
kayb1 sikayetleri ile acil servise getirildi. Metabolik
asidozu ve saatler icinde gelisen koma tablosu olan
hasta erken mudahale ile basariyla tedavi edildi.
Biz bu olgu sunumu ile morbidite ve mortalitesi
ytksek olan antifiriz zehirlenmesi vakalarinda erken
miidahalenin énemini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: Antifiriz, etilen glikol, metabolik
asidoz. Nobel Med 2019; 15(1): 63-65

THE CAUSE OF A RARE METABOLIC ACIDOSIS
IN CHILDREN; POISONING WITH ANTIFREEZE

ABSTRACT

Ethylene Glycol is a colorless, odorless, sweet liquid
and used as a solvent in detergents, paints, varnishes
and cosmetics and as antifreeze in vehicles. Antifreeze
poisoning occurs as a result of suicidal attempt or
accidentally. Severe metabolic acidosis, central nervous
system depression, hypertension, heart and kidney failure

may develop. A 15-year-old boy was admitted to the
emergency department 2 hours after suicidal ingestion
of one liter of antifreeze solution with signs of nystagmus,
lisp, and gait disturbance. Metabolic acidosis and coma
status developing within hours was successfully treated
with early intervention. In this case report, we aimed to
emphasize the importance of early intervention in cases
of antifreeze poisoning with high morbidity and mortality.
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GIRiS

Etilen glikol (EG), dihidrik alkoller grubundan,
renksiz, kokusuz, tatli bir maddedir. Plastik, kozmetik
ve boya endistrisinde etkin bir ¢dztct olmasinin
yani sira antifriz ve yangin sondurtictt koptk gibi
maddelerin tiretiminde de kullanilmaktadir. Tath
olmasi nedeni ile cocuklarin ilgisini cekebilmekte
ve cok miktarda alimi kolaylastirmaktadir! Agiz
yoluyla alindiktan sonra kisa stirede barsaklardan
emilir. Toksik sinir1 oldukc¢a dardir. Karacigerde
alkol dehidrogenaz enzimi tarafindan metabolize
edilir,glikolaldehit, glikolik asit, glioksilik ve oksalik
asit ortaya cikar. Toksik etkiden asil sorumlu olan
bu metabolitlerdir.? Intihar amach antifiriz icen bu
cocuk hastay1 mortalitesi ¢cok ytiksek olan etilen
glikolle zehirlenme vakalarinda erken mudahalenin
dnemini vurgulamak amaci ile sunuyoruz.

OLGU

On bes yasinda erkek hasta intihar amach bir litre
antifiriz ictikten iki saat sonra nistagmus, peltek
konusma ve yurirken denge kaybi sikayetleri ile
acil servise getirildi. Hastaya nazogastrik sonda
takilip mide lavaji uygulandiktan sonra almnan ilk
tetkiklerinde artmis anyon acikli metabolik asidozun
olmasi nedeniyle cocuk yogun bakim tnitesine
(CYBU) kabul edildi.

Olgunun tnitemizdeki ilk fizik muayenesinde; genel
durumu orta, uykuya meyilli, Glasgow Koma skoru
(GKS) 12, kan basinct 127/83 (ortalama 98) mmHg,
kalp tepe atim1 95/dk, viicut1sisi 37 °C, solunum say1st
30/dk idi. Nistagmusu, peltek konusmasi, ataksisi,
hiporefleksisi mevcuttu. Diger sistem muayenesi
dogaldi. Asidotik solunumu olan hastadan alinan
kan gazinda artmis anyon acikli metabolik asidoz
saptand1 (pH: 7,20, PaCO,: 28,8 mmHg, HCO3: 14,3
mmol/L, anyon acigy: 32,6). Tam kan sayimi, serum
biyokimya ve elektrolitleri normaldi. Tam idrar
tetkikinde kalsiyum oksalat kristalleri saptandu.

Fomepizol baslangicta temin edilemedigi icin etanol
10 ml/kg 30 dakikada intravenoz yolla uygulandiktan
sonra 1 ml/kg/saat hizinda inftizyona gecildi.
Yatisinin birinci saatinde GKS alti puana gerileyen
ve solunumu yiizeyellesen hasta entiibe edildi ve
mekanik ventilator destegi baslandi. Hemodiyaliz
kateteri yerlestirildikten sonra 4000 ml/1,73m?* /
saat diyalizat hiziyla stirekli veno-vendz hemodiyaliz
(SVVHD) baslandi. Gunlitk 100 mg tiamin (vitamin
Bl) ve piridoksin (vitamin B6) intravendz yoldan
baslandi. Strekli veno-vendz hemodiyalizin 12.
saatinde fomepizol temin edildi ve 15mg/kg dozunda

intravendz olarak baslandi. Metabolik asidozu

SVVHD’in 12. saatinden itibaren diizelen ve suuru
acilan hasta yatisinin 24. saatinde sorunsuz bir sekilde
ekstitbe edildi. Hipertansif seyreden hastaya (kan
basinct 160/120 mmHg) amlodipin baslandi. Yetmis
iki saat CYBU’de takip edildikten sonra sorunsuz bir
sekilde taburcu edildi.

Hasta Onam1: Yazili hasta onam1 bu olguya katilan
hastanin ebeveynlerinden alinmistir.

TARTISMA

Kaza veya intihar amacli olarak EG iceren maddelerin
alinmasiyla agir metabolik asidoz, konviilsiyonlardan
komaya kadar giden santral sinir sistemi (SSS)
bulgular1, kalp-solunum-bébrek yetmezlikleri ortaya
cikabilmektedir. Etilen glikol zehirlenmelerinin
mortalitesi ozellikle metabolik asidozun agirhg ile
paralel olarak artmaktadir! Alindiktan sonraki ilk
12 saat icinde SSS baskilanmasi yaparak konfiizyon,
ataksi, haliisinasyon, hiporefleksi, hipotoni, belirsiz
konusma ve komayaneden olabilir. Bulantive kusmaya
da neden olan zehirlenmelerden 12 saat sonra EGtin
glikolaldehit ve glikolik aside déntisimi ile sona
ermektedir. Santral sinir sistemi baskilanmasini takip
eden 12. ve 24. saatler arasinda metabolik asidoz,
tasikardi, takipne, hipertansiyon, hiperventilasyon,
hipotansiyon, aritmi ve akut respiratuvar distres
cikabilmektedir.  Bobreklerin
24-72.
meydana gelmektedir. Etilen glikol zehirlenmelerinde

sendromu  ortaya

etkilenmesi alimdan sonraki saatlerde
erken tedavi ile ge¢c dénem komplikasyonlarin éniine

gecilebilmektedir’® Bobrek yetmezliginden asil
sorumlu olan metabolit oksalattir. Kalsiyum kristalleri
halinde bobrek, kalp ve beyine c¢okebilmektedir.
Hastamiz EG alimindan sonraki ilk 12 saat icinde
basvurdu. Fizik muayenesinde nistagmusu, peltek
konusmasi, ataksisi ve hiporefleksisi vardi. Takibinde
hiperventilasyon, metabolik asidoz ve koma tablosu
gelisti.

etilen

glikol
konsantrasyonu veya metabolitleri 6l¢tilememektedir.

Bircok hastane laboratuvarinda
Osmol ve anyon acig1 diizeyi EG zehirlenmesinin

teshisinde faydali olabilir. Zehirlenmenin
baslangicinda artmis EG konsantrasyonuna baglh
olarak serum osmolaritesi artabilir. Etilen glikol
metabolize oldukca osmol acigr azalir ve zehirli
metabolitlerin birikimi nedeniyle anyon agig1 artar.
Sonrasinda anyon ac1g1 toksik metabolitlerin etkisi ile
artmaya devam ederken ozmolarite diizeyi azalmaya
baslar. Zehirlenme sonucunda idrarda zarf veya
igne seklinde oksalat kristalleri goriilebilmektedir.
Hastamizin idrar incelemesinde kalsiyum oksalat

kristalleri gozlendi.
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Etilen glikol zehirlenmelerinde tedavinin esasini
bakim  olusturmaktadir.  Toksik
olusumunu engellemek amaciyla
alkol dehidrogenaz enzimini inhibe eden fomepizol,
etilen glikol ile metabolitlerinin uzaklastirilmas:

destekleyici
metabolitlerin

icin hemodiyaliz kullanilabilmektedir. Ayrica asit-
baz, elektrolit ve swvi (hastanin aldigi-cikardign)
dengesizliklerinin duzeltilmesi gerekmektedir. Toksik
metabolitlerin olusmasindan 6nce erken donemde
fomepizole baslanmasi hemodiyaliz ihtiyacini ortadan
kaldirabilir. Etilen glikol metabolize olduktan sonra
fomepizol baglanmasi yararli degildir” Hastamizin
CYBU yatisinin ilk saatlerinde oldugu gibi fomepizol
mevcut degil ise alkol dehidrogenazi inhibe etmek icin
etanol kullanilabilir. Bununla birlikte bu tedavinin
gtivenilirligi ve etkisi fomepizolden dustiktiir. Serum
etilen glikol diizeyinin 20 mg/dL'nin tizerinde oldugu
veya 10 mOsm/L’den fazla aciklanamayan osmol acig1
olan stipheli ve kesin EG zehirlenmelerinde fomepizol
veya etanol tedavisine baslanmalidir. Bir diger
endikasyonda 20 mEq/L’den diistik serum bikarbonat
diizeyi veya kan gazinda pHmnin 7,3'den dtstik
izlendigi metabolik asidoz varligidir. Fomepizol ile
tedavi edilen EG zehirlenmelerinin bircogunda ciddi
metabolik asidoz olmasmna ragmen hemodiyaliz
gerekmemistir.  Etilen  glikol
uygulanan piridoksin, folat ve tiamin tedavisi EG'nin
daha az toksik olan metabolitlerine dontistimiine
yardimc1 olmaktadir.®

zehirlenmelerinde

Hemodiyaliz tek basina ya da fomepizol ile birlikte
EG zehirlenmesinde kullanilabilir. Bobrek yetmezligi

veya asidemi varsa hemodiyaliz kullanilmahdir.
Normal bobrek fonksiyonu olan ve derin metbolik
asidozu olmayan bir hastada artmis serum etilen glikol
konsantrasyonu, hemodiyalizin baslamasini zorunlu
kilmaz. Hemodiyaliz etilen glikol ve metabolitlerinin
temizlenmesi ile asidozun duzeltilmesinde etkilidir.
Etilen  glikol  zehirlenmelerinde  hemodiyaliz
tedavisine baslanirken hastanin klinik durumu
dikkate alinmalidir” Brent ve ark® yapugi bir
calismada; 19 hastaya fomepizol 15mg/kg intravensz
uygulandiktan sonra serum kreatininde ytkselme
veya tedaviye direncli metabolik asidoz gelismesi
durumunda hemodiyaliz baglanmistir. On hastada
bobrek fonksiyonlarinda bozulma olmasina karsin 17
hastaya hemodiyaliz uygulanmistir.® Hastamiza erken
dénemde etanol tedavisi baslamamiza ragmen genel
durumunun bozulmast ve metabolik asidozunun
derinlesmesi nedeni ile SVVHD uygulamak zorunda
kaldik ve oldukca basarili olduk. Fomepizolu erken
dénemde etkin ve yeterli dozda uygulayamadigimiz
icinagir diizeyde EG zehirlenmesine sahip hastamizda
bu ilacin tedavideki etkinligini gozleme frsatimiz
olmadi.

Sonu¢ olarak EG zehirlenmesi nadir goértlmekle
birlikte metabolik asidozla basvuran hastalarda
dustiniilmesi gereken tanilardan birisi olmalidur.
Erken tani konulup tedavi edilmez ise yiiksek
mobidite ve mortaliteye neden olabilmektedir.
iliskisi icinde

*Yazarlar  herhangi bir ¢ikar

bulunmadiklarin bildirmistir.
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