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Bulanti, kusma, ¢ok su icme, ¢ok id-

Bulanti, kusma, cok su icme, cok idrara ¢cikma nedeniyle hastaneye basvuran ve bu bulgulara ek
olarak hiperglisemi, ketonemi ve asidemi saptanan hastalarda ilk akla gelen tani diyabetik ketoa-
sidozdur. Ancak, cocukluk ¢agi zehirlenmeleri bir cok hastaligi taklit edebilir. Laktik asidoz, Gremi,
salisilat, metanol, etilen glikol, paraaldehid gibi ila¢ ve madde zehirlenmelerinde diabetik ketoasi-
doza benzeyen klinik tablo gérilebilir. Bu durum hastanin tani almasinda ve tedavinin baglanma-
sinda gecikmeye neden olacaktir. Bu nedenle 6yki, fizik inceleme ve laboratuvar bulgulariyla acik-
lanamayan klinik bulgulari olan olgularda zehirlenmeler mutlaka dislanmalidir. Bu yazida Diabetik
ketoasidoz 6n tanisi ile hastanemize sevk edilen, ancak dyki ve laboratuvar bulgulari ile salisilat
zehirlenmesi tanisi alan 3 yasinda kiz olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Diabetik ketoasidozis, salisilat, zehirlenme

In a patient that admitted to the hospital with the complaints of nause, vomitting, polydipsia,
with findings of hyperglisemia, ketonemia and acidemia, the first diagnosis to be considered is
diabetic ketoacidosis. However, intoxications can mimic many diseases. Lactic acidosis, uremia,
intoxications with salicylates, methanol, ethylene glycole and paraaldehyde may present clinically
as Diabetic ketoacidosis. This may delay the patient’s diagnosis and treatment. Therfore; patients
with unexplained clinical findings should be investigated for these intoxications. In this paper, we
presented a 3-year-old girl patient, who was refered to our hospital with the diagnosis of diabetic
ketoacidosis and was diagnosed salicylate intoxication afterwards.
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semi, hiperglisemi, letarji, solu-

rara ¢ikma nedeniyle hastaneye
basvuran ve bu bulgulara ek olarak
hiperglisemi, ketonemi ve asidemi
saptanan hastalarda ilk akla ge-
len tani diyabetik ketoasidozdur.
Benzer klinik tablo, laktik asidoz,
uremi, salisilat, metanol, etilen gli-
kol, paraaldehid gibi ilac ve madde
zehirlenmelerinde de goriilebilir
(1,2). Eczanelerden recetesiz temin
edilen ve evlerde kilit altinda tutul-
mayan ilaglar, cocuklar icin olas:
zehirlenme nedenlerindendir; sa-
lisilatlar da bu ilaglar arasinda yer
almaktadir. Salisilatlar analjezik,
antipiretik ve anti-inflamatuvar et-
kileri nedeniyle sik kullanilan; akut
yiiksek doz ve kronik kullaniminda
bulanti, kusma, hiperpne, hipogli-

numsal alkaloz, metabolik asidoz,
nobet, koma ve olim gibi klinik
bulgularin ortaya ¢ikmasina neden
olan ilaclardir.(2)

Diyabetik ketoasidoz stiphesi ile te-

davi baslanan ancak salisilat ze-
hirlenmesi tanist alan bir olgu
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Daha 6nce saglik problemi olmayan

3 yasinda kiz hasta acil poliklinige
kusma, biling kaybi sikayetleriyle
baska bir merkezden sevk edil-
di. Hastanin 2 gin Once kus-
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ma sikayetinin basladigi, son 1
haftadir cok su igtigi 6grenildi. Sik
idrara ¢ikma ve kilo kaybi sikayeti
yoktu. Bu sikayetlerle basvurdugu
merkezde siv1 tedavisi verildigi ve
sonrasinda evine gonderildigi an-
cak sikayetlerinin artmasi, solunu-
munun hizlanmasi ve genel duru-
munun kotiiye gitmesi nedeniyle
ikinci kez ayni merkeze basvurdugu
bildirildi. Basvuruda kan sekerinin
264 mg/dl saptanmasi nedeniyle
diyabetik ketoasidoz dustintlerek
bir doz insulin yapildigy ileri tetkik
ve tedavi icin baska bir merkeze
sevk edildigi Ogrenildi. Hastanin
acil servise kabuliinde genel duru-
mu koti, bilinci kapaliydi, agzinda
aseton kokusu vardi. Vicut isisi:
37 °C, kan basinct: 95/65 mmHg,
nabiz: 96/dak, solunum: 28/dak,
dispneikti. Dili kuru, deri turgor
tonusu azalmisti. Glaskow koma
skalasi: 9; bilateral direkt ve indi-
rekt 1sik refleksi pozitif, pupiller
izokorik, alt ve Ust ekstremite derin
tendon refleksleri normoaktif ve
patolojik refleks yoktu. Agrili uya-
rana ekstremitelerini ¢cekerek yanit
veriyordu. Kranial sinir muayene-
si ve serebeller testler yapilamadi.
G0z dibi muayenesi normaldi. Stik-
le kan sekeri 255 mg/dL, kan keto-
nu 4 mg/dL, arteriyel kan gazinda
pH: 7.23, PaO,: 86 mmHg, PaCO,:
18 mmHg, HCO,: 7.5 mmol/L, BE:
-17 mmol/L olan hastaya 20 cc/kg
serum fizyolojik ile yiikleme teda-
visi baslandi; diyabetik ketoasidoz
on tanistyla yogun bakim birimi-
ne yatirildi. Hastaneye basvuruda
alinan kan biyokimyasinda aglik
kan sekeri 218 mg/dL, BUN: 17,5
mg/dL, kreatinin: 0,3 mg/dL, sod-
yum: 137 mmol/L, klor: 122 mmol/
L, potasyum: 2,9 mmol/L, AST: 57
U/L, ALT: 25 U/L, albumin: 3,1 g/
dL, kalsiyum: 7,3 mg/dL; tam kan
sayiminda beyaz kure: 11.400, he-
moglobin 8,5 g/dL, MCV:70,9 fL,
trombosit: 239000/mm? idi. Yik-
leme tedavisi sonras: stikle kan
sekeri 144 mg/dL, kan ketonu 4.4
mg/dL idi. Diyabetik ketaosidoza

yonelik sivi-elektrolit ve insiilin te-
davileri baslandi. Hastanin bilinci-
nin acilmamasi, genel durumunun
verilen tedaviyle diizelmemesi ne-
deniyle santral sinir sistemi pato-
lojilerini dislamak icin bilgisayarli
beyin tomografisi cekildi ve nor-
mal olarak degerlendirildi. Bu
zamana kadar 6nemli bir hastalik
tarif edilmemesine ragmen meta-
bolik hastaliklar agisindan kan ve
idrar Ornekleri alindr. Ardisik Kiit-
le Specktrometresi normal olarak
bulundu. HbA1C, C-peptit, insu-
lin diizeyi gonderildi sirasiyla %
5,4 (0-6,5); 0,91 ng/ml (0,5-3,2);
1,6 ulU/ml (2-25) olarak saptandi.
Olgunun insulin duzeyi dusik
ve C-peptit diizeyi normalin alt
sinirindaydi. Hastanin diyabetik ke-
toasidoz tedavisine yanit vermeme-
si, agiklanamayan hiperglisemi ve
asidoz tablosunun olmas: neden-
leriyle hastanemize basvurusunun
6. saatinde kan salisilat dizeyi ve
diger zehirlenme etkenlerine yo-
nelik toksik panel gonderildi. Kan
salisilat duzeyi 28.6 mg/dl olarak
bulundu. Hastanin ailesinden,
cocugun evdeki odasinda bos as-
pirin kutusu bulduklar1 6grenildi.
Kutuda 4-5 adet, her biri 300 mg
enteral kapli asetil salisilik asit
iceren tablet oldugu bildirildi.
Hastanin tahmini olarak 115 mg/kg
dozunda salisilat aldig1 hesaplanda.
Ancak salisilat aliminin yaklagik 48
saat once olmasi ve kan diizeyinin
hafif toksisite duzeyinde olmasi
nedeniyle aktif komiir verilmedi,
salisilatin bobrek atidlimint artirmak
ve idrar alkalizasyonu saglamak
amactyla sodyum bikarbonat teda-
visi baglandi. Intravendz mayisine
litrede 40 mEq %7.5’luk potasyum
kloriir katildi. Idrar pH’s1 7-7.5 ve
serum K* diizeyi 4-4.5 meq/L tu-
tacak sekilde HCO, ve KCl destek
tedavilerine devam edildi. Hasta
yogun bakim biriminde 12 saat si-
reyle izlendi. Bu siirede klinik ve
metabolik tablosu diizelen hasta
bir glin de servisde izlendi. Aileye
zehirlenmelere karst alinmasi ge-

reken genel Onlemler anlatdarak
taburcu edildi.

Tartisma

Kaza veya dikkatsizlik sonucu mey-

dana gelen zehirlenmeler, evlerde
siklikla 5 yas altindaki erkek cocuk-
larda gorulir. Analjezik, antipiretik
ve anti-inflamatuvar 6zelligi olan
salisilatlar, cocukluk yas grubun-
da kullanillan ve ila¢ kutularinda
cocuklar1  korumak  amaciyla
givenli paketleme yontemleri
gelistirilmeden Once siklikla zehir-
lenmelere yol agan ilaglard: (3).

Bulanti, kusma, ¢ok su i¢me, cok id-

rara c¢ikma sikayetiyle hastaneye
basvuran ve bu klinik bulgulara
ek olarak hiperglisemi, ketonemi
ve asidemi saptanan hastada ilk
akla gelen tani diyabetik ketoasi-
dozdur. Ancak zehirlenmelerin bir
cok hastaligin klinik ve laboratuvar
bulgularini taklit edebilecegi akilda
tutulmalidir. Salisilatlarin ytksek
doz aliminda da hasta benzer kli-
nik, laboratuvar ve metabolik asi-
doz tablosu ile bagvurabilir. Hekim
icin hasta ya da bir gorgi tanigi
olay konusunda bilgi veriyorsa ze-
hirlenme tanisi koymak kolaydir
(3). Ancak bir ¢ocukta klinik duru-
munu agcilayabilecek bir sebep yok-
ken, akut olarak gelisen her sorun
zehirlenmeyi akla getirmelidir. Kafa
travmast olmaksizin aciklanamayan
koma, aciklanamayan konvulsi-
yonlar, aciklanmayan hipoglisemi,
karaciger fonksiyon testlerinde bo-
zukluk, anormal kanama, tekrar-
layan veya kronik aciklanamayan
sikayetler ya da benzer sikayetlerin
aynt anda birden fazla kiside orta-
ya cikmast durumunda zehirlen-
melerin mutlaka dislanmasi gere-

kir (3,4).

Salisilatlar, solunum merkezini uya-

rarak solunumsal alkaloz, mito-
kondriyal oksidatif fosforilasyonu
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bozarak metabolik asidoza ne-
den olur. Solunum merkezinin
uyardmasi, klinik olarak solunu-
mun hizlanmasina; oksidatif fos-
forilasyondaki bozulma hiperte-
miye neden olur. Solunum hizinin
artmastyla, bobrek yolu ile bikar-
bonat atilimi artar, metabolik asi-
doz daha da belirginlesir. Medul-
ler kemoreseptorlerin uyarilmasi
sonucunda da salisilat alimindan
3-8 saat sonra kusma baslar. Hasta-
larda goriilen dehidratasyonun ne-
deni, artan solunum sayist, kusma
ve hipertermidir. Pulmoner ve se-
rebral dokuda kapiller gecirgenligi
arttirarak  bu dokularda 6dem
gelismesine neden olur. (2) Salisi-
latlar ayrica aerobik metabolizmay1
azaltup, glukoz-6 fosfataz aktivitesi-
ni arttirarak hiperglisemi; perife-
ral dokularda glikoz kullanimini
arttirarak veya glikoneogenezi en-
gelleyerek hipoglisemi gelisimine
de neden olabilirler. Hiperglisemi
ile seyreden salisilat zehirlenmele-
rinde glikozuri, ketonuri gorilebi-
lir ve klinik tablo diyabetik ketoasi-
doz ile kolaylikla karisabilir (5).

Salisilat zehirlenmesinde semptom

ve bulgular hastanin yasina, alinan
salisilat miktarina baghdir (5).
Akut alimlardan 2 ile 4 saat son-
ra serum salisilat seviyesi en yiik-

KAYNAKLAR

1.

O’Malley GF. Emergency Department
Management of the Salicylate-Poisoned
Patient. Emerg Med Clin N Am 2007; 25:
333-346

Casaletto JJ. Differential Diagnosis of Me-

tabolic Acidosis. Emerg Med Clin N Am
2005; 23: 771-787

Kim S. In: Olson KR, editors. Salicylates.
Poisoning&Drug Overdose. 4th ed. USA:

sek seviyeye ulasir. (2) Salisilatlar
akut olarak 150 mg/kg’'in altinda
alindiginda zehirlenme bulgulari
gorilmeyebilir. Kisa sire icinde
150-200 mg/kg alindiginda hafif ya
da orta, 300-500 mg/kg’dan fazla
alindiginda ciddi zehirlenmelere
neden olur (3). Serum salisilat se-
viyesi 30-50 mg/dl ise hafif semp-
tomlar (gastrointestinal irritasyon,
tinnitus, takipne), 50-100 mg/dl
ise orta dereceli semptomlar (ates,
terleme, ajitasyon), 100 mg/dl ise
agir klinik semptomlar (dizartri,
koma, nobet, pulmoner o6dem)
ortaya ¢ikabilir. (6,7) Respiratuvar
alkaloz ve metabolik asidoz sapta-
nabilir (3).

Salisilatlarin 150 mg/kg ve ize-

ri doz aliminda tedavi hemen
baslanmalidir.  ilacin  mideden
uzaklastiridmasi ilacin alimindan
sonraki ilk 4 saat icinde yapilirsa
etkilidir. Aktif komiir 1 gr/kg do-
zunda verilebilir. Salisilatlar be-
lirgin dehidratasyona da yol aca-
bilir. Bu nedenle ozellikle gec
getirilen c¢ocuklarda vyeterli i.v.
hidrasyonun saglanmasi ve elek-
trolit  dengesizliginin  diizeltil-
mesi esastir. Idrar alkalizasyonu
saglanarak salisilatin renal atilimi1
arttirilir. Bu amagla sodyum bikar-
bonat ile alkalizasyon saglanir (8).

McGraw-Hill Companies; 2004. p:331-333

Proudfoot AT, Vale JA. In: Warrel DA, Cox
TM, Firth JD et al Poisoning by Drugs and
Chemicals. Oxford Textbook of Medicine.
4th ed. Oxford University Press; 2003.
p:873-923

Segar WE. The Critically Ill Child: Sali-
cylate Intoxication. Pediatrics 1969; 44:
440-444

Osterhoudt KC, Shannon M, Henretig

Olgumuz sikayetlerinin baslamasin-

dan 48 saat sonra hastanemize di-
yabetik ketoasidoz 6n tanist ile sevk
edilmis, verilen tedavi ile klinik
durumu dizelmemis bir olguydu.
Aciklanamayan koma, kan sekeri
yuksekligi, tedaviye yanitsizlik ve
metabolik asidoz tablosu olgumuz-
da cocukluk ¢agi zehirlenmelerini
distindiren bulgulardi. Gonderi-
len serum salisilat seviyesinin ytiik-
sek bulunmasi, aileden alinan 6y-
kiide cocugun odasinda bos aspi-
rin kutusu bulunmasi, HbA1C’nin
normal olmasi ve sivi-elektrolit
tedavisiyle klinik durumunun du-
zelmesi olgunun salisilat zehirlen-
mesi oldugu dogrulanmisti. Olgu,
literatirde daha once diyabetik
ketoasidoz klinigini taklit eden hi-
perglisemi ile giden salisilat zehir-
lenmesi olgusuna rastlanimadig:
icin sunulmustur.

Sonug olarak; stupheli klinik 6zellik-

leri olan olgularda hastadan veya
hasta yakinindan alinan ilk oyka
her zaman giivenilir olmayabilir.
Cocukluk ¢aginda zehirlenmelerin
bir ¢ok hastalig: taklit edebilecegi
akilda tutulmali ve oykd, fizik in-
celeme ve laboratuvar bulgulariyla
klinik bulgulart aciklanamayan
olgularda mutlaka zehirlenmeler
dislanmalidir.

FM. In: Fleisher G, Ludwing Stephen, Sil-
verman BK. Toxicologic Emergencies. Sy-
nopsis of Pediatric Emergency Medicine 4
th ed. USA:Lippincott Williams&Wilkins;
2002. p:360-383

David L. Eldridge, Christopher P Hols-
tege. Utilizing the Laboratory in the Po-
isoned Patient. Clin Lab Med 2006; 26:
13-30

Sahiner UM. Salisilat zehirlenmesi. Katki
Pediatri Dergisi 2001;22:491-495

Oksan Derindoz, Veysel Nijat Bas, Arzu Bakirtas

31



