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Vaka Sunumu

Öz Kıyım Amaçlı Kullanılan Bir Bakterisidal Ajan: 
İzoniazid

İzoniazid çocukluk çağı tüberkülozunun tedavi ve profilak-
sisi için en sık kullanılan ilaçlardan biridir. Yaygın bir 
şekilde kullanılmasına paralel olarak kaza veya kasıtlı 
olarak zehirlenme vakaları görülmektedir. Konvülziyon, 
metabolik asidoz ve koma üçlemesi ile başvuran hastalarda 
INH zehirlenmesi düşünülmeli ve hızla piridoksin tedavisi 
başlanmalıdır. Öz kıyım özellikle ergenlik döneminde sık 
karşılaşılan durumlardan birsidir. Bu makalede öz kıyım 
amaçlı isoniazid zehirlenmesi ile gelen ergen bir vaka 
sunularak, izoniazid zehirlenmesine ve ergenlerin öz kıyım 
girişimlerine yaklaşım değerlendirilecektir.
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A Bactericidal Agent Used with Suicidal Intent: 
Isoniazid

Isoniazid (INH) is one of the most commonly used drugs for 
the prophylaxis and treatment of childhood tuberculosis. 
Cases of accidental or intentional poisoning are seen in 
parallel with its widespread use. In patients presenting with 
triad of seizures, metabolic acidosis and coma, INH poiso-
ning should be considered and pyridoxine therapy should 
be initiated quickly. Suicide is one of the frequent problems 
of the adolescents. In this article approach to isoniazid 
poisoning and adolescents’ suicide attempts will be evalu-
ated by presenting a patient who intoxicated himself with  
isoniazid with the intention to commit suicide.
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GİRİŞ

İntoksikasyonlar çocukluk döneminde sık görülen 
acile başvuru nedenlerindendir. Özellikle ergenlik 
döneminde öz kıyım amaçlı alınan ilaçlara bağlı geli-
şen intoksikasyon vakaları sık görülmektedir.

İzoniazid çocukluk çağı tüberkülozunun tedavi ve 
profilaksisi için en sık kullanılan ilaçlardan biridir. 
Yaygın bir şekilde kullanılmasına paralel olarak kaza 
veya kasıtlı olarak zehirlenme vakaları görülmektedir. 

İzoniazid, vitamin B3 derivesi olan bakterisidal bir 
ajandır. Akut olarak yüksek dozda alımı; pridoksinin 
pridoksal 5 fosfata dönüşümünü sağlayan “pridoksin 

fosfokinaz” enzimini inhibe eder. Pridoksal 5 fosfat 
glutamatın gamma aminobütirik asite (GABA) dönü-
şümünü sağlayan glutamat dekarboksilaz enziminin 
kofaktörü olduğundan, azalan düzeyleri santral sinir 
sisteminin birincil inhibitör nörotransmitteri olan 
GABA’nın da azalmasına ve sonuç olarak tonik klo-
nik konvülziyonlara yol açar. Ayrıca izoniazid nikoti-
namid dinükleotid (NAD) miktarını da azaltmaktadır. 
Laktatın piruvata dönüşümü sağlayan laktat dehidro-
genaz enzimi kofaktör olarak NAD’a gereksinim 
duyduğundan azalan NAD seviyeleri de laktat biriki-
mine ve asidoza yol açar. Bu durum hastada konvül-
ziyonların eşlik ettiği laktik asidoz tablosuna neden 
olur. İzoniazid ender olarak karaciğer işlev bozuklu-
ğuna da neden olabilir. Bu durumun etki mekanizma-
sı ise izoniazidin kimyasal aktif metaboliti olan asetil 
hidrazinin hepatotoksik etkisi ile açıklanır (1,2).

Ülkemizde yapılan çalışmalarda sağlıklı ergenlerde 
öz kıyım düşüncesinin %18 ve öz kıyım  girişiminin 
%9 civarında olduğu, çocuk psikiyatri kliniklerine 
başvuruların ise yaklaşık %6’sının öz kıyım  girişi-
mi nedeniyle gerçekleştiği gösterilmiştir (3,4). 
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Genellikle kız cinsiyette oranın daha yüksek olduğu 
ve en sık yöntem olarak ilaç içmenin tercih edildiği 
bildirilmektedir (5,6).

Bu makalede öz kıyım amaçlı isoniazid zehirlenmesi 
ile gelen ergen bir vaka sunularak, izoniazid zehirlen-
mesine ve ergenlerin öz kıyım girişimlerine yaklaşım 
değerlendirilecektir. 

Vaka Sunumu

On beş yaşında kız hasta, baş ağrısı ve kusma yakın-
ması ile dış merkezde acil servisimize başvurmuştu. 
Muayenesi sırasında konvülziyon geçiren ve bilinci 
kapanan hasta Çocuk Yoğun Bakım Ünitesine kabul 
alındı. Kusma içeriğinde sindirilmemiş tablet for-
munda ilaçlar tespit edilen hastanın ailesi ilaç intok-
sikasyonu açısından ayrıntılı sorgulandı. Evde bulu-
nan izoniazid kutusundan 60 adet tabletin eksik 
olduğu aile tarafından bildirildi. Aynı evde yaşadığı 
ağabeyi ve yengesinin tüberküloz tedavisi gördüğü, 
vakamızın da izoniazid profilaksisi aldığı öğrenildi. 
Hasta çocuk yoğun bakım ünitesine kabul edildiğin-
de nabzı 104/dk., solunum sayısı 24/dk., tansiyon 
arteriyel 97/45 mmHg, ateşi 36,7°C idi. Solunum 
sesleri doğal, kardiyak üfürüm veya ek ses duyulma-
dı. Batını rahat, hassasiyeti ya da organomegalisi 
yoktu. Palpe edilen lenf nodu yoktu. Kas tonusu nor-
mal, patolojik refleksi yoktu. Derin tendon refleksleri 
hiperaktifti. Pupilleri izokorik, ışık refleksi çift taraf-
lı alınıyordu. Glaskow koma skorlaması 14 olarak 
hesaplandı.

Laboratuvar değerlendirmesinde; hemoglobin düzeyi 
12.7 gr/dL, trombosit sayısı 234.000/m3, beyaz kan 
hücre sayısı 7.660/mm3, periferal yayma değerlendir-
mesinde nötrofil (PNL) oranı %56 idi. Kan şekeri 
düzeyi 104 mg/dL, kan üre azot düzeyi 20 mg/dL, 
kreatinin düzeyi 0.42 mg/dL, sodyum değeri 138 
mEq/dL, potasyum değeri 4.,7 mEq/dL, Ca değeri 
8.8 mg/dL, Mg değeri 2.1 mg/dL idi. Aspartat transa-
minaz düzeyi 22 U/L, alanin transaminaz düzeyi 12 
U/L, albümin değeri 4.8 gr/dL, C-Reaktif Protein 
düzeyi ise 1.34 mg/L saptandı. Kan gazında ise 
pH:7.20, pCO2: 40.9 mmHg, cHCO3: 18 mmol/L ve 
laktat: 7.9 mmol/L saptandı.

Zehir Danışma Merkezi aranıp, gerekli öneriler öğre-
nildi. Adli rapor tutulup, resmi bildirimi yapıldı. 

Hasta taşikardi, bulantı-kusma, karın ağrısı, konvül-
ziyon, rabdomiyoliz, laktik asidoz, koma, böbrek 
yetersizliği ve karaciğer yetersizliği açısından yakın 
takip edildi. Hastaya nazogastrik sonda ile aktif 
kömür verildi, piridoksin bulunamadığı için vitamin 
B6 ve B1 kompleksi intramuskuler olarak uygulan-
dı. Kusmaları olan hastaya ranitidin tedavisi başlan-
dı. Günlük intravenöz hidrasyon volümü 1500 ml/
m2 olarak ayarlandı. Kraniyal bilgisiyarlı tomogra-
fisinde özellik saptanmadı. Klinik takibinde bozul-
ma olmayan hastanın karaciğer ya da böbrek fonk-
siyon testlerinde bozulma olmadı ve konvülziyon 
yine etmedi. Yoğun bakım yatışının 4. gününde 
genel durumu iyi olan hasta izlem amaçlı çocuk 
servisine devredildi. 

Çocuk Psikiyatri Anabilim Dalı ve Ergen Sağlığı 
Bilim Dalı ile konsülte edilen vakanın psikososyal 
değerlendirilmesinde, aile öyküsünde anne ve babası-
nın bir süredir ayrı oldukları, annesi ve kardeşleri ile 
beraber aynı evde yedi kişi yaşadıkları, maddi gelirin 
kısıtlı olmasından dolayı ailesinin ciddi geçim sıkın-
tısı içinde olduğu öğrenildi. Okul öyküsünde ise 
vaka, lise 1. sınıfta eğitimini bırakmıştı. İlk defa öz 
kıyım girişimi olduğu belirlenen vakada depresif 
duygu durum bozukluğu olduğu tespit edildi. Vakanın 
takip ve tedavisine ayaktan devam edilmesi, ayrıca 
sosyal çalışmacı tarafından aile yapısının değerlendi-
rilmesi planlandı. 

Tartışma

İzoniazide bağlı akut santral sinir sistemi toksisitesi 
çocuklarda oldukça enderdir (7) . Ancak nedeni açık-
lanamayan konvülziyon durumlarında, Türkiye gibi 
tüberkülozun yaygın olduğu ülkelerde izoniazid 
kullanımının sıklığı nedeniyle toksisitesi akılda 
bulundurulmalıdır. Durdurulamayan epileptik nöbet-
ler, metabolik asidoz ve koma INH zehirlenmesin 
klasik triadı olarak kabul edilir. Zehirlenmenin baş-
langıç bulguları 30-120 dk. arasında ortaya çıkar. 
İlk bulgular bulantı-kusma, konuşma bozukluğu, 
gözlerde kararma ve oryantasyonda bozulma şeklin-
de olabilir. Bizim vakamızda da başlangıç bulgusu 
baş ağrısı ve kusma idi. Şiddetli zehirlenme vakala-
rında konvülziyon aniden ortaya çıkabilir ve bu 
duruma metabolik asidoz ve hiperglisemi eşlik ede-
bilir (8). Vakamızda da hızla konvülziyon ve bilinç 
bulanıklığı gelişmişti. 
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Muayenede halisünasyonlar, reflekslerde artış, solu-
num depresyonu ve koma görülebilir (9). Vakamızın 
muayenesinde refleks artışı ve uykuya meyili mecut-
tu. Glaskow koma skoru 14 idi. Laboratuvar bulgula-
rı değerlendirildiğinde, hiperglisemi, glukozüri, yük-
sek anyon açıklı metabolik asidoz, böbrek ve karaci-
ğer fonksiyonlarında bozulma saptanmıştı. Rabdo-
miyoliz, INH zehirlenmesinde sık görülmeyen ancak 
ölümcül olabilen bir komplikasyondur. Oluşum 
mekanizması net olarak bilinmese de, ilacın ve/veya 
metabolitlerinin direkt toksik etkisi ya da nöbetlere 
bağlı gelişen ağır kas yıkımı bu komplikasyondan 
sorumlu tutulmaktadır (10). Vakamızda da laktik asi-
doz mevcuttu, ancak böbrek ve karaciğer fonksiyon-
larında bozulma izlenmemişti.

Piridoksin (vitamin B6) INH’in spesifik antidotu 
olup, başvuru anında hemen paranteral olarak uygu-
lanmalıdır. Toplam alınan INH miktarı kadar intrave-
nöz olarak uygulanır. Eğer alınan miktar bilinmiyorsa 
5 g piridoksin yavaş olarak intra venöz verilmelidir 
ve gerekirse doz yinelenebilir (11). Vakamıza piridok-
sin temin edilemediği için vitamin B6 ve B1 komp-
leksi uygulandı. Dört gün yoğun bakım ünitesinde 
izlenen hasta öz kıyım nedeninin araştırılması ve 
destek tedavisi için servise alındı ve Ergen Sağlığı 
Bilim Dalı ve Çocuk Psikiyatri Anabilim Dalı ile 
konsülte edildi.

Ergenlik döneminde erişkinlikte görülen ruhsal has-
talıkların yaklaşık yarısının temelinin atıldığı ve 
bunların en sık olanlarının unipolar depresif bozuk-
luklar ve kasıtlı kendine zarar verme olduğu bildiril-
mektedir (12). Bu ruhsal bozukluklar ergenlerde siga-
raya başlama, madde kullanımı ve öz kıyım girişimi 
gibi riskli davranışların ortaya çıkmasına neden ola-
bilir (13). Ayrıca aile içi ilişkilerin kötü olması, ebe-
veyn çatışması/ayrılığı, akademik başarısızlık, okul 
terki gibi durumlar da öz kıyım düşüncesi ve/veya 
girişimine zemin hazırlayabilmektedir (5,14). Diğer 
önemli risk faktörü ise düşük sosyoekonomik düzey-
dir (15). Vakamızın psikososyal değerlendirmesinde, 
ebeveynlerinin ayrı yaşadığı, vakanın düşük sosyoe-
konomik çevrede yaşıyor olduğu, eğitimini bıraktığı 
belirlenmiş ve bunlar öz kıyım girişimi için hazırlayı-
cı faktörler olarak değerlendirilmiştir. Depresif duygu 

durum özellikleri belirlenen vakamızda ayrıntılı sor-
gulamada daha önce madde kullanım deneyimlerinin 
de olduğu tespit edilmiştir.

Sonuç

Ergenlik döneminde ani gastrointestinal ve nörolojik 
yakınmalar ile başvuran vakalarda, ilaçla öz kıyım 
girişimi ve ilaç intoksikasyonu akılda tutulmalıdır. 
Konvülziyon, metabolik asidoz ve koma üçlemesi ile 
başvuran hastalarda INH zehirlenmesi düşünülmeli 
ve hızla piridoksin tedavisi başlanmalıdır. 
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