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Vaka Sunumu

Oz Kiyim Amach Kullanilan Bir Bakterisidal Ajan:

Izoniazid
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éz Kiyum Amach Kullanilan Bir Bakterisidal Ajan:
Izoniazid

Izoniazid cocukluk cagr tiiberkiilozunun tedavi ve profilak-
sisi icin en stk kullamilan ilaclardan biridir. Yaygin bir
sekilde kullamilmasina paralel olarak kaza veya kasitl
olarak zehirlenme vakalari goriilmektedir. Konviilziyon,
metabolik asidoz ve koma iiclemesi ile bagvuran hastalarda
INH zehirlenmesi diisiiniilmeli ve hizla piridoksin tedavisi
baslanmalidir. Oz kiyim ozellikle ergenlik dineminde stk
karsilagilan durumlardan birsidir. Bu makalede 6z kiyim
amacl isoniazid zehirlenmesi ile gelen ergen bir vaka
sunularak, izoniazid zehirlenmesine ve ergenlerin 0z kiyim
girisimlerine yaklasim degerlendirilecektir.
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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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GIRIS

Intoksikasyonlar gocukluk déneminde sik goriilen
acile bagvuru nedenlerindendir. Ozellikle ergenlik
doneminde 6z kiyim amacl alinan ilaglara bagh geli-
sen intoksikasyon vakalar1 sik goriilmektedir.

Izoniazid ¢ocukluk ¢agi tiiberkiilozunun tedavi ve
profilaksisi i¢in en sik kullanilan ilaglardan biridir.
Yaygin bir sekilde kullanilmasina paralel olarak kaza
veya kasitl olarak zehirlenme vakalari goriilmektedir.

[zoniazid, vitamin B3 derivesi olan bakterisidal bir
ajandir. Akut olarak yiiksek dozda alimi; pridoksinin
pridoksal 5 fosfata doniisiimiinii saglayan “pridoksin
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fosfokinaz” enzimini inhibe eder. Pridoksal 5 fosfat
glutamatin gamma aminobiitirik asite (GABA) donii-
siimiini saglayan glutamat dekarboksilaz enziminin
kofaktorii oldugundan, azalan diizeyleri santral sinir
sisteminin birincil inhibitér noérotransmitteri olan
GABA’nin da azalmasia ve sonug olarak tonik klo-
nik konviilziyonlara yol acar. Ayrica izoniazid nikoti-
namid diniikleotid (NAD) miktarini da azaltmaktadir.
Laktatin piruvata doniisiimii saglayan laktat dehidro-
genaz enzimi kofaktdr olarak NAD’a gereksinim
duydugundan azalan NAD seviyeleri de laktat biriki-
mine ve asidoza yol acar. Bu durum hastada konviil-
ziyonlarin eglik ettigi laktik asidoz tablosuna neden
olur. izoniazid ender olarak karaciger islev bozuklu-
guna da neden olabilir. Bu durumun etki mekanizma-
s1 ise izoniazidin kimyasal aktif metaboliti olan asetil
hidrazinin hepatotoksik etkisi ile agiklanir 42,

Ulkemizde yapilan calismalarda saglikli ergenlerde
0z kiyim diisiincesinin %18 ve 6z kiyim girigiminin
%9 civarinda oldugu, cocuk psikiyatri kliniklerine
bagvurularin ise yaklasik %6’sinin 6z kiyim  girisi-
mi nedeniyle gerceklestigi gOsterilmistir @,
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Genellikle kiz cinsiyette oranin daha yiiksek oldugu
ve en sik yontem olarak ilag icmenin tercih edildigi
bildirilmektedir ¢,

Bu makalede 6z kiyim amacl isoniazid zehirlenmesi
ile gelen ergen bir vaka sunularak, izoniazid zehirlen-
mesine ve ergenlerin 6z kiyim girisimlerine yaklagim
degerlendirilecektir.

VAKA SUNUMU

On bes yasinda kiz hasta, bag agris1 ve kusma yakin-
masi ile dig merkezde acil servisimize bagvurmusgtu.
Muayenesi sirasinda konviilziyon gegiren ve bilinci
kapanan hasta Cocuk Yogun Bakim Unitesine kabul
alindi. Kusma iceriginde sindirilmemis tablet for-
munda ilaglar tespit edilen hastanin ailesi ila¢ intok-
sikasyonu acisindan ayrintili sorgulandi. Evde bulu-
nan izoniazid kutusundan 60 adet tabletin eksik
oldugu aile tarafindan bildirildi. Ayni evde yasadigi
agabeyi ve yengesinin tiiberkiiloz tedavisi gordiigii,
vakamizin da izoniazid profilaksisi aldig1 6grenildi.
Hasta ¢ocuk yogun bakim iinitesine kabul edildigin-
de nabz1 104/dk., solunum sayis1 24/dk., tansiyon
arteriyel 97/45 mmHg, atesi 36,7°C idi. Solunum
sesleri dogal, kardiyak iiftirtim veya ek ses duyulma-
di. Batim rahat, hassasiyeti ya da organomegalisi
yoktu. Palpe edilen lenf nodu yoktu. Kas tonusu nor-
mal, patolojik refleksi yoktu. Derin tendon refleksleri
hiperaktifti. Pupilleri izokorik, 151k refleksi cift taraf-
It almmiyordu. Glaskow koma skorlamasi 14 olarak
hesaplandi.

Laboratuvar degerlendirmesinde; hemoglobin diizeyi
12.7 gr/dL, trombosit sayis1 234.000/m?, beyaz kan
hiicre sayis1 7.660/mm?, periferal yayma degerlendir-
mesinde notrofil (PNL) oran1 %56 idi. Kan sekeri
diizeyi 104 mg/dL, kan iire azot diizeyi 20 mg/dL,
kreatinin diizeyi 0.42 mg/dL, sodyum de8eri 138
mEq/dL, potasyum degeri 4.,7 mEq/dL, Ca degeri
8.8 mg/dL, Mg degeri 2.1 mg/dL idi. Aspartat transa-
minaz diizeyi 22 U/L, alanin transaminaz diizeyi 12
U/L, albiimin degeri 4.8 gr/dL, C-Reaktif Protein
diizeyi ise 1.34 mg/L saptandi. Kan gazinda ise
pH:7.20, pCO,: 40.9 mmHg, cHCO®: 18 mmol/L ve
laktat: 7.9 mmol/L saptanda.

Zehir Danisma Merkezi aranip, gerekli oneriler 6gre-
nildi. Adli rapor tutulup, resmi bildirimi yapildi.

Hasta tagikardi, bulanti-kusma, karin agrisi, konviil-
ziyon, rabdomiyoliz, laktik asidoz, koma, bobrek
yetersizligi ve karaciger yetersizligi acisindan yakin
takip edildi. Hastaya nazogastrik sonda ile aktif
komiir verildi, piridoksin bulunamadig1 i¢in vitamin
B6 ve B1 kompleksi intramuskuler olarak uygulan-
di. Kusmalari olan hastaya ranitidin tedavisi baglan-
di. Giinliik intravendz hidrasyon voliimii 1500 ml/
m?olarak ayarlandi. Kraniyal bilgisiyarli tomogra-
fisinde 6zellik saptanmadi. Klinik takibinde bozul-
ma olmayan hastanin karaciger ya da bobrek fonk-
siyon testlerinde bozulma olmadi ve konviilziyon
yine etmedi. Yogun bakim yatiginin 4. giiniinde
genel durumu iyi olan hasta izlem amagli ¢ocuk
servisine devredildi.

Cocuk Psikiyatri Anabilim Dali ve Ergen Saglig:
Bilim Dal1 ile konsiilte edilen vakanin psikososyal
degerlendirilmesinde, aile dykiisiinde anne ve babasi-
nin bir siiredir ayri olduklari, annesi ve kardesleri ile
beraber ayn1 evde yedi kisi yasadiklari, maddi gelirin
kisitli olmasindan dolay1 ailesinin ciddi gecim sikin-
tis1 icinde oldugu oOgrenildi. Okul oykiisiinde ise
vaka, lise 1. sinifta egitimini birakmusgti. Ik defa 6z
kiyim girisimi oldugu belirlenen vakada depresif
duygu durum bozuklugu oldugu tespit edildi. Vakanin
takip ve tedavisine ayaktan devam edilmesi, ayrica
sosyal caligmaci tarafindan aile yapisinin degerlendi-
rilmesi planlandi.

TARTISMA

[zoniazide bagl akut santral sinir sistemi toksisitesi
cocuklarda olduk¢a enderdir ” . Ancak nedeni acik-
lanamayan konviilziyon durumlarinda, Tiirkiye gibi
tiiberkiilozun yaygin oldugu iilkelerde izoniazid
kullaniminin sikligi nedeniyle toksisitesi akilda
bulundurulmalidir. Durdurulamayan epileptik ndbet-
ler, metabolik asidoz ve koma INH zehirlenmesin
klasik triad1 olarak kabul edilir. Zehirlenmenin bas-
langi¢ bulgular1 30-120 dk. arasinda ortaya cikar.
ilk bulgular bulanti-kusma, konusma bozuklugu,
gozlerde kararma ve oryantasyonda bozulma seklin-
de olabilir. Bizim vakamizda da bagslangi¢ bulgusu
bas agrist ve kusma idi. Siddetli zehirlenme vakala-
rinda konviilziyon aniden ortaya cikabilir ve bu
duruma metabolik asidoz ve hiperglisemi eslik ede-
bilir ®. Vakamizda da hizla konviilziyon ve biling
bulaniklig1 geligsmisti.
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Muayenede halisiinasyonlar, reflekslerde artig, solu-
num depresyonu ve koma goriilebilir ©. Vakamizin
muayenesinde refleks artig1 ve uykuya meyili mecut-
tu. Glaskow koma skoru 14 idi. Laboratuvar bulgula-
11 degerlendirildiginde, hiperglisemi, glukoziiri, yiik-
sek anyon acikli metabolik asidoz, bobrek ve karaci-
ger fonksiyonlarinda bozulma saptanmisti. Rabdo-
miyoliz, INH zehirlenmesinde sik goriilmeyen ancak
Oltimciil olabilen bir komplikasyondur. Olusum
mekanizmasi net olarak bilinmese de, ilacin ve/veya
metabolitlerinin direkt toksik etkisi ya da nobetlere
bagl gelisen agir kas yikimi bu komplikasyondan
sorumlu tutulmaktadir 9. Vakamizda da laktik asi-
doz mevcuttu, ancak bobrek ve karaciger fonksiyon-
larinda bozulma izlenmemisti.

Piridoksin (vitamin B6) INH’in spesifik antidotu
olup, bagvuru aninda hemen paranteral olarak uygu-
lanmalidir. Toplam alinan INH miktar1 kadar intrave-
noz olarak uygulanir. Eger alinan miktar bilinmiyorsa
5 g piridoksin yavag olarak intra venoz verilmelidir
ve gerekirse doz yinelenebilir 'V, Vakamiza piridok-
sin temin edilemedigi i¢in vitamin B6 ve B1 komp-
leksi uygulandi. Dort giin yogun bakim iinitesinde
izlenen hasta 6z kiyim nedeninin arastirilmasi ve
destek tedavisi icin servise alindi ve Ergen Sagligi
Bilim Dali ve Cocuk Psikiyatri Anabilim Dali ile
konsiilte edildi.

Ergenlik doneminde erigkinlikte goriilen ruhsal has-
taliklarin yaklagik yarisinin temelinin atildigr ve
bunlarin en sik olanlarinin unipolar depresif bozuk-
luklar ve kasitli kendine zarar verme oldugu bildiril-
mektedir '?. Bu ruhsal bozukluklar ergenlerde siga-
raya baglama, madde kullanimi ve 6z kiyim girigimi
gibi riskli davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden ola-
bilir 1. Ayrica aile ici iligkilerin kotii olmasi, ebe-
veyn catismast/ayriligi, akademik basarisizlik, okul
terki gibi durumlar da 6z kiyim diisiincesi ve/veya
girisimine zemin hazirlayabilmektedir ©'¥. Diger
onemli risk faktorii ise diisiik sosyoekonomik diizey-
dir 9. Vakamizin psikososyal degerlendirmesinde,
ebeveynlerinin ayr1 yasadigi, vakanin diisiik sosyoe-
konomik ¢evrede yasiyor oldugu, egitimini biraktigi
belirlenmis ve bunlar 6z kiyim girisimi i¢in hazirlayi-
c1 faktorler olarak degerlendirilmistir. Depresif duygu
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durum ozellikleri belirlenen vakamizda ayrintilt sor-
gulamada daha 6nce madde kullanim deneyimlerinin
de oldugu tespit edilmistir.

SONUC

Ergenlik doneminde ani gastrointestinal ve norolojik
yakinmalar ile bagvuran vakalarda, ilagla 6z kiyim
girisimi ve ila¢ intoksikasyonu akilda tutulmalidir.
Konviilziyon, metabolik asidoz ve koma li¢lemesi ile
bagvuran hastalarda INH zehirlenmesi diisiiniilmeli
ve hizla piridoksin tedavisi baglanmalidir.
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