74

Editdre Mektup Letter To The Editor

DOI: 10.4274/tpa.1016
(=]t ]

£

[= .

Gocuk hastada kolsisin zehirlenmesine bagh rabdomiyoliz
Colchicine poisoning related rhabdomyolysis in a child

Sayin Editér,

Kolsisin, Colchicum Autumnale bitkisinden ele edilmis
enflamasyon karsiti etkisi olan dogal bir alkaloiddir. Behcet
hastaligi, gut artriti, skleroderma ve 6zellikle Ailevi Akdeniz
Atesi’nin (AAA) akut ataklarini ve amiloidoz gelisimini énlemede
kullanilan bir ilactir (1). Ailevi Akdeniz Atesi hastaliginin
yayginligina bagh olarak kolsisinin sik kullanimi, zehirlenme
olgularinin sayisinin artisini da beraberinde getirmistir. Ozellikle
ylksek dozlarda alindiginda éliime neden olmaktadir. Ozdemir
ve ark. (2) 1985-2011 yillarni arasinda kolsisin zehirlenmesi
saptanan 23 ¢ocuk hasta Uzerinde yaptiklari ¢alismada, kolsisini
0,5 mg/kg'dan dislk dozda alan 16 hastadan higbirinde 6lim
gorilmezken, 0,5-0,8 mg/kg dozunda ila¢ alan U¢ hastadan
birinde ve 0,8 mg/kg'dan fazla dozda ila¢ alan dért hastadan
ikisinde 6lum gelismistir. Kolsisine bagl ortaya ¢ikan rabdomiyoliz
nadir olarak bildirilmis olup hastalik riski nedeniyle dnemlidir (3).
Biz yanlighkla yiksek doz kolsisin alimi sonrasi rabdomiyoliz ve
kemik iligi baskilanmasi gelisen bir cocuk olguyu sunuyoruz.

Ug yasinda kiz hasta, 0,5 mg kolsisin tabletlerden 10 tane (0,4
mg/kg) aldiktan bir saat sonra bir hastaneye basvurmus. Mide
yikamasi ve aktif kémur verildikten sonra taburcu edilmis. Kirk
sekiz saat sonra baglayan kusmalari ve halsizligi oimasi nedeniyle
hastanemize bagvurdu. Fizik incelemesinde ates: 37,1 °C (koltuk
alt), nabiz: 95/dak, solunum: 28/dak, kan basinci: 90/60 mmHg
olup, diger fizik muayene bulgulari normal idi. Laboratuvar
tetkiklerinde kanda aspartat transaminaz (AST): 826 U/L ve
alanin aminotransferaz (ALT): 146 U/L (5-50) degerlerinde ve
trombositopeni (50 000/mms3) vardi. Hasta izlem amagcl yatirildi.

Ertesi gin muayenesinde yaygin kas agrisi saptanmasi
Uzerine yinelenen tetkiklerinde AST: 395 U/L ve ALT: 132 UL,
laktat dehidrogenaz (LDH): 2094 U/L (150-500), kreatin kinaz
(CK): 6530 U/L (35-235), miyoglobin:117 ng/mL (21-58),
sodyum 131 mEqg/L, potasyum 2,9 mEg/L, klor 101 mEg/L ve
fosfat 1,7 mg/dL olarak saptandi. Yatisinin ikinci gininde
tromositopenisine I6kopeni eklendi (3600/ mms3). Kan (re azotu,
kreatinin, kan gazi, kalsiyum, fibrinojen, protrombin zamani ve

aktive parsiyel tromboplastin zamani normal bulundu. Oykiide
rabdomiyoliz yapabilecek diger nedenler acisindan enfeksiyon,
travma, kas icine enjeksiyon, kolsisin disinda ila¢ kullanimi
Oykusl yoktu. Mevcut tablonun kolsisine bagli rabdomiyoliz
oldugu duslndldid. Sivi destedi (2500 cc/m2/gin) ve
alkalinizasyon tedavisi uygulandi. izleminde baska patoloji
saptanmayan hasta yakinma, fizik muayene ve laboratuvar
bulgularinin diizelmesi nedeniyle dért giin sonra taburcu edildi.

Kolsisin zehirlenmesi seyrek gérlilen ancak yasami tehdit
eden acil bir durumdur. Yiiksek dozda alindiginda élimcdldur.
Tedavi edici dozlarda bile zehirlenme gbrilebilir. Kolgisin
zehirlenmesi Klinik bulgularina gére Ug evreye ayriimaktadir:

Evre 1: Yiksek bolinme hizina sahip bagirsak mukoza
hiicrelerinin etkilendigi dénemdir. Buna bagl olarak siklikla
ortaya ¢ikan ilk bulgular bulanti, kusma, karin agrisi ve ishaldir.

Evre 2: Kolsisin alimindan 24 saat sonra ortaya ¢ikar. Bazi
sistemlerin tutulumuna bagh c¢oklu organ yetersizliklerine ait
bulgular gérilmeye baslar. Kemik iligi baskilanmasi, karaciger
hasari, bdbrek yetersizligi, sikintili solunum sendromu, aritmiler,
yaygin dama i¢i pihtilasmasi, metabolik asidoz, hiponatremi ve
hipokalsemi bu evrede gérdillr.

Evre 3: Uciincii evre iyilesme evresi olup, bu evrede tipik
olarak gegici alopesi ve “rebound” I6kositoz gértlmektedir (4).

Oliim erken dénemde (ilk 48 saat) hipovolemik sok, merkezi
sinir sistemi hasari veya kardiyopulmoner yetersizlikten
meydana gelebildigi gibi (5) siklikla ge¢ dénemde (yedi ile 10
guin sonra) kardiyojenik kollaps veya kemik iligi baskilanmasina
bagl meydana gelebiimektedir (6).

Rabdomiyoliz degisik etiolojilere bagh olarak gelisebilen,
yaygin kas hasari ile belirgin bir tablodur. Akut tibdler nekroza
neden olabilen miyoglobin plazmaya salinan énemli bir kas yikim
UrGniddr (7,8). Eriskinlerde gorilen kas agrisi, kas gugslzIugu
ve koyu renkli idrar birlikteligi cocuklarda nadir olup, kas agrisi ve
yaygin kas gui¢suzligi en sik gorilen yakinmalardir. Teshis kas
agrilarina eglik eden CK seviyelerindeki ylkselme ve
miyoglobdliniri varligi ile konulur. Hayatl tehdit eden bdbrek
yetersizligi ve yaygin damar i¢i pihtilasma gibi komplikasyonlar
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eriskinlerde daha siktir (9,10). Bizim hastamizda da artmis kas
hassasiyeti ve halsizlik vardi.

Kolsisin zehirlenmesi c¢ocukarda rabdomiyolizin nadir bir
nedenidir. Melli ve ark. (11) calismasinda ilag alimina bagl
gelisen rabdomiyoliz olgularinin %7’sinin kolsisin zehirlenmesine
ikincil oldugu saptanmigtir. Bu olgularin ¢ogunda birlikte
antipsikotik, statin ve serotonin geri alim inhibitérleri gibi ikinci bir
ilagc almi da séz konusudur. Literatiirde dort ¢cocuk hastada
kolsisine bagli rabdomiyoliz bildiriimistir (12-14). Olgularin
kullandiklari doz 07-1,3 mg/kg arasinda degismekte olup, en sik
Klinik bagvurunun kusma, ishal oldugu saptanmistir. Klinik olarak
en sik sepsis-septik sok, yaygin damar ici pithtilasma, alopesi
saptanmis ve bir gocuk &Imistir. Bizim olgumuzda 0,4 mg/kg
kolsisin alimindan 48 saat sonra baslayan kas agrilari nedeniyle
bakilan CK ve miyoglobiilin degerlerinin yiksek saptanmasi
nedeniyle rabdomiyoliz teshisi konulmustur.

Kolsisin zehirlenmesi stiphesi olan tim olgular, sonucun nasil
olacaginin tahmin edilememesi nedeniyle yakindan izlenmelidir.
Hastanin klinik ve laboratuvar bulgular yakindan izlenmeli, ciddi
kas agrisi olan olgularda rabdomiyoliz olabilecegi distnulmelidir.
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