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OZET

Acil servisimize enerji igecegi igtikten sonra halsizlik, kirginlik viicudunda ekimoz ve ellerinde morarmaile
gelen 21 yasinda erkek hasta vaka olarak sunulmustur. Enerji igecekleri asirt miktarda tiiketildiginde,
siklikla tasikardi, ¢arpinti, hipertansiyon, uyku bozuklugu, hiperglisemi ve alerjiye neden olmaktadir.
Amacimiz acil servise benzer cilt lezyonlari ile gelen hastalarda ayirici tanida enerji igecekleri kullanimina

bagl deri dokiintiileri diisliniilmesini saglamaktir.

Anahtar kelimeler: Enerji icecegi, alerji, ekimoz.

SUMMARY

A 21 year old male having weakness, malaise and ecchymosis on his body and bruising in his hands after

drinking energy drinks admitted to our emergency department (ED) is a presented as a case report. Energy
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drinks often cause tachycardia, palpitations, hypertension, sleep disorders, hyperglycemia and allergies
when consumed in excessive amounts. Our aim is to consider skin rashes associated with the use of energy

drinks in the differential diagnosis of patients with similar skin lesions in the ED.

Key words : Energy drink, allergy, ecchymosis

GIRIS

Enerji igecekleri igeriginde yaygin olarak kafein, taurin, guarana, seker, kakao, sentetik b grubu vitaminleri,
bal, licorine, kola findigi, ginseng igermektedir(1). Enerji igecekleri i¢indeki, taurin, kafein ve ginseng ten
dolay1 bagimlilik yapmaktadir(2). Bagimli olan hastalar her gegen giin daha yiiksek dozda enerji icecegi
titketmektedirler.Asir1 miktarda tiiketildiginde, siklikla tagikardi, ¢arpinti, hipertansiyon, uyku bozuklugu,
hiperglisemi ve alerji yapmaktadir(1,2). Ozellikle metabolik hastaligi ve diyabeti olan hastalarda

zararlidir(1). Acil servisimize enerji icecegi igtikten sonra ellerinde morarma, viicudunda ekimiz, periferik

siyanoz halsizlik ve kirginlik sikayetleri ile gelen 21 yasinda erkek hasta vaka olarak sunulmustur.
VAKA SUNUMU

Acil servisimize 21 yasinda erkek hasta bacaklarinda yaygin ekimoz, ellerinde morarma, halsizlik, kirginlik
sikayetleri ile geldi. Hasta hikayesinde son ¢ yildir hergiin enerji igecegi igtigini, saat 17:00 sularinda
enerji igecegi igtikten yarim saat sonra ellerinde morarma oldugunu sdyledi (resim 1). Hastanin viicut
sicakhigi 36,5 C° nabiz 102/dk ve TA bulgular1 110/80 mmHg idi. Hastanin yapilan dermatolojik
muayenesinde; her iki el soguktu ve mor renkli, retikiiler yamalar mevcuttu. Ozellikle uylukta yogun olmak
iizere bacaklarda petesi ve ekimoz alanlar1 ve palpabl purpurik lezyonlar vardi. Hasta dermatoloji ve uzman
ile konsulte edildi vaskulit diisiiniilmedi. Ozellikle uylukta olmak iizere her iki bacakta femoral anterior ve

medial bolgede yaklasik 5x6 cm ebatlarinda ekimotik alanlar mevcuttu.
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Resim 1:Femoral bolgede yaygin ekimoz goriintisii.

Yapilan tetkiklerinde WBC 7,27 10°/ul, HGB 14,8 gr/dl, RBC 4,86 10°/ul, MCV 95,3 fL, PLT 216000
10°%/uL idi. Glukoz 96 mg/dL, kreatinin 0,9mg/dl, BUN 10 mg/dL, Total bil 0,3mg/dl, Direkt bil0,1 mg/dL,
Kalsiyum 9,8mg/dL, Sodyum 4,5 mmol/L/dL, Klor 108 mmoL/L, Potasyum 4,5 mmol/L, Amilaz 93U/L,
GGT 13 U/L. PT 12,8 sn, INR 1,01, APTT 24,3 sn idi. Elektrokardiyografi normal siniizal ritimde ve
patolojik degisiklik yoktu. Hastada cilt bulgular1 ve ellerindeki periferik siyanoz disinda ek patolojiye
rastlanmadi(Resim 2).
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Resim 2: Ellerde periferik siyanozun resimde gosterilmesi ve es zamanli hastanin femoral bolgedeki

morluklar(A: el dorsal yiiz, B: Femoral bolge).

Ozgegmisinde herhangi bir hastalik hikayesi yoktu. Daha once ellerinde morluk olmadigini sdyledi.
Hastaya intraven6z yolla; feniramin ve prednizolon yapildi. Acil gézlem tinitesinde takibe alindi. Ancak
hastadan alinan hikayesinde daha 6nce benzer hastalik ge¢irmedigini ilk kez o giin rahatsizligim soyledi.
Ayrica enerji icecegi her zaman tiikettigi igecek markasiyla ayni oldugunu soyledi. Hasta dermatoloji
bolimi ile konsulte edildi. Allerik bir cilt lezyonu tamisi diistiniildi. Semptomatik tedavi olarak
antihistaminik tedavi, kortikosteroid tedavisi poliklinik takibi onerildi. Takiplerinde ek patoloji olmayan
hasta tavsiyelerle taburcu edildi. Hastanin iletisim bilgileri alindi. Lezyonlarin resimleri ¢ekildi. Hastaya
enerji icecegi igmemesi Onerildi. Hastayla 2 kez telefonda goriistildii. Telefon goriismelerinde lezyonlarin
geriledigi bilgisine ulasildi. Hasta 15. Giiniinde tekrar kontrole ¢agirildi. Lezyonlarmin gectigini, enerji
icecegini igmedigini soyledi (Resim 3). Kontrollerinde kan degerleri ve fizik muayenesi normal olarak
degerlendirildi.
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Resim 3:Hastanin iki hafta sonra enerji igecegini biraktiktan sonra kontrol resmi.
TARTISMA

Enerji igecekleri igeriginde yaygin olarak kafein, taurin, seker, guarana , kakao, sentetik B vitamini,Bal,
licorine( Meyan Kokii) kola findigi, ginseng i¢ermektedir(3). Guarana kafeinden zengin bitkidir(3).
Licorine meyan kokiidiir(3). Ginseng ise Cin tibbinda ¢ok meshur bir bitkidir(3). Bitkinin kan basincini
diizenleyici, kalp kuvvetlendirici, kolesterol seviyesini diistiricii, merkezi sinir sistemini uyarici ve
ozellikle yorgunlugu giderici 6zelligi vardir(3). Ayrica istah agici ve cinsel giicii kuvvetlendirici etkisi
bulunmaktadir. Enerji igecekleri igindeki kafein, taurin, ginsengten dolay1 bagimlilik yapmaktadir(2,4,5).
Bagimli olan hastalar her gegen giin daha yiiksek dozda enerji icecegi tiiketmektedirler.Siklikla tagikardi,
carpinti, hipertansiyon, uyku bozuklugu, hiperglisemi yapmaktadir(2,4). Ozellikle metabolik hastalig1 ve

diyabeti olan hastalarda zararhdir.
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Eriskinlerde giinliik kafein toksik doz sinir1 500 mg kafein miktaridir(6). Hastamiz igerisinde 350 mg/L olan
icecekten giinliik ortalama 3 adet tiiketmektedir. Bu tiiketim miktarlari toksik doz sinirina yakindir(6).
Ozellikle kafeinin kalp hastalig1 olan hastalarda zarari belirgindir(5,6). Yash insanlar kafeine karsi ¢ok
hassastir(7). Janet M ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada enerji igecegine bagl ventrikiiler tasikardiye bagl
oliim vakasi goriilmiistiir(7). Genglerde 6liimle sonuglanan vakalar vardir (10). Kulak ¢inlamasina neden
olan vakalar bildirilmistir(9). Bizim vakamizda hastamiz acil servisimize ciltte yaygin ekimoz ve periferik
siyanoz ile geldi. Oncelikle hastanmzda ayiric1 tanida periferik siyanoz benzeri reaksiyon yapan hastaliklar
diistiniildii. Bu amagla raynaud fenomeninde benzer siyanoz benzeri tablo ile gelen hastamizda raynaud
fenomeni gibi goziikse de daha onceden hastamizda vasokonstruksiyon, mikrodolasim bozuklugu ve
bozulmus kan akimi yoktu. Vakamizda 6zellikle tist extremite distalinde ve bacaklarda dolasim bozuklugu
ve siyanoz ile birlikte ek olarak bacaklarda ekimotik alanlar vardi. Hastaya semptomatik olarak verilen
serum fizyolojik infiizyonu, antihistaminik ve oksijen tedavisine hizla cevap vermistir. Dermatoloji
boliimiiniin dnerisi ile hastaya diisiik doz kortikosteroid tedavisi (80 mg prednizolon (1V)) uygulandi. Hasta
antihistaminik tedaviye cevap verdi. O2 infilizyonu 2 saat (1-2 1t/dk) uygulandi. Hastada periferik belirtiler
azaldi. Hastadaki semptomlarin enerji icecegine bagl alerjik bir reaksiyon olabilecegi diigiiniilmiistiir.
Vakanin ortalama dig ortam sicakliginin -2 C derece oldugu bir giinde gelmesi ilave soguga bagl periferik
siyanozu tetiklenmis olabilir. Hastalarda artmis kafein miktarinin viicudun tolere edilebilir diizeyinden fazla
olmasi hastamizda siyanozu tetiklemis olabilir. Periferik siyanoz etyolojisinde bir¢ok faktorle birlikte
ilaglar, hematolojik ve kollajen doku hastaliklari da rol oynayabilir(2,8). Bizim vakamizda alinan anamnez
ve yapilan diger tetkikler sonucunda hastaya enerji igecegi igmemesi Onerildi. Enerji igecegine bagli aort
diseksiyonu goriilen vakalar olmustur(11). Basta kalp iizerine etkileri olabilecegi gibi izole HT nedeni

olabilir(12).
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Sonug olarak, uzun siiredir ayn1 ticari marka enerji icecegini asir1 miktarlarda tiiketen geng bir hastada
gelisen periferik siyanoz ve petesi, ekimoz ve purpuralara dikkat ¢ekmek istiyoruz. Vakadaki bulgu ve
lezyonlarm enerji igecegi tiiketimine bagl oldugu objektif olarak gdsterilememistir. Ancak, anamnez ve
laboratuar bulgular1 ve vakanin klinik seyri ile muhtemel bir iliski s6z konusudur. Dolayisiyla, bu tiir
bulgularla acil servisine bagvuran hastalarda anamnezde ‘"enerji igecegi tiiketim aligkanlig"

sorgulanmalidur.
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