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Iron Poisoning Due to a Suicidal Attempt in a 38 Weeks Pregnant: Case Report
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Demir preparatlarinin dogum 06ncesi ve sonrasi dénemde, demir
eksikligi proflaksisinde siklikla kullaniimasi nedeniyle hamilelerde
demir zehirlenmesi en ¢ok karsilagilan zehirlenme olgulari arasinda
ikinci siklikta gorlilmektedir. Akut olarak fazla miktarda demir alimi
coklu organ hasari, anne ve fetlis olimine yol acabilen acil bir
durumdur. 18 yasinda ve 38 haftalik gebe bir hasta acil servise suisid
amagli yiiksek doz demir preparati alimi nedeniyle getirildi. llag
aliminin iizerinden 6,5 saat gecen ve asemptomatik olmasina ragmen
elementer demirin viicut kiitlesine orani 36,8 mg/kg ve serum demir
diizeyi 585 pg/dL olarak bulunan olgumuz sezeryana alindi ve
kendisine selasyon tedavisi baslandi. Sonug olarak gebelikte
karsilasilabilecek akut demir zehirlenmesi hem anne hem de fetiisiin
hayatini tehlikeye sokabilmektedir. Bu ylizden en erken tani ve
mudahale gerektirir. Calismamizda bu olgunun miidahalesi literatiir
esliginde tartigiimigtir.
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ABSTRACT

Iron poisoning is the second most common cases of poisoning
among the pregnant patients probably due to the common use of
iron preparations for prophylaxis of iron deficiency during the
prenatal and postnatal periods in pregnant. Acute ingesting of high
dose of iron is an emergency situation that may result in multiorgan
failure leading to maternal or fetal death. An 18 year-old patient at
38 weeks gestation was admitted due to the emergency room due
to ingesting of high doses of iron preparations as a suicide attempt.
Although the patient was asymptomatic 6.5 hours after drug
ingestion, the cesarean section was performed and chelation
therapy was initiated because of iron body mass ratio was 36.8
mg/kg and serum iron level 585 pg/dL. Consequently, acute iron
poisoning which may be seen during pregnancy can be life
threatening for both mother and fetus. Therefore, it requires early
diagnosis and intervention. In our study, the intervention of this case
was discussed with the literature review.
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GiRiS

Demir hiicre blylmesinin dlzenlenmesi,
farklilasmasi ve oksijen tagsimadaki fonksiyonu
nedeniyle insan fizyolojisinde 6nemli rol oynar
(1). Demir eksikligi proflaksisine yonelik ferroz
demir tedavisi dogum Oncesi ve sonrasi
siklikla kullaniimaktadir (2).

Dolayisiyla hamilelerde demir kullanimindan

donemde

kaynaklanan zehirlenme en c¢ok karsilasilan
zehirlenme olgulari arasinda ikinci siklikta
gorilmektedir (3). Akut olarak fazla miktarda
demir alimi ¢coklu organ hasarina sebep

olabilen, anne ve fetiis 6limine yol agabilen acil
bir durumdur (1). Zehirlenmenin siddeti emilen
demirin miktariyla alakalidir. 5 mg/kg gibi hafif
alimlarda bulanti, kusma ve diyare gibi daha ¢ok
toksisite
mg/kg
zehirlenmelerde orta dereceden agir dereceye

gastrointestinal bulgulari

gozlemlenirken, 40 Gzerindeki
varan toksisite bulgulari gozlenir. 60 mg/kg
Uzerindeki alimlar da ise venodilatasyonla
birlikte artan kapiller permeabiliteyi takiben
organ yetmezligi ve sonrasinda gastrointestinal
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kanamaya sebep olarak 6limcil olabilmektedir
(4,5).

Calismamizda suisid amagh yiksek dozda demir
preparati alan 38 haftalilk gebe bir olguyu
literatlir esliginde sunmayi1 amacladik.

OLGU

18 yasinda, 68 kg agirliginda, 163 cm boyunda 38
haftalik gebe hasta saat 02:00 sularinda suisid
amagl 25 adet feramat 100 mg kapsdil (ferrous
fumarate, Tripharma ilag, Tiirkiye) alimi sonrasi
dis merkezli bir acil servise gotiriulmis. Mide
lavaji uygulandiktan ve aktif kdmir verildikten
sonra tarafimiza sevk edilmis. Saat 08:30 da
hastanemize vardiginda hastanin bilinci acik,
oryante ve koopere idi. Gelis kan basinci: 90/63
mmHg, sPO2: %96 (oda havasinda) ve nabiz:
96/dk olan hastanin yapilan sistemik ve nérolojik
patoloji
Hastamizin aldigi demir miktari toplam 2500 mg

muayenesinde  bir saptanmadi.
idi ve vicut agirhigina gore hesaplandiginda 36.8
mg/kg elementer demir almis oldugu gorald.
Elementer demir alimi 40 mg/kg’a yakin oldugu
icin hasta orta riskli zehirlenme olarak kabul
edildi ve yogun bakim Unitesine yatirilarak takip
ve tedavisine baslandi. Yapilan obstetrik
ultrasonografide 38 haftalik, FKA:+ ve bas gelis
oldugu gorildi. Yapilan NST reaktif ve
konstraksiyon yoktu. Serum demir diizeyi (saat
09.00): 570 pg/dl, demir baglama kapasitesi: 23
olarak olglildii. Bulundugumuz sehirde selasyon
tedavisi icin ilag bulunamadi. Saat 12.17’de
serum demir diizeyi: 585ug/dl olarak olculda.
Bunun Uzerine sezaryen ile dogum planlandi.
Saat 14.30 da acil sartlarda spinal anestezi
planlanarak ameliyathaneye alindi. Non-invaziv
EKG, kan basinci ve sPO2 monitérizasyonu
saglanarak ol¢climler kaydedildi. Damar vyolu
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actlip intravendz sivi inflizyonuna baslandiktan
sonra oturur pozisyonda 25 Gauge Quincke-
Babcock tipi spinal igne (Spinocan® , Braun,
Melsungen, Germany) ile L3-4 seviyesinden ilk
denemede intratekal mesafeye girildi. Berrak
beyin-omurilik sivisi (BOS) akigi gozlendikten
sonra 2,5 ml (12,5 mg) hiperbarik bupivakain
(Marcaine® Spinal Heavy %0,5 Ampul, Astra
Zeneca, Sweden) intratekal araliga verilerek
spinal anestezi uygulandi. Blok seviyesi
kontrollinden sonra operasyona izin verildi.
Canli erkek bebek dogurtuldu. APGAR skoru 1.
dakikada 7, 5. dakikada 10 olarak olctlda.
Operasyon 30 dakika slrdi ve peroperatif
dénemde herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Operasyon bitiminde hasta yogun bakim
Unitesine alindi. Saat 19.00 da komsu il'den
desferal 500 mg flakon (deferoksamin metan
siilfonat 500 mg, 10 flakon, Novartis, isvicre)
temin edildi ve 15 mg/kg/h dozundan iv
verilmeye baslandi. Toplam da 2 flk-1000 mg
verildi. Saat 21.30 da serum demir dlizeyi 442
olarak ol¢lildi. Yatisinin 4. Ginlinde anne ve

bebek saglikh bir sekilde taburcu edildi.

TARTISMA

Demir yeni dogan bebeklerin kognitif, motor,
sosyal-emosyonal ve norofizyolojik gelisimi icin
onemli bir elementtir (6). Fetal biylime,
metabolik mineral kofaktor ihtiyacinin artmasi
ve kan volimiindeki artis nedeniyle uygun
blylme icin tek basina diyet gerekli elementleri
yeterli diizeyde saglayamaz (1). Ayrica bebegin
yeterli demir deposu varsa aylar boyunca
anemiden korunabilmektedir. Dolayisiyla hem
anne adayinin demir ihtiyacini karsilamak hem
de dogacak olan infantin olusabilecek olan demir
eksikligine karsi demir depolarini doldurmak igin



cok yaygin bir sekilde hamilelik siiresinde ve
sonrasinda demir preparatlari kullaniimaktadir
(4,6). Bu nedenle gebelik ve puerperal donemde
demir zehirlenmesi vakalari sik goriilmektedir.

Akut olarak yiksek dozda demir alimi
hayati tehdit edici derecede zehirlenmelere
sebep olabilmektedir. Glnku demir
gastrointestinal sistemde korozif bir etki yaparak
mukoz membranlar da (lserasyona sebep
olabilmektedir. Bu nedenle yiiksek dozda demir
alan hastalarda hematemez, diyare gorulebilir
ve bu hastalarda sivi ve kan kaybi hipovelemiye
yol agacak kadar ciddi olabilir. Ayrica midahale
gecikirse demirin gastrointestinal sistemden
(GiS) emilmesiyle serbest radikaller olusur ve bu
da toksisite semptomlarini ortaya c¢ikarir (7). Agir
derecedeki zehirlenmeler serbest radikaller
olusturarak hiicre i¢i hasara (mitokondrial
oksidatif fosforilasyonu bozarak) ve hicre
olimune yol agabilir ve bu da hastada metabolik
asidoz tablosunu gelistirebilir. Demir toksisitesi
ayni zamanda asiri post-arteriolar dilatasyona,
kapiller permeabilite artisina, ciddi asidoza ve
sok tablosuna yol acabilen kuaglilopatiye de
sebep olabilir (1,8). Demir zehirlenmesinin
etkileri  bulanti-kusma ve gastrointestinal
iritasyon, metabo-lik asidoz ve artan kapiller
permeabilite sonrasinda hipotansiyon, demirin
sitotoksik et-kileri (karaciger, bobrek ve ender
olarak kardiyak yetmezlik) ve gastrointestinal

kanama gibi dort asamada incelenebilir (9).

Demir alimi sonrasi 6 saatlik siire icinde, hasta
asemptomatik ve elementer demir alimi 20
mg/kg’in altinda ise tedavi gerekli degildir.
Semptomatik ve 20 mg/kg tizerinde demir alimi
olan ve/veya serum demir diizeyi 400 pg/dL
Uzerindeki vakalarda tedavi gerekmektedir (10).
Olgumuzda demir aliminin Uzerinden 6,5 saat
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gecmisti.  Hasta asemptomatik olmasina
ragmen, elementer demirin vicut kitlesine
orani 36,8 mg/kg ve serum demir dlizeyi 585
pug/dL olarak bulundu. Hasta semptomatik,
serum demir dizeyleri > 400 pg/dL ve 3.
diizeyde (sitotoksik etkiyle organ yetmezligi) bir
toksisite varsa spontan abortus, preterm eylem
ve maternal o6limle iliskilendirilebilir (3). Bu
nedenle biz de olgumuzda 6nce sezaryen dogum
ile bebegin hayatini garantiye aldik ve ardindan
tedaviye basladik. Baslangic tedavisi, intravenoz
kristaloidle

hidrasyon ve gastrointestinal

dekontaminasyondur. Reziduel demir
tabletlerinin eliminasyonu normal salinle gastrik
lavaj veya polietilen glikolle intestinal irrigasyon
ile gerceklesmektedir. Gastrik lavaj, 20 mg/kg
Uzerindeki dozlarda ve bir saat iginde gelen ve
miktari bilinmeyen demir zehirlenmelerinde
onerilmektedir (11). Demir intoksikasyonu
tedavisinde desferoksamin ilk onay almis potent
bir selatérdir. Desferoksamin bir demir

atomunu alti koordinasyon alanindan
baglayarak stabil bir demir-selator kompleksi
olusturur. Bu kompleks hidrofilik ve bulylk
agirlikh bir molekil oldugundan emilimi yoktur
ve bu ylizden plasentayl gegmediginden fetlise
de olumsuz bir etkisi bulunmamaktadir (12,13).
Serum demir duzeyi 400 pg/dL olan, belirti
gosteren ve goOstermeyen tim hastalara
tedavisi

desferoksamin ile selasyon

onerilmektedir (10).

Sonug olarak gebelik doneminde karsilagilan
akut demir zehirlenmesi hem anne hem de
fetlisiin hayatini tehlikeye sokabilmektedir. Bu
ylzden erken tani ve tedavi hem annenin hem
de fetlisin hayatini kurtaracaktir.
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