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Intihar Amach Kalsiyum Kanal Blokeri Zehirlenmesi:
Bir Olgu Sunumu

Suicide with Calcium Channel Blocker Poisoning: A Case Report

Ahmet Selim OZKAN'
Kirklareli Deviet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Kirklareli

Ozet

Kalsiyum kanal blokerleri, anjina pektoris, supraventrikiiler aritmiler ve hipertansiyonun tedavisinde siklikla kullanilmakta ve toksik
dozda alim sonrasi metabolik asidoz, hiperglisemi, hipotansiyon, atrioventrikiiler blok ve yiiksek mortalite oranina neden
olabilmektedir. Biz bu yazida suisid amagla 150 mg amlodipin alinimi sonrasi derin hipotansiyon ve bobrek yetmezligi gelisen otuz
dort yasindaki kadin hastanin yogun bakim {initesindeki tedavisini sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum kanal blokeri, Intihar, Yogun bakim

Abstract

Calcium channel blockers commonly used in the treatment of supraventricular arrhythmias, angina pectoris and hypertension. After

receiving doses of toxic can lead to metabolic acidosis, hyperglycemia, hypotension, atrioventricular block and a high mortality rate.
We herein report a thirty-four-year-old women who for suicidal amlodipin 150 mg than developed severe hypotension and renal

insufficiency during treatment in intensive care unit.

Key Words: Calcium channel blocker, Suicid, Intensive care unit

Giris

Kalsiyum kanal blokerleri (KKB), anjina pektoris,
supraventrikiiler ~ aritmiler =~ ve  hipertansiyonun
tedavisinde siklikla kullamilmakta (1) ve toksik dozda
alim sonrast metabolik asidoz, hiperglisemi,
hipotansiyon, atrioventrikiiler blok ve yiiksek mortalite
oranina neden olabilmektedir (2).

Bu yazida kalsiyum kanal bloker zehirlenmesi olan bir
hastada tan1 ve tedavi yaklasimin sunulmasi
amaclanmustir.

Olgu Sunumu

Otuz dort yasinda kadin hasta bulanti, kusma ve ilag
icimi siliphesiyle acil servise getirildi. Daha 6nceden
bilinen bir hastaligt olmayan hastanin Oykiisiinde
intihar amagli yaklasik 2 saat dnce amlodipin 10 mg
tabletten 15 adet (150 mg) aldig1, hastaneye gelirken
kustugu Ogrenildi. Hasta acil serviste yapilan fizik
muayenesinde genel durumunun orta ve suurunun agik,
solunum seslerinin bilateral esit ve dogal oldugu, ates
36.5 °C, solunum sayis1 14/dak, kalp tepe atimi 120
atim/dak, kan basincinin 90/60 mmHg, oda havasinda
alinan arter kan gazinin normal oldugu, idrar sondasi
takilan hastanin diiirezi olmadig1 saptandi.

Hastaya nazogastrik sonda ile mide irrigasyonu ve 1
mg/kg aktif komiir uygulamasi sonrast yogun bakima
alindi. Hastanin yapilan laboratuar incelemelerinde tam
kan sayiminda 16kosit ve trombosit degerleri normal
sinirlarda saptandi. Hasta yatiginin birinci giiniinde
derin hipotansiyon gelisimi {izerine 50 cc/saat kolloid
inflizyonu, 10 mcg’dan baslayip tedricen arttirilarak 20
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mcg/’kg/dk  dopamin, 10 mcg/kg/dk dobutamin
inflizyonu baslandi. Hastaya aktif komiir uygulamasina
ve mide koruyucu pantoprazol tedavisine devam edildi.

Hastanin hipotansiyonun devam etmesi iizerine hastaya
20 mcg/dk noradrenalin infiizyonu baslandi. Hastanin
yatisimn  sekizinci saatinde 4L/dk maske oksijen
destegi altinda alinan arter kan gazinda pH:7.30
pCO2:23 mmHg, p02:63 mmHg, HCO3:17 mmHg,
sPO2:%93 olmast ve yapilan fizik muayenesinde
akciger seslerinin sag bazallerde azaldigi, solunum
sayisinin 30/dk ve desatiire olmasi nedeniyle entiibe
edilerek mekanik ventilator destegine basland.
Yatiginin ikinci gliniinde kan ire degeri 185 mg/dL,
kreatinin degeri 6.1 (mg/dL) saptanmasi iizerine 12
saat siire ile hemofiltrasyona baglandi. Hemofiltrasyon
sonrasi lire degerinin 75 (mg/dL), kreatinin degerinin

1.7 (mg/dL)oldugu goriildii.

Hastanin yatisinin  dordiincli  giinlinde normotensif
olmasi lizerine dopamin, dobutamin ve noradrenalin
inflizyonu stoplandi. Hasta yatiginin sekizinci giiniinde
ekstiibe edildi. Hasta yatisinin dokuzuncu giiniinde
genel durumu iyi, suuru agik koopere, oryante, oda
havasinda spontan solunumu olmasi iizerine servise
taburcu edildi.

Tartiyma

Kalsiyum kanal blokerlerin genellikle uzun etkili
olduklarindan ve metabolik klirensi diisiik oldugundan
dolayt  toksik etkileri ge¢ donemde ortaya
cikabilmektedir (3). Hastalarda goriilen hipotansiyon,
bradikardi ve oligoliri zehirlenmenin ayirici tanisinda
yardimcit  olan  klinik  bulgulardir (4). KKB
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zehirlenmelerinde tedavi 3 temel amaca dayanir.
Destekleyici bakim saglanmasi, ilag
azaltilmast1 ve kardiyotonik ajanlarla

emiliminin
kardiyak
arttirilmasi. tedavi;
havayolu  korunmasi, uygun ventilasyon ve
hemodinamik monitorizasyonu igerir. Entiibasyon ile
havayolunun korunmasi aktif komiir uygulanan

hastalarda ozellikle yarar saglayabilir. Ayrica kalsiyum

fonksiyonlari Destekleyici

tuzlari, glukagon, katekolaminler, kardiaktif ajanlar ve
insiilin de tedavide kullanilir (5).

Hastada erken donemde direngli hipotansiyon
goriilmesi, organ perflizyonunda azalma olmasina bagl
klinik bulgularin goriilmesini (diiirez olamamasi,
tasikardi  gibi) hizlandirnugtir.  Idrar  miktarinin
azalmasina bagl iire ve kreatinin yiiksekligi nedeniyle
hastaya hemofiltrasyon baslanmasi olgumuzda oldugu
gibi gerekebilmektedir.

KKB
bozulmasina bagli olarak klinik durumun progresif

zehirlenmelerinde  organ  perfiizyonunun
olarak bozulabilecegi, tedaviye direngli hipotansiyon
ve tasikardiye olabilecegi, nonkardiyojenik pulmoner

0dem ve bobrek yetmezligin eslik edebilecegi, yakin
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hemodinamik takibin ge¢ donemde ortaya ¢ikabilecek
bulgular i¢in gerekli oldugu akilda tutulmalidir.
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