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OZET

Kisa etkili inhale beta 2 mimetik bir ilag olan salbutamol, bronkospazm ve solunum sikintisi durumlarinda ¢ok sik kulla-
nilmaktadir ama Ulkemizde intihar amagl alimi nadir gértlen bir durumdur. Salbutamole bagdl komplikasyonlar iyi bilin-
mektedir ve terapotik dozlarda da ortaya cikabilir. ilaca bagh toksikasyon gelistiginde hiperaktivite, tremor, konviilziyon,
hiperglisemi, hipokalemi, hipomagnezemi, laktik asidoz, hipotansiyon, hipertansiyon, konjestif kalp yetmezIligi, miyokard
iskemisi, atriyal ve ventrikUler ektopik atimlar, atriyal aritmiler, QT uzamasi ve ventrikller tagikardi gibi aritmiler ile ani
kardiyak 6lim ortaya ¢ikabilir. Bu makalede, intihar amagl olarak salbutamoltin tablet formundan 200 mgr kullanan 15
yasindaki bir hasta sunuldu ve literatUr bilgileri esliginde ¢ocuklarda salbutamol zehirlenmesine yaklasim tartigild.
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ABSTRACT

Salbutamol, a drug with short-acting inhaled beta 2 mimetic effect, is very frequently used in cases of bronchospasm
and respiratory distress; however, its intake for suicide purposes is rare in Turkey. Salbutamol-induced complications are
well established and may be seen at therapeutic doses. When drug-related intoxication develops, hyperactivity, tremor,
convulsion, hyperglycemia, hypokalemia, hypomagnesemia, lactic acidosis, hypotension, hypertension, congestive
heart failure, myocardial ischemia, atrial and ventricular ectopic heart beats, atrial arrhythmias, QT prolongation and
arrhythmias such as ventricular tachycardia and sudden cardiac death may occur. This paper presents a 15-year-old
patient who used 200 mg salbutamol in tablet form for suicide purposes and discusses the approach to salbutamol

intoxication with a review of the literature information.
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GIiRIS

Kisa etkili beta 2 adrenerjik agonist bir ilac olan salbutamol
(Albuterol), etkisini adrenerjik reseptorleri uyararak gosteren
selektif bir bronkodilatatdrdur (1). Benzen halkasinin 3 pozisyo-
nundaki karbon atomunda bulunan hidroksil grubunun yerine
hidroksimetil grubu getirilirse salbutamol olusur (2). Adenilat
siklaz aktivasyonu sonucunda sitoplazmada bulunan ATP,
CAMP’ye dbénusturdlerek brons diz kasinda gevseme olur.
Ayrica brong mukozasindaki mast hicrelerinden ve astim pato-
genezinde 6nemli rolt bulunan eozinofillerden mediyatdr salin-
masini engeller (1,2). Salbutamol, bronsgiyal astim ve bronsgiolit
gibi hastaliklarla hiperkalemi tedavisinde sik kullanilan bir ilagtir.
Ozellikle astim nébeti sirasinda, etkisi kisa stirede basladigi icin
tercih edilir. Yan etkileri diger beta agonist ilaglarin yan etkilerine
benzer. Bu ilaca bagl intoksikasyolarda metabolik yan etkilerin

disinda iskelet kaslarinda, santral sinir sisteminde ve kardiyo-
vaskdler sistemde birgok yan etki gérdlebilir (3). Bu makalede,
intihar amagl salbutamol tablet kullanan bir hasta sunuldu ve
ilacin toksisite durumundaki etkileri, literatlr bilgileri esliginde
tartisild.

OLGU SUNUMU

Salbutamol tabletlerin 4 mgr’lik formundan intihar amagli olarak
50 adet igen (toplam 200 mg) ve 20 dakika sonra kollarda
bacaklarda uyusma ve carpinti sikayeti baglayan 15 yasindaki
kiz hasta, cocuk acil servise basvurdu. Ozgecmisinde astim
hastaligi disinda 6zellik yoktu. Hastanin bir yil dnce astim atagi
gecirdiginde salbutamol tablet kullandigi, daha sonra bu ilaci
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tekrar kullanmadidr &grenildi. Herhangi bir sikayeti olmayan
hastanin diizenli kullandigi bir astim ilaci yoktu. Hastanin fizik
muayenesinde genel durumu iyi, bilinci agik, koopere ve oryante
idi. VUcut sicakligr 36.8 C°, kalp hizi 138 atim/dakika, kan
basinci 80/50 mmHg, oda havasinda oksijen sattirasyonu % 98,
solunum sayisi 26 /dakika olarak tespit edildi. Kardiyovaskuler
sistem muayenesinde her odakta 3/6 siddetinde sistolik
Uftrtm duyulan hastada kalp yetmezIigi bulgusu yoktu. Diger
sistem muayeneleri dogal olan hastanin elektrokardiyografik
(EKG) incelemesinde 125 atim/dakika hizinda sints tasikardisi
goruldu, T dalga voltajinin distik oldugu ve u dalgasi bulundugu
izlendi, AV blok veya disritmi yoktu (Sekil 1). Ekokardiyografik
degerlendirmesi normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde serum
glikoz duzeyi 260 mgr/dl, potasyum dizeyi 2.9 mEg/L olan
hastanin tam kan sayimi ve diger biyokimyasal ve kan gaz
parametreleri, CK-MB ve troponin degerleri normal sinirlarda
idi. Monitorize edilen, potasyumlu mayi ile hidrasyona baglanan,
mide lavajl yapilan ve aktif kdmur verilen hastanin takibinde sints
tagikardisinin geriledigi, EKG incelemesinin, serum potasyum
ve glikoz dizeylerinin normal oldugu gortldu. Cocuk psikiyatrisi
gorisU alinan hasta yatisinin besinci gintnde taburcu edildi.

TARTISMA

Salbutamol, bronsiolit ve astim tedavisinde en sik kullanilan ilag-
larin baginda gelmektedir. Bu ilacin yuksek dozlarda alimi, beta
2 adrenerjik reseptorlerin direkt uyarimasiyla birgok yan etkiye
neden olabilir. Bu yan etkiler arasinda tremor, santral sinir sis-
teminin uyarimasiyla hiperaktivite ve konvulziyon, hiperglisemi,
hipokalemi, hipomagnezemi ve laktik asidoz sayilabilir (1, 2, 4).

Hayati tehdit edebilecek diizeyde olan yan etkiler kardiyovaskuler
sistemde gorUldr. Tasikardi, atriyal ve ventrikiler ektopik atimlar,
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Sekil 1: Elektrokardiyografik incelemede sinls tasikardisi, T dalga
voltaj dUsutkligu ve u dalgalar (oklar) izlenmekte.
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hipotansiyon ve hipertansiyon, atriyal fibrilasyon gibi atriyal
aritmiler, QT araliginda uzama ve ventrikUler aritmilere yatkinlik,
konjestif kalp yetmezligi, miyokardin oksijen tuketiminin
artmasiyla miyokard iskemisi ve infarktist ortaya c¢ikabilir
(2,5-7). Literatirde, 24 yasindaki bir hastada, intihar amagl
76 mg salbutamol kullanmi ile supraventrikUler tasikardi
sonrasinda ventrikUler fibrilasyon gelistigi bildirilmistir (5). Bu
ilaca bagl zehirlenmelerde kardiyak arrest veya ani kardiyak
Olim olgulan bulunmaktadir (1,8,9). VentrikUler tasikardi ve
fibrilasyon gibi ventrikUler aritmilerin  géruldigu hastalarda
genellikle serum potasyum dizeyi dustktir ve bu aritmilerin
gelisimine hipokaleminin  de katkisi oldugu bilinmektedir
(5). Bronkokonstriksiyonu olan ve beta-mimetik ilag verilen
hastalarda var olan hipoksi de, bu ilaglarin aritmojenik etkisini
potansiyalize eder (1). Carpinti sikayetiyle gelen hastamizda sintis
tagsikardisi tespit edildi. Elektrokardiyografik degerlendirmede
duzeltilmis QT suresinin 400 msn olarak normal oldugu, T dalga
amplitidinde azalmanin ve u dalgalarnin, serum potasyum
dUzeyindeki dUsiUklik sonucu olustugu dusUnUldd. Yuksek
dozda salbutamol kullaniimasina ragmen hastada QT suresinde
uzama, iskemi bulgular veya aritmi gibi ciddi kardiyak bulgular
ortaya glkmamistir.

Diger beta 2 adrenerjik agonistler gibi salboutamol de inhaler
olarak kullanildiginda, diger sistemlere olan yan etkileri belirgin
derecede azaltimis olur. inhalasyon yoluyla kullanim, en uygun
yaklasimdir (2). GunUmUzde, etki slresi kisa ve yan etKileri
daha fazla oldugu icin oral kullanim tercih edilmemektedir
(3,10). ilacin oral olarak kullanimasindan sonra dzellikle tremor
ve carpinti sikayetleri 6n plandadir. Astim hastaliginin kronik
tedavisinde de profilaktik olarak uzun etkili beta 2 adrenerjik
agonist inhalasyonu tercih edilir (1). Bir yil énce astim tedavisi
icin salbutamol tablet verildigi, hastanin bir stire kullandiktan
sonra ilaci biraktigir 6grenildi.

Bu ilacin oral alimina bagl toksisite gelistiginde hastaya gastrik
lavaj yapilmasi ve aktif komur verilmesi dnerilmektedir, boylece
mide bagirsak sisteminden emilim azaltimis olur. intravendz
hidrasyon, potasyum, magnezyum ve glikoz anormalliklerinin
tedavisi, hastanin QT sUresi ve aritmiler agisindan monit6rize
edilmesi gerekmektedir. Ozellikle potasyum diizeyi diisiik olan
hastalara agresif bir sekilde midahale edilmelidir. Semptomlar
genellikle 24 saat icinde gerilemektedir (11). Hastamiza da, acil
servisteki ik mudahalede nazogastrik sonda ile gastrik lavaj
yapildi ve aktif kdmuUr uygulandi. Hiperglisemisi olan hastanin
serum glikoz duzeyi, hidrasyon diginda herhangi bir tedavi
uygulanmadan kendiliginden duzeldi. Olgumuzda santral sinir
sistemi bulgular gelismedii.

Sonug olarak ¢ocuklarda astim ve bronsiolit hastaliklarinda sik
kullanilan beta 2 adrenerijik ilaglara bagl toksisite gelistiginde
Onemli ve mortal olabilen kardiyovaskiler ve metabolik
etkiler ortaya cikabilmektedir. Bu hastalarda 6zellikle elektrolit
imbalansina ve malign aritmilere kargi dikkatli olunmalidir.
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