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Yenidoganda Alkol Intoksikasyonu: Bir Olgu Sunumu
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OzET

Alkol intoksikasyonu yenidogan doneminde oldukga nadirdir. Klinikte letarji, tremor, hafif ates,
hipoglisemi, hipotoni, solunum depresyonu ve koma bulgular goriillmektedir. Intoksikasyon
genellikle ailenin ihmali veya kazayla bebege alkol veriimesi seklinde gelismektedir.
Tedavide temel prensip alkoliin viicuttan eliminasyonu gergeklesene kadar bebegin klinik
stabilizasyonunun saglanmasi ve destek tedavisidir. Annesi tarafindan yanhslikla %70 etil
alkol, gaz damlasi sanilarak bebeginin agzina damlatilirken, agilan ilag kapagindan bolca alkol
dokiildiikten sonra hastanemiz acil sevisine 25 giinliik bir kiz olgu getirildi. Fizik muayenesi
normal, serum etil alkol diizeyi 12,3 mg/dl (0,12 promil) saptandi. Klinik stabilizasyonu
saglanan ve sadece destek tedavisi uygulanan olgu dort giin sonra sifa ile taburcu edildi. Bu
olgu sunumu ile yenidoganlarda ilag uygulamasi konusunda ailelerin ve/veya bakicilarin iyi
egitilmesi gerektigi vurgulanmak istendi. (Giincel Pediatri 2013; 11: 39-41)

Anahtar kelimeler: Yenidogan, alkol intoksikasyonu

SUMMARY

Alcohol intoxication is extremely rare in the neonatal period. Clinical presentation may be
occurred by lethargy, tremor, mild fever, hypoglycemia, hypotonia, respiratory depression
and coma. Intoxication usually appears as giving the baby alcohol with neglect of family or
accident. The basic principle of therapy is support therapy and provision of clinical stabilization
of the baby the elimination of alcohol from the body until it does. When the drops of 70% ethyl
alcohol that her mother thought the gas drops unintentional was dripped to baby’s mouth,
lid of drug cover was opened and poured abundantly. Afterward, a 25 days old female case
was presented to our hospital emergency service. Her physical examination was normal,
serum ethyl alcohol level was 3.12 mg/dl (0.12 per mil). This case, that was provided clinical
stabilization and applied only supportive therapy, was discharged four days later. In this
report, we wanted to emphasize that family and/or caregivers should be well-trained drug
administration in neonates. (Journal of Current Pediatrics 2013; 11: 39-41)
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Girig

bakimi icin kullandi§i %70’lik etil alkolden yaklasik 25
ml agzina dokilmesinden 30 dakika sonra hastanemiz

Alkol intoksikasyonu genellikle kaza veya ailenin
ihmali sonucu gelisen ve hayati tehdit edebilen ciddi
bir durumdur (1). Yenidogan déneminde oldukca nadir
gordlen alkol intoksikasyonu ile ilgili cok az sayida olgu
sunumu bulunmaktadir. Bu hastalarnin ¢ogu sadece destek
tedavisiyle iyilesmektedir (2). Burada, yanhslikla gaz damlasi
sanilarak %70’lik etil alkoliin bebede damlatiimasi sirasinda
ilag kapaginin agilmasi ve bebegdin agzina bolca dokilmesi
sonucu hastanemiz acil sevisine getirilen bir yenidogan
olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

Miadinda 3400 gr dogan kiz bebek, 25 giinliikken
annesi tarafindan gaz damlasi sanilarak yanhiglkla gobek

acil servisine getirildi. Genel durumu iyi, bilinci agik, vital
bulgulan stabil, fizik muayenesi normal ancak ajite olan
olgunun tukiiriik sekresyonunda artis saptandi. Damar yolu
acllarak rutin tetkikleri gonderilen olgu monitorize edildi,
oral beslenmesi kesildi ve uygun sivi-elektrolit tedavisi
baslandi. Alkol aliminin birinci saati iginde mide lavaji
uygulandi. Hemogram, periferik yayma, kan biyokimyasi,
tam idrar tetkiki, kan gazi, elektrokardiyografi (EKG) ve
arka-on akciger grafisi normal olarak degerlendirilen olguda
serum etil alkol diizeyi 12,3 mg/dl (0,12 promil) saptandi.
Agza dokilen alkoliin goze temas etme riskinden dolay!
yapilan g6z muayenesi normaldi. Sadece destek tedavisi
uygulanan olguda bir gun sonra serum etil alkol diizeyi
0,3 mg/dl’ye diistii. Izlemde Klinigi ve norolojik muayenesi
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normal degerlendirilen olgu hastaneye kabulden 84 saat
sonra sifa ile taburcu edildi ve poliklinik izlemine alind.

Tartisma

Etil alkol suda oldukga hizli ¢dziinen, hiicre ici ve hiicre
disi ortamda kolayca dagilabilen, diisik molekil agirlikh
hidrokarbon yapisina sahip bir molekiildir. Primer emilim
agiz mukozasinda baslar, mide ve barsaklarda devam eder,
ancak inhalasyon ve perkitan yolla da emilebilir. Emiliminde
gastrik alkol dehidrojenaz enzimi 6nemli rol oynamaktadir. Etil
alkoliin %90'1 karacigerde, geri kalani bobrek ve akcigerde
metabolize edilmektedir. Karacigerdeki enzim sistemleriyle
asetaldehide, sonra asetaldehid dehidrojenaz enzimiyle
asetik aside donlsmektedir. Asetik asit krebs dongiisiine
girip, karbondioksit ve su olarak ayrimaktadir (2).

Hafif-orta alkol intoksikasyonunda hipotansiyon,
ciltte kizariklik, hipotermi, tasikardi, drtiker, miyokard
depresyonu, pupil cevabinda degiskenlik, pulmoner
sekresyonlannin temizlenmesinde azalma, didrez, ince
motor kontrolde kayip gibi klinik bulgular gorilebilirken;
agir intoksikasyonda bradikardi, hipotansiyon, hipotermi,
miyozis, kalp yetmezligi, akciger 6demi, aritmi, solunum
depresyonu, koma ve ani olim gelisebilmektedir (2).
Yenidogan doneminde ise letarji, tremor, hafif ates,
hipotoni ve koma bulgulariyla karsimiza ¢ikmaktadir (3-7).
Etil alkoliin glukoneogenezi inhibe etmesi, yenidoganlarda
goreceli olarak glikojen deposunun azligi nedeniyle
hipoglisemi daha sik gelismektedir. Alkol santral sinir
sistemi depresyonu, solunum depresyonu ve hipoksiye yol
acabildiginden hastalar mental durum ve nérolojik agidan
dikkatle degerlendiriimelidir (2). Bilinci agik, ndrolojik
muayenesi normal olan olgumuzda sadece ajitasyon ve
tukurik sekresyonunda artis saptandi.

Yenidoganlarda alkoliin gbbek bakimi sirasinda
alkolli petlerden cilt yoluyla emilmesi, siit veya mama
dilisyonu igin su yerine yanhslkla alkol kullaniimasi
ve ates distrmek icin alkol ile sogutma uygulanmasi
alkol intoksikasyonuna neden olabilmektedir (3,4,6,7).
Baz toplumlarda ailelerin infantil kolik tedavisi veya dis
clkarma esnasinda huzursuzluk geken bebekler icin alkol
iceren sivilar kullanmalarina bagh alkol intoksikasyonu
olgulan bildirilmistir (2). Bizim hastamizda yanhslikla gaz
damlasi sanilarak %70’lik etil alkoliin bebede damlatiimasi
sirasinda ila¢ kapaginin agiimasi ve bebedin agzina bolca
dokilmesi sonucu intoksikasyon gelismistir.

Alkol intoksikasyonu dustinilen hastalarda serumda
glikoz, elektrolit, Ure, kreatinin, AST, ALT, Ca, Mg diizeyi,
koagulasyon parametreleri, kan gazi bakilmali, ozmolalite ve
anyon gap hesaplanmalidir. Aspirasyon siiphesinde akciger

grafisi, fokal norolojik defisit veya kan alkol ytiksekliginin
derecesiyle tutarsiz mental durum degisikligi gortldigunde
beyin bilgisayarli tomografisi (BT) cekilmelidir. Serum
etil alkol diizeyi 200-300 mg/dl iken biling kaybi, 300-
500 mg/dl civarnda ise oOlim gorilebilmektedir (2).
Oykiide alkol aliminin bilinmedigji ve aciklanamayan letarji,
koma durumlarinda toksikolojik arastirmanin yapilmasi
onerilmektedir (3,4). Alkol alim oykish bilinen olgumuzda
hemogram, tam kan biyokimyasi, kan gazi, akciger grafisi ve
EKG normaldi. Serum etil alkol diizeyi 12,3 mg/dl saptand.
Biling dizeyi ve ndrolojik agidan normal degerlendirildigi
icin beyin BT ¢ekilmedi.

Tedavide temel prensip, alkoliin viicuttan eliminasyonu
gerceklesene kadar bebegdin klinik stabilizasyonunun
saglanmasi, bunun igin destek tedavisi ve klinik bulgularin
yakin takibi onerilmektedir (1). Hastalarin ¢ogu sadece
destek tedavisiyle 4-6 saat icinde diizelmektedir.
Hastalarda ilk olarak havayolu degderlendiriimeli, hasta iyi
solumuyor veya aspirasyon riski varsa endotrakeal tiip ve
“airway” takilmalidir. Sivi defisiti veya idame sivi infiizyonu
icin damar yolu agilmali, hipotansiyon durumunda
volim genisletici ve gerekirse vazopresorler verilmelidir.
Hipoglisemi ve solunum depresyonu yasami tehdit
eden en Gnemli iki komplikasyonudur. Hipoglisemi hizla
dizeltiimelidir. Hipoglisemi tedavisinde glukagon etkili
degildir. Hipotermik hastalarda viicut isisi kademeli olarak
arttinlmaldir. Hastalar kusturulmamali, alkol alimindan
sonraki bir saat icinde getirildiyse oro/nazogastrik sonda
ile mide iceriginin bosaltlmasi ve mide lavajl yararl
olabilmektedir. Alkoli baglayamadigi igin aktif komir
verilmesi Onerilmemektedir. Etil alkol metabolizmasinin
%90’1 karacigerde oldugu icin zorlu ditirez yararl degildir.
Etil alkole bagh santral sinir sistemi veya solunum
depresyonunda nalokson veya flumazenil gibi GABA
reseptor antagonistlerinin etkinligi konusunda stpheler
bildirilmekte ve ilag kullanimi 6nerilmemektedir. Invaziv
bir islem olmasi nedeniyle rutin uygulanmasi 6nerilmese
de hemodiyaliz, kandan etil alkoliin temizlenmesinde etkili
olabilir. Klinik durumu bozulan, santral sinir sistemi veya
solunum depresyonu goriilen, standart tedaviye refrakter
hipotansiyon ve karaciger fonksiyon bozuklugu gelisen
hastalarda diyaliz uygulanabilir (1,2). Alkol amindan 30
dakika sonra hastanemize getirilen olguda nazogastrik
sonda ile mide lavajl yapildi, damar yolu agilarak
tetkikleri istendi, iv uygun sivi-elektrolit tedavisi baslandi
ve monitorize edilerek yenidogan Unitesinde izleme
alindi. lzlem sirasinda klinigji stabil seyreden ve norolojik
degerlendirmesi normal olan olguda 24 saat sonra serum
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