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Kolsisin intoksikasyonu sik goriilmemekle birlikte hayati tehdit edici semptomlara yol agmasi nedeniyle ol-

dukga 6nemlidir. Bu yazida, kolsisin intoksikasyonu nedeniyle acile getirilen ve takip ve tedavi amaciyla yo-

gun bakim iinitesine yatirilan 1 yasinda kiz hasta sunuldu. Yogun bakim sartlarinda semptomatik tedavi uygu-

lanan hasta yatiginin 6. giiniinde hemodinamik ve biyokimyasal parametrelerinin normale dénmesi iizerine pe-

diatri klinigine devredildi.
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PEDIATRIC COLCHICINE POISONING FOLLOWED IN THE INTENSIVE CARE UNIT:
CASE REPORT

Colchicum poisoning is not common but very important because of life-threatening symptoms. In this case, we

aimed to present a one-year-old female patient who was brought to emergency service for following and treat-

ment because of colchicum poisoning. The patient was taken to the intensive care unit (ICU) for follow-up and

treatment. She received symptomatic treatment in the ICU, and was transferred to the pediatric clinic service

due to normalization of laboratory values on the sixth day.
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Kolsisin, esas olarak ailesel Akdeniz atesinin
(AAA) kronik tedavisinde, gut artriti ve psddogut
akut ataklarinin tedavisinde kullanilan bir ilag-
tir. Kolsisin zehirlenmesi sik goriilmemekle bir-
likte, bir¢cok orgami etkileyebilmesi ve hayati teh-
dit edici semptomlara neden olabilmesi nedeniy-
le 6nemlidir.

Bu yazida, yogun bakim {iinitesinde akut kolsisin
zehirlenmesi nedeniyle takip edilen bir yasindaki
¢ocuk hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Bir yasinda 9 kg agirliginda kiz hasta, 1 saat dnce
8 adet kolsisin 0,5 mg tablet (Colchium Dispert)
icmesi nedeniyle getirildigi acil cocuk hastaliklar
polikliniginde goriildiigiinde; genel durumu orta,
bilinci agik, ajite, gz agma kendiliginden, ver-
bal yanit aglama, motor yanit aktif hareketli, PIR
+/+ 1zokorik, solunum sesleri dinlemekle iki taraf-
ta esit, dogal, dakika solunum sayisi: 22/dk, kalp
sesleri ritmik, ek ses yok, iifiirlim yok, tasikardik,
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kalp tepe atimi: 138/dk idi. Siddetli bulant1 kus-
malar1 olan hastaya nazogastirik sonda (no: 8F)
takildi, mide lavaji ve aktif komiir (1 g/kg aktif
komiir 6x1) uygulamasi yapildi.

Cocuklarda kolsisinin diisiik dozlarda dahi toksi-
sitenin goriilebilmesi, antidotunun bulunmamasi
nedeniyle hasta acil yogun bakim {initesine alin-
di. Monitorize edilerek maske oksijen ile takip ve
tedavisine bagland1. Idrar sondas1 (no: 6F) takilds,
idrar ¢ikis1 ve elektrolitleri takip edildi. Gelisinde
hemogram ve biyokimya degerlerinde anormallik
saptanmadi.

Dort saat sonra ikinci doz aktif komiir uygulan-
di. Ranitidin (Ulcuran amp) intravendz 3 x 1/3
baglandi. Kan gazi takibinde pH: 7,38, pCO,: 39
mm-Hg, pO,: 98 mm-Hg, HCO,: 21,5 mmol/L,
BE: -2,2 mmol/L, O_sat: %96,5 hastaya 1-2 L/da-
kika oksijen maske ile verildi. Takiplerinde bu-
lant1 kusmalar1 devam eden hastaya 40 ml/sa’den
izomiks 1/3 ile siv1 resiisitasyonu yapildi. Hasta-
da yatisinin ikinci giiniinde diyare gelisti, hemog-
ram, iire, kreatinin ve elektrolitlerinde degisiklik
saptanmayan hastanin AST, ALT ve LDH deger-
leri sirasi ile 116, 31, 1461 U/L degerlerine yiik-
seldi. AST, ALT ve LDH degerleri degerleri {igiin-
cli ve dordiincii giinde de yiiksek seyretti. Yatigi-
nin 3. gliniinde kusma ve diyaresi kesilen hasta-
nin AST-ALT degerleri de diismeye bagladi. Has-
tanin hemodinamik parametreleri tiim yogun ba-
kim takibi siiresince normaldi. Kan gaz takibi ya-
pilan hastada solunumsal bir problem goriilmedi.
Bobrek fonksiyon testleri ve idrar ¢ikigi normaldi.

Altinc1 giiniinde genel durumu iyi, hemodinamisi
stabil olan ve laboratuvar degerleri normale dénen
hasta pediatri klinigine devredildi.

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

TARTISMA

Kolsisin halen gut artritinde kullanilan, son 50
yildir AAA, Behget hastaligi, skleroderma, ami-
loidoz ve karaciger sirozu i¢in de basvurulan ilag
olmustur.

Farmakodinamik ve farmakokinetik calismalar
kolsisinin biyolojik etkisinin plazma konsantras-
yon seviyesiyle ilgili oldugunu géstermistir. Kol-
sisin doza bagiml olarak, diisiik dozda tiibiilin
polimerizasyonu ve mitoz inhibisyonu etkisi gos-
termektedir. Bu etki igin gerekli siirenin 30-120
dk arasinda oldugu belirtilmistir. Antienflamatu-
var etki i¢in ise daha yiiksek doz ve 12-24 saat
stire gereklidir. Tedavide kolsisinin 3 giinliik do-
zunun 10 mg’1 agmamasi 6nerilmektedir. Kolsisin
CYP3A4 tarafindan metabolize edilmekte, HMG-
CoA rediiktaz enzimi ile etkilesime girmektedir.?!

Kolsisin ve metabolitleri bobrekler ve karaciger
yoluyla viicuttan atilir. Eliminasyon yar1 6mrii 20-
40 saat arasinda degisir.l®! Yaklasik olarak %50’si
plazma proteinlerine baglanir.y Dagilim hac-
mi 2.2 1/kg’dir ki bu deger toplam viicut sivisin-
dan daha biiyiik bir hacimdir.’! Bu 6zellik, kolsi-
sin zehirlenmesinin tedavisinde hemodiyaliz kul-
lanimin1 ve yararini kisitlamaktadir. Kolsisin in-
toksikasyonunda oral aktive kdmiir enterohepatik
sirkiilasyona girmekte kolsisin emilimini azalt-
maktadir. Baud ve ark.!®! oral aktive komiiriin en-
teral Fab fragmantasyonlari {izerine etkili oldugu-
nu bulmuslardir. Biz de bu amagla hastamiza oral
aktive komiir uyguladik.

Kolsisine bagli yan etkiler tiibiilin polimerizasyo-
nu ve mitoz inhibisyonu sonucu olusur. En sik go6-
riillen yan etkiler diyare, bulant1 ve kusmadir. Sag

Tablo I. Hastanin takibindeki giinliik laboratuvar degerleri

Hb  Hct Plt Ure  Kreatinin Na K Ca a AST ALT Glukoz LDH
(g/) (%) (mm3 (mg/dl) (mg/dl) (mEg/lt) (mEg/lt) (mg/lt) (mg/lt) (U/) (U/1) (mg/dl) (U/1)
1.gin 12 37,1 391,000 19 0,27 141 4,67 10 108 34 15 91
2.gun 11,2 34,8 279,000 18 0,24 137 4,87 9,2 105 116 31 52 1491
3.gun 11,1 34,0 218,000 15 0,21 143 4,28 8,6 106 104 29 71
4.gin 10,3 31,0 213,000 21 0,18 146 4,39 9,8 108 95 27 81 713
6.gun 10,1 31,6 238,000 29 0,22 133 4,93 9,3 101 34 25 79
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dokiilmesi ve kemik iligi depresyonu ¢ok nadir
goriilen yan etkileridir.™

Kolsisin intoksikasyonlarinda ilk 24 saatte en sik
goriilen bulgular bulanti, kusma ve diyaredir. Ol-
gumuzda oral ilag alimin1 takiben ilk 4 saat iginde
bulant1 kusma, 24 saat i¢inde de diyare gelisti. 24.
saatten sonraki evrede hayati tehdit eden komp-
likasyonlar ve ¢oklu organ yetmezligi gelisebil-
mektedir. Solunumun santral depresyonu, ciddi
graniilositopeni ve trombositopeni, kardiyovaskii-
ler sistem komplikasyonlari, metabolik anormal-
liklerle (hipofosfatemi, hiponatremi, hipokalemi,
hipokalsemi, metabolik asidoz) siklikla karsilasi-
lir. Bu nedenle metabolik asidoz, elektrolit bozuk-
lugu ve pansitopeni takibi i¢in hastamiza arter kan
gazi, hemogram ve biyokimya takibi yapildi, her-
hangi bir anormallik saptanmadi.

flag aliminin 7-36. saatlerinde solunum yetmez-
ligi, kardiyovaskiiler ¢okiis veya asistoli, 3-7 giin
arasinda ise siklikla septik sok nedeniyle 61iim go-
rilmektedir.”! Alt1 giinliik takibinde EKG, tansi-
yon arteriyel ve SpO, degerlerinde bir anormallik
saptanmad1. Hastamizda yalnizca 24. saatte AST,
ALT ve LDH degerleri sirasiile 116, 31, 1461 U/L
degerlerine yiikseldi. Laboratuvar degerleri li¢iin-
cli ve dordiincii glinde de yiiksek seyretti. 3. giin-
de kusma ve diyaresi kesilen hastanin AST-ALT
degerleri de diismeye bagladi (Tablo I).

Kolsisin intoksikasyonlarinin derlendigi bir se-
ride, 38 hastadan 0,5 mg/kg’in altinda icenlerde
destek tedavi ile %100 iyilesme goriiliirken, 0,8
mg/kg’n tizerinde i¢enlerde 72 saat iginde morta-
lite izlendigi belirtilmistir.l”! Karacan ve ark.’nin!®!
7 olguluk bir olgu sunumunda, 6 hastanin aldig:
kolsisin miktarlar1 ortalama 0,16 mg/kg ile 0,39
mg/kg arasinda oldugunda goriilen bulgularmn sa-
dece kusma ve ishal oldugu belirtilmistir. Olgu-
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muzda 0,5 mg/kg’in altinda kolsisin alinmisti.
Karacan ve ark.’nin olgu sunumunda oldugu gibi
hastamizda bulanti, kusma ve ishal semptomlar
gozlendi.

Cocuklarda diisiik dozlarda dahi toksisitenin go-
rilebilmesi nedeniyle yogun bakim {initesine ali-
nan hastaya 3. giiniinde bulanti, kusma ve diya-
resinin ge¢cmesi lizerine oral beslenme baslandi.
Hasta 6. giine kadar takip edilip, laboratuvar de-
gerlerinin normale donmesi iizerine sorunsuz se-
kilde pediatri klinigine devredildi.
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