Olgu Sunumu / Case Report

OZET:

Yenidoganda alkol intoksikasyonu: Olgu sunumu

Yenidogan ve st cocuklugu déneminde alkol intoksikasyonu nadirdir. Alkol
intoksikasyonu hipoglisemi, asidoz, hipotermi, elektrolit diizensizligi, kana-
ma, kardiyak bozukluklar, bulanti, kusma ve karaciger fonksiyon bozuklugu
ile seyredebilir. Alkol intoksikasyonu siklikla eriskinde izlenen intoksikasyon ol-
sa da infantlarda ve yenidogan doneminde hayati tehdit eden sonuglar do-
Gurabilir. Bu nedenle erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir. On dért giinlik
kiz bebek acil poliklinige saf alkol icme ve huzursuzluk nedeniyle getirildi. Fi-
zik muayenesi normaldi. Kan alkol seviyesi 22 mg/dl (0,22 promil) bulundu.
Ozellikle siit cocuklugu déneminde saptanan zehirlenme varliginda acil ser-
viste adli rapor mutlaka tutulmali ve cocuk istismari akla gelmelidir. Cocukluk
caginda bu tlr zehirlenmelerin 6nlenebilmesi icin, alkol icerikli preparatlarin
lizerinde dikkat edilmesi gereken 6zel durumlar belirtiimelidir.
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ABSTRACT:

Alcohol intoxication in a neonate: Case report

Alcohol intoxication during neonatal period and infancy is rare. Alcohol
intoxication may present with hypoglycemia, acidosis, hypothermia,
electrolyte disturbances, hemorrhage, cardiac arrythmia, nausea, vomiting
and hepatic dysfunction. Although alcohol intoxication seems to be
encountered in adult patients, it may lead to life threatening events in
neonatal period and infancy. For this reason immediate diagnosis and
treatment is life saving. 14- day old girl baby was taken to hospital because
of drinking pure alcohol and restlessness. Physical examination was normal.
Blood alcohol level was 22 mg/dl. Especially for intoxication cases
encountered during infancy period, judicial report should always be
documented in emergency room and child abuse should be considered. In
order to prevent this type of poisoning in childhood, alcohol containing
liquids should be labeled on the bottle for special precaution measures.
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GiRiS

tanol-etil alkol (CH3CH2OH) suda olduk¢a hizli
Egézﬁnen, hiicre i¢i ve hiicre dig1 ortamda kolayca
dagilabilen, diisiik molekiil agirlikli hidrokarbon yapisi-
na sahip bir molekiildiir. Gastrointestinal kanalda ab-
sorbsiyonunun biiyiik ¢ogunlugu mideden ve duode-
numdan olmakta (%95) az bir kismui ise distal intestinal
barsaktan emilmektedir (1). Alkol sindirimi ilk olarak
midedeki gastrik alkol dehidrojenaz (ADH) enzimi ile
baslamaktadir. Ancak bu enzim diizeyi kisiler ve 6zellik-
le degisik yas gruplarn arasinda farkliliklar gosterebil-
mektedir (2). Alkoliin %90°1 karacigerdeki enzim sis-
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temleriyle asetaldehite doniismekte ve bu doniisiim i¢in
karaciger ADH (90%), mikrozomal etanol okside edici
sistem (MEOS; 8-10%), ve katalaz (0-2%) olarak isim-
lendirilen 3 ayr1 enzim sistemi kullanilmaktadir (3).

Cocukluk doneminde alkol intoksikasyonu ¢ok na-
dirdir (1). Alkol intoksikasyonu hipoglisemi, asidoz, hi-
potermi, elektrolit diizensizligi, kanama, kardiyak bo-
zukluklar, bulanti, kusma ve karaciger fonksiyon bozuk-
lugu gibi ciddi bulgular ile seyredebilmektedir. Bu yazi-
da yenidogan doneminde olduk¢a nadir goriilen bir du-
rum olan alkol intoksikasyonunun 6neminin vurgulan-
mas1 amactyla 14 giinliik bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On dort giinliik kiz hasta acil servise yanlislikla anne-
si tarafindan alkol i¢irilmesi nedeniyle getirildi. Anamne-
zinde annenin bebegine su vermek icin kullandif1 cay
bardagini alkol bulunan ¢ay bardag: ile karistirarak yan-
lislikla bebegine 8-10 ml kadar alkol verdigi ancak daha
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sonra farkina varir varmaz kusturmaya ¢alistig1 ancak ba-
di. Anne 29 yasinda yiiksekokul mezunu ve saglikl idi.
Prenatal ve postnatal donemde bir 6zellik yoktu. Annede
ila¢c veya madde bagimlilig1 tanimlanmamaktaydi. Bebe-
gin fizik muayenesinde genel durumu iyi, turgor ve tonus
normal, yenidogan refleksleri canli idi. Sistem muayene-
lerinde ozellik yoktu. Kalp atim hiz1 (KAH) 120 vu-
ru/dak, solunum sayist 45/dak ve sistemik kan basinci
(KB) 65/45 mmHg idi. Hastadan yatisinda gonderilen
kan alkol diizeyi 22 mg/dl (0,22 promil) saptandi. Acil
serviste mide lavaji yapilan hasta yenidogan yogun ba-
kim klinigine yatirildi. Hasta 72 saat siire ile kalp ve so-
lunum agisindan monitorize edildi. Gézlem boyunca bir
sorun yaganmayan hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Alkol ile iliskili saglik sorunlar1 genellikle akut alkol
intoksikasyonu tablosunda acil servislere basvuru sonu-
cu saptanmaktadir (4). Bu durum erigkinleri oldugu ka-
dar ¢ocuklari da etkilemektedir. Addlesan doneminde al-
kol alimina bagl intoksikasyon sikliginin %29-32 ora-
ninda oldugu bildirilmistir (5). Avrupa okul izlemi pro-
jesi kapsaminda yapilan aragtirmada 15-16 yas erkekler-
de alkol kullanim1 %7 iken; kiz ¢ocuklarinda bu oran %2
olarak saptanmistir (6). Ulkemizde de addlesan yas do-
neminde alkol kullanimina bagli istatistiki veriler mev-
cut olmamakla birlikte vaka sunumlar1 seklinde adole-
san donemde gerceklesen intoksikasyonlar bildirilmistir
(7). Yenidogan doneminde ise alkol intoksikasyonu ol-
dukgca nadirdir. Literatiirde yenidogan doneminde bildi-
rilen vakalarda gobek gilidiigiine alkol atusmani yapil-
masi sonrasi, yanliglikla alkollii igecek verilmesi sonrasi
ve alkol emdirilmig ortiilerle yapilan tedavi sonrasi in-
toksikasyonlar bildirilmektedir (8).

Cocukluk yas grubunda alkol alimi siklikla alkol ige-
ren kolonya, sa¢ tonigi, tras losyonu gibi iiriinler vasita-
styla gergeklesmektedir. Kan alkol seviyesi 20-30 mg/dl
oldugunda zehirlenmenin klinik bulgular1 ortaya ¢ikma-
ya baslar, 150 mg/dI’nin iizerinde ise ciddi zehirlenme
bulgular1 goriiliir (9). Olgumuzda kan alkol diizeyi 22
mg/dl olarak tespit edilmistir.

Ulkemizde ¢ocukluk yas grubunda alkol intoksikas-
yonu ile ilgili sinirh sayida ¢aligma bulunmaktadir. Yapi-
lan ¢aligmalarda ilkogretim 6grencilerinde yasamlari bo-
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yunca en az bir kez alkol kullanma oraninin %5,4; orta-
Ogretim ogrencilerinde ise %45 oldugu saptanmistir
(10). Ulkemizde 6zellikle addlesan dénemde cesitli dav-
ranig sorunlar1 ve 6zkiyim amaciyla sinirlt sayida ¢ocuk-
ta alkol intoksikasyonunun belirlendigi bildirilmistir (7).
Bilgilerimize gore olgumuz yenidogan déneminde bildi-
rilen ilk alkol intoksikasyonu olma 6zelligindedir.

Alkol intoksikasyonunda saptanan klinik bulgular;
hipoglisemi, laktik asidoz, hipokalemi, hipomagnezemi,
hipoalbuminemi, hipokalsemi, hipofosfatemi, tasikardi,
periferik vazodilatasyon, volim deplesyonu sonucunda
hipotansiyon ve hipotermidir (1). Solunum sistemindeki
etkileri ise solunumun baskilanmasi, silier klirenste azal-
ma ve yabanct madde duyarliliginda artig, bronsit, pno-
moni ve bakteriyel infeksiyon sikliginda artistir (11).

Gastrointesitinal yan etkiler arasinda ise kusma, mi-
de bulantisi, diyare, gastrit, peptik {ilser ve buna baglh
karin agrisidir. Akut alkol intoksikasyonu nadiren akut
alkolik hepatite de yol agabilir (9).

Tedavide genel durum degerlendirmesi yapilarak
hastaya destek tedavisi yapilmalidir. Bunun i¢in 6ncelik-
le hastanin solunum yolunu giivene alarak aspirasyon
engellenir. Damar yolu agilarak hipogliseminin engel-
lenmesi amaciyla uygun miktarda elektrolit eklenmis s1-
v1 ile hidrasyon yapilmalidir. Pratik yaklagim olarak in-
travenoz soliisyonlar dekstroz, magnezyum, folat, tiamin
ve multivitamin icermelidir (1). Ayrica olabilecek hipo-
termi ve hipoglisemi agisindan dikkatli olunmali hasta
yavas olarak isitilmalidir. Alkol intoksikasyonu tablo-
sunda eriskinde kullanilabilecek spesifik ilaglardan biri
de metadoksindir (pyridoxol 1-2-pyrolidone-5-carboxila-
te). Ancak metadoksinin yenidogan ve ¢ocukluk yas gru-
bunda kullanim ile ilgili yeterli ¢alisma bulunmamakta-
dir. Olgumuzda kan alkol diizeyinin toksik sinirda olma-
mas1 ve klinik bulgu saptanmamasi nedeniyle sadece
destek tedavisi uygulandi.

Sonug olarak alkol intoksikasyonu yenidogan done-
minde ¢ok nadir saptanabilen, hayati tehdit edebilen cid-
di bir intoksikasyondur. Genellikle intoksikasyon bir ka-
za sonucunda veya ailenin bebek ihmali sonucu gelisir.
Bu sebeple yenidogan gébek bakiminda etil alkoliin kul-
lanim1 konusunda aileler ayrintili bilgilendirilmelidir.
Tedavide temel amag alkoliin eliminasyonu gerceklese-
ne kadar bebegin klinik stabilizasyonunun saglanmasi
icin destek tedavisi uygulanmasi ve klinik bulgularin ya-
kin takip edilmesidir.
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