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OZET SUMMARY

Yetiskinlerde demir zehirlenmesinin esas nedeni intihar In adults, the main causes of iron poisoning are intake suicide
girisimleri ve gebelik sirasinda asin dozda demir alimidir. attempts and an overdose of iron during pregnancy. The severity of
intoksikasyonun siddeti alinan demir miktarina baghdir. Serum intoxication depends on the amount of iron. VWhen serum iron level
demir dizeyi vicudun baglama kapasitesini astiginda serbest exceeds the iron binding capacity of the body, free radicals occurs,
radikaller olusur ve lipid peroksidasyonu ile hicre yikimi leading to lipid peroxidation and cellular membrane damage. In iron
meydana gelir. Demir zehirlenmesinde karaciger basta olmak poisoning, especially the liver, heart, kidney, lung, and hematologic
Uzere, kalp, bobrek, akcigerler ve hematolojik sistem olumsuz systems are affected negatively. Acute iron poisoning can cause
etkilenir. Akut demir zehirlenmesi 6ltimle sonuclanabilecek ciddi serious complications resulting in death. Clinical, laboratory
komplikasyonlara yol acabileceginden klinik ve laboratuar takip observation and early treatment are important. In this case report, we
ile birlikte erken tedavi 6nem tasimaktadir. Bu olgu sunumunda, examined to approach the acute iron poisoning with the occasion of
suisid amaciyla ytksek doz demir alimina bagl gelisen akut high-dose iron intake for suicide attempt. (Journal of the Turkish
demir zehirlenmesine yaklasimi inceledik. (Tlrk Yogun Bakim Society Intensive Care 2011; 9: 107-9)
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Giris

Akut demir zehirlenmesi en sk 5 yas altindaki
cocuklarda kaza ile alinmasi sonucu gordlur. Eriskinlerde ise
suisid amaciyla veya demir iceren vitaminlerin kullanimi
sirasinda doz asimina bagl olarak gortlebilir. Oral olarak
alinan fazla miktardaki demir gastrointestinal sistem
mukozasina direkt kostik etkisi ile gastrointestinal bariyeri
etkiler. Bu durum masif demir emilimine neden olur. Serum
demir dizeyi vicudun baglama kapasitesini astiginda
serbest radikaller olusur ve lipid peroksidasyonu ile hicre
yikimi meydana gelir. Demir zehirlenmesinde karaciger
basta olmak Uzere, kalp, bdbrek, akcigerler ve hematolojik
sistem olumsuz etkilenir (1-3).

Intoksikasyonun siddeti alinan demir miktarina bagldir. 20
mg/kg'in altinda toksisite riski distktir, dekontaminasyon ve
en az 6 saatlik gdzlem Onerilir. 20-40 mg/kg arasinda orta
derecede toksisite riski vardir. Dekontaminasyon yapilmali ve
selasyon tedavisi  dusUnUlmelidir. 60 mg/kg'in Gzerindeki
dozlar yUksek risklidir ve dekontaminasyon ile birlikte
selasyon tedavisine baslanmalidir (4).

Bu olgu sunumunda, suisid amaclyla ytksek doz demir
alimina bagl gelisen akut demir zehirlenmesine yaklasimi
inceledik.

Olgu

17 yasinda, 60 kg agirhigindaki bayan olgu suisid amagli
29 adet oroferon depo draje (ferroz silfat 270 mg,
mukoproteoz 80 mg, Kocak Farma) almis. llaclar ictikten bir
saat sonra kusmaya baslamis, bu sikayetinin devam etmesi
Uzerine baska bir merkezin acil servisine basvurmus. Gastrik
lavaj icin nazogastrik sonda takilamayan hastanin serum
demir dlzeyi 464 ug/dl (alimdan 4 saat sonra) olarak tespit
edilerek, ileri takip ve tedavi amaciyla hastanemize sevk
edilmis. Olgu ilk degerlendirmesi yapildiktan sonra yogun
bakima kabul edildi. Bilinci acik, oryante ve koopere olan
olguya, EKG, kalp atim hizi, pulsoksimetre ve noninvaziv
kan basinci monitorizasyonu vapildi. Fizik muayene
bulgular normaldi. Hastaya tedavi olarak nazogastrik sonda
takilarak mide lavaji yapildi, intravendéz %0,9 NaCl
sollsyonla hidrasyon saglandi. Klinik takibi hemodinamik
parametreler (nabiz, kan basinci, saturasyon ) ve laboratuar
sonuglarina gore yapildi. Laboratuarda asidoz icin arteryel
kan gazi, hepatotoksisite icin karaciger fonksiyon testleri,
|6kositoz takibi icin tam kan sayimi ve koagulopati icin
koagulasyon parametrelerine bakildi. Hastanemiz biyokimya
laboratuarindaki teknik nedenlerden dolayi (transferrin ve
ferritin kitinin bulunmamasi) transferrin ve ferritin dizeylerine
bakilamadi. Hastanemizdeki ik serum demir dizeyi 323
pg/dL (alimdan 5 saat sonra) olarak tespit edildi. Diger

biyokimya tetkikleri (elektrolit, karaciger enzimleri,
protrombin  zamani,  bilirubin, I6kosit, trombosit,
hemoglobulin, serum glukoz, kreatinin ve Ure) normaldi.
Arteryel kan gazi takiplerinde asidoz gortlmedi. Olgumuzun
serum demir dizeyi 500 pg/dL'den yiksek olmadigindan
deferrioksamin tedavisi uygulanmadi. Olgunun bulanti,
kusma ve gastrik agri gibi yakinmalari 5-6 saat kadar devam
etti. Kontrol demir duzeyleri dismeye baslayan olgunun
alimdan 24 saat sonraki demir dlizeyi 35 pg/dl olarak tespit
edildi. Vital bulgulari stabil olan olgu 48 saat takipten sonra
taburcu edildi.

Tartisma

Demir normal hlcre metabolizmasi icin gerekli bir
elementtir. Ancak yulksek dozlarda alindiginda hemen
hemen tim organlan etkiler, sitotoksik hatta 6ldUrtcU
olabilir. Klinik sonuclari emilen demir miktarina ve
tedavideki gecikmeye bagli olarak degisir. Yetiskinlerde
demir zehirlenmesinin esas nedeni intihar girisimleri ve
gebelik sirasinda asir dozda demir alimidir. Demir stlfat, en
sik kullanilan oral demir preparatidir ve %20 oraninda
elementer demir igerir. YUksek doz demir multi organ
yetmezligine ve hepatik nekroza neden olabilir (2,3).

Audimoplam ve ark. demir iceren ¢oklu ylksek doz ilac
aliminin akut karaciger yetmezligine neden oldugunu
gosteren (¢ olgu incelemistir. Iki olgu karaciger nakli dahil
olmak (zere maksimum destekleyici bakima ragmen
kaybedilmistir. Demir zehirlenmesinin ilaca bagl akut
karaciger yetmezligini artirabilecegi  ve iyilesmeyi
bozabilecegi sonucuna variimistir (5).

Asiri demir alimi artmis serum demir konsantrasyonu,
transferin saturasyonu ve serum ferritin diizeyinde artisa yol
acar. Alinan elementer demir miktari 20 mg/kg'in altinda ise
nontoksik, 20-40 mg/kg arasinda ise orta derecede toksik
ve 60 mg/kg'in tzerinde ciddi toksisite dustnaldr (4).

Akut demir zehirlenmesinin klinik etkileri bes asamada
incelenebilir. Birinci evre ilk 6 saat icinde ortaya cikan
gastrointestinal toksisite donemidir. Belirtiler karin agrisi,
kusma, diyare ve gastrointestinal kanamadir. Bu belirtiler
ilaclarin yapismasi ile direk mukozal hasarin yani sira
ylkselmis serum demir seviyesi tarafindan uyarilan
gastrointestinal sistem IUmeni icine sivi translokasyonu
sonucu olusur. lkinci evre alimin 12-24 saatleri arasinda
gelisen stabilizasyon doénemidir. Gegici ve vyaniltici bir
iyilesme gorulir. Metabolik asidoz ve artan kapiller
permeabilite artisina bagl olarak hipotansiyon gelisebilir.
Uclincii evre mitokondriyal toksisite dénemidir, alimdan
sonraki 24-48 saat icinde gelisir. Sok, asidoz, koagllopati,
hiperglisemi ve akut tubuler nekroz belirtileri ortaya cikar.
Dordlncl evre hepatotoksisitedir ve alimdan sonraki 48
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saat icinde gorUlir. Besinci evre gastrik skarlasma
asamasidir, alimdan 2-4 hafta sonra ge¢ bir komplikasyon
olarak ortaya cikabilir. Demirin indukledigi mukozal
Ulserlerden kaynaklanan gastrik veya duodenal darliktan
dolayl kusmanin tekrari ile karakterizedir (6).

Kusma ve ishal gibi erken gastrointestinal etkileri demir
emilimini  sinirlayarak sistemik toksisiteyi 6nleyebilir.
Hastamizda 38 mg/kg gibi yiiksek miktarda elementer demir
alimi oldugu halde asir kusma nedeniyle serum demir
dUzeyindeki yukseklik uzun sire devam etmemistir.

Demir zehirlenmesi kardiyovaskdiler kollaps, mental
durum degisiklikleri, gastrointestinal kanama, karaciger ve
bobrek yetmezligine yol acabilir. Erken teshis ve tedavi ile
demir aliminin bu olumsuz etkileri Onlenebilir veya
hafifletilebilir. Ciddi demir zehirlenmesinden siphelenilen
tUm vakalarda tedavinin ilk basamag, yeterli solunum ve
dolasim ile birlikte havayolunun acik tutulmasini saglamaktir.
Demir, aktif komire zayif tutundugundan tedavide vyeri
yoktur. Bulanti, kusma gibi sindirim sistemine iliskin
bulgulari olan hastalarda, intravendz kristaloidle hidrasyon
ile mide lavaji ve tUm barsak irrigasyonu gibi gastrointestinal
dekontaminasyon yontemleri uygulanmalidir. Eger demir
alimi hikayesi ile birlikte hipovolemi, sok, letarji, inatcl
kusma, diyare, pozitif anyon acigi ile metabolik asidoz, batin
grafisinde cok sayida tablet veya serum demir seviyesinin

500 pg/dl'den ylksek olmasi gibi belirti ve bulgular varsa
deferrioksaminle selasyon tedavisi uygulanmalidir (4,6).
Hastamizin serum demir seviyesi 500 pg/dl'nin altinda ve

hafif intoksikasyon bulgulari oldugundan 48 saat
gozlendikten sonra taburcu edilmistir.
Sonuc olarak akut demir zehirlenmesi 6limle

sonuclanabilecek ciddi komplikasyonlara yol agabileceginden
klinik ve laboratuar takip ile birlikte erken tedavi énem
tasimaktadir. Olgumuzun aldigi  elementer demir miktar
40 mg/kg'tasmadigindan prognozu iyi seyretmistir ve spesifik
tedaviye ihtiyag duyulmamistir.
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