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A 17 yas, dnceden saglikli bayan hasta

Okul sorunlari nedeniyle suicidal amacli 50
tablet Sorbifer durules iciyor (320 mg iron
sulphate + 50 mg ascorbic acid per tablet)

9 saat sonra evde annesi tarafindan bulunuyor

Kusmasi ve diyaresi var

Hasta aldigi ilaclar ve alim zamaniyla ilgili
glUvenilir bilgiler veriyor



Olgu

llac alimin 10. saatinden itibaren acil serviste
takibe aliniyor

Bu esnada hastanin GKS 14, genel gorinima
kotu gorunuyor,

— tasipneik, karin agrisi, inatci kusma ve siyah renkte
diyare (+)

Idrar rengi kirmizi-turuncu renkte
TA: 130/90 mmHg, Nb: 100/dk.
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AST: 124 U/L; ALT: 180 U/L; bilirubin 1.8 mg %.

Hb:13.5 g%; HCT 37%; RBC 4.5 M/mL; WBC 13
K/mL.

(pH 7.14; BE 16.4 mmol/L; HCO3 12.7 mmol/L;
pCO2 36 mmHg; pO2 120 mmHg; sat. 99%).

Direk karin grafisinde bagirsaklarda bircok
radyoopak hap gorinimu saptaniyor



Olgu

* Ortaya ¢itkan tabloda hangi mekanizmalar
etkili olmustur ???
— Klinik ?
— Laboratuar ?
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* Serum demir konsantrasyonu 2351 mg% (421,0
mmol / L) olarak bulunuyor

* Hastaya ilk yaklasim nasil olmali ??
* Tedavi onceligi neler olmahidir ??
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Defroksamin 15 mg/kg/saat hemen
baslaniyor.

Omeprazol ve ondansetron baslaniyor
Tekrarlayan doz polietilen glikol uygulaniyor

Sivi ve elektrolit, asit-baz dengesi
bozukluklarina yonelik tedavi baslaniyor
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* Defroksamin ve polietilen glikol etki
mekanizmalar ??

* Baska tedaviler dusunulebilir miydi ??



Olgu

Zehirlenmenin 16. saatinde bulanti-kusma ve karin

agrisi geciyor, barsak temizligi saglaniyor

Kontrol karin grafisinde de barsaklarda herhangi bir
radyoopak ilac artigi gérinmuyor

Bununla beraber KCFT daha da bozuluyor. AST 316

U/L; ALT 355 U/L; bilirubin 2.1 mg%

Kanama profili normal sinirlarda. INR 1.3; partial
thromboplastin time (PTT): 34 seconds

Kan sayimi degerleri basvuru aninda dlcllen bazal
degerlerden farkh degildi.
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Zehirlenmenin 22. saatinde, siddetli karin
agrisi ve kusma tekrar basliyor. Ishal (-)

Serum demir konsantrasyonu 565.9 mg%
(101.3 mmol/L) olarak bulunuyor

Defroksamin inflizyonuna devam ediliyor.

Hafif metabolik asidoz devam ediyor (pH 7.33;
BE 6 mmol/L; HCO3 24.0 mmol/L; pCO2 38
mmHg; pO2 88 mmHg; sat. 96%).
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* Zehirlenmenin 26. saatinde, karin agrisi
tamamen kayboluyor.

* Serum demir konsantrasyonu 145 mg% (25.9
mmol/L) olarak bulunuyor ve deferoksamin
inflizyonu stoplaniyor
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* Zehirlenmenin 30. saatinde, kan sayimi
degerleri dustyor (Hb 6.5 g%; HCT 19.1%; RBC
2.3 M/mL; WBC 16 K/mL) ve buna sokun klinik
belirtileri ekleniyor (Nb 110/min, TA 70/20
mmHg).

* KC hasarina bagl KCFT artiyor; koagulopatinin

laboratuar bulgulari gézleniyor (INR 4.13; PTT
141 sn

* Serum demir konsantrasyonu 136 mg% (24.3
mmol/L) olarak bulunuyor.
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* Hastanin tedavisinde neler yapilmah ??
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* Sok icin dopamin inflizyonu ve 5 Unite eritrosit
suspansiyonu veriliyor.

* Fitomenadion10 mg gunde uc¢ kez iv ve ornitin
aspartat 20 g gunlik iv baslaniyor

* Koagulopati semptomlarini kontrol etmek icin
TDP transfizyonu yapildiyor.
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* Artan kan amonyak konsantrasyonu icin,
laktuloz tedavisine baslaniyor.

* Abdominal USG’de KC (midklavikular hatta 14
cm) blylme saptaniyor.
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36. saatte, ani hipoglisemi (24 mg%) ile birlikte biling
bozuklugu gelisiyor. Hipertonik glukoz infizyonu
vapiliyor.

Hasta cok glicsltiz ve apatik gérintimde.

TA: 120/80 mmHg (dopamine 10 mg/kg/dk).

Gelisen ABY (10 cm H20) nedeniyle diyalize alinyor.
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* Ortaya ¢ikan tablodan sorumlu mekanizmalar neler
olabilir ??
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50. saatte, ciddi bilinc bozuklugu gelisiyor

Hasta ajite, agresif ve dezoryante (hepatik
ensefalopati grade 3).

KC ve bdbrek yetmezligi biyokimyasal belirtecleri
yukseliyor.

Konsultasyon sonrasi acil KC transplantasyonu
gerekligi KC Nakli koordinasyon merkezine bildiriliyor
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* Prometheus sistemi kullanarak albumin
diyalizi proseduru uygulaniyor

* Bu proseduru takiben kan bilirubin duzeyi 8.4
mg%’ten 2.69 mg%’a; amonyak dizeyi 360’tan
114 mmol/L’e diistiyor, ancak hastanin
bilincinde belirgin bir iyilesme olmuyor.

* Dolasim hala dopamin inflizyonuyla devam



Olgu

70. saatte, solunum yetmeazliginin eslik ettigi
derin komaya gelisiyor (hepatik ensefalopati
evre 4)

Mekanik ventilasyona geciliyor

Tekrarlayan albimin diyalizi prosediru
uygulaniyor

Bununla birlikte, hastanin durumu hizla
bozuluyor

Katekolaminlerin (dopamin, dobutamin,
noradrenalin) infizyonuna ragmen sok
derinlesiyor
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* 80. saatte, asistoli gelisiyor
* KPR’ye yanit alinamiyor
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* Otopside, KC'de inflamatuar infiltrasyon ve bol

hemosiderin depozitleri, diffiz hepatosit
nekrozu, renal tibul epitelinde bol hemosiderin

depozitleri gorulUyor.
* Gastrik mukozanin akut tlserasyonu, minor
nemosiderin depozitleriyle diffliz akut pankreatit,
nemorajik bronkopnomoni, plevral ve peritoneal
cavitede kanli sivi birikimi géralayor
* Beynin pons bdlgesinde kanama alanlari
gorultyor
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