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Olgu Sunumu

Gebelikte Yitksek Doz Demir Alimina Bagh Gelisen
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OZET

Hamilelikte demir tedavisi uygulanmasinin bir sonucu olarak, ikinci siklikta en ¢ok karsilasilan zehirlenme olgular
demir kullanimindan kaynaklanmaktadir. Tedavi edilmeyen demir zehirlenmesi gastrointestinal semptomlar olustu-
rabilecegi gibi, venodilatasyonla birlikte artan kapiller permeabilite, organ yetmezligi ve sonrasinda gastrointestinal
kanamaya yol acabilmektedir. Yiiksek doz demir alimindan sonra olusan maternal serum demir diizeyi veya toksisitesi
maternal ve fétal yan etkilere yol acabilmektedir. Bu olgu sunumunda, 33 haftalik gebede suisid amacl elementer
demir alimina bagh gelisen, akut demir zehirlenmesini sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Gebelik, demir, zehirlenme, bagirsak irrigasyonu
SUMMARY
Iron Toxicity Developed in Pregnancy as a Result of Iron Overdose

As a result of iron treatment in pregnancy, the second most frequently encountered cases of poisoning stem from
usage of iron containing preparations. Untreated, iron toxicity may resuit in gastrointestinal symptoms, increased
capillary permeability with venodilatation, organ system failure, and later, gastrointestinal bleeding. Maternal serum
iron level or toxicity after an iron overdose is associated with adverse maternal and fetal outcomes. In this case report,
we aimed to present acute iron intoxication of a parturient at her 33 weeks of her gestation, due to suicidal ingestion
of elemental iron.
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GIRiS

Hamile kadinlarda demir eksikligi prof-
laksisine yonelik ferréz demir tedavisi
o6nerilmektedir. Bu nedenle hamilelerde
ikinci sikhkta en ¢ok karsilasilan zehirlen-
me olgulari demir kullanimindan kaynak-
lanmaktadir." Tedavi edilmeyen demir
zehirlenmesi gastrointestinal semptomlar
olusturabilecegi gibi, venodilatasyonla
birlikte artan kapiller permeabilite organ
yetmezligi ve sonrasinda gastrointestinal
kanamaya yol acabilmektedir.”? Demir doz
asimi majér organ hasari ve anne 6limu-
ne yol acabilen acil bir durumdur. intok-
sikasyonun siddeti absorbe edilen oranla
iliskilidir. DUstk doz alimlarda (5 mg kg™),
bulanti-kusma, diyare gibi gastrointestinal
toksisite bulgulari gézlenmektedir. 40 mg
kg' Uzerindeki alimlarda orta dereceden
agir dereceye varan zehirlenme bulgulari
olusurken, 60 mg kg Gzerindeki alimlar
oldartct seyredebilmektedir.®

Bagirsak irrigasyonu, gastrointestinal la-
vaj icin ideal prosedir olarak énerilmek-
tedir. Demir absorbsiyonunu énlemekte
ve demir zehirlenmesinde klinik olarak
kullaniimaktadir.

Bu olgu sunumunda, 33 haftalik gebede
suisid amach yiuksek doz demir alimi son-
rasinda, anne ve fetls acisindan klinik
yaklasim tartisildi.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda, 84 kg agirliginda 33 haf-
ta gebe olan hasta, suisid amaclh oral, 20
adet gynoferon draje® (ferréz sulfat 270
mg, mukoproteoz 80 mg, Kocak Farma)
ve 10 adet theraflu forte® (parasetamol
650 mg, fenilefrin HCl 10 mg, klorfenira-
min maleat 4 mg, Novartis) almis. ilaclari
ictikten 60-70 dk. sonra acil servise geti-
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rilen ve bulanti-kusmasi olmayan hastaya
gastrik lavaj ve charflo aktif kémur uygu-
lamasi yapildi. Takip ve tedavi amaciyla
yogun bakim Unitesine alindi. Bilinci acik,
koopere ve oriyante olan hastaya, EKG,
kalp atim hizi, pulsoksimetre, invaziv kan
basinci monitdrizasyonu yapildi. Fizik mu-
ayene bulgulari normaldi. Hastanin aldigi
elementer demir orani yaklasik 20 mg kg’
olarak degerlendirildi. Hastanin baslan-
gicta bakilan serum demir dizeyi 495 pg
dL" olarak tespit edildi. Diger biyokimya
tetkikleri (elektrolit, karaciger enzimleri,
protrombin zamani, billuribin, l6kosit,
eritrosit, hemoglobin, trombositler, se-
rum kreatinin ve Ure) normaldi. Hastanin
bulanti-kusma, diyare, abdominal agr
gibi yakinmalari olmadi. Golytely® bagir-
sak temizleme tozu (227.1 g polietilen
glikol, 21.5 g anhidr sodyum siilfat, 6.36
g sodyum bikarbonat, 5.53 g sodyum klo-
rar ve 2.52 g potasyum klorir iceren toz)
nazogastrik sonda yoluyla 2 L sa™ hizinda
uygulandi. Total bagirsak irrigasyonuna 6
saat sUreyle devam edildi. Kontrol demir
duzeyleri, 406 pg dL' (alimdan 6 saat son-
ra), 346 pg dL' (alimdan 12 saat sonra),
138 pg dL' (alimdan 24 saat sonra) olarak
tespit edilen hastanin vital bulgular stabil
olarak seyretti. Abdominal ultrasonogra-
fide, normal amniyotik sivi volimune sa-
hip, anatomik olarak gestasyonel yasiyla
uyumlu normal fetis tespit edildi. Uctinc
gun kadin hastaliklari ve dogum klinigi-
ne nakledilen hasta, bes hafta sonra nor-
mal spontan vajinal yol ile dogum yapti.
Yenidoganda herhangi bir komplikasyon
olmad..

TARTISMA

Akut demir zehirlenmesi, halen klinik tok-
sikolojistlerin ilgisini ¢cekmekte olan bir
konudur. Suisid amaciyla veya istenmeyen
yuksek doz demir alimlari yasami tehdit
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edici zehirlenmelere yol acabilmektedir.
Demirin gastrointestinal sistem Uzerinde
koroziv etkisi bulunmakta, mide ve ba-
girsak mukdéz membrani Gzerinde Ulse-
rasyona yol agmaktadir. Bu olay kendisini
hematemez ve diyare olarak géstermek-
te, hastalar sivi ve kan kaybindan dolayi
hipovolemik olabilmektedirler. Demirin
absorbsiyonu durumunda ise serbest radi-
kallerin olusumuyla birlikte sistemik tok-
sisite bulgulari olusabilmektedir.” Agir
derecedeki zehirlenmelerde oksidatif
fosforilasyonda bozulma, mitokondriyal
disfonksiyon ve hicre 6lumune yol agan
serbest radikaller olusmaktadir.

Demir zehirlenmesinin etkileri dort asa-
mada incelenebilir. Birinci asamada
bulanti-kusma ve ila¢ alimindan yakla-
stk 6 saat sonra gastrointestinal iritasyon
gézlenmektedir. ikinci asamada metabo-
lik asidoz ve artan kapiller permeabilite
sonrasinda hipotansiyon gelismektedir.
Uctinci asamada demirin sitotoksik et-
kileri (karaciger, bébrek ve ender olarak
kardiyak yetmezlik) gézlenmektedir. Dor-
dincl asamadaki hastalar gastrointesti-
nal kanama yéninden daha yuksek riske
sahiptirler.? Demir alimi sonrasi 6 saatlik
sUre icinde, hasta asemptomatik ve ele-
menter demirin vicut kUtlesine orani, 20
mg kg'in altinda ise tedavi gerekli degil-
dir. Semptomatik ve 20 mg kg™ Gzerinde
elementer demir alimi olan veya serum
demir dizeyi 400 ug dL' Gzerinde olan-
lara tedavi gereklidir.®) Hastamizda demir
aliminin Gzerinden 70 dk.’lik bir stre gec-
misti. Hasta asemptomatik olmasina rag-
men, elementer demirin vicut kUtlesine
orani 20 mg kg ve baslangi¢ serum demir
dlzeyi 495 ug dL" olarak bulundu.

Demir zehirlenmesinin baslangi¢ tedavisi,
intravendz kristaloidle hidrasyon ve gast-
rointestinal dekontaminasyondur. Toksik

maddelerin absorbsiyonunu 6nlemek te-
mel prensiptir. Rezidlel demir tabletleri-
nin eliminasyonu normal salinle gastrik
lavaj veya polietilen glikolle intestinal
irrigasyon ile gerceklesmektedir. Tam ba-
girsak irrigasyonu gastrointestinal sistemi
dekontaminasyon yoluyla, ilag absorbsiyo-
nunu Onleyerek etkilemektedir. Amerika
Klinik Toksikoloji Akademisi, bu ydntemin
rutin olarak kullanimini 6nermemektedir.
Gastrik lavaj, elementer demirin vicut
kitlesine oraninin 20 mg kg™in Uzerin-
de oldugu alimlarda veya bir saat icinde
miktari bilinmeyen zehirlenmelerde éne-
rilmektedir.® HenlUz kanitlanmamis bir
tedavi yontemi oldugunu belirtmelerine
ragmen, pek ¢ok klinisyen gastrointesti-
nal dekontaminasyonun en guvenilir yon-
temlerden biri olduguna inanmaktadir.®

Desferrioxamine, intraselltler demiri fer-
ritin ve hemosiderinden ayirmada etkili
potent bir demir selatéridir.® Desfer-
rioxamine gerekli oldugu durumlarda
gelisebilecek fotal etkilerden ¢ekinmeye
gerek yoktur. CinkuU ilag plasentaya geg-
memekte ve malformasyonlara yol agma-
maktadir. Buna ragmen, semptomatik
hastalarda desferoksamin kullanim ora-
ni % 57 olarak bulunmustur. Oysa hasta
semptomatik, serum demir duzeyleri >
400 pg dL' ve lll. dizeyde bir toksisite
varsa spontan abortus, preterm eylem ve
maternal 6ltimle iliskilendirilebilir.

intravendz kristaloidle hidrasyon ve polie-
tilen glikolle intestinal dekontaminasyon
yaptigimiz hastanin kontrol demir diizeyi
dusitk olarak gelince desferrioxamine te-
davisi baslanmadi. Gebelikte karsilasilan
demir zehirlenmelerinde, yakin klinik ve
laboratuvar takiple birlikte uygulanan
tam bagirsak irrigasyonu basarili sonuclar
verebilmektedir.
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