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arasetamol, tüm yaş gruplarında analjezik-antipiretik olarak en sık
kullanılan ilaçtır. Ancak, intihar girişimi veya kaza ile zehirlenme-
lerde de sık karşılaşılan ilaçlardandır.1 Parasetamol zehirlenmesinin

tedavisinde antidot olarak kullanılan N-asetil sistein [N-acetyl cysteine
(NAC)]’in, karaciğer ve böbrek toksisitesini önlemede etkili ve güvenli ol-
duğu bilinmektedir.2,3

Parasetamol oral alındıktan sonra karaciğerde sitokrom p450 enzim sis-
temi tarafından toksik metaboliti olan “N-acetyl-p-benzoquinoneimine
(NAPQI) metabolize olur. Bu metabolit parasetamolün normal doz kulla-
nımlarında endojen glutatyon ile detoksifiye edilir. Yüksek doz alımlarda
glutatyon depoları tükenir ve NAPQI detoksifiye edilemediğinden kara-

On Yedi Yaşındaki Bir Çocukta
N-Asetil Sisteine Bağlı Anafilaksi

ÖÖZZEETT  On yedi yaşındaki erkek olgu, intihar amacı ile 6 g parasetamol tablet içtikten sonra has-
tanemize başvurdu. Fizik muayenesi normal olan olguya mide lavajı yapılarak aktif kömür verildi.
Olgunun ilaç dozu konusunda çelişkili anamnez verdiği ve güvenilir olmadığı için N-asetil sistein
tedavisi başlandı. 150 mg/kg intravenöz N-asetil sistein infüzyonunun birinci saatinde olguda
aniden dispne, yutma güçlüğü, baş dönmesi ve kramp tarzında karın ağrısı gelişti. Fizik muaye-
nede; uvulada şişlik, gövdede ürtiker ve baş bölgesinde yaygın “flushing” mevcuttu. Bu bulgularla
anafilaksi düşünüldü ve anafilaksi tedavisi yapıldı. Sonuç olarak, intravenöz N-asetil sistein alan
çocuklarda anafilaksi gelişebileceği unutulmamalı, bu hastalar anafilaksi açısından yakın takip
edilmelidir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Seventeen years old boy admitted to our hospital with the history of taking 6 g para-
cetamol for suicide. The physical examination was normal. Gastric lavage performed and acti-
vated charcoal was given. N-acetyl cysteine treatment was started because of contradictory
history. Dispnea, dysphagia, dizziness and cramping abdominal pain developed suddenly in the first
hour infusion of intravenous 150 mg/kg N-acetyl cysteine. In the physical examination, there was
flushing on his face, urticaria on his trunk and uvular edema. It was considered as anaphylaxis
with these findings. Treatment of anaphylaxis was conducted. In conclusion, anaphylaxis can de-
velop during intravenous N-acetyl cysteine infusion in children. These cases should be monitored
closely for anaphylaxis.
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ciğer toksisitesi oluşur. Akut parasetamol zehirlen-
mesinde; alımı takiben ilk sekiz saat içerisinde uy-
gulanan NAC’ın karaciğer toksisitesi gelişmesini
%100’e yakın oranda önlediği bildirilmektedir.4

NAC, glukuronil sistemi aktive ederek sitokrom
p450 toksin birikimini önler. Oral kullanımda 140
mg/kg yükleme dozunu takiben, 4 saatte bir 70
mg/kg idame olarak verilir. Yükleme dozu ile bir-
likte toplam 18 doz verilmelidir. İntravenöz (IV)
kullanımda 150 mg/kg 15 dk’da yavaş enjeksiyonla,
sonrasında 50 mg/kg 4 saatte ve daha sonra da 100
mg/kg 16 saatte infüzyonla verilmelidir.5

Erişkinlerde yapılan çalışmalarda IV kullanı-
lan NAC’ın hafif yan etkilere yol açtığı bildiril-
mektedir.4 Bu yayınlarda allerjik yan etki gelişen
hastaların daha önce allerjik hastalıkları olduğu,
ilaç infüzyon hızının normale göre daha hızlı ol-
duğu veya NAC dozunun yüksek verildiği bildiril-
miştir. Geçmişte NAC tedavisine bağlı olarak
gelişen anafilaktik reaksiyonlar genelde erişkin
hastaları kapsamaktadır.6

Bu çalışmada, intihar girişimi amacıyla para-
setamol tablet içen, öyküsünde herhangi bir aller-
jik hastalık olmayan ve NAC tedavisi sırasında
anafilaksi gelişen ergen bir olgu NAC’ın ciddi yan
etkilerine dikkat çekmek amacıyla sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

On yedi yaşındaki erkek olgu, intihar girişimi ama-
cıyla 12 adet 500 mg parasetamol içtikten iki saat
sonra hastanemize başvurdu. Fizik muayenesinde;
bilinci açık, solunum sayısı (SS): 22/dk, oksijen sa-
türasyonu (SO2): %96, kalp tepe atımı (KTA):
98/dk, kan basıncı (KB): 127/80 mmHg, vücut sı-
caklığı: 37oC, vücut ağırlığı: 50 kg idi. Diğer sistem
muayeneleri normal idi. Öyküsünde herhangi bir
allerji ya da astım yoktu.

Olguya hemen mide lavajı yapılarak ardından
da aktif kömür (1 g/kg) verildi. Olgunun aldığını
belirttiği ilaç dozu 120/mg/kg/doz idi. Ancak olgu-
nun ilaç dozu konusunda verdiği çelişkili anamne-
zin güvenilir olmamasından, ayrıca hastanemizde
parasetamol düzeyine bakılamadığından NAC te-
davisi başlandı. IV NAC, 150 mg/kg ilk bir saatte,
ardından 50 mg/kg/4 saatte ve 100 mg/kg/16 saatte

verilecek şekilde başlandı. Ancak, NAC infüzyo-
nunun birinci saatinde olguda aniden dispne,
yutma güçlüğü, baş dönmesi, kramp tarzında karın
ağrısı gelişti. Fizik muayenesinde, KB: 115/80
mmHg, SS: 32/dk, KTA: 110/dk, uvulada şişlik, göv-
dede ürtiker ve baş bölgesinde yaygın “flushing”
mevcuttu. Bu bulgularla anafilaksi düşünülerek IV
NAC infüzyonu durduruldu, ardından 0,3 mg in-
tramusküler olarak adrenalin yapıldı ve maske ile
oksijen verildi. Anafilaksi tedavisinin 5. dk’sında
dispne ve yutma güçlüğü, 15. dk’sında ise dökün-
tülerde düzelme gözlendi. Olguya verilen NAC
dozu ve veriliş hızı kontrol edildi; normal sınırlar
içinde olduğu saptandı. Olgunun kronik bir hasta-
lığı veya ilaç allerjisinin olup olmadığı tekrar sor-
gulandı ve herhangi bir allerjik ya da kronik
hastalığı olmadığı öğrenildi. Olgu parasetamol in-
toksikasyonu açısından 72 saat takip edildi. İzle-
minde karaciğer ve böbrek fonksiyon testlerinde
bozulma olmayan olgu taburcu edildi.

Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan olgu-
dan alınmıştır.

TARTIŞMA

Parasetamol zehirlenmesinde kullanılan oral NAC
1965 yılında, IV NAC tedavisi ise 2004 yılında Gıda
ve İlaç Dairesi [Food and Drug Administration
(FDA)] tarafından onaylanmıştır.4 İV NAC kulla-
nımının genellikle güvenli olduğu bildirilmektedir.
Yapılan çalışmalarda IV NAC tedavisi verilen has-
taların yaklaşık %5’inde hapşırma, döküntü,
“flushing”, bulantı-kusma gibi hafif yan etkiler
bildirilmiştir.4 İV NAC tedavisine bağlı yan etkiler
genellikle hafif olmakla birlikte, az sayıda hastada
anafilaktoid reaksiyon bildirilmiştir.2,6,7 Erişkin-
lerde yapılan bir çalışmada, NAC’a bağlı ciddi yan
etkiler (bronkospazm, anjiyoödem, hipotansiyon,
taşikardi, dispne) hastaların %3’ünde bildirilmiş-
tir.2 Bu çalışmada yan etki gelişen hastaların yarısı
NAC’ın verilmesi gerekenden daha fazla dozda ve-
rildiği hastalardır. Olgumuzda ise NAC dozu veril-
mesi gereken tedavi dozunda idi. Ancak buna
rağmen, tedavinin birinci saatinde yutma güçlüğü,
baş dönmesi, kramp tarzında karın ağrısı, ürtiker
ve “flushing” gelişmişti. 
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Literatürde çocukluk yaş grubunda, IV NAC
tedavisinin değerlendirildiği tek çalışmada, 59
çocuk hastanın %3,4’ünde hafif anafilaktoid reak-
siyon (kaşıntı, yüzde kızarıklık) bildirilmiştir. Bu
çalışmada hiçbir hastada ciddi sistemik reaksiyon
bildirilmemiştir.8 Mahmoudi ve ark., NAC dozu
fazla verilen, anafilaksi gelişen ve daha sonra kay-
bedilen erişkin bir hasta bildirmişlerdir.7 Appel-
boam ve ark.nın bildirdiği astım öyküsü olan
erişkin hastada ise tedavi dozunda NAC verilme-
sine rağmen anafilaktoid reaksiyon gelişmiştir.6 Ol-
gumuzun ise erişkin literatüründen farklı olarak
allerjik hastalığı veya astım öyküsü bulunmamakta
idi.

NAC tedavisine bağlı gelişen anafilaktoid re-
aksiyonların sıklıkla ilk 2 saat içinde geliştiği bildi-
rilmiştir.3,6 Bir çalışmada, hastaların %15’inde IV
NAC infüzyonunun başlamasından sonraki ilk iki
saat içinde anafilaktoid reaksiyonların görüldüğü
bildirilmiştir.3,6 Olgumuzda da literatüre benzer şe-
kilde NAC infüzyonunun birinci saatinde anafilaksi
gelişmişti.

Literatürde NAC tedavisi sırasında yan etki
gelişimi açısından riskli hastaların astım ve ilaç
allerjisi öyküsü olanlar olduğunu belirten yayınlar
mevcuttur.6,9 Schmidt ve ark., yan etki gelişimi
açısından astımın risk faktörü olduğunu, fakat
ilaç allerjisinin olmadığını bildirmişlerdir.10

Ancak olgumuzda astım öyküsü bulunmamakta idi.
Lynch ve ark.nın erişkinlerde yapmış olduğu başka
bir çalışmada ise IV NAC alan hastaların
%48,5’inde anafilaktoid reaksiyonun geliştiği bil-
dirilmiştir.11 Bu çalışmada, IV NAC infüzyonu-
nun yükleme dozunun ilk 15 dk’sının, plazma
parasetamol düzeyinin düşük olduğu hasta gru-
bunun ve ilaç alımından sekiz saat sonra başvuran
hasta grubunun IV NAC infüzyonuna bağlı anafi-
laktoid reaksiyon gelişimi için risk faktörü olabile-
ceği, bu hastalarda kar-zarar oranının düşünülerek

IV NAC’ın 15 dk yerine 60 dk’da verilebileceği be-
lirtilmiştir. Çalışmamızdaki olgu ilk iki saat içinde
başvurmuştu. Ancak çelişkili anamnez vermesi ve
plazma parasetamol düzeyine bakılamaması nedeni
ile IV NAC infüzyonu başlanmış, infüzyonun bi-
rinci saatinde reaksiyon gelişmişti.

NAC’a bağlı yan etki veya anafilaksi geliş-
mesi durumunda infüzyonun durdurulması, in-
tramusküler adrenalin ve kortikosteroid verilmesi 
gerekmektedir. Hafif yan etkilerde infüzyonun
durdurulması ve antihistaminik verilmesi ile
semptomlar düzelmektedir.6,7,12 Olgumuzda da
NAC infüzyonunun durdurulması ve intramuskü-
ler adrenalin verilmesinden kısa bir süre sonra ana-
filaksi semptomları gerilemiştir.

Literatürdeki bilgilere göre, NAC tedavisine
bağlı anafilaksi gelişen çocukluk çağı anafilaksi has-
tası bulunmamaktadır. Herhangi bir allerjik hastalık
öyküsü olmayan olgumuzda NAC tedavi dozunda
verilmiş olup, veriliş hızı da normal idi. Literatüre
benzer şekilde NAC infüzyonunun başlamasından
sonraki birinci saatinde anafilaksi bulguları geliş-
mişti. İntramusküler adrenalin verildiğinde anafi-
laksi semptomları da belirgin şekilde düzelmişti. 

Sonuç olarak, astım veya ilaç allerjisi öyküsü
olmayan, uygun doz ve hızda verilen IV NAC te-
davisi alan çocuklarda anafilaksi gelişebileceği ve
bu nedenle bu hastaların yakın takip edilmesi ge-
rektiği unutulmamalıdır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
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