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Antifiriz (Etilen Glikol) Zehirlenmesine
Bagli Akut Bobrek Yetmezligi

Acute Renal Failure with an Antifreeze
(Ethylene Glycol) Intoxication: Case Report

OZET Antifiriz (Etilen glikol) zehirlenmesi, mortalitesi yiiksek olan zehirlenmelerdendir. Etilen gli-
kol (EG) zehirlenmesine ilkemizde nadir olarak rastlanmaktadir. EG, dihidrik alkoller grubundan,
renksiz, kokusuz, tath ve suda ¢6ziinen bir maddedir. Plastik, kozmetik ve boya endiistrisinde etkin
bir ¢6zlici olmasinin yani sira antifriz ve yangin sondurtici kopuk gibi maddelerin tiretiminde de
kullanilmaktadir. Kaza ya da intihar amagl olarak alinmasi sonucu agir metabolik asidoz, santral
sinir sistemi depresyonu ve oliglirik akut bobrek yetmezligi ile giden zehirlenme tablosu ortaya
¢ikar. Caligmamizda, intihar amach antifriz ictikten sonra EG zehirlenmesine baglh olarak agir me-
tabolik asidoz, koma ve akut bobrek yetmezligi gelisen hastanin erken miidahale ile bagariyla tedavi
edilmesini ve tedavi yontemlerini sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme; asidoz; akut bobrek hasari; bobrek diyalizi; fomepizol

ABSTRACT Antifreeze (ethylene glycol) poisoning is with high mortality of poisoning. Ethylene
glycol (EG) intoxication is rare in our country. EG is a member of dihydric alcohols, odorless, col-
orless, sweet and soluble in water. It is a potent solvent used in plastic, cosmetic and paint indus-
try and is also used in manufacture of antifreeze and fire-extinguisher foam. Intake of EG, either
accidentally or suicide attempt, is characterised by severe acidosis, depression of central nervous sys-
tem and oliguric acute renal failure. Here in we aimed to report a case of a patient presenting with
serious metabolic acidosis, coma and acute renal insufficiency due to EG intoxication after antifreeze
exposure with the intent of suicide, also successful treatment and the treatment methods of the
case.
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tilen glikol (EG), dihidrik alkoller grubundan, renksiz, kokusuz, tath

ve suda ¢6ziinen bir maddedir. Plastik, kozmetik ve boya endiistri-

sinde etkin bir ¢6ziicli olmasinin yani sira antifriz ve yangin sondii-
rict kopik gibi maddelerin tretiminde de kullanilmaktadir.!?

Insanlar tarafindan kaza veya intihar amagli olarak EG igeren madde-
lerin alinmasiyla, agir metabolik asidoz, konviilsiyonlardan komaya kadar
giden santral sinir sistemi (SSS) bulgulari, kardiyopulmoner bozukluklar ve
akut bobrek yetmezligi ortaya cikar. Ozellikle metabolik asidozun agirhig:
ile paralel olarak mortalitesi oldukca yiiksektir.! EG alindiktan sonraki ilk
12 saat i¢inde SSS depresyonu yaparak konfiizyon, ataksi, haliisinasyon, be-
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lirsiz konusma ve koma tablosu yapabilir. Bu do-
nemde bulant1 ve kusma olabilir. SSS depresyo-
nunu takiben 12-24. saatlerde metabolik asidoz ve
kardiyovaskiiler belirtiler (kardiyak outputta
azalma, hipotansiyon, aritmi) gozlenir. Bobrekle-
rin etkilenmesi alimdan sonraki 24-72. saatte tes-
pit edilmektedir. Bobrek yetmezliginden asil
sorumlu olan metabolit oksalattir. Kalsiyum kris-
talleri halinde bobrekte, kalpte ve beyinde ¢okebi-
lir34

Bu yazimizda, antifriz i¢imine bagli olarak
koma ve agir metabolik asidoz gibi ciddi kompli-
kasyonlar gelisen olgunun erken miidahale sonucu
basariyla tedavi edilmesini ve tedavide kullanilan
yontemleri sunmay1 amagladik.

I OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasinda erkek hasta, suur bulanikligs si-
kéyeti ile acil servise yakinlar: tarafindan getirildi.
Hasta yakinlarinin ifadesine gére hastanin intihar
gastrik sonda takilip mide lavaji uygulandi. Hasta
antifriz (etilen glikol) zehirlenmesi olarak diisii-
nildi.

Olgunun acil servisteki fizik muayenesinde
genel durumu koti, biling kapali, Glaskow Koma
Skoru 6, kan basinc1 90/53 mmHg, kalp tepe atim1
120 atim/dk, ates 37°C, solunum sayis1 34/dk idi.
Hiperventilasyonu mevcut olan hastadan alinan ar-
teriyel kan gazinda (pH:7.06, PaO,: 44 mmHg,
PaCO,: 21,8 mmHg, HCO5: 6 mmol/L, BE: -22,4,
sodyum: 151 mmol/L, potasyum: 5,18 mmol/L,
klor: 107 mmol/L, kalsiyum: 1,36 mg/dL, laktat:
22,69 mmol/L) artmig anyon agikli metabolik asi-
doz saptandi. Hastanemiz laboratuvarinda EG dii-
zeyi calisilamadig i¢in diizey takibi yapilamadi.

Radyolojik goriintiilemesi normal olarak de-
gerlendirilen hasta, yakinlarinin yazili onama ile
her tiirli girisim ve tedavi uygulanmasi agisindan
izin alindiktan sonra anestezi yogun bakim {inite-
sine alinarak entiibe edildi. Hastaya basing ayarh
volim kontrol (PRVC) modunda tidal voliim 550
mlL, pozitif ekspirasyon sonu basinci 6 mmHg, ins-
piratuar oksijen fraksiyonu 0,5 olacak sekilde me-
kanik ventilasyon tedavisi basland1. Bu sirada hasta

yakini tarafindan getirilen maddenin antifriz ol-
dugu goriildi. Hastaya invaziv arter monitorizas-
yonu uygulandi. Hastanin saatlik idrar miktar:
idrar sondas: yerlegtirilerek monitérize edildi.

Hastanin saptanan laboratuvar bulgulari; he-
moglobin 15 g/dL, 16kosit 12 000/mm?3, potasyum
4,3 mmol/L, sodyum 141 mmol/L, kalsiyum 7,94
mg/dL, kreatinin 0,89 mg/dL, glukoz 129 mg/dL,
AST 21 TU/L, ALT 11 IU/L idi.

Alnan arteriyel kan gazi (AKG) analizlerinde
metabolik asidozu olan hastanin bikarbonat ihti-
yaci (BExkgx0,3) formiilii ile hesaplanarak bikar-
bonat infiizyonuna baglandi. Giinlik 100 mg
tiamin (vitamin B1) ve piridoksin (vitamin B6) pa-
renteral yoldan baslandi. Hastaya mide koruyucu
olarak proton pompa inhibitorii uygulanip nazo-
gastrik sondadan mide igerigi kontrolii yapildi.
Hastaya EG antidotu olarak fomepizol 15 mg/kg
yiikleme dozu intravenéz yapilarak, 10 mg/kg olan
idame dozu ilag yeterli sayida temin edilemedigi
i¢in bir kez uygulanabildi. Hastanin dort saat son-
raki AKG’de pH 7,18 mmHg, PaO, 93,8 mmHg,
PaCO, 28,5 mmHg, HCO5 14 mmol/L, BE -14,8, Na
145 mmol/L, K 4,3 mmol/L, Cl 106 mEq/L, Ca 1,25
mmol/L, laktat 16,73 mmol/L idi. Takiplerinde me-
tabolik asidozunun devam etmesi ve idrar ¢iktisi-
nin oligiirik olmasi iizerine hastaya diyaliz kateteri
takilarak hasta bikarbonatli hemodiyalize alindi.
flk hemodiyalizden sonra hastanin pH 7,365
mmHg, PaO, 93,8 mmHg, PaCO, 25 mmHg, HCO3
15 mmol/L, BE -11,4, Na 134 mmol/L, K 3,4
mmol/L, C193 mEq/L, Ca 1,02 mmol/L, laktat 13,2
mmol/L olarak saptandi. Metabolik asidoz tablosu
bikarbonat infiizyonlar: ve hemodiyalizle diizelen
ve suuru agilan hasta 6nce T tiipe alinip daha sonra
ayni giin i¢cinde sorunsuz bir sekilde ekstiibe edildi.

Nefroloji boliimii ile konsiilte edilen hastanin
biyokimyasal parametreleri ve idrar ¢iktis: takip
edildi. Hastanin santral venoz basinc: takip edildi
ve 10 cmH,O civarinda tutuldu. Hasta yaklasik
dokuz giin boyunca oligiirik kaldi. EG zehirlenmesi
sonrasi bobrek fonksiyonlar1 bozulan hastaya akut
bobrek yetmezligi tanis1 kondu. Hastanin labora-
tuvar bulgularinda her giin kreatinin degerinin art-
mas1 (ikinci giin: 4,48 mg/dL, d6rdiinci giin: 5,9
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mg/dL, altinc1 giin: 6,02 mg/dL, yedinci giin: 6,50
mg/dL) ve idrar ¢ikislarinin 200 mL/giin civarinda
olmasi {izerine hasta yogun bakimda yedi kez di-
yalize alinda.

Diyaliz ihtiyac: disginda sorunu olmayan hasta
nefroloji boliimiine devredildi. Nefroloji servisinde
hasta iki kez daha diyalize girdi. Toplamda dokuz
kez diyalize giren hasta idrar ¢ikis1 3000 cc/giin ve
en son serum kreatinin degeri 1,2 mg/dL olarak so-
runsuz bir sekilde hastanemizden taburcu edildi.

I TARTISMA

EG a1z yoluyla alindiktan sonra kisa siirede bar-
saklardan emilir. Toksik sinir1 oldukca dardir. Ka-
racigerde alkol dehidrogenaz enzimi tarafindan
metabolize edilir. Glikolaldehit, glikolik asit, gli-
oksilik ve oksalik asit ortaya ¢ikar. Toksik etkiden
asil sorumlu olan bu metabolitlerdir.?

Tam 6zellikle komada gelen, derin metabolik
asidozu olan hastalarda anamnez ve laboratuvar
bulgularinin uygun olmasi ile konulur. Ayiric: ta-
nida diyabetik ve alkolik ketoasidoz, tiremi, laktik
asidoz, aspirin ve metanol zehirlenmeleri goz
ontinde bulundurulmalidir.! EG zehirlenmesi te-
davisi, sodyum bikarbonat, etanol, hemodiyaliz ve
son zamanlarda spesifik bir antidot olan fomepi-
zoldan olugmaktadir.®” Bobrek fonksiyonlarinin
bozulmasi, elektrolit bozuklugu ve metabolik asi-
dozun devam etmesi (pH<7,3) hemodiyaliz i¢in en-
dikasyon olusturmaktadir. Bobreklerin etkilenmesi
alimdan sonraki 24-72. saatte tespit edilmektedir.®
Bizim olgumuzda da bobrek fonksiyonlar: 48. sa-
atte bozulmaya basladi.

Hemodiyalizin invaziv bir iglem olup, kompli-
kasyon potansiyelinin olmas: ve ek maliyet getir-
mesi klinisyenlerin bu yéntemi kullanmasindaki
tercihlerini etkilemektedir.

Fomepizol antidot olarak son dénemlerde kul-
lanilmaya baglanmistir. Fomepizol, alkol dehidro-
jenazin kompetatif inhibitériidiir, metanoliin
major metaboliti olan formik aside déniistimiini
engellemektedir. Fomepizoliin yiikleme dozu 15
mg/kg’dir, takiben 10 mg/kg 12 saatte bir {i¢ kez ve-
rilir. Her bir doz 30 dakika i¢inde yavas intravenoz

infiizyonla verilmelidir. Biz hastamiza literatiire
uygun olarak yiikleme dozu ile birinci idame do-
zunu verdik. Fakat diger idame dozlar1 temin edi-
lemedi.?

Metanol veya etanol zehirlenmesi olan hasta-
larda fomepizoliin etkinligi konusundaki ¢aligmalar
devam etmektedir. Buchanan ve ark., renal fonk-
siyonlar1 normal, yiiksek serum EG diizeyi olan
hastalarini hemodiyaliz kullanmadan fomepizol
ile tedavi etmis ve fomepizoliin hemodiyalize al-
ternatif bir secenek olabilecegini savunmuslar-
dir.’ Fomepizol ile tedavi edilen pediatrik EG
zehirlenmesinin oldugu bir¢ok olguda ciddi meta-
bolik asidoz olmasina ragmen, hemodiyaliz gerek-
memistir."” Biz olgumuzda fomepizoli etkin ve
yeterli dozda uygulayamadigimiz i¢in fomepizol te-
davisinin hemodiyaliz gibi invaziv yéntemlerin al-
ternatifi olma konusunda yeterli gézleme sahip
olamadik.

Olgumuzda koma hali ve asidotik solunum
olmasi iizerine vakit gecirilmeden hasta entiibe
edilerek anestezi yogun bakim iinitesinde meka-
nik ventilasyon tedavisi baglandi. Artmis anyon
acikli ciddi metabolik asidozu olan hastaya erken
donemde sodyum bikarbonat infiizyonu ve fo-
mepizol uygulandi. Fomepizoliin idame olarak
uygulanacak ikinci ve ti¢lincii dozlar: temin edi-
lemedi. Biz de metabolik asidozu ve koma hali
devam eden olgumuza yatiginin dérdiincii saatinde
hemodiyaliz uyguladik. Olgumuzun hemodiyaliz
sonrasinda bilincinin dramatik bir sekilde acildi-
gin1 gozlemledik. Hemodiyalizin EG zehirlenme-
sinde etkin bir tedavi yontemi oldugunu gordiik.
Ozellikle ciddi metabolik asidozu olan hastalarda
hemodiyalizin yani sira erken dénemde uygula-
nan mekanik ventilasyon ve bikarbonat tedavisi
ile hastanin asidozunun rahatlikla diizeldigini sap-
tadik.

Sonug olarak, ciddi metabolik asidoz, hiper-
ventilasyon ve koma gibi belirtilere sahip olup
mortalitesi yliksek olan EG zehirlenmesi nadir go-
rilmekle birlikte, erken tan1 ve hemodiyaliz, me-
kanik ventilasyon ve bikarbonat gibi, erken
uygulanan tedavi yontemleriyle mortalitesinin aza-
lacag: kanisina vardik.

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2015;23(4)

368



Saritas et al.

Anesthesiology and Reanimation

Linden CH, Lovejoy FH. Poisoning and drug
overdosage. In: Fauci A, Braunwald E, Issel-
bacher K, Wilson J, Martin J, eds. Harrison's
Principles of Internal Medicine. 14th ed. New
York: The McGraw- Hill Companies; 1998.
p.2534-35.

Robertson WO. Common poisoning. In:
Wyngaarden JB, Smith LH, Bennett JC, eds.
Cecil Textbook of Medicine. 19th ed.
Philadelphia: WB Saunders Company; 1992.
p.113.

Patocka J, Hon Z. Ethylene glycol, hazardous
substance in the household. Acta Medica
(Hradec Kralove) 2010;53(1):19-23.

I KAYNAKLAR

Abramson S, Singh AK. Treatment of the al-
cohol intoxications: ethylene glycol, methanol
and isopropanol. Curr Opin Nephrol Hypertens
2000;9(6):695-701.

Zimina LN, Budarina IS, Nazarenko AF. [Mor-
phologic changes in the liver and kidney in
ethylene glycol poisoning]. Arkh Patol
1977;39(2):51-8.

Barceloux DG, Krenzelok EP, Olson K, Wat-
son W. American Academy of Clinical Toxi-
cology Practice Guidelines on the Treatment
of Ethylene Glycol Poisoning. Ad Hoc Com-
mittee. J Toxicol Clin Toxicol 1999;37(5):537-
60.

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2015;23(4)
369

Hall TL. Fomepizole in the treatment of ethyl-
ene glycol poisoning. CJEM 2002;4(3):199-204.
Kavalci C, Sezenler E, Kavalcl G, Cevik Y,
Turan M. [Methanol poisoning case report].
JAEMCR 2011;2(1):14-6.

Buchanan JA, Alhelail M, Cetaruk EW, Scha-
effer TH, Palmer RB, Kulig K, et al. Massive
ethylene glycol ingestion treated with fomepi-
zole alone-a viable therapeutic option. J Med
Toxicol 2010;6(2):131-4.

. Brent J. Fomepizole for the treatment of pedi-

atric ethylene and diethylene glycol, bu-
toxyethanol, and methanol poisonings. Clin
Toxicol (Phila) 2010;48(5):401-6.



