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Yogun Bakim Unitesinde
Kolsisin Intoksikasyonu Izlemi

Colchicine Intoxication Follow-Up in
Intensive Care Unit: Case Report

OZET Kolsisin, Colchicum autumnale bitkisinden elde edilen ve yagda ¢oziinen bir alkaloiddir.
Cocuklarda ailevi akdeniz atesi (AAA) hastali1 ataklarinin 6nlenmesi ve amiloidoz profilaksi-
sinde; erigkinlerde ise akut gut atagi, AAA hastalig1, Behget hastaligi ve inflamatuar barsak has-
taliklarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Hayat1 tehdit edici gastrointestinal, hematolojik
degisiklikler ve kardiyojenik soka kadar varabilen bir tabloya neden olabilmesi ve bir¢ok organi
etkileyebilmesi nedeni ile 6nemlidir. Suisid amaciyla 50 adet, 0,5 mg kolsisin tablet (toplam 25
mg) alan 39 yasindaki kadin olgu yogun bakim iinitesine (YBU) yatirild1. Izleminin 2. giinii karin
agris1 ve diyare semptomlar1 siddetlendi. Koagiilasyon parametreleri bozuldu. Solunum yet-
mezliginin 5. giin derinlesmesi iizerine endotrakeal entiibe edilerek mekanik ventilasyon des-
tegi saglandi. Hemodinami ve hematolojik durumun 12. giin diizelmesi tizerine olgu dahiliye
servisine nakledildi. Bu ¢alismada, kolsisin intoksikasyonlu bir olgunun YBU’ndeki izlem ve te-
davi siirecinin vurgulanmasi amaglanmgtir.

Anahtar Kelimeler: Kolsisin; Behget hastaligi, zehirlenme

ABSTRACT Colchicine is a fat-soluble alkaloid which is obtained from colchicum autumnale. It is
used in prevention of familial mediterranean fever (FMF) and amyloids prophylaxis in children,
and in treatment of acute gut disease, FMF, Behget’s disease and inflammatory intestinal diseases.
It is important since it may lead to many cases up to life-threatening gastrointestinal, hematologic
changes and cardiogenic shock and affect many organs. After a 39-years-old female patient took 50
colchicine tablets 0,5 mg (totally 25 mg) for suicidal purposes, her abdominal ache and diarrhea
symptoms were intensified on the 2™ day of her follow-up in the intensive care unit (ICU). Her co-
agulation parameter was deteriorated. When respiratory failure deepened on the 5% day, mechan-
ical ventilation support was provided through endotracheal intubation. After her hemodynamics
and hematologic status were corrected on the 12 day, she was discharged to the internal medicine’s
ward. In this article, it was aimed to emphasize the ICU follow-up of the case with colchicine in-
toxication and the treatment protocol.

Keywords: Colchicine; Behcet syndrome, intoxication

olsisin, Colchicum autumnale bitkisinden elde edilen ve yagda

¢oziinen bir alkaloiddir.! Cocuklarda ailevi Akdeniz atesi (AAA)

hastalig1 ataklarinin 6nlenmesi ve amiloidoz profilaksisinde; eris-
kinlerde ise akut gut atagi, AAA, Behget hastalig1 ve inflamatuar barsak
hastaliklarinin tedavisinde kullanilmaktadir.? Ayrica primer biliyer
siroz, alkolik siroz, psériyazis, palmar ve plantar piistiiloz, nekrotizan vas-
kiilit, sarkoidoz ve sklerodermada da yararl etkisinin oldugu bilinmek-
tedir.3
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Kolsisin intoksikasyonu ile sik karsilagilma-
makla birlikte, cogunlukla suisid amagh goriilmekte-
dir. Kadinlarda, erkeklere oranla daha sik goriildiigii
bildirilmistir. Hayat: tehdit edici gastrointestinal, he-
matolojik degisiklikler ve kardiyojenik soka kadar va-
rabilen bir tabloya neden olabilmesi ve birgok organi
etkileyebilmesi nedeni ile 6nemlidir.*

Kolsisinin terapotik dozuyla toksik dozu
birbirine ¢ok yakin olup, toksisite bulgular: akut,
subakut ve kronik dénemler halinde ortaya ¢ik-
maktadir. Kolsisin intoksikasyonu bir multiorgan
toksisitesidir. Intoksikasyonun siddeti ve mortalite,
alinan miktar ile dogrudan iligkilidir.

Bu galismada, kolsisin intoksikasyonlu bir ol-
gunun yogun bakim {initesindeki izlem ve tedavi
stirecinin vurgulanmas: amaglanmugtir.

I OLGU SUNUMU

Behget hastalig1 tanisini 5 y1l 6nce almis olan 39 ya-
sindaki kadin olgu, suisid amaciyla 50 adet 0,5 mg
kolsisin tablet (toplam 25 mg) ictikten 5 saat sonra
yakinlar1 tarafindan evinden kendi imkénlar ile
acil servisimize getirilmis. {1k fizik muayenede
genel durum iyi, bilinci agik, koopere, oryante,
Glasgow Koma Skalas1 (GKS):15/15, dinlemekle her
iki hemitoraks solunuma esit katiliyordu. Batin ve
iriner sistem muayenesi normal bulundu. Kan ba-
sinc1 100/70 mmHg, kalp tepe atimi 95/dk ve viicut
sicakligr 36,5°C olarak ol¢iildii. Gastrik lavaj, son-

rasinda aktif koémiir (Aqua-carbo® 50 g/240 ml
Avicenna Farma-Tiirkiye), 1 gr/kg dozunda, nazo-
gastrik sonda ile uygulandi. Zehir Danigma Merke-
zi’nin Onerisiyle hemodinamik ve hematolojik
izlem amaciyla yogun bakim iinitesine yatirildi.
Monitorize edilerek idrar cikisi ve elektrolitleri
izlem altina alind1. Alt1 saat arayla aktif komiir uy-
gulamasina, enteral yol ile 0,5 g/kg dozunda devam
edildi. Forse ditirez tedavisi, 3.000 mL %0,9 NaCl
ve intravenodz (IV) 60 mg furosemid ile yapildi. Bu
tedavi 24 saat olarak planlandi. Erken siv1 resiisi-
tasyonu ve elektrolit destegi saglandi. Antiiilser
profilaksisinde ranitidin 200 mg/giin, IV, 6 saat
arayla planlandi. Tromboemboli profilaksisinde
enoksaparin 40 mg/giin, subkiitan uygulandi. Ar-
teriyel kan gazi takip edildi. Maske destegi ile 2-4
L/dk oksijen uygulandi. Genel bakim ve sempto-
matik tedavi yaklasimi planlandi. Kan biyokimya
analizinde; aspartat aminotransferaz (AST): 219
U/L, alanin aminotransferaz (ALT): 142 U/L, prot-
rombin zamani (PT): 27 sn, parsiyel tromboplastin
zamani (PTT): 46 sn, laktat dehidrogenaz (LDH):
2626 U/L, arteriyel kan gazinda pH: 7.22, PaO,: 102
mmHg, PaCO,: 25 mmHg, HCOj3: 14 mmol/L ola-
rak saptandi. Olguya ait kan biyokimya degerleri
Tablo 1’de, arteriyel kan gazi degerleri Tablo 2’de
goriilmektedir. izleminin 2. giinii, olguda karin ag-
ris1 sikdyeti bagladi. Mevcut diyaresi say1 ve miktar
olarak siddetlendi. Takipnesi belirginlesen ve hi-
poksisi gelisen olguya, siirekli pozitif havayolu ba-

TABLO 1: Olgunun yatis siiresince kan biyokimya degerleri.

PLT WBC PTT PT Ure Kreatinin ~ AST ALT LDH K Ca
Giin (103mm?) (103 mm?) (sn) (sn)  (mg/dL) (mg/dL) (uL) (uL) (UL)  (mEqL)  (mEglL)
1. giin 263 36,4 46 27 35 0,7 219 142 2,626 38 8,2
2. gin 9 238 46 26 2% 05 314 157 3.166 54 6,9
3. giin 29 74 27 14 26 0,5 365 162 2,658 45 8,2
4. gin 21 6,0 29 12 21 05 226 171 2139 34 8,4
5. giin 40 34 26 13 18 0,47 155 124 1.391 38 85
6. gin 55 94 31 14 2% 0,39 102 80 837 39 8,2
7. gin 46 139 23 13 29 0,5 55 65 657 37 85
8. gin 82 18,5 19 13 15 0,39 66 57 546 35 84
9. giin 120 184 26 13 16 0,5 48 44 502 47 83
10. gin 177 16,6 28 13 37 0,32 44 40 401 44 8,4
11. gin 210 22,6 30 14 28 0,25 38 35 350 56 84
12. gin 221 154 32 13 10 03 36 33 320 45 83

PLT: Platelet; WBC: “White blood cell”; PTT: Parsiyel tromboplastin zamani; PT: Protrombin zamani; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; LDH: Laktat de-

hidrogenaz; K: Potasyum; Ca: Kalsiyum.
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TABLO 2: Olgunun yatis siresince arteriyel kan gazi degerleri.

Giin PH Pa0, (mmHg) PaCO, (mmHg) HCO; (mmol/L) SpO0, (%) BEb (mmol/L)
1. glin 7,22 102 25,7 14,5 95 -10
2. giin 7,47 78 329 235 84 13
3. glin 7.5 63 37 24,1 89 1,6
4. gin 7,48 72 35 29,2 90 6,6
5. giin 7,54 53 31,5 28 60 6,8
6. gin 7,59 178 30,5 23 99 18
7.gln 7,51 159 35,6 23 99 22
8. glin 7,44 139 35 27 98 1,2
9. glin 7,44 105 39 259 98 1,2
10. giin 7,49 117 34 25,1 98 2
11. giin 7,44 96 35 237 97 03
12. giin 7,41 120 34 23 98 02

pH: “Power of hydrogen”; PaO,: Parsiyel oksijen; PaCO,: Parsiyel karbondioksit; HCO5:

sing [continuous positive airway pressure (CPAP)]
modunda, inspire edilen havadaki oksijen konsant-
rasyonu (FiO,): %50, basing destegi (Psup): 10
cmH,0, pozitif ekspirasyon sonu basinci [positive
end-expiratory pressure (PEEP)]: 5 cmH,O para-
metrelerinde noninvaziv mekanik ventilasyon (GE
Healthcare, Engstrom Carestation, ABD) destegi
saglandi. Levofloksasin 400 mg/giin dozunda anti-
biyoterapisi ampirik amagla baglandi. Karaciger
fonksiyon testlerindeki yiikseklik ve koagiilasyon
parametrelerindeki bozukluga ilaveten, trombosit
say1s1 90.000/10°mm? olarak saptandi. Genel du-
rumu bozuk, bilinci konfiize, uykuya meyilli, GKS:
8/15, solunum sayisi: 25/dk, dinlemekle her iki he-
mitoraks bazallerinde solunum sesi azalan hasta 5.
giin endotrakeal yol ile entiibe edildi. Mekanik
ventilasyon (GE Healthcare, Engstréom Carestation,
ABD) basing kontrollii senkronize/aralikli zorunlu
ventilasyon (SIMV-PC) modunda, FiO,: %50, ins-
piratuvar basing: 10 cmH,O, inspirasyon-ekspiras-
yon (L:E) orani: 1:2, PEEP: 5 cmH,O, Psup: 12
c¢cmH,O parametre ayarlar ile uygulandi. Kan ba-
sinc1 70/50 mmHg olarak o6l¢iilen olguya noradre-
nalin infiizyonu 5 p/kg/saat dozunda baslandi.
Trombosit sayis1 21.000/10°mm? olarak saptanda.
Kraniyal, torakal ve batin bilgisayarli tomografisi
ile radyolojik goriintillemede ve ekokardiyografide
akut patoloji saptanmadi. Periferik yaymada poli-
morfontikleer 16kosit: %80, lenfosit: %15, monosit:
%5, trombosit: 20.000/mm?; anizositoz, poikilosi-

Bikarbonat; SpO,: Pulse oksimetre; Beb: baz fazlas!.
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toz ve hipokrom makrositoz goriildii. Plazma
demir: 78 Ug/dL (normal: 60-180 Ug/dL), demir
baglama kapasitesi: 348 Ug/dL (normal: 250-400
Ug/dL) olarak odl¢iildii ve direkt coombs testi nega-
tif bulundu. Toplamda 1 U aferez trombosit siis-
pansiyonu ve 4 U taze donmug plazma (TDP)
transfiize edildi. Kan, idrar ve derin trakeal aspirat
kiiltiir 6rneklemesinde iireme saptanmadi. Hemo-
dinamisi stabillesen ve laboratuvar bulgular: diize-
len olgu, GKS: 15/15, solunum sayis1 12/dk olarak,
9. giin 30 dk T-tiip ile spontan solunum denemesi
sonrasinda, arteriyel kan gaz takibi ve tiip kacak
testi uygulanarak ekstiibe edildi. Olgunun yer,
zaman ve mekan oryantasyonu tamdi. Suisid ama-
ciyla ilag intoksikasyonu nedeni ile yapilan psiki-
yatri konsiiltasyonu tamamlanan olgu, 12. giin
dahiliye servisine taburcu edildi. Olgudan sunumu
i¢in calismanin “bilgilendirilmis olur formu” alinda.

I TARTISMA

Farmakodinamik ve farmakokinetik caligmalar,
kolsisinin biyolojik etkisinin plazma konsantrasyon
seviyesiyle ilgili oldugunu gostermistir. Kolsisin
doza bagiml olarak, diisiik dozda tiibiilin polime-
rizasyonu ve mitoz inhibisyonu etkisi gostermek-
tedir. Bu etki i¢in gerekli stirenin 30-120 dk
arasinda oldugu belirtilmistir. Antiinflamatuar etki
i¢in ise daha yiiksek doz ve 12-24 saat siire gerek-
lidir. Kolsisin ile tedavide 3 giinlitk dozun 10 mg
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agmamasi Onerilmektedir. Kolsisin CYP3A4 enzimi
tarafindan metabolize edilmekte, HMGCoA re-
diiktaz enzimi ile de etkilesime girmektedir.® Kol-
sisin ve metabolitleri bobrekler ve karaciger
yoluyla viicuttan atilmaktadir. Eliminasyon yar1
omrii 20-40 saat arasinda degismektedir. Yaklagik
olarak %50’si plazma proteinlerine baglanmakta-
dir. Dagilim hacmi 2,2 L/kg’dir ki bu deger toplam
viicut sivis1 hacminden daha biiyiiktiir. Bu 6zellik,
kolsisin zehirlenmesinin tedavisinde hemodiyaliz
kullanimini ve yararini kisitlamaktadir. Kolsisin
esas olarak karacigerde deasetilasyona ugramakta-
dir.” Uygulanan dozun %30’u idrarla degismeden
atilmaktadir. Onemli bir kismi feces ile viicuttan
uzaklagtirilmaktadir. Kolsisin metabolitleri safra ve
fecesle atilmadan 6nce genis 6l¢lide enterohepatik
resirkiilasyona girmektedir.®?

Kolsisin intoksikasyonunda aktif komiir, ente-
rohepatik sirkiilasyona giren kolsisin emilimini
azaltmaktadir. Baud ve ark.; aktif komiiriin, enteral
Fab fragmantasyonlari iizerine etkili oldugunu bul-
mugslardir. Bu amacla ¢alismamizda da olguya aktif
komiir uygulamas: ilk 48 saatte tamamlanmigtar.'
Kolsisin intoksikasyonu olan 69 hastanin degerlen-
dirilmesinde; 0,5 mg/kg'in altinda ilag alan 48 has-
tada mindr toksisite sonucu gastrointestinal sistem
(GIS) bulgular: ve koagiilasyon bozukluklar1 gelis-
tigi, hastalarda %100 iyilesme oldugu, 0,5-0,8
mg/kg dozlar arasinda ila¢ alan 20 hastada ise
major toksisite sonucu kemik iligi aplazisi goriil-
diigii ve %10 mortal seyrettigi, 0,8 mg/kg tizerinde
ilag alan 11 hastanin da 72 saat i¢inde kardiyojenik
sok sonucu kaybedildigi bildirilmistir."" Yirmi iki
hastanin sonuglarinin yayimlandig: bagka bir ¢alis-
mada da mortalite oraninin dozla ilgili oldugu bil-
dirilmigtir.’® Ancak alinan ila¢ miktari ile klinik
bulgularin ciddiyeti ve prognoz dogru orantili ol-
may1p, 5-7 mg alindig1 durumda 6liim; tahmini 350
mg alindig1 durumda ise diizelme meydana gelen
hastalar da rapor edilmistir.'”” Olgumuz, Behget has-
talig1 tanisiyla kolsisin kullanmakta idi ve intihar
amach 25 mg kolsisin almigt1.

Kolsisinin plazma seviyesi ile klinik olarak
tahmin edilen bulgular arasindaki iligki tam olarak
netlestirilmis degildir. Kolsisin intoksikasyonuna
bagl yan etkiler, GIS ve kemik iligi gibi hiicre dén-

74

giistiniin hizli oldugu dokularda tiibiilin polimeri-
zasyonu ve mitoz inhibisyonu sonucu olusmakta-
dir.” Stapczynski, kolsisin intoksikasyon belirti ve
semptomlarini {i¢ evreye ayirmistir.'* Evre 1; kol-
sisin uygulamasini izleyen saatler i¢inde bagla-
makta ve ilk 24 saati kapsamaktadir. Karin agrisi,
bulanti, kusma ve diyare gibi GIS semptomlar én
plandadir. Laboratuvar bulgusu olarak 16kositoz ve
bazen de immatiir miyeloid hiicreler gériilmekte-
dir.>"® Olgumuzda ilk 24 saatte goriilen GIS bulgu-
lar1 yaninda, 6zellikle ilk 48 saatte daha belirgin
olan lokositoz saptanmistir. Olgumuzdaki metabo-
lik asidoza; ilk 24 saatte goriilen diyareye baglh bi-
karbonat kaybinin neden oldugu diisiiniilmiistiir.
Evre 2; kolsisin uygulamasindan 24-72 saat sonra
baglamaktadir. Bu evrede hayati tehdit eden
komplikasyonlar ve multiorgan yetmezligi geli-
sebilmektedir. Mental durumdaki degisiklikleri
iceren deliryum, stupor, koma ve konviilsiyonlar
bu dénemde goriilmektedir. Asendan paralizi, so-
lunum yetmezligine yol agabilmekte; interstisyel
ve alveolar 6dem nedeni ile hipoksemi goriilebil-
mektedir. Ciddi graniilositopeni ve trombositopeni
gibi hematolojik degisikliklerle siklikla kargilasila-
bilmektedir. Kardiyovaskiiler sistem komplikas-
yonlar1 arasinda, intravaskiiler volim azligi,
kardiyak “output” azlig1 ve disritmilere bagh sok
bulunmaktadir. Metabolik anormalliklerle (hipo-
fosfatemi, hiponatremi, hipokalemi, hipokalsemi,
metabolik asidoz) siklikla karsilasilmaktadir. ilk 36
saat icinde meydana gelen 6liimlerden, solunum
yetmezligi ve kardiyovaskiiler kollaps sorumludur.
Hematolojik bulgular kolsisin toksisitesinin her ¢
evresinde de goriilmektedir. Evre 2’de gelisen
kemik iligi hipoplazisine bagli olarak trombosito-
peni, retikiilositopeni ve lenfopeni gozlenmekte-
dir. Burada 6nemli sorunlardan biri de lenfopeniye
bagli gelisebilecek enfeksiyonlardir. Septisemiye
sekonder olarak, cogu hasta mortal seyredebilmek-
tedir. Prerenal azotemi, miyoglobiniiri ve kolsisi-
nin renal tiibiiller tizerine direkt toksik etkisinden
dolay: oligiirik renal yetmezlik gelismektedir.'s!”
Akut respiratuar distres sendromu (ARDS) gelisti-
gini bildiren raporlar da mevcuttur.'®

Kolsisin intoksikasyonlarinda, 10. giin pek ¢ok
sistemde diizelme goriilmektedir. Olgumuzda ilk
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giinlerde goriilen hipoksemi, noninvaziv mekanik
ventilasyonla diizeltilmeye caligilmistir. Yatiginin
5. giinil arteriyel kan gazi kontrolii ve periferik
oksijen satiirasyonunda hipoksemi saptanmaigtir.
Endotrakeal entiibasyon yapilmis ve SIMV-PC
modunda ventilasyon destegi saglanmigtir. Ozel-
likle 48. saatten sonra 21.000/mm? trombosit say1s1
saptanmistir. Lenfopeniye sekonder septisemi ge-
lismemigtir. Karaciger fonksiyon testlerinin bo-
zuklugu haricinde renal ve kardiyak disfonksiyon
goriilmemistir. Gelisen hipokalsemi klinik bulgu
vermemis ve replasman sonucu normale dénmiis-
tiir. Evre 3; kolsisin intoksikasyonu ila¢ alimindan
sonraki 7-10. glin i¢indedir; kemik iligi iyilesme
belirtileri, “rebound” 16kositoz ve normal trom-
bosit sayis1 gozlenmektedir. Daha ge¢ donem-
lerde geri doniisimli alopesi mevcuttur. Bu
donemde hastalarin hi¢bir sekel kalmadan iyiles-
meleri umulmaktadir.’ Bonnel ve ark., kolsisin in-
toksikasyonunda aplastik anemi, akut bobrek
yetmezligi ve yaygin intravaskiiler koagiilopati bil-
dirmislerdir."” Olgumuzun trombosit sayis1 10. giin
normal degerlere ulagmistir. Beyaz kiire sayisi, ya-
tisinin 5. giinii 3.400/pL degerine kadar diistii ve
11. giinde 22.600/pL’ye yiikselmistir. Ugiincii evre-
deki “rebound” 16kositozla bu tablonun benzerlik
gosterdigi diigtintilmistiir. Ancak olguda enfeksi-
yonu diisiindiirecek klinik bulgu gézlenmemistir.
Kiltiir 6rnekleme sonuglar: negatif gelmistir.

Kolsisinin akut yiiksek dozunu izleyen ilk bir-
kag giin icinde pihtilagma eksiklikleri ortaya ¢ik-
maktadir. PT, PTT ve trombosit sayimlar1 sik
araliklarla izlenmelidir. Replasman ile TDP ve
trombosit stispansiyonu infiizyonlarina yanit vere-
bilmektedir.® Olgumuzda ilk 48 saat igerisinde PT
(27 sn) ve PTT (46 sn) degerleri uzamis olarak sap-
tanmigtir.

Daha 6nce kolsisine maruz kalan hiicreler ila-
cin etkilerine daha duyarhdir; bu yiizden idame te-
davisi alan hastalar, akut yiiksek doz aliminda,
toksisite i¢in daha yiiksek riske sahip olabilmekte-
dir."”

Kolsisin intoksikasyonu i¢in antidot heniiz
kullanimda degildir. Fransa’da yapilan bir c¢alis-
mada, kecilerde kolsisine karsi elde edilen antikor-
larin “fab” parcacik enjeksiyonlarinin deneysel
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olarak klinik tabloyu diizelttigi bildirilmektedir.
Erken “fab” enjeksiyonunun dokuya penetre
olmus kolsisini hedef organdan heniiz hasar olus-
madan ayirdif: 6ne siiriillmektedir. 0,8 mg/kg’in
uzerindeki zehirlenmelerde kolsisin antikorunun
kullanimi kesinlikle 6nerilmektedir.?® Olgumu-
zun tedavisinde ise antikor temin edilememistir.

Kolsisin zehirlenmesinin klinik tedavisi ¢esitli
vital organlarin yaygin tutulumu nedeni ile zor ola-
bilmektedir. Tedavi temelde destekleyici ve semp-
tomatiktir. Gastrik lavaj ve emetikler baslangicta
endikedir, ¢iinkii az miktarda kolsisinin uzaklagti-
rilmasi bile zehirlenmenin ciddiyetini ve prognozu
etkileyebilmektedir. Aktif komiir tozlarinin tekrar-
lanan dozlarda kullanimi, kolsisinin enterohepatik
resirkiilasyonu bulundugu i¢in yararli olabilmekte-
dir. Ancak kolsisin zehirlenmesine bagl paralitik
ileus komplikasyonu gelismigse kullanimi sinirhdir.
Kolsisin hizl bir sekilde dokulara dagildig i¢in ve
hiicre i¢i baglanma bdlgelerine yiiksek afinitesi bu-
lundugu i¢in hemodiyaliz ve plazmaferez kolsisin

zehirlenmelerinde etkili degildir.**'*

Yiiksek doz kolsisin aldigindan siiphelenilen
her hasta; uygun sivi, elektrolit tedavisi, hemodi-
namik monitorizasyon ve beslenme saglanmas i¢in
YBU’de izlenmeli; solunumu yakindan takip edil-
melidir. Gastrointestinal kayiplar1 6nlemek i¢in sivi
ve elektrolit replasman tedavisi yapmak 6nemlidir.
Ciddi abdominal agrilarin kontrolii i¢in diizenli
araliklarla etkin analjeziklerin kullanimi gerek-
mektedir.”® Anemi, l6kopeni ve trombositopeniyi
saptayabilmek i¢in gilinlitk kan sayim1 yapilmasi,
kanamaya neden olabilecek etkenlere kars1 6nlem
alinmasi uygundur. Lokopeni nedeni ile enfeksi-
yon riski arttig1 i¢in, korunma ve tedaviye yonelik
onlemlerin zamaninda alinmasinin gerekli oldugu
disinilmektedir.

Sonug olarak; kolsisin intoksikasyonuna bagh
morbidite ve mortalitenin alinan dozla ilgili oldugu
goriilmektedir. Kolsisin zehirlenmesi hastalarinda,
gastrik dekontaminasyonu saglayacak olan ilk basa-
mak tedavisi hizla yapildiktan sonra, hastanin klinik
durumu ne olursa olsun, hastaneye yatirilarak ta-
kibi yapilmalidir. Hastanin genel durumu bagvuru
esnasinda stabil olsa bile daha sonraki giinlerde iler-
leyici bir sekilde kotiilesebilecegi bilinmelidir. Oliim
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genellikle ilk 72 saat i¢inde solunum yetmezligi, kar-
diyak aritmiler ve tedaviye yanit vermeyen kardiyak
yetmezlik sonucu gerceklesmektedir. Bu hastalarin
solunum, dolagim ve sivi-elektrolit dengesi ¢ok ya-
kindan izlenmeli, klinik ve laboratuvar bulgularina
gore tedavi diizenlenmelidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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