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Ozet

Kolloidal bizmut subsitrat gastrit ve helikobakter pilori eradikasyonu tedavisinde sik kullanilan bir bilesiktir. Gastroin-
testinal emilimi az olmakla birlikte yliksek dozlarda alindigi zaman hepatik ensefalopati veya daha nadiren nefropati
seklinde yan etkiler gelisebilir. Bizmut intoksikasyonuna bagh akut nefrotoksisite tedavisinde hemodiyaliz ve selasyon
tedavilerini erken uygulamak énemlidir. Bu vakada intihar girisimi amacli yiiksek doz bizmut alimi sonrasi akut bébrek
yetmezligi gelisen bir hasta sunuldu.

Anahtar sozciikler: Akut bobrek yetmezligi; bizmut; suksimer.

A Case Presentation of Colloidal Bismuth Subcitrate Intoxication and Acute Renal Failure

Abstract

Colloidal bismuth subcitrate is a compound that is widely used to treat gastritis and Helicobacter pylori infection. Gastrointestinal
absorption is low, but when itis consumed in large dosages, side effects such as hepatic encephalopathy, or more rarely, nephropathy
can occur. Early treatment modalities of hemodialysis or chelation therapy are important in acute nephrotoxicity caused by bismuth
intoxication. This report is a description of the case of a patient who had acute renal failure after ingestion of a large dose of bismuth
in a suicide attempt.

Keywords: Bismuth; acute renal failure; succimer.

Kolloidal bizmut subsitrat (KBS) uzun siredir gastrit, duo-  sonra gelisen istenmeyen etkilerin bagslicalar basagrisi, bas-
denal Ulser, nonsteroid antiinflamatuar ilaclara bagli ero- dénmesi, gaytada siyah renk degisikligi ve diyare olmakla
ziv gastrit ve helikobakter pilori eradikasyonunda etkin bir  birlikte uzun streli kullanimda ensefalopati gelisimi gori-
tedavi secenegi olarak kullanilmaktadir [.KBS alimindan  lebilmektedir [2I. Bunlarin yani sira osteoartropati, nefropati
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ve gingivostomatit seklinde etkileri de gézlenebilmektedir
31, KBS oral alindiktan sonra diisiik seviyelerde (<%1) emili-
me ugrar 4 ve biiyiik kismi gastrointestinal sistemden feces
ile viicuttan atilir, cok az bir kismi ise bobrekten atilir. An-
cak en ¢ok bobrek dokusunda biriktiginden fizyolojik alinan
dozlarda dahiilagc ahmindan sonraki ikinci hafta da hala idrar
konsantrasyonlari yiiksek olarak saptanmustir 2],

Kronik maruziyet ensefalopati ile ortaya ¢ikarken akut tok-
siste daha ¢ok nefrotoksik etkilerle ortaya ¢ikmaktadir ve
literatlirde KBS’ a bagh akut nefrotoksisite cogunlukla vaka
bildirimleri halinde olup az sayidadir.

Bu olgu sunumunda intihar amacli alinan yliksek doz KBS'ye
bagl gelismis ve hemodiyaliz ile tedavi edilmis olan akut
bobrek hasari (ABH) vakasi sunulmustur.

Olgu Sunumu

On dokuz yasinda kadin hasta intihar amach 18 gram KBS
(60 adet Denol tablet 300mg kolloidal bizmut subsitrat/
tablet) ve beraberinde 40 gram alkol (bira olarak) aldiktan
2 saat sonra hastanemiz acil servisine basvurdu. Acil ser-
viste gastrik lavaj sonrasi oral 50 gram aktif kdmr tedavisi
uygulanarak %0.9 NACI ile intra vendz hidrasyon baslanan
hastanin yapilan fizik muayenesinde vital bulgulari normal
degerlerdeydi. Kan biyokimyasal degerleri normal araliklar-
daydi (Tablo 1). 36 saat sonraki laboratuvar incelemesinde
bobrek fonksiyonlarinda bozulma ve kan gazinda asidoz
gelistigi gorulda (Tablo 1). Ayrica bakilan tam idrar tetkikin-
de; pri+++ glukoz:+++ keton:+++, oldugu goriildi. Hastada
metabolik asidoz ve akut bobrek hasari tablosu gelismesi
Uzerine intra vendz hidrasyona devam edildi, idrar miktarin-
da azalma olmadi. ABH etyolojisine yonelik yapilan renal ult-
rasonografide patolojik bulgu yoktu. Tirkiye Zehir Danisma
kurumuna danisilarak suksimer 1200 mg/giin 7 glin sureli
olarak baslandi. Hastaneye basvurunun 5. Glinlinde ure: 141
mg/dl kr: 9.2 mg/dl olarak 6lciilen hasta hemodiyalize alindi.
Hastanin hastaneye basvurusunun 16. Glinlinde spot idrar-

Tablo 1. Biyokimyasal parametreler, idrar ve kan gazi degerleri
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da protein eser miktara geriledi. Takipleri stiresince idrar ¢i-
kist 500ml/glin altina hi¢ inmedi. Toplam 6 kez hemodiyalize
alinan hastanin asidozu dizeldikten sonraki diyalizsiz takip-
lerin de Ure: 45 mg/dl olup kr: 2.0 mg/dl'ye kadar geriledi.
Bobrekte birikimi gostermek veya akut interstisyel nefrit
gelisimi ve olasi diger ABH nedenleri acisindan degerlendir-
mek Uizere hastaya ultrasonografi esliginde bobrek biyopsisi
yapilmasi onerildi ancak hastanin girisimi kabul etmemesi
nedeniyle yapilamadi.

Tartisma

Bizmut alimindan sonra %99'u feces ile atilmakta olup %1 lik
miktari gastrointestinal sistemden sistemik emilime ugrar
ve emilen bizmut karaciger ve bobrekte en yliksek konsant-
rasyon da olacak sekilde tiim dokulara dagilir. Bizmut viicut-
ta herhangi bir metabolik degisiklige ugramadan bobrek ve
karacigerdeki eliminasyon mekanizmalariyla viicuttan uzak-
lastirihr (21 Akut bizmut intoksikasyonlarinda en fazla birikti-
gi dokunun bobrek olmasi nedeniyle nefrotoksik hasar 6n
planda gozlenmektedir. Bizmut alimina bagli nefrotoksisi-
te de destek tedavi yaninda etkeni uzaklastirmaya yonelik
agir metal selasyonu ve hemodiyaliz gibi tedavi yontemleri
nefrotoksisitenin klinik seyrini belirler. Antidot olarak dimer-
kaprol, penisilamin ve suksimer kullaniminin bizmut sevi-
yelerini diistirdiigu gosterilmistir [3-361, Bizmut alimina se-
konder akut bébrek hasari gelisen olgumuzda hidrasyon ve
gastrik lavaj, kdmur uygulamasi disinda antidot olarak suk-
simer kullandik. Suksimer bir dimerkaprol analogu (2,3-di-
merkapto-1-propanol) olup kursun ve agir metal zehirlen-
melerinde dimerkaprol yerine glinlimiizde daha fazla tercih
edilmektedir. Oral alindiginda etkili olmasi, suda ¢oziilebilir
olmasi iyi tolere edilebilmesi ve toksik etkilerinin az olma-
sl nedeniyle dimerkaprole gore kullanim avantajlari vardir.
Hayvan calismalari ve insan vaka bildirimlerinde bizmut tok-
sisitesin de etkin bir antidot oldugu gésterilmistir (51,

Literatiirde yliksek doz bizmut subsitrat alimi ile iliskili akut

02/01/16 04/01/16 07/01/16 10/01/16 18/01/16 22/01/16 26/01/16
Ure (mg/d) 28 44 141 41 26 61 45
Kreatinin (mg/dl) 0.7 1.8 9.28 6.3 4.8 3.8 2
Sodium (mEg/L) 140 136 135 138 140 136 137
Potasyum (mEq/L) 43 4.1 3.6 3.1 32 3.2 34
Kan pH 7.41 7.17 7.42 7.45 7.45
HCO3(mEg/L) 21.2 14.2 21.2 253 229
Baz agigi (BE) -2.6 -13.5 -3.2 1.3 -1
Spot idrarda protein +++
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bobrek hasari olgulari bildirilmistir. Bu vakalarin cogunda
erken donem destek tedavi ve hemodiyaliz ile renal fonksi-
yonlar takipte normale dénmistiir 3671 ancak kronik bob-
rek hasari kalan vakalar da bildirilmistir (8. Bizmut un glome-
ruler filtrasyon hizinda azalma, renal kan akiminda azalma
ve proksimal tubullin reabsorbsiyon mekanizmasinda bo-
zulmaya sebep oldugu gésterilmistir [,

Vakamizda da bobrek fonksiyonlarinda bozulma ile gluko-
zUri, proteinri ile tubuler hasar belirtileri de literatlirdekine
benzer sekilde gorilmustlr. Suksimer ve hemodiyaliz uy-
gulandiktan sonra hastanin metabolik asidoz, proteiniri ve
glukoziiri bulgulari diizelmistir.

Bizmut intoksikasyonlarin da gelisen kronik hasar bizmutun
bobrek proksimal tubulus hiicrelerinde yiiksek konsant-
rasyonlara ulasmasina, bobrekten eliminasyonunun aylar
stirebilmesine bagl olup kisiden kisiye degisiklik gostere-
bilmektedir [31Vakamizda hemodiyaliz ve antidot tedavisi
sonlandinldiktan sonra hastanin bdbrek fonksiyonlarinda
duizelme olmakla birlikte Gire kreatinin degerleri normalin
Ustlinde degerlerde devam etmistir.

Yiksek doz bizmut alimi sonrasi nefrotoksisiteyi azaltabil-
mek icin destek tedavinin erken baslanmasinin yaninda se-
lasyon ve hemodiyaliz tedavilerinin de erken uygulanmasi
dusindlmelidir.

Hasta Onayi: Hasta onayi alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: 1 dis, 2 ic bagimsiz hakem.
Cikar Catismasi: Yoktur.
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