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Ozet

Demir tim hicreler icin gerekli olan temel bir elementtir.
En 6nemli gorevi hemoglobin araciligi ile oksijen tasimak-
tir. Demir fizyolojik olaylarda kullaniimak tizere her giin belli
miktarlarda alinmasi zorunlu bir mineraldir. Demirin yuksek
dozda alinmasi viicutta toksik etkiye neden olabilmektedir.
Demir zehirlenmesinde en ¢ok etkilenen organ karacigerdir.
Kalp, bobrek, akcigerler ve hematolojik sistem de zarar go-
rebilecek diger baslica organlardir. Bu yazida, yiiksek dozda
demir ahimina bagh gelisen toksikasyon olgusu tartisildi.
Yirmi bir aylik kiz cocuk yiiksek dozda demir preparati icme-
si nedeniyle cocuk acilimize getirildi. Hastanin 153 mg/kg
demir almis oldugu saptand.. ilag alimini takiben 4. saatte
bakilan kan demir diizeyi 377 ug/dl idi. Hastaya desferroksa-
min tedavisi baslandi. Demir diizeyi giderek diisen hastanin
gelisinin 4. gliniinde kan demir diizeyi 23 pg/dl saptandi.
Hasta ayaktan izlenmek Uzere evine gonderildi. Demir pre-
paratlarinin tek dozluk paketlenmesi, ilaglarin cocuklarn cez-
bedici tat ve goriinimde olmamasy, ilag¢ kutularinda ¢ocuk
koruyucu kapaklarin kullaniimasi, doktorlarin erigkin hasta-
lara demir preparatlarini recete ederken toksisite agisindan
aileyi uyarmasi ve gerekli bilgileri vermesi mortalite ve mor-
biditeyi azaltacagi goriisiindeyiz.
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Summary

Iron is an essential element for all human cells, and it is re-
quired in certain quantities every day for use in physiological
events. The primary use of iron is in hemoglobin, used for vital
oxygen transport. Large quantities of iron can be toxic to the
human body. The liver is the primary organ which is subject
to its toxic effects. Secondary damage occurs to the heart, kid-
neys, lungs, and the hematologic system. In this study, we dis-
cuss a case of high dose iron intake intoxication. A twenty-one
month old girl was brought to our child emergency unit due to
consumption of a high dose iron drug. History of the case re-
vealed that 153mg/kg elemental iron was taken orally. Blood
iron level in the patient was 377 ug/dl four hours after inges-
tion. Desferrioxamine was started for treatment of iron toxic-
ity. Blood iron level was gradually reduced and detected as 23
ug/dl on the fourth day. The patient was sent back home for
outpatient follow-up. This report suggests that doctors must
caution families and provide information about the toxicity of
iron preparations. Warning parents will reduce mortality and
morbidity due to poisoning. Additionally, single-dose packag-
ing, the use of unpleasant appearances for toxic drugs, and
the use of protective covers may be beneficial for reducing the
incidence of toxicity.
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Demir iceren ilaglarin dogum 6ncesi ve sonrasi do-
nemde, demir eksikligi nedeniyle siklikla kullaniimasi-
nin gerekli oldugu bilinmektedir.l" Bes yas alti cocuk-
lar aktif, merakl ve oral gelisim doneminde olmalari
nedeniyle cocukluk ¢agr zehirlenmeleri acisindan en
buyuk risk grubunu olusturmaktadir.

Dort yasindan kiiclik cocuklarda demir intoksikas-
yonuna bagli hastaneye yatis orani Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) 8.7/100000'dir. Tiirkiye'de bu ko-
nuda kayith bilgi bulunmamakla beraber, Sipahi ve
ark.® yaptiklari calismada bu oranin kendi hastanele-
rinde 14.5/100000 oldugunu bildirmislerdir.

Bu yazida, ciddi sonuclar dogurabilecek, 6ncelikle de-
mir preperatlar olmak Uzere, tim ilaclarla olabilecek
zehirlenmeleri ve bunun énlenmesi icin yapilabilecek-
leri tartismayi amacladik.

Olgu Sunumu

Yirmi bir aylik kiz bebek, annesine ait demir tabletini
icmesi nedeniyle ailesi tarafindan hastanemiz ¢ocuk
acile getirildi. Sorgulandiginda bir buguk saat dnce
annesinin gebeligi nedeniyle eczaneden regete ile ali-
nan, blister ambalajli, her bir hap1 80 mg ferrous sulfa-
te iceren 30 adetlik kutudan, 22 adet yutmus oldugu,
hastaneye gelinceye kadar bircok kez kustugu 6gre-
nildi. Ozge¢cmisinde ve soy gecmisinde bir dzellik ol-
mayan hastanin ailenin 2 cocugundan ikincisi oldugu,
birinci cocugun 7 yasinda erkek oldugu ve annenin 5
aylik hamile oldugu 6grenildi. Hastanin fizik muayene-

Tablo 1. Hastanin klinik ve laboratuvar seyri

sinde boy 85 cm (50 p), agirlik 11.5 kg (25-50 p), genel
durumu orta-iyi, bilinci acik bulundu, sistem muaye-
nelerinde 6zellik yoktu.

Hastanin aldigi demir miktar toplam 1760 mg idi,
vicut agirhgina gore hesaplandiginda 153 mg/kg
elementer demir almis oldugu gorildu. Elementer
demir alimi 60 mg/kg Uzeri oldugu i¢in hasta yuksek
riskli zehirlenme olarak kabul edildi. Hasta icin zehir
danisma aranilarak 6nerileri alindi ve adli rapor tutul-
du. Ayakta direkt batin grafisinde (ADBG) de 6 adet
parlak, yuvarlak 0.5-1 cm ¢apli, radyo opak goriinimlu
demir hapi oldugu disiiniilen imaj izlendi. Laboratu-
var incelemelerinde tam kan sayimi ve biyokimyasal
degerler normal sinirlar icerisindeydi (Tablo 1). Has-
taya dekontaminasyon amaciyla gastrik lavaj yapildi,
aktif kdmur uygulandi ve sonrasinda badirsak pasajini
hizlandirmak icin nasogastrik (NG) ile polietilen glikol
(PEG, Golytely®) soliisyon 250 cc/saat dozunda verildi.
Selasyon tedavisi icin ise es zamanli olarak 15 mg/kg/
saat dozunda desferoksamin inflizyonuna baslandi.
Bu tedavi devam ederken idrarin gulkurusu renk aldi-
g1 gozlendi.

Hastanin izleminde ila¢ alimini takiben 4. saatte baki-
lan kan demir diizeyi 377 pg/dl saptandi. Bagvurudan
once 4 kez, basvurudan sonra ise 3 kez meydana gel-
mis olan kusma disinda klinik belirti ve bulgu gelisme-
di. izleme ait belirti ve bulgular Tablo 1'de gériilmek-
tedir.

Demir aliniminin 8. saatinde serum demir diizeyi 322

Gelis 4, saat 8. saat 18.saat 30.saat 48.saat 72.saat 96.saat

ALT 48 42 44
AST 24 34 28
WBC 13.500
Kan sekeri 86 78 80 86
Serum demiri 377 322 143 101 78 34 23
ADBG 6 adet 4 adet soluk Normal

parlak tablet tablet
idrar rengi Normal Gl Gl Normal Normal
Desferoksamin
PEG
Bulgular Kusma Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok

ALT: Alanin aminotransferaz; AST: Aspartat aminotransferaz; WBC: Lokosit; ADBG: Ayakta dogrudan batin grafisi.
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pg/dl saptanan hastanin tekrarlanan ADBG'de 4 adet
soluk, yuvarlak 0.5 cm ¢apli, radyo opak imaj izlen-
di, gulkurusu renginde idrar cikisinin devam ettigi
goruldi. Tedavinin 18. saatinde serum demir diizeyi
143 pg/dl bulundu. ABDG'de demir preparatlarina ait
goriniim kayboldu. Klinik belirti ve bulgunun olma-
masi, idrar renginin normal olmasi, rutin laboratuvar
tetkiklerinin normal sinirlarda olmasi nedeniyle uygu-
lanmakta olan tedavi demir diizeyinin 100 pg/dl altina
inmesini beklemeden sonlandirildi. izleminde demir
dizeyi giderek diisen hastanin gelisinin 4. gliniinde
kan demir diizeyi 23 pg/dl saptandi. Hasta ayaktan iz-
lenmek Gizere evine gonderildi.

Uzun donem izlemde gastrik irritasyona bagl sekel
gelisimi riski acisindan bir yil sonra yapilan baryum-
lu 6zefagus mide duodenum pasaj grafisinde 6zellik
saptanmadi.

Tartisma

Demir intoksikasyonu agisindan annesi hamile olan
veya yeni dogum yapmis olan annelerin ¢cocuklarinin,
annesi hamile olmayan veya postpartum doénemde
olmayan anne ¢ocuklarina gore 2 kat daha fazla risk
altinda oldugu bildirilmektedir.! Hastamiz hem yasI-
nin kictkligld hem de annesinin hamileligi acisindan
yuksek risk grubunda yer almaktadir.

Demir ile meydana gelen zehirlenmelerde alinan ele-
menter demirin miktari 20 mg/kg'in lizerinde oldu-
gunda toksik etkileri goriilmektedir.® Farkli siniflama-
lara gore ifade edilebilen bu etkiler; <30 mg/kg hafif,
30-60 mg/kg orta, 60-150 mg/kg agir, >150 mg/kg
Oliimcil zehirlenmeler olarak tanimlanabilmektedir.
" Hastamizin almis oldugu demir miktari (153 mg/kg)
bu siniflamaya gore 6limcil zehirlenmeler grubunda
yer almaktadir.

Agir ve 6limcil zehirlenmelerin eriskin preparatla-
ri ile daha fazla meydana gelmesi, bu preparatlarin
ylksek doz demir icermesi ve kolayca yutulabilir ol-
masi ile aciklanmaktadir. Ozellikle sekere veya sakiza
benzeyen bu renkli haplarin evde bulunan cocuk-
larin ilgisini cekmesi kacinilmazdir.® Cocuk prepa-
ratlarinda bulunan tatlandiricilar ve eklenmis diger
maddeler gastrointestinal sistem irritasyonu yoluyla
fazla alimi engellemektedir. Literatiirde de bu durum
onemli bir halk saghgi sorunu olarak bildirilmektedir.
B8 Cocuk koruyucu kapak iceren kapaklar kullanilsa
bile 250 mg veya daha fazla demir iceren kutular ol-
dugu siuirece demir intoksikasyonunun engelleneme-

Tanidir ve ark. Olimciil Dozda Demir Zehirlenmesi: Olgu Sunumu

yecegi dustiniilmektedir.”

Demir ilaglarinin tek dozluk paketlenmesinin ¢ocuk-
larda demir intoksikasyonunu azaltip azaltmayacagi
konusunda yapilan bir ¢calismada, zehir kontrol merke-
zine 6 yasindan kuiclik cocuklarin demir zehirlenmesi
nedeniyle danisilma oranini %0.299'dan %0.191’e dis-
tigu, 6lim sayisinin 29°'dan 1’e diistigu bildirilmekte-
dir.®' Hastamizin annesinin ilaci recete ile alinmis oldu-
gu halde ambalajinin kolay acilabilir, blister tarzinda
olmasi nedeniyle, hasta kolaylikla 30 adet 80 mg’lik
demir hapina ulasmis ve 22 tanesini yutmustur.

Bizim olgumuzda oldugu gibi tim badirsak irrigasyo-
nundan ADBG'de tablet goriilen hastalar yarar gorir.
ADBG c¢ekilemeyecek durumlarda da tim bagirsak
irrigasyonu yapmak faydalidir. Dekontaminasyon te-
davisine ragmen serum demir duizeyi yiiksek devam
ediyor ise tim bagirsak irrigasyonu uygulamak gere-
kir. Bu islem icin polietilen glikol 30-40 ml/kg/saat 4-6
saat devam edilmelidir. Polietilen glikol verilemeye-
cek durumlarda SF 30-40 ml/kg/saat 2-3 saatte veri-
lebilir.™!

Hastanin 60 mg/kg Ustlinde elementer demir alimi,
klinik bulgularin ¢ikmasi, serum demirinin 150 pg/
dI'nin Gzerinde olmasi, total 16kosit sayisinin 15000/
L'nin Gzerinde olmasi ve ADBG tabletlerin goriilmesi,
toksisiteyi ve selasyon tedavisinin gerekliligini goste-
rir. Desferoksamin ilk onay almis selatérdir. Desferok-
samin bir demir atomunu alti koordinasyon alanindan
baglayarak stabil bir demir-selator kompleksi olustu-
rur. Bu kompleks hidrofilik ve biyik agirlikli bir mole-
kil oldugundan emilimi yoktur."” Bu kompleks idrarla
atilir ve idrara gulkurusu rengini verir. Bizde olgumuz-
da selasyon tedavisi endikasyonu oldugundan dolayi
desferoksmin uyguladik.

Serum demir diizeyinin demir alinimindan 4-6 saat
sonra en Ust diizeye ulastigi bilinmektedir.® 350 pg/
dI'nin Gzerindeki serum demir diizeyi d5nemli zehirlen-
meyi, >500 pgr/dl olmasi ciddi zehirlenmeyi goster-
mektedir. Ancak demir duizeyinin <350 pgr/dl olmasi
ciddi zehirlenme olmadigi anlaminda degerlendiril-
memelidir.'”

Chyka ve ark.nin® yaptigi bir calismada hastanin kli-
nigi ve semptomlarinin serum demir miktari ile iliskili
olmadigi bildirilmistir. Bu nedenle kan demir diize-
yinin her zaman akut toksisiteyi gostermeyebilecegi
bildirilmistir. Olgumuzun serum demir diizeyinin yuk-
sek oldugu dénemlerde semptomatik oldugu, fakat
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Tablo 2. Demir intoksikasyonu klinik asamalari®?

Asama Sistem Bulgularin ortaya Bulgular
cikmasi

1 Gastrointestinal toksisite 0-3 (saat) Kusma, hematemez, diyare, karin
agrisi; agir vakalarda letarji

2 Stabil goriinen donem 11-12 (saat) Semptomlar hafif

3 Mitakondrial toksisite >48 (saat) Sok, asidoz koma, konvulziyon,
hiperglisemi, koagtilopati,
akut tibuler nekroz, hipoglisemi

Hepatik nekroz Sarilik hepatik ensefalopati
4 Gastrik skar 2-4 hafta Gastrik skar, gastrik-pilor strikturleri

tedavi ile hem serum demir diizeyinin distigi hem
de semptomlarin geriledigi goriilmustar. Literatiirler-
de de belirtildigi gibi desferoksamin tedavisinin son-
landirnlmasinin kararini verirken idrar rengi acilmis
olmahdir. Cok yiiksek serum demiri varliginda klinik
bulgularin diizelmesi ve mimkiinse serum demir
diizeyinin 100 pg/dlI'nin altinda olmasi bize yardimci
olabilir.>M

Demir intoksikasyonu klinik olarak 4 asamada deger-
lendirilmektedir (Tablo 2).23 Hastamizda demir diizeyi
yuksek saptanmis olup, klinik bulgular agisindan kus-
ma haricinde asemptomatik kalmistir; bu da literattir
ile uyumludur. Karaciger fonksiyon testlerinin, total
I6kosit sayisinin ve kan sekerinin normal sinirlar ice-
risinde olmasi, alinan demir miktari ve serum demir
diizeyine gore hastanin ikinci asamada oldugu go6-
rilmustir (Tablo 2). Hastanin acile erken basvurmasi,
etkin tedavi seceneklerinin es zamanli ve hizli uygu-
lanmasi, hasta fatal dozda demir almasina ragmen
beklenen klinik bulgularin ortaya ¢ikmasini ve ilerle-
mesini engellemistir.

Sonug olarak, bes yas altinda 6liimle sonuglanan ze-
hirlenmelerin 6nemli bir kismini demir intoksikas-
yonu olusturmaktadir. Ulkemizde dogum yapmis ve
yapacak olan annelere demir preparatlari sik recete
edilmektedir. Demir preparatlarinin tek dozluk paket-
lenmesi, ilaglarin ¢ocuklari cezbedici tat ve goriinim-
de olmamasi, ila¢ kutularinda cocuk koruyucu kapak-
larin kullanilmasi, doktorlarin eriskin hastalara demir
preparatlarini recete ederken toksisite agisindan aileyi
uyarmasi ve gerekli bilgilendirmeyi yapmasinin mor-
talite ve morbiditeyi azaltacagi goriistindeyiz.
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Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢cikar ¢atismasi olmadigini bildirmislerdir.
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