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Ozet

Kolsisin; akut gut,psodogut, behcet hastalig1 ve Ailevi Akdeniz Atesi’nde yaygin olarak kullanilir. Kolsisin
intoksikasyonu nadir goriilmektedir fakat kardiovaskiiler kollaps, solunum yetmezligi, pansitopeni ve sepsis
gibi hayat1 tehdit edici olaylara neden olmaktadir. Kolsisin intoksikasyonu beklenmedik klinik durumlara
neden olabileceginden dolay:r tiim intoksikasyon vakalari giinliik monitorizasyon ve yogun bakim i¢in
hastaneye yatirilmalidir. Biz bu makalede kolsisin intoksikasyonuna bagh ileus tablosu gelisen bir vakayi

sunduk.

Anahtar kelimeler: Kolsisin, intoksikasyon, ileus

Kolgisin; gut artriti  ve psddogut akut
ataklarinda, Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) ve
Behget hastaliginda yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Kolsisin, yagda ¢dziinen bir alkaloid olup hizli
bir sekilde gastrointestinal sistemden absorbe
olur. Uygulamadan sonraki otuz dakika ile iki
saat icinde plazmada pik konsantrasyonlara
ulagir.  Yaklasik  olarak  %50’si  plazma
proteinlerine baglanir (1). Bu o6zellik, kolsisin
zehirlenmesinin tedavisinde hemodiyaliz
kullanimini ve yararini kisitlamaktadir. Kolsisin
esas olarak karacigerde deasetilasyona
ugramaktadir. Uygulanilan dozun %30’u idrarla
degigsmeden atilir. Kolsisin ve metabolitleri safra
ve bagirsak sekresyonlariyla atilarak
enterohepatik sirkiilasyona girer. Sonu¢ olarak
kolsisin hizla absorbe olmakta, ancak belli
dokularda uzun siire kalmaktadir (2).

Daha o6nce ilaca maruz kalan hiicreler ilacin
etkilerine daha duyarlidir. Bu yiizden idame
tedavisi alan hastalar; akut yiiksek doz aliminda,
toksisite i¢in daha yiiksek riske sahip
olabilmektedir (3). Ancak alinan ilag miktar1 ile
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klinik bulgularin ciddiyeti ve prognoz dogru
orantili olmayip, 5-7 mg alindigi durumda Slim,
tahmini 350 mg alindig1 durumda ise diizelme
meydana gelen olgular rapor edilmistir (4). Biz;
FMF tanisiyla daha once kolsisin kullanmakta
olan intihar amagli 15 mg kolsisin alan ve ileus
tablosu gelisen hastay1 sunduk.

Olgu Sunumu

27 yasinda bayan hasta, Ailevi Akdeniz Atesi
(FMF) tanisiyla kullanmakta oldugu kolsisin 0,5
mg drajeden intihar amagli 30 adet (15 mg)
aldiktan 24 saat sonra baslayan bulanti-kusma
sikayetleri ile Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Poliklinigi’ne basvurdu. Ilk
bagvuru anindaki fizik muayenesinde; genel
durumu orta ve bilinci agik, tansiyonu 110/70
mm/Hg, nabiz 88/dakika ve ates 36,6°C idi. Diger

sistemik muayenesi normal olarak
degerlendirildi. ilk laboratuvar tetkiklerinde
aspartat transaminaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), laktat dehidrogenaz

(LDH), kalsiyum (Ca) da hafif yiikselme ve hafif
hipopotasemi diginda patolojik deger yoktu.
Hastaya damar yolu agilarak hidrasyonu saglandi.
Nazogastrik sonda ile gastrik lavaj yapildi, ancak
ilag kalintisina rastlanmadi. ilk doz aktif komiir
uygulandi. Ilk miidahalesi tamamlanan hasta i¢
hastaliklar1 klinigine yatirildi.

Hastaya ranitidin ampul 3x1, eucarbon tablet
6x4, laktuloz siispansiyon 3x2 olgek baslanarak
sivi replasmani yapildi. Hastanin takibinin 3-5.
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Tablol. Hematolojik Parametreler

Giin NétrofilX 10°/uL Hb, g/L WBC,/uL PLT, /pL PT, s aPTT,s

1 3.4 13.7 7.2 363 13.1 25.8

3 7.4 11.2 8.8 245 13.2 24.3

5 3.5 10.4 4.3 62

7 1.8 10.5 3.9 82

9 2.7 11.4 6.1 58

10 4.8 11.8 8.5 271

11 16 11.8 18.4 321
Tablo 2. Biyokimyasal Parametreler

Gin  ALT AST LDH CK P Ca  Glikoz Kreatin Na K pH HCO3

1 22 47 722 180 3.5 11 93 0.6 134 34 7.34 16

3 44 202 3400 1319 1.4 7.7 70 0.5 137 2.7 745 18

5 92 181 1913 1551 0.8 7.7 89 0.4 135 3.0 742 13

7 99 72 935 706 2.6 8.8 98 0.3 127 4.3

9 89 42 646 267 3.1 8.2 94 0.4 128 4.8

10 0.4 132 4.6

11 110 67 603 283 33 7.9 94 0.4 132 4.3
giinlerinde; hematolojik parametrelerinde kardiyojenik sok sonucu kaybedildigi
bozulma kreatin kinaz, AST ve ALT de bildirilmistir (3,5). Ancak alinan ila¢ miktar: ile
yikselme, hipopotasemi ve  hipofosfatemi klinik bulgularin ciddiyeti ve prognoz dogru
goriilmeye basland1 (Tablol1-2). Yatisinin 7. orantili olmayip, 5-7 mg alindig1 durumda Slim,

gliniinde siddetli karin agris1 gikayeti basladi.
Fizik muayenesinde batinda hassasiyet ve defansi
olmasi iizerine ayakta direkt batin grafisi, batin
ultrasonu ve tomografisi ¢ekildi. Direkt grafide
hava-sivi seviyeleri, batin ultrasonunda ileus
siphesi ve batin tomografisinde kolokolik
invaginasyon gdoriintiisii olmasi iizerine hastanin
oral altmi  durduruldu  ve  nasogastrik
dekompresyon yapildi. Iki giinliik takibi sonrasi
kliniginin diizelmemesi {izerine genel cerrahi
klinigince devir alinanarak yapilan laparatomik
eksplorasyonda herhangi bir akut batin cerrahi
batin sebebi bulunamadi. Postoperatif takibinde
ek problemi olmayan ve yatisinin onuncu
gliniinde klinigi ve laboratuar degerleri diizelen
hasta taburcu edildi.

Tartisma

Kolgisin, 0,5 mg/kg altindaki dozlarda
alindiginda mindr toksisite gelistigi ve %100
iyilesme oldugu, 0,5-0,8 mg/kg arasindaki
dozlarda alindiginda major toksisite geliserek
%10 mortalite gozlendigi ve 0,8 mg/kg ilizerinde
dozlarda alindiginda hastalarin 72 saat iginde

tahmini 350 mg alindig1 durumda ise diizelme
meydana gelen olgular rapor edilmistir (4). Akut
yiliksek doz aliminda toksisite gelisme riski, rutin
olarak kolsisin kullanan hastalar da daha fazladir
(3). Bizim vakamizda, hasta FMF tanisiyla
kolsisin kullanmaktayd: ve intihar amagli 15 mg
kolsisin almisti.

Stapczynski ve ark; (6), kolsisin toksisitesi
klinigini ¢ doneme ayirmaktadir: 1. donem;
ilacin alinmasindan saatler sonra baslayan
bulanti, kusma, karin agrist ve ishal gibi
gastrointestinal sistem semptomlari ile
karakterizedir. Periferik 1dkositoz vardir. II.
doénem ila¢ alimindan 24-72 saat sonraki zamani
kapsar. Santral solunum depresyonu, solunum
kaslarinda giigsiizlik, pulmoner o6dem, ciddi
graniilositopeni, trombositopeni, intravaskiiler
volim azligi, kardiyak output azligi, disritmilere
bagli sok ve ciddi metabolik anormallikler gibi
hayat1 tehdit eden komplikasyonlar siklikla
goriilir. III. donem toksik alimi takibeden 10.
glinden sonra ilk iki donemi geciren hastalarda
goriiliir. 12. giin alopesi baglar. Genellikle
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enfeksiyonlara reaktif 16kositoz
gorilir.
Kolsgisinin akut yiiksek dozunu izleyen ilk

birka¢ giin i¢inde pihtilasma eksiklikleri ortaya

bagli veya

¢ikar.  Protrombin zamami (PT), parsiyel
tromboplastin  zamant (PTT) ve trombosit
sayimlart stk araliklarla  izlenmelidir. Bu

eksiklikler taze donmus plazma ve trombosit
siispansiyonu infiizyonlarina cevap verebilir.
Bonnel ve ark; (7) kolsisin zehirlenmelerinde
trombositopeni, I6kopeni, pansitopeni,
agranulositoz, aplastik anemi, akut bobrek
yetmezligi ve yaygin intravaskiiler koagiilopati
bildirmistir.

Bizim olgumuz, 15 mg kolsisin aldiktan 24 saat
sonra baglayan bulanti-kusma sikayetleri ile
klinigimize basvurmustu. Ilk basvuru anindaki
fizik muayenesinde; vital bulgular1 stabil ve
sistemik muayenesi normaldi. Ilk laboratuar
tetkiklerinde AST, ALT, laktat dehidrogenaz
(LDH), kalsiyumda hafif yilikselme ve hafif
hipopotasemi diginda patolojik deger yoktu.
Hastanin takibinin besinci giiniinde; hematolojik
parametrelerinde diisme goriildi. Trombosit
sayist 58.000 pL, notrofil sayist 1.800 pL ve
hemoglobin 10,4 gr/dl ye kadar geriledi. Fakat
kan ve trombosit replasmanina ihtiya¢ olmadi.
Yine takibinin 3-5. giinlerinden itibaren kreatinin
kinaz, AST ve ALT de yiikselme, hipopotasemi
ve hipofosfatemi goriillen hastanin degerleri
glinliik olarak takip edildi ve elektrolit imbalanst
gerekli replasmanlarla diizeltildi (Tablo 1-2) .

Kolsisin  intoksikasyonunda gastrointestinal
bulgular ilk saatlerde; bulanti, kusma, kramp
tarzinda karmn agrist ve ishaldir. Takip eden
glinlerde eroziv hemorajik gastrit, dehidratasyon
ve elektrolit bozukluklar1 ve paralitik ileus
geligebilir. Paralitik ileus gelismesi durumunda
nazogastrik  dekompresyon  ve  parenteral
nutrisyon dnerilmektedir (8).

Olgumuzda, yatisinin 7. giiniinde siddetli karin
agrist sikdyeti basladi. Ultrasonunda ileus siiphesi
vardi. Nasogastrik dekompresyon ve parenteral
nutrisyon yapilmasina ragmen hastanin kliniginde
diizelme goriilmemesi iizerine ¢ekilen batin
tomografisinin invajinasyon ile uyumlu olmasi
iizerine, genel cerrahi klinigince laparatomik
eksplorasyon yapildi. Laparatomide herhangi bir
cerrahi batin sebebi bulunamadi. Postoperatif
takibinde ek problemi olmayan ve yatisinin
onuncu giiniinde patolojik laboratuar degerleri
diizelen hasta taburcu edildi.

Kolsisin zehirlenmesinde etkili bir antidot
bulunmadigindan  tedavi  destekleyici  ve
semptomatiktir. Az miktarda kolsisinin
uzaklastirilmasi bile zehirlenmenin ciddiyetini ve
prognozu etkileyebildiginden dolayr gastrik

Kolsisin intoksikasyonu

dekontaminasyon uygulamast ¢ok Onemlidir.
Kolsisinin enterohepatik sirkiilasyona
girmesinden dolayi, intoksikasyondan 24 saat
sonra dahi gastrik dekontaminasyon etkilidir.

Dekontaminasyon amaci ile mide lavaji
yapilmasi, hastaya ipeka surup ve aktif komiir
verilmesi uygundur (2,6). Klinigimize ilaci

aldiktan 24 saat sonra basvuran olgumuza gastrik
lavaj, aktif komiir ve ipeka surubu verildi. Aktif
komiir tedavisine 48 saat daha devam edildi.

Kolsisin  zehirlenmesi ig¢in antidot heniiz
kullanimda degildir. Her ne kadar birtakim ilaglar
aragtirilmaktaysa da heniiz kullanimlar: tartigmali
ve deneysel diizeydedir. Fransa’ da yapilan bir
calismada, kecilerde kolsisine karsi elde edilen
antikorlarin ‘‘fab’’ parcacik enjeksiyonlarinin
deneysel olarak klinik tabloyu diizelttigi
bildirilmektedir. Erken ‘‘fab’’ enjeksiyonunun
dokuya penetre olmus kolsisini hedef organdan
heniiz hasar olusmadan ayirdigi one
siiriilmektedir. 0,8 mg/kg’n iizerindeki
zehirlenmelerde kolsisin antikorunun kullanimi
kesinlikle  Onerilmektedir (9). Olgumuzun
tedavisinde bahsedilen antikor temin edilemedi.

Kolsisin hizli bir sekilde dokulara dagildigi ve
hiicre i¢i baglanma bdlgelerine yiiksek afinitesi
bulundugu i¢in hemodiyaliz ve plazma exchange
kolsisin zehirlenmelerinde etkili degildir (10).

Sonug olarak; kolsisin zehirlenmesi
olgularinda, gastrik dekontaminasyonu
saglayacak olan ilk basamak tedavisi hizla
yapildiktan sonra, hastanin klinik durumu ne
olursa olsun hastaneye yatirilarak takibi
yapilmalidir.

Hastanin genel durumu, basvuru esnasinda
stabil olsa bile daha sonraki giinlerde ilerleyici
bir sekilde kotiilesebilecegi bilinmelidir. Bu
olgularin solunum, dolasim ve sivi-elektrolit
dengesi ¢ok yakin takip edilmeli, klinik ve
laboratuvar bulgularina gore tedavi
diizenlenmelidir. Kolsisin paralitik ileusa da
neden olabilmektedir. Klinik tablonun cerrahi
akut batin1  taklit edecek diizeyde agir
seyredebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Ileus Due to the Intoxication of
Colchicine: A Case Report

Abstract

Colchicine is a commonly used for acute gout,
pseudogout, Behcet’s disease and  Familial
Mediterranean Fever. Colchicine intoxication is a
uncommon, but may lead to potentially life-
threatening events such as cardiovascular collapse,
respiratory failure, pancytopenia or septicemia.
Colchicine intoxication may cause unpredictable
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results, thus all such patients should be admitted to
hospital for monitoring in intensive care unit. We
presented a case with ileus due colchicine
intoxication.

Key words: Colchicine, intoxication, Ileus
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