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OzET

Akut tlibiler nekroz, nefroloji pratiginin 6nemli mortalite ne-

denlerinden biridir. Burada, intihar amaciyla bir kutu kibrit ¢opi yi-
yen 21 yasindaki erkek hastada potasyum kloratin neden oldugu,
beyin sapi tutulumuyla seyreden bir akut tibiler nekroz olgusu su-
nulmustur.

kemi, akut tlibller nekroz, hiperbarik oksijen

Giris

Akut bobrek yetmezligi (ABY), glomertiler filtras-
yon hizinin (GFR) saatler-giinler icerisinde hizla
azalmasi ile karakterize bir sendromdur. Cogunluk-
la geri dontislii olmasina karsin nefroloji pratiginin
onemli mortalite nedenlerinden biridir. Renal (int-
rinsik) sebepler tim ABY olgularinin %35-40"in1
meydana getirmektedir. Iskemik ya da nefrotoksik
nedenlerle gelisebilen akut tibuler nekroz (ATN),
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ABSTRACT

Acute tubular necrosis is one of the most significant causes of

¢ mortality in nephrological practice. In this paper, we present a ca-
© se of acute tubular necrosis associated with involvement of brain
. stalk, caused by potasium clorate in a 21-year-old male patient ea-
i ting a box of match-sticks as an attempt of suicide.
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renal ABY’lerin %90’indan sorumludur. Endojen ve-

ya ekzojen toksisiteye bagli gelisebilen ATN'de; int-

rarenal vazokonstriksiyon, dogrudan tiibil toksisite-
si ve/veya intratiibiiler obstriikksiyon, bobrek yet-
mezligine neden olan 6nemli mekanizmalardir. Bu-

' rada ekzojen bir toksin olan ve kibrit ¢cOpliniin ug

kisminda yer alan potasyum kloratin neden oldugu,
beyin sapt tutulumunun da eslik ettigi, nadir rastla-
nan bir akut tibtiler nekroz olgusu sunulmustur.

Olgu

Bilin¢ bulanikligi, kusma nedeniyle acil servise
getirilen ve bir giin 6nce intihar amaciyla yaklasik
bir kutu kibrit ¢copt yedigi belirlenen 21 yasindaki
erkek hastanin ilk muayenesinde, genel durum ko-
tti, konfiize, oryantasyon ve kooperasyon kisitli, so-
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Sekil 1. Tedavi 6ncesi kraniyal MR (iskemik alan).

lunum sayist 34/dk, TA 120/70 mmHg, Nb 114/dk,

lizi mevcuttu. Derin tendon refleksleri hipoaktif,

motor lateralizasyonu yok ve taban derisi refleksleri
. yanit vermis olmasina ragmen (pH 7.33, K 4.5 mg/dl,
© HCO3 12.9 mmol/L) potasyum kloratin diyalizabl ol-
mast nedeniyle ertesi glin konvansiyonel hemodiya-
kreatinin 3.4 mg/dl, K 7.5 mEq/L, idrar dansitesi !
1012, proteintiri 200 mg/L idi. EKG'de sivri T dalga- :
lar1 tespit edildi. Kan gazinda; pH 7.10, HCO3 4.6 !
mmol/L, pCO2 14.6 mmHg, pO2 120.7 mmHg, lak-
© den olusmasi nedeniyle 4 kez hemodiyaliz ihtiyaci

iki yanlt fleksor idi.
Laboratuvar degerlendirmede 16kosit 27 000/ml,
Hgb 11.1 gr/dl, HCT %33, Plt 264 000, tire 59 mg/dl,

tik asit 5.1 mmol/L, BE-ECF -25.1 mmol/L, BE-B -22

mmol/L, Osm 287 mOsm, Anyon Gap 35 olarak tes-
© normale dondii. Norolojik bulgularin (6zellikle 6. kra-

pit edildi. Ultrasonografide her iki bobrek boyutu

normal, parankim ekolart difiiz olarak artmus (Grade
. etmesi nedeniyle 10 seans hiperbarik oksijen tedavisi

3 renal parankimal hastalik) olarak degerlendirildi.

Kibrit ¢copt icerigi arastirildiktan sonra hastada :
i duzelen, kraniyal MRt normallesen (Sekil 2), aktivite-

potasyum klorat toksisitesi olduguna karar verildi.

Ayirict tani amaclh serum metil alkol, etil alkol, sali-
silat, barbittrat, benzodiazepin diizeylerine bakild: !

ve negatif bulundu.

Hiperpotasemiye yonelik uygulanan kalsiyum !
glikonat, konsantre dekstroz + insiilin infiizyonu, bi-
karbonat destegi ve salbutamol + terbutalin inhalas-
yonu ile asidoz ve hiperpotasemi kontrol altina alin-
di. Norolojik bulgulara yonelik yapilan incelemeler-
de EEG bulgusu olarak iki yanli hemisferlerin arka !
alanlarinda delta bandinda yaygin komplekse ben- !
zer aktivite tespit edildi. Kraniyal MR incelemede !

ponsta, periakuaduktal her iki serebral pedinkiilde,

horn komsulugunda, periventrikiiler beyaz cevher-

Sekil 2. Tedavi sonrasi normal kraniyal MR bulgu-
lari.

. kesitlerde izo-hipointens, T2 agilikli kesitlerde hi-
ates 36.6 idi. Norolojik muayenede sol goz ileri ba-
kista mediale deviye, iki yanl 6. kraniyal sinir para-
© rak oral dekzametazon (4x4 mg) tedaviye dahil edil-

perintens iskemik degisiklikler saptandi (Sekil 1).
Noroloji Servisi'nin 6nerisiyle antiodem tedavi ola-

di. Hiperpotasemi ve asidoz bulgulart tibbi tedaviye

liz uygulandr. Takip eden gunlerde hastanin oligo-
antirik ve hiperkatabolik seyrettigi gozlendi. Gunler
icinde Urenin 248 mg/dl, kreatininin 10.2 mg/dl'ye
kadar ylkselmesi, hiperpotasemi bulgularnin yeni-

olustu. Yatistnin 19. giintiinde bobrek fonksiyonlart
niyal sinir lezyon bulgulart) azalmasina karsin devam
uygulandi. Tedavi stirecinde gz bulgulart da sekelsiz

si normale donen hasta, tam iyilik hali, fizyolojik la-
boratuvar ve EEG bulgulariyla taburcu edildi.

Tartisma

Dezenfektan oldugu icin tarim sanayiinde mikro-
organizmalara karsi yaygin olarak kullanian potas-
yum klorat, oksidan ve yanici 6zelliginden dolay1
kibrit yapiminda da yogun olarak kullanilmaktadir.
Kibrit ¢optintin u¢ kisming; potasyum klorat (%55),
potasyum dikromat, karboksi metil seliiloz, teknik
jelatin, cam tozu, c¢inko oksit, demir oksit, mangan

¢ dioksit, nisasta olustururken, ¢Op kismint mono-
niikleus lentiformis ve kaudatusta, her iki talamus :
posterior kesiminde, sol lateral ventrikiil oksipital

amonyum fosfat meydana getirmektedir.
Ekzojen bir toksin olan potasyum kloratin, oral

. ya da inhalasyon yoluyla alinmas: yiiksek mortalitey-
de, bilateral medial temporal kesimde T1 agirlikli

le sonuclanabilen 6nemli bir intoksikasyon nedeni-
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dir. Nitekim Marchand'in 1987 yilinda yayimlanan
bir yazisinda klorat zehirlenmesi geciren 25 olgudan
2Tinin fatal seyrettigi bildirilmistir (1). Hiperpotase-
mi bulgulari ilk prezantasyon seklidir. Hiperpotase-
mi nedeni olarak alinan potasyum klorattaki potas-
yumun absorbsiyonu, akut bobrek yetmezligi, laktik
asidoz ve hiicre yikimi sayilabilir. Bizim olgumuzda
bu nedenlerin hepsinin hiperpotasemiye katkida bu-
lundugu distntlmistir. Toksikasyon seyrinde dis-
semine intravaskiiler koagiilasyon, methemoglobi-
nemi, akut tibtiler nekroz, hatta multiple organ dis-
fonksiyonu gozlenebilir ve bu komplikasyonlar er-
ken donem 6lim nedenlerini olusturmaktadir (2,3).
Diyalizabl olmasi nedeniyle erken donemde diyalitik
tedavi uygulamast hayat kurtaricidir. Derot ve arka-
daslari 1948 yilinda klorat toksisitesinde periton di-
yalizini tedavide kullanmislarken, Jackson ve arka-
daslart 1961’de hemodiyaliz tedavisinden yararlan-
muglardir (4-6). 1960’1 yillardan beri periton ve he-
modiyalizin yaygin kullanimi sonrasi klorat zehirlen-
mesinde daha iyi sonuclar alindig: bildirilmistir (7).

Yaklasik bir kutu kibrit ¢optint yiyerek intihar
tesebbiistinde bulunan ve ertesi glin genel durum
bozuklugu ile acil servise getirilen olguda norolojik
bulgulara ilave olarak dikkat ¢ceken en 6nemli 6zel-
lik hiperpotasemi ve yiiksek anyon gap’li metabolik
asidoz idi. Laktik asidoz bulgulari da olan hastada,
kibrit ¢opl icerigindeki en toksik ajan olan potas-
yum klorat intoksikasyonu dustinildi. Serum 6r-
nekleri alindiktan sonra potasyum kloratin diyalizabl
olmasi nedeniyle konvansiyonel hemodiyaliz uygu-
landi. Baslangicta norolojik bulgular 6n planda ol-
masina karsin, diyalitik tedaviye ragmen ciddi ATN
ve hiperkatabolik seyir gozlendi.

Yaygin serebral iskeminin neden oldugu norolo-
jik bulgularin, klorat zehirlenmesinin erken fazinda
stkca gorilen, hastamizda da hafif dizeyde artmis
oldugu tespit edilen methemoglobinemi sonucu
(%1.18), oksijen sunumundaki azalmaya bagli oldu-
gu dustnuldi. Gozlenen laktik asidoz sebebinin de
doku iskemisi olduguna karar verildi. Bu nedenle
yapilan diyaliz tedavisiyle metabolik parametreleri
diizelen hastaya serebral iskemi ve 6dem nedeni ile
doku oksijenizasyonunu artirmaya yonelik 2.2 ATA
(absolut atmosfer) basing altinda 90’ar dakikalik 10
seans hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi uygulandi.
Norolojik hastalarda HBO’nun, hipoksiyi azaltan,
mikrosirkiilasyonu diizelten, vazokonstriksiyonla se-
rebral 6demi azaltan, lokal olarak hasar gérmiis do-
kuyu koruyucu, serebral metabolizmay: diizeltici

mekanizmalar tizerinden etki gosterdigi bilinmekte-
dir (8-10). HBO tedavisinden faydalandigi gozlenen
hasta, diizelmis MR bulgular ve tam iyilik hali ile ta-
burcu edildi.

Sonug olarak, yazimizda, ciddi toksik potansiye-
li bulunan kibrit ¢coptine bagli gelisen ATN olgusun-
da, hemodiyalize ilave olarak HBO tedavi yardimit
ile diizelen beyin sap: iskemisinin bulunmasi, ol-
dukc¢a nadir karsilasilan bir komplikasyon olarak
vurgulanmistir. Klorat toksisitesi ¢ogunlukla tarim
sanayiinde kullanilan formlarina bagli sik bildirilmis
olmasina karsin, kibrit ¢opline bagli toksisite bildi-
rimi nadirdir (11). Toksik orijinli oldugu dustntlen
yliksek anyon gap’li metabolik asidoz ve santral si-
nir sisteminin eslik ettigi ciddi hiperpotasemi bulgu-
lartyla miracaat eden bir hastada, ekzojen toksinler
arasinda potasyum klorat olasiligi da arastirilmali-
dir. Stiphe halinde bobrek yetmezligi bulgular: silik
olsa dahi erken donemde hemodiyaliz/filtrasyon
uygulamasinin hayat kurtarici oldugu hatirlanmali,
iskemi bulgulart icin HBO’nun etkinligi akilda tutul-
malidir.
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