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Ozet

Antitiiberkiiloz ilaclar ile zehirlenmeler giiniimiizde yok denecek kadar azdir. izoniazid yiiksek dozlarda alindiginda, dozla iliskili olarak, konviilsiyon, meta-
bolik asidoz, laktik asidoz, rabdomiyoliz, koma ve hatta uygun tedavi edilmedigi takdirde 6limle sonuglanabilmektedir. 26 yasindaki erkek hasta hastanemiz
acil servisine biling degisikligi ile getirildi. Yaklasik 15 dakika 6nce evde baygin halde bulunmustu. ilk muayenesinde glaskow koma skalasi 10, pupiller
izokorik, IR:+/+ olarak saptandi. Yakinlarindan ilag aldigi 6grenilen hastanin mide lavaji yapildi ve aktif komiir tedavisi uygulandi. Ancak ne ilag aldigi yakin-
larindan 6grenilemedi. Hasta gozetim altinda iken nébet gecirdi. Hastanin nébetini durdurmak icin intravenoz diazepam yapildi. Nobetin 6nce agresyonu
hafifledi daha sonra nobeti durduruldu. Takip esnasinda tekrar nobeti olan hastanin nébetine yonelik bu sefer intraven6z midazolam yapildi ve ndbeti
durduruldu. Klinik stiphe tizerine yakinlarindan ayrintilt anamnez alindi ve hastanin izoniazid aldigi 6grenildi. 50 mg/kg/gtin dozunda intravenoz piridoksin
tedavisi yavas infiizyon seklinde baslandi. Yaklasik 30 dakika sonrasinda hastanin bilinci acildi. izoniazid zehirlenmesi erken miidahale edildigi ve tek tedavi
secenegi olan piridoksin verildigi takdirde basari ile tedavi edilebilmektedir.
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Abstract

Poisonings with antituberculosis drugs are almost nonexistent but rarely seen. When isoniazid is taken in high doses, it may result in convulsions, metabolic
acidosis, lactic acidosis, rhabdomyolysis, coma or even death if not treated appropriately. A 26-year-old male patient with no known systemic disease and
history of drug use was admitted to the emergency department of our hospital with a change of consciousness. According to the anamnesis taken from
relatives, it was learned that he was unconscious at home about 15 minutes ago. In the first examination of the patient, the glaskow coma scale (GCS) was
10, and the pupillary isochoric and IR: + / + were determined. It was learned that the patient was taking medication from relatives and gastric lavage was
performed and activated charcoal treatment was applied. However, the relatives did not know what medication he was taking. The patient had a seizure
while in custody. Intravenous diazepam was administered to stop the seizure. Aggression of the seizure first decreased and then seizure was stopped.
During the follow-up, the patient had a seizure again, and this time intravenous midazolam was administered and the seizure was stopped. Upon clinical
suspicion, a detailed anamnesis was obtained from the relatives and the patient was admitted to take INH medication. Intravenous pyridoxine (50 mg / kg
/ day) was started as a slow infusion. Approximately 30 minutes later, the patient regained consciousness. Isoniazid poisoning can be successfully treated
with early intervention and pyridoxine, the only treatment option.
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Giris

Izoniazid (INH) hem ucuz hem de tedavide etkin rol oyna-
dig1 i¢in tedavide uzun zamandir kullanilmaktadir. Antiti-
berkiiloz ilaglar ile zehirlenmeler giiniimiizde yok denecek
kadar azdir ancak nadiren goriilebilmektedir. Dozla iliskili
olarak, INH fazla miktarda alindiginda, metabolik asidoz,
direngli konviilsiyon, rabdomiyoliz, derin laktik asidoz,
koma ve hatta 6liimle de sonuglanabilmektedir'. INH zehir-
lenmesinde konviilsiyonun tedavisinde en iyi yol, piridok-
sin (B6 vitamini) uygulanmasidir. Bu olguda, yiiksek anyon
aciklt metabolik asidozu ve tekrarlayan direncli konviilsi-
yonlar1 olan akut INH zehirlenmesi nedeniyle acil servise
getirilen olgu tartigilmistir.

Olgu Sunumu

flag kullanim anamnezi ve bilinen sistemik bir hastalig1 ol-
mayan 26 yasindaki erkek hasta acil servise biling degisikli-
gi ile getirildi. Yakinlarindan alinan anamneze gore yaklasik
15 dakika 6nce bayilmis halde bulundugu 6grenildi. Hasta-
nin yapilan ilk muayenesinde GKS puani 10 olup, IR:+/+ ve
pupilleri izokorik olarak saptandi. Vital degerleri TA:121/63
mmHg, nabiz:114 /dk, parmak ucu saturasyon: %91 idi. Ya-
kinlarindan ilag aldigi 6grenilen hastanin mide lavaji yapil-
di ve aktif komiir tedavisi uygulandi. Ancak ne ilag aldigt
yakinlarindan 6grenilememisti. Hasta gozetim altinda iken
nobet gegirdi. Hastanin nébetini durdurmak i¢in intravenoz
diazepam yapildi. Nobetin once agresyonu hafifledi daha
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sonra nobeti durduruldu. Takip esnasinda tekrar nébeti olan
hastanin ndbetine yonelik bu sefer intravenéz midazolam
yapildi ve nobeti durduruldu. Hastada bakilan kan paramet-
relerinde Glukoz: 149 mg/dl, iire: 26 mg/dl, kreatinin: 0,86
mg/dl, Na: 140 mEq/1, K: 3,4 mEq/l, Cl: 102 mEq/l, Ca: 9,7
mg/dl, AST: 28 U/L, ALT: 31 U/L, WBC: 17800 w/L; vendz
kan gazinda pH: 7,22, p02:47, pCO2: 38, HCO3: 15.3, BE:-
12,2, SO2: 76, COHb: %4,2, lac:7,9 idi. Hastanin ayirict
tanisi i¢in beyin BT c¢ektirildi BT de akut patolojik goriintii
yok idi. Madde kullanimu siiphesi ile idrarda madde analizi
yapildr ancak herhangi bir madde kullanmadig: tespit edil-
di. Yiiksek anyon agikli metabolik asidozu olan, tekrarlayan
generalize tonik klonik tarzda konviilsiyonlar: baslayan has-
tada daha onceki tecriiberimize dayanarak INH intoksikas-
yonu diisliniildii ve tedavisi baslandi. Klinik siiphe iizerine
yakinlarindan ayrintili anamnez alind1 ve hastanin yaklasik
4,5g INH (300mg INH — 15 tablet) ilag aldig: itiraf edildi.
50 mg/kg/gilin dozunda intravendz piridoksin tedavisi yavas
inflizyon seklinde baslandi. Yaklasik 30 dakika sonrasinda
hastanin bilinci agildi. Acil serviste 2 saatlik takibi sonra-
st yogun bakim {initesine takip amagli sevk edildi. Yogun
bakim iinitesinde 24 saat daha takibi sonrast klinik olarak
tamamen normale donmiis, kontrol kan parametrelerinde
anormal bir degere rastlanmamasi sonucu sifa ile taburcu
edilmistir.

Tartisma

INH fazla miktarlarda alindiginda, dozla iliskili olarak, me-
tabolik asidoz, direncli konviilsiyon, rabdomiyoliz, derin
laktik asidoz, koma ve uygun tedavi edilmedigi zaman 6liim-
le sonuglanabilmektedir. Tedavi INH alim miktarina es mik-
tarda parenteral verilen yiiksek doz piridoksin ve destek teda-
visinden olusmaktadir. Akut donemde 20 mg/kg alindiginda
nonspesifik, hafif zehirlenme bulgular1 olusturabilir. Jenera-
lize konviilsiyon 30 mg/kg’ dan fazla alimlarda geligebilir.
80 mg/kg ve daha fazla alimlar antikonviilsanlara direngli ve
tekrarlayan nobete, laktik asidoza ve komaya yol agabilir, uy-
gun tedavi diizenlenmezse mortal dahi seyredebilir.

Akut toksisite klinik bulgular1 alimdan sonraki 30 ile
120 dakika icinde gdzlenen bulanti, kusma, tasikardi, iirti-
keryal dokiintii, motor disfazi, vertigo, grand-mal ndbetler
ve komadir’. Hastamizda akut toksisite bulgularindan ta-
sikardi, yiiksek anyon agikli metabolik asidoz, tekrarlayan

konviilsiyonlar, laktik asidoz mevcut olup bilinci kapali ve
GKS:10 idi.

INH zehirlenmesinde tedaviye direngli konviilsiyonlar;
santral sinir sisteminde gama amino biitirik asit (GABA)
diizeylerinin azalmast sonucu konviilsiyon esiginin diigmesi
sonucu oldugu diisliniilmektedir. Nobetler antikonviilsan-
lara direnglidir. Nobetin tedavisinde antikonviilsanlara ek
olarak pridoksin uygulamasi, tek basina antikonvulsan kul-
lanimina gore daha yiiksek etkinliktedir®. Biz de olgumuza
midazolama ek olarak piridoksin de vererek konviilsiyonlari
kontrol altina aldik.

INH zehirlenmelerinde konviilsiyon esnasindaki siddetli
kas hareketlerinin yikimi sonucu olan rabdomiyoliz de na-
dir goriiliir, ancak 6liimciil olabilen bir komplikasyondur ve
INH yikimi esnasinda beta-hidroksi biitirikasit metaboliz-
masini azaltarak da metabolik asidoza katkida bulundugu
ileri stirilmiistiir®.

Sonu¢

Ulkemizde hala tiiberkiiloz vakalarma rastlanildigindan
hem proflakside hem de tedavide kullanilan INH ile olan
zehirlenme olgular da goriilebilmektedir. INH zehirlenmesi
uygun ve hizlica tedavi edilmezse mortal seyredebilmek-
tedir. Bu nedenle, nedeni a¢iklanamamig anyon agig1 fazla
olan metabolik asidoz, klasik antikonviilsanlarla durdurula-
mayan nobetler ile acil servise getirilen hastalarda INH ze-
hirlenmesi de akilda tutulmalidir. Tedavide spesifik antidot
sadece parenteral olarak verilen piridoksin oldugu unutul-
mamalidir.
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