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OZET

Bakir zehirlenmesi ile acil servise basvuran hastalar
simdiye kadar bildirilmis olmakla birlikte, siklikla
karsilasilan bir tablo degildir. Baslica kullamim alani
elektriksel ekipmanlar ve insektisitler olan bakir ile,
inhalasyon, dermal ve oral alim sonucu zehirlenme
ortaya cikabilmekte ve suicidal amacl alim yada bakir
ile kontamine yiyecek ve icecekler yoluyla zehirlenme
olabilmektedir. Bu hastalarin tedavisinde; hidrasyon,
hemodiyaliz ve secilmis hastalarda antidot verilebilir.
On dokuz yasinda erkek hasta; bakir oxiclorid iceren
bir bardak sivi pestisidi intihar amacli igmesi sonucu
huzursuzluk, ajitasyon, soluk-soguk ve terli bir cilt,
tasipne, tasikardi, dispne, mental durum degisikligi,
bulanti ve yesil renkli kusma sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Belirgin hemolitik anemi ve akut bobrek
yetmezligi olan hastaya, yiksek doz bakir alimina bagh
akut bébrek yetmezligi tanisi konarak yogun bakim
tnitesine alindi. Seri hemodializ ve hidrasyon uygulanan
hastanin bébrek fonksiyonlar geri ddnmedi ve hasta
hemodialize bagimli hale geldi.

Sonug olarak; oral alim sonucu goértlen bakir
zehirlenmesi siklikla goralmeyen bir zehirlenme sekli
olup, hidrasyon, seri hemodiyaliz ve segilmis hastalarda
antidot uygulamasini iceren erken donem tedavi
yaklasimi hastanin prognozu agisindan énemlidir ve
zehirlenme hastalar zehirlenme Unitelerinde, deneyimli
bir ekip tarafindan izlenmelidir.
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SUMMARY

Copper intoxication rarely occurs, and few patients
present to the emergency department. Copper is used
mainly in electrical devices and insecticides, and
poisoning occurs through exposure by inhalation,
ingestion or skin. If a suicide attmpt by oral ingestion,
patients could be treated with hydration, hemodialysis,
and in some patients, antidote.

After ingesting a glass of insecticide containg copper
oxychloride, a 19-year-old male was brought to the
emergency department with agitation, nausea,
tachycardia, tachypnea, dyspnea, altered mental status,
vomiting, and cool, clammy skin. The patient had
significant hemolytic anemia and no urine output. The
diagnosis of acute renal failure due to copper
intoxication was made and he was admitted to the
intensive care unit. The patient was hydrated and

underwent hemodialysis, and his renal function
gradually recovered. He was discharged home in good
condition. Patients with copper poisoning should
undergo intense hydration and dialysis therapy by an
experienced team to ensure a complete recovery.
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GIRIS
Katalaz ve peroksidaz enzimlerinin fonksiyonlarini yerine
getirebilmesi icin esansiyel bir mineral olan bakirin,
eriskinlerde glinliik 2-3 mg alinmasi gereklidir. Bakir
zehirlenmesi ile acil servise basvuran hastalar simdiye
kadar bildirilmis olmakla birlikte, siklikla rastlanilan bir
tablo degildir. Baslica kullanim alani elektriksel
ekipmanlar ve insektisitler olan bakir ile, inhalasyon,
dermal ve oral alim sonucu zehirlenme ortaya
cikabilmekte ve suicidal amach alim yada bakir ile
kontamine yiyecek ve icecekler yoluyla zehirlenme
olabilmektedir. Bu hastalarin tedavisinde; hidrasyon,
hemodiyaliz ve secilmis hastalarda antidot verilebilir.
D-penicillamine kronik bir tablo olan Wilson hastaliginda
6nerilirken, bizim vakada oldugu gibi akut alimlarda
ve bobrek fonksiyonu bozuk hastalarda
onerilmemektedir. Metal ve antidot kompleksinin
atilmasi icin tam bir bobrek fonksiyonu gerekli
oldugundan, D-penicillamine ile selasyon zaten bobrek
fonksiyonlari bozuk bir hastayr daha da
kotilestirebilecektir. Bu hastalarda seri hemodializ
uygulanmali ve gereksiz ila¢ uygulamasindan
kacinilmalidir(™.

Bu calisma ile, acil servislerde siklikla gortilmeyen, suisid
amagli alinmig bakir zehirlenmesini literattr esliginde
gbzden gecirmek ve tarimin 6nemli bir yeri oldugu
tlkemizin, en azindan bolgelerinde acil servislere bagli
toksikoloji tinitelerinin kurularak zehirlenme hastalarinin
multidisipliner yaklagimla tani ve tedavilerinin
yapilmasinin gerekliligini vurgulamak amaclanmustir.

VAKA

On dokuz yasinda erkek hasta ilge devlet hastanesinde
zehirlenme 6n tanisiyla 3 giin takip edildikten sonra,
klinik durumunda daha da bozulmasi nedeniyle
Universitemiz hastanesine sevk edilmis. Hastanin bakir
oxiclorid (oxi cup 50WG,lances Link Santiago chile)
iceren bir bardak sivi pestisidi intihar amagli ictigi
6grenildi. Ilk muayenesinde huzursuzluk, ajitasyon,
soluk-soguk ve terli bir cilt, tasipne, tasikardi, dispne,
mental durum degisikligi, bulanti ve yesil renkli kusma
6n planda idi. Ayrica iki giindur idrar ¢ikisinda belirgin
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azalmanin oldugu hikayeden 6grenildi. Kan basinci
140/80 mm/Hg, nabiz 110/dk, ates 37.5 0C, solunum
sayisi 32/dk olan hastanin, skleralarinda sarilik gorldi.
Belirgin pretibial 6dem ve bilateral akciger bazallerinde
ralleri vardi. Laboratuar incelemesinde; beyaz kire:
40000 /pL, hemoglobin: 5.6 g/dL, hematokrit: %
116.7, trombosit: 207000 /pL, glukoz: 136 mg/dL,
gire: 318 mg/dL, kreatin: 13.2 mg/dL, Na: 120 mmol/L,
K: 5,8 mmol/L, Cl: 95 mmol/L, Ca: 7.5 mg/dL, LDH:
9250 U/L, AST: 226 U/L, ALT: 56 U/L, amilaz:1002
U/L, total bilirubin: 5.5 mg/dL, direkt bilirubin: 1.7
mg/dL, prothrombin zamani: 16.3 saniye (INR:1.31),
partial tromboplastin zamani: 21.9 saniye, idrarda
protein (4+), eritrosit (+) toksik tarama
(benzodiazepinler, barbituratlar, metamphetamine,
cocaine, opioidler, phencyclidine, tetrahydro-
cannabinoidler ve trisiklik antidepressanlar) negatif
bulundu. Abdominal ultrasonografide bébrek parankim
ekojenite artisi (grade 2) ve safra camuru gorilen
hastanin, posteroanterior gégus grafisinde sol
hemitoraksta plevral effiizyonu (%25-30) vardi. Atomik
absorbsiyon spektrofotometre yontemi ile élgtlen
(Shimadzu AA-680) serum bakir seviyesi 320 %pg
(180-250 %pg) olarak bulundu. Kan ve idrar kiiltirinde
bakteri tiremesi olmadi. Hastaya bu bulgular ile bakir
zehirlenmesine bagli akut bobrek yetmezligi tanisi
kondu. On bes giin igerisinde 5 kez hemodiyalize alinan
hastanin takipleri sonrasi bobrek fonksiyonlari geri
dénmedi ve kronik bobrek yetmezligi tanisi alarak
diyaliz programina alind..

TARTISMA

Suisidal amagli bakir zehirlenmeleri literattrde bildirilmis
olmasina ragmen, acil servislerde siklikla rastlanan bir
zehirlenme sekli degildir. Bu calisma ile 2 6nemli nokta
tizerinde durulmasi amaglanmistir. Birincisi acil servislere
sik olarak basvurmayan akut bakir zehirlenmesi ile ilgili
bilgi ve deneyimlerimizi literatlr 1siginda paylasmak,
ikincisi ise zehirlenme hastalarinin tlkemizde 6nemli
bir yere sahip oldugunu ve multidisipliner yaklasimla
tani ve tedavilerinin yapiimasi ve bu amagla en azindan
bolgelerde zehirlenme Unitelerinin kurulmasi gerektigini
belirtmektir.

On bes miligram gibi diistik dozlarda bakirin oral alimi
ile bulanti, kusma gibi gastrointestinal semptomlar

gorilmektedir. Doz arttikca (1-12 gram) agizda metalik
tat, epigastrik yanma, kusma, ishal, gastrik kanama,
hemoliz, hemoglobindri ve sarilik gériilmekte olup, bu
bulgularin tamami bizim vakamizda da vardi. Erken
dénemde mortalite sok nedeni ile olurken, ge¢ dénemde
olum renal veya hepatik hasarlanmadan kaynak-
lanmaktadir1.23). Olgumuzda da 6n planda olan suisidal
bakir alimina bagh akut bobrek yetmezligi ki buna
dnemli katkisi olan hemolitik anemi, klinik pratikte
seyrek ama acil durumlarda kolay tani konabilen bir
durumdur@.5).

Agir metal zehirlenmelerine bagli gelisen akut bébrek
yetmezliklerinde, nadiren kronik bébrek yetmezligine
gidis oldugu bilinmektedir. Diger bir ifade ile iyi bir
tedavi ile bu hastalarin cogunda bobrek fonksiyonlarinin
geri dénmesi genel bir kuraldir®. Bu vakada ise hastanin
bobrek fonksiyonlar désnmemis ve hemodialize bagimli
hale gelmistir. Bobrek fonksiyonlarinin geri dénmeyisinin
nedeni olarak; hastanin renal fonksiyon bozuklugunun
3. gln anlasilmasindan dolayi, ilk 2 giin sadece
konservatif yaklasim uygulanmasi oldugunu
diisiinmekteyiz. Hastanin laboratuar bulgularindan da
anlagilabilecegi gibi, bariz hemolizin olmasi, hemoglobin
yikim Grlnlerinin bobrekte olusturacagi hasart da belirgin
hale getirebilecegi icin, hastaya ilk 2 glinlik strecte
sadece konservatif yaklagiimasi, klinik sonucu etkilemis
olabilir. Zehirlenme hastalarinin 6zel mekanlarda &zel
bir yaklasim ile takibi genel kabul géren bir gortstir.
Ancak tlkemizin ¢ok iyi yapilanmis merkezleri olmakla
birlikte, en azindan bazi bolgelerinde zehirlenme
hastalarinin tani ve tedavilerinin aksadig iddia edilebilir.
Bu nedenle bu hastalarin birinci veya ikinci basamak
saglik kuruluslarindan ziyade, tgtincli basamak saglik
kuruluglarinda olusturulmus zehirlenme tnitelerinde
tani ve tedavileri yapiimahdir dislincesindeyiz.
Sonug olarak; oral alim sonucu goérilen bakir
zehirlenmesi siklikla gortilmeyen bir zehirlenme sekli
olup, hidrasyon, seri hemodiyaliz ve secilmis hastalarda
antidot uygulamasini iceren erken dénem tedavi
yaklagimi hastanin prognozu agisindan énemlidir ve
zehirlenme hastalan zehirlenme tnitelerinde, diger acil
hastalardan farkh ve deneyimli bir ekip tarafindan
izlenmelidir.
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