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ANTIFRiZ ICEN BiR HASTADA ETILENGLiKOL
ZEHIRLENMESINE BAGLI AKUT RENAL YETMEZLIK

ACUTE RENAL FAILURE DUE TO ETHYLENEGLYCOL
INTOXICATION IN A PATIENT DRUNK ANTIFREEZE
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OZET

Etilenglikol (EG), dihidrik alkoller grubundan,
renksiz, kokusuz, tatll ve suda ¢oziinen bir maddedir.
Kaza yada intihar amacl olarak alinmast sonucu agir
metabolik asidoz, santral sinir sistemi (SSS) depresyonu
ve oligiirik akut bobrek yetmezligi ile giden zehirlenme
tablosu ortaya ¢ikar.

Biz intihar amaciyla antifriz ictikten sonra EG
zehirlenmesine bagl olarak agwr metabolik asidoz,
koma ve akut bébrek yetmezligi tablosu gelismis bir
vakay! sunduk.

Anahtar kelimeler: Etilenglikol zehirlenmesi,
metabolik asidoz, akut bobrek yetmezIligi

GIRIS

EG, dihidrik alkoller grubundan, renksiz, kokusuz,
tatll ve suda ¢oziinen bir maddedir. Plastik, kozmetik ve
boya endiistrisinde etkin bir ¢oziicli olmasinin yanisira
antifriz ve yangin sondiriicii koplik gibi maddelerin
uretiminde kullanilmaktadir (1,2).

Insanlar tarafindan kaza yada intihar amagli olarak
EG iceren maddelerin alinmasiyla agir bir metabolik
asidoz, konvulziyonlardan komaya kadar giden SSS
bulgular1, kardiyopulmoner bozukluklar ve oligilirik
bobrek yetmezligi ortaya cikar. Ozellikle metabolik
asidozun agirhig1 ile paralel olarak mortalitesi olduk¢a
yuksektir (1-3 >.

Biz sizoid kisilik bozuklugu tanisiyla tedavi
gormekte iken intihar amach antifriz igme sonucu agir
metabolik asidozis, koma ve akut bobrek yetmezligi
tablosu gelisen bir olguyu, tani ve tedavide karsilasilan
problemlerin goézden gecirilmesi amaciyla sunmayi
uygun bulduk.

OLGU
Yakinlari tarafindan, 49 yasinda bir erkek hasta,

saat 17'de acil servise bilincinin kapanmasi, tim
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SUMMARY

Ethyleneglycol (EG) belongs to the group of
dihydric alcohol, a colourless, odourless, sweet tasting

Sluid.

Intake of EG, either accidentally or suicide
attempt, is characterised by severe acidosis, depression
of central nervous system and oluguria acute renal
failure.

We reported here a case with severe metabolic
acidosis, coma and acute renal failure due to suicidal
intake of EG.

Key words: Ethyleneglycol poisoning,
methabolic acidosis, acute renal failure

viicudunda olan kasilmalar, derin ve sik nefes alip verme
yakinmalar ile getirildi. Hastanin hikayesinden kamyon
soforii oldugu ve iki yildan bu tarafa psikiyatri klinigince
verilen melleril adli bir ilact kullandigi, herhangi bir
sikayeti yokken Ogle saatlerinde yaklasik 1 litre kadar
antifriz ictigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde; genel durum bozuk, biling
kapali, agrili uyaranlara yanit vermiyor, Babinski
negatif, arteriyel kan basinci 120/75 mmHg, kalp tepe
attmi 120/dk ritmik, ates 36.2 C, ve asidotik solunum
mevcuttu.

Hasta bagvurdugunda saptanan labaratuvar
bulgulari; Hemoglobin 12gr/dl, 16kosit 14000/1, serum
potasyumu 6.5 mEq/1, serum sodyumu 138 mEq/1, serum
kalsiyumu 8.5 mg/dl, serum kreatinin 2.5 mg/dl, serum
glikozu 120 mg/dl ve transaminazlar normal diizeylerde
idi. Kan gazlarinin analizinde pH 6.9, serum HCO3 6
mEq/1 olarak olculdii.

Beyin tomografisi ve batin ultrasonografisi normal
olarak degerlendirildi. Hastanin idrar sedimentinde
kalsiyumoksalat kristalleri ve 3-4 lokosit vardi.

Hastanin antifriz icme anamnezi, tipik klinik ve
laboratuar bulgulan nedeniyle hastada EG zehirlenmesi



diistiniildii. Hastaya acigi hesaplanarak hemen sodyum
bikarbonat infiizyonuna baglandi. Hastanin 0lcililen
santral venoz basinct 5-6 cm H,0 olarak bulundu. Bagka
bir damar yolundan, doniistimlii olarak izotonik sodyum
Kloriir ve %0.5'lik dekstroz sollisyonu verilmeye
baglandi.

Hasta nefroloji yogun bakim {initesine yatirildi.
Gegici  femoral kateter konularak bikarbonatlh
hemodiyalize alindi. Hastanin takibinde idrar miktari
200 ml/gilin olarak seyretti. Santral ven6z basinci 10 cm
H,O civarinda tutuldu. ilk diyalizden sonra hastanin
pH's1 7.2, serum HCO, diizeyi 14 mEq/1 olarak ol¢tildii.
Hasta on giin boyunca oligiirik kaldi. Toplam 6 kez
hemodiyalize alinan hastanin serum kreatinin degerleri
4 mg/dl civarinda seyretti. Metabolik asidoz tablosu
bikarbonat infiizyonlart ve hemodiyalizlerle tamamen
diizeltildi. Tekrarlanan batin ultrasonografisinde her iki
bobrek normal biiyiikliikte ancak parankim ekojenitesi
grade III artmig olarak izlendi. Hastanin bilinci
3. glinden itibaren acildi. Norolojik bulgular ortadan
kalkti, 10. glinden sonra idrar miktar1 artmaya basladi.
Ikinci haftanin sonunda poliiiriye girdi. Ortalama
3 1/glin idrar c¢ikaran hastanin klinigi ve laboratuar
bulgulart tamamen diizeldi. Psikiyatri klinigince
psikiyatrik problemleri igin tedavi baglandi. Ve
kontrollere c¢agrildi. Hasta yatiginin 23. giiniinde
hastaneden taburcu edildi.

TARTISMA /

EG agiz yoluyla alindiktan sonra kisa siirede
barsaklardan emilir. Iki saat icersinde serumda peak
konsantrasyona ulasir. Toksik sinir1 oldukca dardir.
Viicut agirliginin kilogrami bagmna 15 gr alinmasi
oldiirticti olabilir (3-4).

Karacigerde alkol dehidrogenaz enzimi tarafindan
metabolize edilir. Glikoaldehid, glikolik asid, glioxilik
asid ve oxalik asid ortaya cikar. Toksik etkiden asil
sorumlu olan bu metabolitlerdir (1-5).

Klinikte erken donemde agir metabolik asidozis,
SSS  bulgular,  yaklasik 12-24  saat  sonra
kardiyopulmoner problemler ve 24- 72 saat sonra da
olugurik bobrek yetmezligi ortaya c¢ikar. Bir ¢ok hasta
erken donemde agir metabolik asidozdan kaybedilir.
Bobrek yetmezliginden asil sorumlu olan metabolit EG
metabolitlerinin  %2'sinden daha azini olusturan
oxalattir. Oxalat aymi zamanda leptomenengial
damarlarda cokerek kimyasal leptomenenjite neden
olabilir (4-7). Kalsiyum kristalleri halinde bobrekte,

87

beyinde, kalpte pankreasta ¢okebilir. Hipokalsemi
olugabilir (1-3)

Tam oOzellikle komada gelen, derin metabolik
asidozu olan hastalarda anamnez ve labaratuvar
bulgularinin uygun olmasi ile konulur. Ayirici tanida
diabetik ve alkolik ketoasidoz, uremi, laktik asidoz,
aspirin ve metanol zehirlenmeleri gibi klinik antiteler
g0z oniinde bulundurulmalidir (1,3).

Tedavi, genel yogun bakim tedavisi, metabolik
asidozu diizeltmeye yonelik bikarbonat infiizyonu,
bikarbonatli hemodiyaliz, hipokalsemi varsa kalsiyum
inflizyonu, gerekli sivi r¢plasmaninin yapilmasi ve
bunlarla birlikte etil alkol inflizyonu olarak soylenebilir
(1-4).

Bizim olgumuzda EG iceren antifriz icme
anamnezinin bulunmasi, klinik ve labaratuvar olarak
tipik EG zehirlenmesi bulgularinin varligi ile tam
konuldu. Hasta uygun tedaviden sonra tamamen
diizeldi.

Sonug¢ olarak EG zehirlenmesi nadir gortilmekle
birlikte siddetli metabolik asidozla gelen komali
hastalarda dusiiniilmesi gereken tanilardan birisi
olmalidir. Ciinkii erken donemde tedavi edilmezse
mortalite oldukca yiiksektir.
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