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OLGU SUNUMU

Kalsiyum Kanal Blokoru Zehirlenmesi: Olgu Sunumu

Kalsiyum kanal blokérleri acil servislerde hipertansiyon, anjina pektoris ve supraventrikiler
tasikardilerin tedavisi icin sik kullanilirlar. Kalsiyum kanal blokérleri ile zehirlenmeler, diger
kardiyovaskdler ilaglar ile zehirlenmelere goére daha oOlimcll seyretmektedir. Bu calismada
Kalsiyum kanal blokorleri zehirlenmelerinin olgu esliginde gézden gecirilmesi amaglanmigtir.

20 yasinda erkek hasta kusma ve suur kaybi sikayetleri ile acil servisimize getirildi. Hasta
yakinlarindan hastanin bilinmeyen sayida diltiazem tablet ictigi 6grenildi. Hastaya acil serviste mide
lavaji, aktif kdmur, Ca glukonat ve glukagon yapildi. AV tam blok gelismesi lUzerine pace-maker
takilarak yogun bakima alindi. Hasta 2 guin sonra sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Kalsiyum kanal blokérleri, Zehirlenme

Ca Channel Blocker Poisoning: Case Report

Calcium channel blockers are used frequently in the emergency departments in the treatment of
hypertension, angina pectoris, and supraventricular tachycardias. Poisonings with them proceed
more fatal than poisonings with other cardiovascular drugs. In this study we aimed to review Ca
channel blocker poisonings with this case report.

Twenty-year-old male patient was brought to the emergency department due to vomiting and loss
of consciousness. It was learned from relatives of the patient that he took unknown number of
diltiazem tablets. In the emergency department gastric lavage was performed; activated charcoal,
Ca gluconate and glucagon were given to the patient. Due to development of complete AV block,
pace maker was inserted to the patient and he was than hospitalized to intensive care unit. Two
days later he was discharged from the intensive care unit with complete recovery

Key Words: Emergency department, Ca channel blockers, poisoning.

Girig

Kalsiyum kanal blokdrleri (KKB) acil servislerde hipertansiyon, anjina pektoris ve
supraventrikiler tasikardilerin tedavisi icin sik kullanilirlar. KKB ile zehirlenmeler, diger
kardiyovaskdiler ilaglar ile zehirlenmelere gére daha élimcul seyretmektedir (1,2). Hiicre
ici kalsiyum (Ca) duz kaslar ile kalp kaslarinin kasilmasi icin ve sinoatrial noddaki pace-
maker hucreleri icin primer uyarandir. Terapotik konsantrasyonlarda KKB, L tipi Ca
kanalinin alfa alt tipine baglanarak Ca kanalini kapatir ve depolarizasyon sirasinda Ca
girisini azaltir. Cok yiliksek konsantrasyonlarda kanallar bloke olur ve L tipi kanallardan
Ca girisi tamamen engellenir. KKB zehirlenmelerinde klinikte bradikardi, hipotansiyon,
sikintidan komaya kadar degisen mental durum, metabolik asidoz, hiperglisemi, sinis
arresti, inatgi sok goérulir (2). Bu calismada KKB intoksikasyonlarinin olgu esliginde
g6zden gecirilmesi amaglanmistir.

Olgu

20 yasinda erkek hasta kusma ve suur kaybi sikayetleri ile acil servisimize getirildi.
Anamnezde yatmadan, acil servise getirimeden yaklasik 90 dakika 6nce sayisini
hatirlayamadigi kadar Novalgin tb® (Metamizol sodyum, Aventis) aldigi, 5-6 kez
kusmasi oldugu ve daha sonra suur kaybi gelistigi 6grenildi. Fizik muayenede genel
durumu orta, suuru letarjik, TA: 110/70 mmHg, Nb: 78/dk, SS: 16/dk, cilt rengi soluk,
terli, diger sistem muayeneleri dogaldi. Nazogastrik sonda takilarak mide lavaji yapildi,
1 g/kg aktif kémir verildi. Tam kan sayimi, biyokimya ve arteryal kan gazi
degerlendirmeleri normaldi. Hasta gézlemdeyken hipotansiyon, bradikardi ve ajitasyon
gelisti. 0.5 mg Atropin amp® (Atropine sulfate, Biofarma) IV yapilarak hizli sivi
replasmanina baslandi. Ajitasyonu zamanla azalan hastaya bu sebeple herhangi bir
tedavi uygulanmadi. Bu arada hasta yakinlarindan evde bos Diltizem tb® (Diltiazem
HCI, Mustafa Nevzat) kutusu bulundugu 6grenildi.
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Hastada Ca kanal blokeri asiri alimi disinulerek 10
p/kg/dk’dan Dopmin amp® (Dopamine HCI, Drogsan)
baslandi. 3 amp Ca ampul® %10
(Calciumglukonatlevulinat, Adeca) ve 5 g Glucagen
Hypokit flakon® (Glucagon HCI, Novo Nordisk) yapildi.

Aktif kdmur tedavisi de tekrarlayan dozlar seklinde
verildi. Ilk EKG'si normal (Normal siniis ritmi) olan
hastada gelisinin 6. saatinde AV tam blok gelismesi
Uzerine gegici pace-maker takildi ve hospitalize edildi.
Hasta 2 glin destek tedavisinden sonra sifa ile taburcu
edildi.

Tartigsma

Ca kanal blokerleri sik kullanilan kardiyovaskuler
ilaglardandir ve son yillarda bu ilaglarin

asirn alimina bagli zehirlenmeler artmaktadir. KKB
zehirlenmeleri zamaninda taninip tedavi edilmedigi
zaman o6limcdl olabilmektedir. Alimdan sonraki 6 saat
icinde  belirtiler ortaya c¢ikar. Klinikte  organ
perflizyonunun azalmasina bagli belirtiler gorilir. Beyin
perflizyonunun azalmasi sonucu bas dénmesi, letariji,
ajitasyon, konflizyon, ndbet, hemipleji goérulebilir. Hafif
zehirlenmede sinlis bradikardisi, siddetli zehirlenmede
degisik derecelerde iletim bloklari goérilir. Boébrek
perfiizyonunun azalmasi sonucu idrar ¢ikisi azalir (2).

KKB zehirlenmesinde tedavinin 3 temel amaci vardir:
Destekleyici bakim saglama, ilag emilimini azaltmak ve
atilimini hizlandirmak, kardiyotonik ajanlarla kardiyak
fonksiyonlari arttirmak. Destekleyici bakim hava yolunun
korunmasi, uygun ventilasyon ve hemodinamik
monitorizasyonu igerir. llag emilimini azaltmak ve
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atihmini  hizlandirmak igin hasta ilk 1 saat iginde
gelmisse mide lavaji yapilir. Tim KKB aktif kdmdare iyi
baglanirlar, kontrendikasyonu yoksa aktif komir
verilmelidir (Aktif kémir kontrendikasyonlari: Koroziv
madde ahmi, aktif kédmire baglanmayan maddelerin
alimi, hava yolunun korumasiz olmasidir). Tum barsak
irrigasyonu ve hemoperfliizyon vyapilabilir. Kardiyak
fonksiyonlari artirmak igin ise Ca glukonat, glukagon ve
instlin gibi spesifik antidotlar kullanilir. Dopamin,
dobutamin, pace-maker ve intraaortik balon pompasi da
bu amagla kullanilabilir (2). Ca tuzlar (Ca glukonat 0.15
mL/kg) glukagon (0.05 mg/kg) ve insulin (1 U/kg) spesifik
antidotlardir (1-5). Bizim hastamiz da Ca glukonat ve
glukogan ile tedavi edilmistir. insiilin ise verilmemistir.
Hastaya mide lavaji yapilmistir. Aktif kdmur, hasta acil
servise getirildiginde hava yolunu koruyabildigi icin ve
hava yolunu koruyucu dnlemler alindigi igin verilmistir.

Yapilan calismalar hiperinsilinemi-euglisemi
tedavisinin KKB zehirlenmesinde vyararli oldugunu
gostermektedir (6-8). Tebbut ve arkadaslar da (9) lipid
emulsiyon tedavisinin KKB zehirlenmesi tedavisinde
yararli oldugunu gdstermislerdir. Biz, vakamizda lipid
emuilsiyonlari kullanmadik.

Hemodiyaliz ve hemoperfizyon KKB’nin plazma
diizeyini azaltarak yararli olabilir. intraaortik balon
pompasli gerekebilir (2). Mevcut vakada hemodiyaliz ve
hemoperfliizyon kullaniimamistir. Pace-maker ile hasta
stabilize edilebildidi icin de intraaortik balon pompasina
ihtiya¢ duyulmamistir.

Sonug olarak KKB zehirlenmeleri zamaninda taninip
tedavi edilmedigdi zaman 6luimcil olabilmektedir.
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