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Antihistaminik zehirlenmesine bagh ventrikiiler tasikardi olgusu
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Antihistaminikler; alerji tipleri, tasit tutmasi ve soguk alginlig1 tedavisinde yaygin olarak
kullanilan ilaclardir. Bu nedenle bu ilaclara bagli zehirlenmelere sik rastlanilmaktadir.
Biz bu olgu sunumunda, 6zkryim amagli antihistaminik alimi sonrasi aritmi ve epileptik
nobet gelisen bir olguyu sunarak, bu zehirlenmelerin acil tan1 ve tedavisine dikkat ¢ek-
meyi amacladik.
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ABSTRACT

Antihistamines are widely used drugs for allergy types, travel sickness and common cold.
Therefore intoxications with these drugs are commonly seen. In this case report we aimed
to point to the emergency diagnosis and treatment of these intoxications by representing
a report of a case with arrhythmia and epileptic seizure developed following suicidal
antihistamine intake.
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1. Giris

Antihistaminikler; alerji tipleri, tasit tutmasi ve soguk
alginlig1 tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilaclardir. Bu
nedenle bu ilaglarla zehirlenmelere sik rastlanilmaktadir.
Antihistaminikler klasik ve yeni kusak antihistaminikler ola-
rak ikiye ayrilir. Klasik H, antihistaminikler, adrenerjik ve
muskarinik reseptorlere yeni kugak antihistaminiklere oranla
daha yiiksek afinite ile baglanirlar ve kan beyin bariyerini ge-
cebilirler. Bu nedenle antikolinerjik ve merkezi sinir sistemi
(MSS) baskilayici etkilerine daha sik rastlanmaktadir (To-
massoni ve Weisman, 2006). Klasik antihistaminik olarak en
sik difenhidramin, yeni kusak antihistaminik olarak da en sik

loratadin, astemizol ve cetirizin sayilabilir. Bu ilaclar hista-
min reseptorlerini bloke ederek antikolinerjik etki olusturur-
lar (Penbegiil, 2006). Yiiksek dozda membran stabilize edici
etki gosterdiklerinden kalpte ileti bozukluguna neden olurlar
(Tungok ve Kalyoncu, 2007) Yiiksek doz alimlarda antikoli-
nerjik semptomlar (agiz kurulugu, midriyazis, deride kuru-
ma, ates, tagikardi vb.) yaninda biling degisikligi, koma, no-
bet, baslangigta hipertansiyon zamanla hipotansiyon ve ciddi
ritm bozukluklart (QRS intervalinde genigleme, torsades de
pointes) goriilebilir (Tomassoni ve Weisman, 2006; Tuncok
ve Kalyoncu, 2007; Soldovieri ve ark., 2008).

Biz bu olgu sunumunda, 6zkiyim amacl antihistaminik
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zehirlenmesi sonucu bagvuran bir olguyu sunarak, bu zehir-
lenmelerin acil tan1 ve tedavisine dikkat ¢ekmeyi amacladik.

2. Olgu

Altmis {i¢ yasinda bayan hasta acil servisimize biling de-
gisikligi nedeni ile getirildi. Hasta yakinlarindan, hastanin
yaklasik iki saat 6nce evinde bilinci kapali halde bulundugu,
yaninda 25 miligram (mg)’lik hidroksizin HCI tablet kutusu
oldugu ve kutu icerisinden yaklagik 20 tabletin eksik oldu-
gu oOgrenildi. Hastanin 6zge¢misinde Diabetes mellitus ve
hipertansiyon vardi. Hastanin fizik muayenesinde Glasgow
Koma Skalas1 (GKS) skoru 13, pupilleri midriyatik, kalbi ta-
sikardik, ekstremiteleri spontan hareketli ve bagirsak sesleri
azalmig olarak tespit edildi. Tagikardi diginda vital bulgulari
stabil olan hastaya, hava yolu acikligini korumak ve aspiras-
yon riski varlig1 nedeni ile endotrakeal entiibasyon uygulan-
di. Hastaya nazogastrik takilarak mide lavaji yapildi ve 1 gr/
kg dozunda aktif komiir verildi. Cekilen elektrokardiyografi
(EKG)’de siniizal tagikardi ve sag dal blogu saptandi. QRS
intervalinde genigleme olmasi nedeni ile 1 mEq/kg dozunda
intravendz (IV) NaHCO, tedavisi baglandi. Acil servise kabul
edildikten yaklasik 10 dakika sonra hastada jeneralize tonik
klonik (JTK) tarzda epileptik nobet gelisti ve 5 mg IV diaze-
pam ile miidahale edilerek, nobet sonlandirildi. Alinan kan
tetkiklerinde patolojik bulguya rastlanmadi. Hastada takibi-
nin 10. saatinde polimorfik ventrikiiler tagikardi (VT) atagi
gelisti (Sek. 1). VT atagi 2 gr MgSO ile miidahale edilerek
sonlandirildi. Ayrica hastaya verilmekte olan bikarbonat te-
davisine devam edildi. Acil gozlem {initesinde takip edilen
hasta, takibinin 3. giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Sek. 1. Polimorfik VT atag:

3. Tartisma

Antihistaminikler, 6liime yol acma potansiyeli yiiksek
olan toksik maddelerdendir. 2007 ABD verilerine gore, an-
tihistaminik zehirlenmesinin yillik insidanst 2,817 (% 3.,6)
olup bunun 69 (% 0,09)’u 6liimle sonuclanmistir (Penbegiil,
2006). Oliimlerin ¢cogunun difenhidramin ile iliskili oldugu
bulunmustur (Bronstein ve ark., 2008). Bir bagka calismada
ise difenhidramin zehirlenmesinde % 55 gibi yiiksek bir oran-
da MSS semptomlarimin (uyusukluk, koma) goriildiigii bildi-
rilmistir (Koppel ve ark., 1987; French ve McKeown, 2010).

Antihistaminik zehirlenmelerinde semptomlarin sidde-
ti ile alinan doz arasinda bir iligki olmadig: bildirilmektedir
(Stojanovski ve ark., 2007). Ancak 6zellikle kii¢iik cocuklar-
da ve yaglilarda toksik etkiler daha diisiik dozlarda da goriile-
bilmektedir. Antihistaminik zehirlenmelerinde antikolinerjik
semptomlar (agiz kurulugu, midriyazis, cilt kurulugu, ates,
tagikardi. vb), koma, nobet, ritim bozukluklart (QRS interva-
linde genisleme, QTc siiresinde uzama, torsades de pointes
tipi VT ataklar1) goriilebilir (Tomassoni ve Weisman, 2006;
French ve McKeown, 2010). Olgumuz yiiksek doz antihis-

taminik almis yash ve ek hastaliklar1 da olan bir hasta idi.
Fazla miktarda antihistaminik alimina bagl olarak hastamiz-
da biling degisikligi gibi MSS’ne ait bir semptom ve mid-
riyazis, tasikardi, QRS ve QTc intervallerinde uzama gibi
antikolinerjik semptomlar erken donemde goriilmiistiir. Olgu
acil serviste erken donemde degerlendirilerek oncelikle hava
yolu giivenliginin saglanmasi amaglandi ve bilin¢ kaybi1 ne-
deni ile erken endotrakeal entiibasyon uygulandi. Solunum ve
dolagimi desteklenen hasta erken donemde olas1 kardiyak yan
etkiler agisindan monitorize edildi ve 12 derivasyonlu EKG
cekildi.

Antihistaminik zehirlenmelerinin tedavisinde nazogast-
rik sonda takilarak mide lavaji, aktif komiir uygulanmasi ve
hidrasyon oOnerilmektedir (Tomassoni ve Weisman, 2006).
Sodyum bikarbonat tedavisinin 6zellikle QRS intervalinde
genigleme olan vakalarda 1 mEq/kg dozunda IV yavas in-
flizyon verilmesi ve kan pH’sinin 7,50-7,55 civarinda tutul-
masi onerilen tedavi seklidir (Tomassoni ve Weisman, 2006;
French ve McKeown, 2010). Olgumuza acil servise kabul
edildikten sonra nazogastrik sonda takilarak mide lavaji ve
1 g/kg dozunda aktif komiir uygulandi, damar yolu agilarak
IV hidrasyona baglandi. Ayrica acil servise bagvuru aninda
cekilen EKG’sinde QRS intervalinde genisleme tespit edilen
hastaya NaHCO, tedavisine baglanarak pH 7.5 civarinda tu-
tulmaya caligildi.

Epileptik nobetler 6zellikle difenhidramin, pyrilamine ve
hidroksizin ile iligkili yiiksek doz alimlarda goriilmektedir.
Epileptik nobet antihistaminik zehirlenmelerinde sik goriilen
bir semptom degildir ve eger goriiliirse genellikle kisa siireli-
dir. Epileptik nobet varliginda diazepam 5-10 mg IV (en ¢ok
30 mg IV) 6nerilen tedavidir (Tomassoni ve Weisman, 2006;
Tungok ve Kalyoncu, 2007; French ve McKeown, 2010).
Olgumuzda acil servise gelisinin 10. dakikasinda jeneralize
tonik klonik (JTK) tarzda epileptik nobet gelisti ve IV 5 mg
diazepam ile sonlandirildi ve hastanin takibinde tekrar nobet
goriilmedi.

Antihistaminik ile zehirlenmelerde siniis tagikardisi, QRS
intervalinde genisleme, 6zellikle non-sedatif antihistaminik-
lerde VT, ayrica torsades de pointes, hipertansiyon, kardi-
yojenik sok gibi kardiyak yan etkiler de goriilebilmektedir
(French ve McKeown, 2010). EKG’de QRS intervalinde
genisleme ozellikle difenhidramin zehirlenmesinde goriiliir
ve tedavisinde sodyum bikarbonat (% 8.,4’liikk 1 mEq/ml, 10
ml’lik ampullerden 1 mEq/kg) IV uygulanir. Eger QRS inter-
valinde genisleme devam ediyorsa doz tekrarlanir. VT geli-
sirse lidokain ve amiodaron, polimorfik ventrikiiler tagikardi
mevcut ise magnezyum siilfat (MgSO) kullanilmast 6neril-
mektedir (Tungok ve Kalyoncu, 2007).

Olgumuzda monitorize takibi sirasinda yaklagik 10. saa-
tinde polimorfik VT atagi gelisti ve 2 gr magnezyum siilfat
IV yavas infiizyon uygulanarak tedaviye yanit alindi. QRS
intervalinde genigleme devam ettigi icin sodyum bikarbonat
tedavisine devam edildi. Olgu takibinin 3. giiniinde sifa ile
taburcu edildi.

Acil servise antihistaminik zehirlenmesi ile bagvuran
hastalar, 6zellikle epileptik nobet ve malign aritmi acisindan
yakindan takip edilmeli, erken dénemde hava yolu aciklig,
solunum ve dolagim destegi saglanarak 12 derivasyonlu EKG
cekilmeli ve monitdrize edilerek takip edilmelidir.
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