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On Yedi Yasindaki Bir Cocukta
N-Asetil Sisteine Bagl Anafilaksi

N-Acetyl Cysteine Anaphylaxis in
Seventeen Years-Old Child: Case Report

OZET On yedi yasindaki erkek olgu, intihar amaci ile 6 g parasetamol tablet ictikten sonra has-
tanemize bagvurdu. Fizik muayenesi normal olan olguya mide lavaji yapilarak aktif kémiir verildi.
Olgunun ilag¢ dozu konusunda ¢eligkili anamnez verdigi ve giivenilir olmadig i¢in N-asetil sistein
tedavisi baglandi. 150 mg/kg intraven6z N-asetil sistein infiizyonunun birinci saatinde olguda
aniden dispne, yutma giicliigii, bag donmesi ve kramp tarzinda karin agris1 gelisti. Fizik muaye-
nede; uvulada sislik, govdede tirtiker ve bas bolgesinde yaygin “flushing” mevcuttu. Bu bulgularla
anafilaksi diistiniildii ve anafilaksi tedavisi yapildi. Sonug olarak, intravenoz N-asetil sistein alan
¢ocuklarda anafilaksi gelisebilecegi unutulmamali, bu hastalar anafilaksi agisindan yakin takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; asetilsistein; anafilaksi

ABSTRACT Seventeen years old boy admitted to our hospital with the history of taking 6 g para-
cetamol for suicide. The physical examination was normal. Gastric lavage performed and acti-
vated charcoal was given. N-acetyl cysteine treatment was started because of contradictory
history. Dispnea, dysphagia, dizziness and cramping abdominal pain developed suddenly in the first
hour infusion of intravenous 150 mg/kg N-acetyl cysteine. In the physical examination, there was
flushing on his face, urticaria on his trunk and uvular edema. It was considered as anaphylaxis
with these findings. Treatment of anaphylaxis was conducted. In conclusion, anaphylaxis can de-
velop during intravenous N-acetyl cysteine infusion in children. These cases should be monitored
closely for anaphylaxis.

Keywords: Child; acetylcysteine; anaphylaxis

arasetamol, tim yas gruplarinda analjezik-antipiretik olarak en sik

kullanilan ilagtir. Ancak, intihar girisimi veya kaza ile zehirlenme-

lerde de sik karsilagilan ilaglardandir.! Parasetamol zehirlenmesinin
tedavisinde antidot olarak kullanilan N-asetil sistein [N-acetyl cysteine
(NAC)]’in, karaciger ve bobrek toksisitesini 6nlemede etkili ve glivenli ol-
dugu bilinmektedir.>?

Parasetamol oral alindiktan sonra karacigerde sitokrom p450 enzim sis-
temi tarafindan toksik metaboliti olan “N-acetyl-p-benzoquinoneimine
(NAPQI) metabolize olur. Bu metabolit parasetamoliin normal doz kulla-
nimlarinda endojen glutatyon ile detoksifiye edilir. Yiiksek doz alimlarda
glutatyon depolar: tiikkenir ve NAPQI detoksifiye edilemediginden kara-
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ciger toksisitesi olugur. Akut parasetamol zehirlen-
mesinde; alim1 takiben ilk sekiz saat icerisinde uy-
gulanan NAC’1n karaciger toksisitesi gelismesini
%100’e yakin oranda 6nledigi bildirilmektedir.*
NAGC, glukuronil sistemi aktive ederek sitokrom
p450 toksin birikimini 6nler. Oral kullanimda 140
mg/kg yiikleme dozunu takiben, 4 saatte bir 70
mg/kg idame olarak verilir. Yiikkleme dozu ile bir-
likte toplam 18 doz verilmelidir. intravensz (IV)
kullanimda 150 mg/kg 15 dk’da yavas enjeksiyonla,
sonrasinda 50 mg/kg 4 saatte ve daha sonra da 100
mg/kg 16 saatte infiizyonla verilmelidir.>

Erigkinlerde yapilan ¢aligmalarda IV kullani-
lan NAC1n hafif yan etkilere yol ac¢tig1 bildiril-
mektedir.* Bu yayinlarda allerjik yan etki gelisen
hastalarin daha 6nce allerjik hastaliklar1 oldugu,
ila¢ inflizyon hizinin normale gore daha hizh ol-
dugu veya NAC dozunun yiiksek verildigi bildiril-
mistir. Gegmiste NAC tedavisine bagli olarak
gelisen anafilaktik reaksiyonlar genelde erigkin
hastalar1 kapsamaktadir.®

Bu c¢aligmada, intihar girisimi amaciyla para-
setamol tablet icen, ykiisiinde herhangi bir aller-
jik hastalik olmayan ve NAC tedavisi sirasinda
anafilaksi geligsen ergen bir olgu NAC’1n ciddi yan
etkilerine dikkat ¢ekmek amaciyla sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

On yedi yasindaki erkek olgu, intihar girisimi ama-
ciyla 12 adet 500 mg parasetamol ictikten iki saat
sonra hastanemize bagvurdu. Fizik muayenesinde;
bilinci agik, solunum sayis: (SS): 22/dk, oksijen sa-
tirasyonu (SO,): %96, kalp tepe atimi (KTA):
98/dk, kan basinci (KB): 127/80 mmHg, viicut si-
cakligr: 37°C, viicut agirligi: 50 kg idi. Diger sistem
muayeneleri normal idi. Oykiisiinde herhangi bir
allerji ya da astim yoktu.

Olguya hemen mide lavaj1 yapilarak ardindan
da aktif komiir (1 g/kg) verildi. Olgunun aldigini
belirttigi ila¢ dozu 120/mg/kg/doz idi. Ancak olgu-
nun ila¢ dozu konusunda verdigi ¢eligkili anamne-
zin giivenilir olmamasindan, ayrica hastanemizde
parasetamol diizeyine bakilamadigindan NAC te-
davisi baslandi. IV NAC, 150 mg/kg ilk bir saatte,
ardindan 50 mg/kg/4 saatte ve 100 mg/kg/16 saatte
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verilecek sekilde baglandi. Ancak, NAC infiizyo-
nunun birinci saatinde olguda aniden dispne,
yutma gii¢liigii, bag donmesi, kramp tarzinda karin
agris1 gelisti. Fizik muayenesinde, KB: 115/80
mmHg, SS: 32/dk, KTA: 110/dk, uvulada sislik, gov-
dede trtiker ve bas bolgesinde yaygin “flushing”
mevcuttu. Bu bulgularla anafilaksi diistiniilerek IV
NAC infiizyonu durduruldu, ardindan 0,3 mg in-
tramuskiiler olarak adrenalin yapildi ve maske ile
oksijen verildi. Anafilaksi tedavisinin 5. dk’sinda
dispne ve yutma gii¢liigii, 15. dk’sinda ise dokiin-
tillerde diizelme gozlendi. Olguya verilen NAC
dozu ve verilis hiz1 kontrol edildi; normal sinirlar
icinde oldugu saptandi. Olgunun kronik bir hasta-
lig1 veya ilag allerjisinin olup olmadig: tekrar sor-
guland: ve herhangi bir allerjik ya da kronik
hastalig: olmadig: 6grenildi. Olgu parasetamol in-
toksikasyonu agisindan 72 saat takip edildi. Izle-
minde karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinde
bozulma olmayan olgu taburcu edildi.

Yazili hasta onami bu ¢aligmaya katilan olgu-
dan alinmistir.

I TARTISMA

Parasetamol zehirlenmesinde kullanilan oral NAC
1965 yilinda, IV NAC tedavisi ise 2004 yilinda Gida
ve Ilag Dairesi [Food and Drug Administration
(FDA)] tarafindan onaylanmustir.* IV NAC kulla-
niminin genellikle giivenli oldugu bildirilmektedir.
Yapilan caligmalarda IV NAC tedavisi verilen has-
talarin yaklasik %5’inde hapsirma, doékiintd,
“flushing”, bulanti-kusma gibi hafif yan etkiler
bildirilmistir.* IV NAC tedavisine bagh yan etkiler
genellikle hafif olmakla birlikte, az sayida hastada
anafilaktoid reaksiyon bildirilmigtir.>®7 Erigkin-
lerde yapilan bir calismada, NAC’a bagh ciddi yan
etkiler (bronkospazm, anjiyoédem, hipotansiyon,
tagikardi, dispne) hastalarin %3’iinde bildirilmis-
tir.2 Bu ¢aligmada yan etki gelisen hastalarin yaris
NAC'1n verilmesi gerekenden daha fazla dozda ve-
rildigi hastalardir. Olgumuzda ise NAC dozu veril-
mesi gereken tedavi dozunda idi. Ancak buna
ragmen, tedavinin birinci saatinde yutma gii¢ligi,
bas donmesi, kramp tarzinda karin agrisi, tirtiker
ve “flushing” gelismisti.
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Literatiirde ¢ocukluk yas grubunda, IV NAC
tedavisinin degerlendirildigi tek caligmada, 59
cocuk hastanin %3,4’iinde hafif anafilaktoid reak-
siyon (kasinti, yiizde kizariklik) bildirilmigtir. Bu
calismada hic¢bir hastada ciddi sistemik reaksiyon
bildirilmemistir.® Mahmoudi ve ark., NAC dozu
fazla verilen, anafilaksi gelisen ve daha sonra kay-
bedilen erigkin bir hasta bildirmiglerdir.” Appel-
boam ve ark.min bildirdigi astim O6ykiisii olan
eriskin hastada ise tedavi dozunda NAC verilme-
sine ragmen anafilaktoid reaksiyon gelismistir.® Ol-
gumuzun ise erigkin literatiiriinden farkli olarak
allerjik hastalig1 veya astim Oykiisii bulunmamakta
idi.

NAC tedavisine bagh gelisen anafilaktoid re-
aksiyonlarin siklikla ilk 2 saat i¢inde gelistigi bildi-
rilmigtir.>® Bir caligmada, hastalarin %15’inde IV
NAC inflizyonunun baglamasindan sonraki ilk iki
saat icinde anafilaktoid reaksiyonlarin goriildiigi
bildirilmistir.>® Olgumuzda da literatiire benzer ge-
kilde NAC infiizyonunun birinci saatinde anafilaksi
gelismisti.

Literatiirde NAC tedavisi sirasinda yan etki
gelisimi agisindan riskli hastalarin astim ve ilag
allerjisi 6ykiisii olanlar oldugunu belirten yayinlar
mevcuttur.®® Schmidt ve ark., yan etki geligimi
acisindan astimin risk faktorit oldugunu, fakat
ilag allerjisinin olmadigim1 bildirmislerdir.'
Ancak olgumuzda astim dykiisii bulunmamakta idi.
Lynch ve ark.nin erigkinlerde yapmis oldugu bagka
bir c¢aligmada ise IV NAC
%48,5’inde anafilaktoid reaksiyonun gelistigi bil-
dirilmigtir."! Bu ¢aligmada, IV NAC inflizyonu-
nun yiikleme dozunun ilk 15 dk’sinin, plazma

alan hastalarin

parasetamol diizeyinin diisiik oldugu hasta gru-
bunun ve ila¢ alimindan sekiz saat sonra bagvuran
hasta grubunun IV NAC inflizyonuna bagl anafi-
laktoid reaksiyon gelisimi i¢in risk faktorii olabile-
cegi, bu hastalarda kar-zarar oraninin diisiintilerek
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IV NAC1n 15 dk yerine 60 dk’da verilebilecegi be-
lirtilmistir. Caliymamizdaki olgu ilk iki saat i¢inde
bagvurmustu. Ancak celigkili anamnez vermesi ve
plazma parasetamol diizeyine bakilamamas: nedeni
ile IV NAC infiizyonu baglanmis, infiizyonun bi-
rinci saatinde reaksiyon gelismisti.

NAC’a bagli yan etki veya anafilaksi gelis-
mesi durumunda infiizyonun durdurulmasi, in-
tramuskiiler adrenalin ve kortikosteroid verilmesi
gerekmektedir. Hafif yan etkilerde infiizyonun
durdurulmas: ve antihistaminik verilmesi ile
semptomlar diizelmektedir.®”'? Olgumuzda da
NAC infiizyonunun durdurulmasi ve intramuskii-
ler adrenalin verilmesinden kisa bir siire sonra ana-
filaksi semptomlar: gerilemistir.

Literatiirdeki bilgilere gore, NAC tedavisine
bagl anafilaksi gelisen ¢ocukluk ¢ag1 anafilaksi has-
tas1 bulunmamaktadir. Herhangi bir allerjik hastalik
Oykiisti olmayan olgumuzda NAC tedavi dozunda
verilmis olup, verilig hiz1 da normal idi. Literatiire
benzer sekilde NAC infiizyonunun baslamasindan
sonraki birinci saatinde anafilaksi bulgular gelis-
misti. Intramuskiiler adrenalin verildiginde anafi-
laksi semptomlari da belirgin sekilde diizelmisti.

Sonug olarak, astim veya ilag allerjisi 6ykiisii
olmayan, uygun doz ve hizda verilen IV NAC te-
davisi alan ¢ocuklarda anafilaksi gelisebilecegi ve
bu nedenle bu hastalarin yakin takip edilmesi ge-
rektigi unutulmamahdir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.
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