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Cocuk hastada ekstazi zehirlenmesine ikincil gelisen
rabdomiyoliz, serotonin ve akut solunum sikintisi

sendromu

Occurrence of rhabdomyolysis, serotonin syndrome, and acute respiratory distress
syndrome in a child secondary to ecstasy intoxication
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Sayin Editor,

3,4-metilenedioksimetamfetamin ya da daha sik kullani-
lan ismi ile ekstazi, amfetamin tiirevi bir maddedir. Son
yularda ergen yaslardaki ¢ocuklardaki kullanimi ve ba-
gimlihig: diinya genelinde artmaktadir. Ekstazinin kétiiye
kullanimi ve zehirlenmesi olduk¢a farkli klinik durumlar
ile ortaya ¢ikmakta, sakatliklara ve éliimlere neden olabil-
mektedir (1-4). Ekstazi zehirlenmesine (EZ) ikincil rabdo-
miyoliz, serotonin sendromu (SS) ve akut solunum sikin-
tis1 sendromu (akut respiratuar distres sendromu: ARDS)
gelisen cocuk hastay, bu konuya ¢ocuk hekimlerinin dik-
katini cekmek amaci ile sunuyoruz.

On ¢ yasinda kiz hasta viicut 1sisinda belirgin artig
(41,6°C), tagikardi, yiizde kizarma, istemsiz titreme, terle-
me ve biling degisikligi nedeni ile Cocuk Yogun Bakim
Birimi’'mize sevk edildi. Fizik bakida kalp tepe atimi 160/
dk, kan basinci 110/75 mmHg, solunum sayist 35/dk, viicut
1s1s1 40,6°C, kapiller geri dolum zamani 1-2 sn idi. Ajitas-
yon, anksiyete, myoklonus, solunum yetmezIligi, parlak
151ga yanith midriyatik pupiller, horizontal nistagmus
ve derin tendon reflekslerinde artma saptandi. Akciger
oskiiltasyonunda sag akcigerde solunum seslerinin sola
gbre daha az oldugu saptandi. Karin muayenesinde ile-
ri derecede artmig bagirsak sesleri disinda 6zellik yoktu.
Kan gazinda laktat diizeyi normal (0,8 mmol/L) olmakla
birlikte hafif metabolik asidozu vard: (pH; 7,34, CO,; 38
mmHg, HCO, 20,3 mmol/L, baz ag18y; -5). Tam kan sayim1
16kositoz (24 800/mm?) diginda normaldi. Serum {iresi 46
mg/dL, kreatinin 1,79 mg/dL, iirik asit 15,1 mg/dL, fosfor
7.2 mg/dL, laktat dehidrogenaz (LDH) 507 U/L (120-300
U/L), kreatin kinaz (CK) 1981 U/L (30-200 U/L), CK-MB 37,2

Sekil 1.  Hastanin bagvurusundaki akciger grafisi

ng/mL (0-3,4 ng/mL) ve troponin I 541,2 pg/mL (0-31 pg/
mL) saptandi. Diger biyokimya, elektrolit ve koagiilasyon
degerleri normal sinirlarda idi. Elektrokardiyograminda
siniis tagikardisi olan hastanin akciger grafisinde sagda
belirgin olmak tizere infiltratif gériiniim vard: (Sekil 1).
Ekokardiyografisi normal olarak degerlendirildi. Hasta
yatisindan kisa stire sonra, tecriibe etmek icin parayla sa-
tin aldig1 ve ismini bilmedigi ilagtan dokuz tane ictigini
séyledi. Idrarmn toksikolojik taramasinda amfetamin pozi-
tif saptanan hastaya 6ykdi, klinik ve laboratuvar bulgulari
ile ekstaziye ikincil SS tanis: konuldu.

Rezervuarli geri solumasiz oksijen maskesi ile solunum
destegi baslandi. Dehidrate olan ve viicut 1sis1 dig mer-

OPEN ACCESS This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

281



281

Yesilbag ve ark. Cocuk hastada ekstazi zehirlenmesi

Turk Pediatri Ars 2019; 54(4): 281-3

Tablo 1. Hastanin yatisindan itibaren bobrek islev testleri ile karaciger, kas ve kardiyak enzimlerinin seyri

0. giin 1. giin 2. giin 3. glin 4. giin 5. glin
Ure (mg/dL) 46 30 30 32 29 18
Kreatinin (mg/dL) 1,79 1,36 0,9 0,72 0,64 0,6
Urik asit (mg/dL) 15,1 9,2 5,4 39 3,6 3,2
CK (U/L) 1981 8 280 19 522 10 747 13 291 4910
AST (U/L) 48 124 522 442 262 150
ALT (IU/L) 19 123 161 222 217 182
LDH (U/L) 507 379 618 521 498 293
CK-MB (ng/mL) 37,2 53,4 66,9 20,4 13,4 7,9
Troponin I (pg/mL) 541,2 500,1 478,5 263,6 29 15,2

ALT: Alanin aminotransferaz; AST: Aspartat aminotransferaz; CK: Kreatin kinaz; CK-MB: Kreatin kinaz-MB; LDH: Laktat dehid-

rogenaz

kezde uygulanan parasetamole ragmen yiiksek seyreden
hastaya 500 ml soguk izotonik sodyum klortir yiikleme-
si ile nazogastrik sonda ile ibuprofen verildi. Titremesi,
anksiyetesi, ajitasyonu ve SS'nun tedavisi i¢in damar ici
midazolam ve deksmedetomidin infiizyonu baglandi.
Dis merkezde baglanan seftriakson tedavisine devam
edildi. Olasi rabdomiyolize gidis olasilig1 ve prerenal
bébrek yetmezligi icin 3500 ml/m?*/giin idame siv1 ve al-
kalinizasyon baglandi. Urik asit yiiksekligi i¢in alloptiri-
nol tedaviye eklendi.

Yatiginin dérdiincti saatinden itibaren rezervuarh geri
solumasiz oksijen maskesi altinda nabiz oksijen doygun-
lugu %88’lere geriledi. Midazolam ve deksmedetomidin
inflizyonuna ragmen titremeleri, ajitasyonu ve anksiye-
tesi devam etti. Viicut 1sis1 antipiretiklere ve soguk uy-
gulamaya ragmen tekrar yiikseldi (40,1°C). Tetkiklerinde
karaciger enzimleri ile CK degerlerinin hizla artmakta ol-
dugu goriildii (Tablo 1). Tiim bu nedenler ile enttibe edil-
di, tedavisine rokiironyum infiizyonu eklenerek invaziv
mekanik ventilasyon (MV) destegi bagland. Antioksidatif
olarak N-asetil-sistein infiizyonu (2 500 mg/giin) tedaviye
eklendi. Invaziv MV destegi altinda bakilan oksijen sa-
tiirasyonu ile akciger grafisi (Sekil 2) orta seviyede ARDS
ile uyumlu idi. Akciger koruyucu MV stratejisi uygulanan
hastanin tedavisine damar i¢i furosemid infiizyonu ek-
lendi. Uygulanan tedaviler ile MV degerleri giderek azal-
tilan hastanin viicut 1s1s1 da geriledi. Yatisinin ikinci glint
ekstiibe edildi. Bébrek islev testleri yatigindan kisa siire,
karaciger enzimleri, CK, CK-MB ve Troponin I degerle-
ri ise iiglincii glinden itibaren diismeye baslad: (Tablo 1).
Yatiginin dérdiincii giiniinde ¢ocuk servisine devredildi.
Cocuk servisinde beg giin damar ici siv1 ve N-asetil-siste-
in tedavisi ald1. Bu siire boyunca karaciger enzimleri, CK,
CK-MB ve Troponin I degerleri giderek azalarak norma-
le déndi. Hasta toplam 10 giin hastane yatisindan sonra
saglikh bir sekilde taburcu edildi.

Sekil 2.  Yatisindan dort saat sonraki ve akut solunum si-

kintisi sendromu ile uyumlu akciger grafisi

Ekstazi diger geleneksel amfetaminlerden farkli olarak
yapisal olarak serotonine olduk¢a benzemekte, serotonin
salinimini agirt miktarda artirmakta ve ilgili almaclarin-
dan geri alimimini baskilamaktadir. Bu nedenle tagikardi,
hipertansiyon, hipertermi, santral sinir sistemi uyarilma-
s1 (ajitasyon, anksiyete ve deliryum) ve SS'na neden ola-
bilmektedir. Serotoninin asiri salinimi sonucu meydana
gelen SS, otonomik disfonksiyon, anormal néromiiskiiler
aktivite, santral sinir sistemi baskilanmasi ile karakterize-
dir (4). Hastamizda SS'nda goriilebilen bulgularin tama-
m1 var olup otonomik iglev bozukluguna ikincil geligti-
gini diistindiigimiiz hipotansiyonda gézlendi. Serotonin
sendromuna ikincil ortaya ¢ikan hipertermi kontrol altina
alinamaz ise rabdomiyoliz ve yaygin damar ici pihtilag-
ma sendromuna neden olabilir (4). Hastamizda antipire-
tik ve soguk uygulamaya ragmen hipertermi devam etti.
Bununla birlikte sedatif ve anksiyolitik olarak baglanan
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midazolam ve deksmedetomidin infiizyonlar ile kismen
azalsa da titreme, ajitasyon ve anksiyetesi kontrol altina
alinamadi. Rabdomiyolizi ilerleyen ve oksijen ihtiyaci da
artan hastamizi entiibe etmek zorunda kaldik. Entiibas-
yon sonrasi midazolam ve fentanil ile sedoanaljezi sag-
lay1p, rokiironyum infiizyonu ile kasilma ve titremelerini
tamamen baskiladik.

Dizinde EZ’e bagh hipertermi ve ¢oklu organ yetmezligi-
nin bir parcas: olarak gelisen ARDS olgular bildirilmekte-
dir. Ekstaziye bagh diger organ yetmezliklerinde oldugu
gibi hipertermiye ikincil oksidatif hasar altta yatan fizyo-
patoloji olarak gosterilmektedir (5, 6).

Cocuk hekimlerinin, bagta SS olmak tizere EZ'nin belir-
ti ve bulgularini erken tanimalar ve hizli tedavi etmeleri
coklu organ yetmezligine ilerleyis, sakatlik ve 6liimlerin
oniine gececektir.
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