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Bir Kopekte Yiiksek Dozda Aspirine Bagli Hematemeziz
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Ozet

Bu olgunun materyalini 5 yagh 6 kg agirhginda disi Terrier irki bir kopek olusturdu. Anamnezde kopege klinige getirilmeden
iki giin once iki adet 500 mg'lik aspirin verildigi, Aspirin verildikten sonra kusma basladigi, ¢ikarilan mide igeriginin dnce agik
renkte ve kopiikli, daha sonra koyu renkte ve kahve telvesi goriiniimiinde oldugu 6grenildi.

Klinik muayenede 40,1°C ates, asir1 depresif goriiniim, karin bolgesinin palpasyonunda agn, mide igeriginin kahverenkli
oldugu saptandi. Laboratuar muayenelerinde pH 7,3, pCO2 42,6 mm Hg, pO2 20,3 mm Hg, baz a¢ig1 —3.9 mmol/L, hematokrit
%28. Hb 9.4g/dl, Na® 151.8 mmol/L, K* 2,07 mmol/L., Cl' 100 mmol/L ve idrar pH'1 5 olarak belirlendi. Olguda hematemezis
bulgusundan bagka hematokrit ve hemoglobin degerlerindeki diisiiy kanamaya, potasyum diizeyindeki azalma ise aspirinin toksik
etkisine baglandi. Olguya sagaltimda alkali ditirez saglama amaci ile 500 ml %5 dekstroz + %0,9 NaCl igerisinde 30 mEq sodyum
bikarbonat ve 20 mEq potasyum kloriir, ranitidin 4 mg/kg/8 saat, metoklopromid-HCI 1 mg/kg IV ve sukralfat 1 g/6 saat sonda
ile uygulandi. Sagaltimdan 8 saat sonra genel durumun diizelmesi nedeniyle hasta taburcu edildi. ikinci giin yapilan klinik
muayenede kusmanin sikliginin azaldigi ve mide iceriginin renginin ag¢ildig: belirlendi. Hastaya 120 ml Ringer laktat deri alti,
ranitidin deri alti ve sukralfat oral uygulandi. Sagaltimin iigiincii giintinden itibaren kusma azaldi ve genel durumun daha iyi
oldugu belirlendi. Ranitidin ve sukralfat uygulamasina 10 giin devam edildi.

Bu olguda 166 mg/kg dozda aspirinin bir defada alinmasimin hematemezise neden olabilece@inin ve sagaltimin etkinliginin
vurgulanmasi amaglandi.

Anahtar sozciikler: Aspirin, hematemesis, kopek.

Summary

A year old, 6 kg weighting, female Terier constitued the material of the present case. According to the anamnes, 2 days before
referral 1000 mg aspirin was prescribed once, which was then emesis was noticed with formerly whitish foamed gastric content
turned to dark colored coffee consistency.

At clinical examination 40.1°C body temperature, severely depressive appearence, pain on abdominal palpation and dark
brown-colored gastric content were detected. Laboratory examination revealed pH 7.3, PCO2 42.6 mmHg, P02 20.3 mmHg, base
excess 3.9 mmol/L., hematocrit 28%, Hb 9.4g/dl, Na* 151.8 mmol/L, K- 207 mmol/L, CI' 100 mmol/L, and urinary PH as 5. In the
present case other than hematemesis, the decrease in hematocrit and hemoglobine levels was considered as a result of bleeding,
and the decrease in potassium level was considered to the toxic effects of the aspirine. As therapy included 30 m Eq sodium
bicarbonat added in 500 ml dexrose 5%+ 0.9% NaCl, Sodium bicarbonat 8.4% molar amp., and 20 mEq potassium clorur,
ranitidin 4 mg/kg/8 hours, metoclopramid HCl 1 mg/kg IV and sucralfat 1 g/6 hours administered with gastric tub. Following 8
hours after initial therapy, the patient was discharged because of the recovery of the general condition . At the clinical
examination on 2™ day the frequency of the emesis was detected to cease and gastric content was detected to change color 120 ml
lactated Ringer solution and ranitidine subcutaneusly and sucralfate orally was administered. Following 3" Day of the therapy,
emesis ceased and the general condition was detected as better. Ranitidin and sucralfate, administration was continued for 10
days.

In this clinical case the aim was to emphasize aspirin administration at a dosage of 166 mg/kg once could cause hematemesis
and the efficacy of therapy
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GIRIS

Aspirin (asetil salisilik asit) insan ve kiiciik hayvan
hekimliginde kullanilan en yaygin antiinflamatuar
ilaclardan biridir. Veteriner hekimlikte dejeneratif ve
yangisel kemik, kas ve eklem hastaliklarinda antiinfla-
matuar ve analjezik amaclarla ayrica antipiretik olarak
kullaniimaktadir'.

Non-steroidal antiinflamatuar ilaclar insanlarda ol-
dugu gibi képeklerde de gastrointestinal sistemde iilser,
erozyon ve kanamaya neden olmaktadir'®. Aspirin gast-
rik icerigin asidik pH’inda iyonize degildir ve hizla
gastrik mukozal hiicrelere girer. [yonize olmamis aspi-
rin molekiilleri midenin mukoza hiicrelerine girdiginde
iyonlasir ve agirt miktarda birikir. Mukoza hiicresindeki
yogunlugu mide icerigindekinin 15-20 katina ¢iktiginda
mukozal iyon transportu degisir ve mide mukozasinda
yikimlanma meydana gelir'. Aspirin gibi asidik NSA-
ID’lar gastrointestinal sistem mukozasindaki hiicreleri
yikimlar ve list gastrointestinal sistem mukozasinda kan
akimi ve mikrosirkiilasyonu diizenleyen PGE,’ yi inhibe
ederek llser erozyon ve kanamalara yol acar’. Bu ilag-
larin oral kullanimi gastrik iilserasyon veya erozyona
daha fazla neden olmaktadir®. Gastrik iilserasyon ve
erozyonun olusmasinda notrofillerin mukozal kapilarda
tromboz olusturarak sirkiilasyonu bozmasinin da rolii-
niin oldugu diisiiniilmektedir’.

Aspirinin yiiksek dozda alinmasi kopeklerde bulan-
t1, kusma, durgunluk nobet ve komaya yol acar. Meta-
bolik asidozun kompenzasyonu sonucu respiratorik al-
kalozis; santral sinir sistemi depresyonu gelistiginde
ise yetersiz ventilasyon sonucu respiratorik asidozis
olugur®. Giinde 100-300 mg/kg alan kopeklerde 1- 4
haftada hematemezis ve gastrik iilser’in gelisecegi bil-
dirilmektedir’®,

Bu olguda 166 mg/kg dozda aspirinin bir defada
alinmasimimn mide kanamasina neden olabileceginin ve
sagaltimin etkinliginin vurgulanmasi amaglandi.

OLGUNUN TANIMI

Bu olgunun materyalini istahsizlik ve kusma sika-
yeti ile getirilen 5 yasli, 6 kg agirhiginda, disi, terrier
irki bir kdpek olusturdu. Anamnezde hastaya iki giin
once 2 adet 500 mg’lik Aspirin verildigi, ertesi giin
hastanin kusmaya basladigi, ¢ikarilan mide igeriginin
once agik renkte ve kopiiklii, daha sonra koyu renkte
ve kahve telvesi goriiniimiinde oldugu ve sinirsel
semptomlar gosterdigi 6grenildi.

Klinik muayenede hastanin agir1 depresif oldugu,
karin bolgesi palpasyonunda agrinin bulundugu, beden
isisinim 40.1°C, solunum sayisinin 52 adet/dk., nabiz
sayismin 110 adet/dk. ve ¢ikardigi mide igeriginin kahve-
renkli oldugu belirlendi. Laboratuar muayenesinde venoz
kan pH'1 7.3, pCO, ‘1 42.6 mmHg, pO,’1 20.3 mmHg, baz
ac1g1 —3.9 mmol/l, hematokrit degeri %28, Hb miktar1 9.4
g/dl, Na'151.8 mmol/L, K* 2.07 mmol/L, CI' 100 mmol/L
ve idrar pH’1 5.0 olarak belirlendi.

Sagaltim amaciyla alkali diiirez i¢in 500 ml, %5
dekstroz + %0.9 NaCl igerisine 30 mEq sodyum bi-
karbonat (Sodyum Bikarbonat % 8.4 Molar amp.,
Drogsan) ve 20 mEq/L potasyum kloriir (Potasyum
kloriir amp. %22.5, Anonim) katilarak IV verildi. Kus-
ma kesici olarak IV 1 mg/kg dozda metoklopromid-
HCI (Metpamid amp., Sifar), mide asidinin engellen-
mesi icin 8 saat arayla 4mg/kg dozda Ranitidin (Rani-
tab amp. Deva) IV ve mide mukozasinin korunmasi
amaciyla 1g/6 saat dozda sukralfat (Antepsin siisp.,
Bilim) sonda ile icirildi. Hastadaki konviilziyonlar be-
lirlenince 0.5 mg/kg dozda Diazepam (Diazem amp.
10 mg Deva) IV uygulandi. Sagaltimdan 8 saat sonra
genel durumun diizelmesi nedeniyle hasta taburcu
edildi. ikinci giin yapilan klinik muayenede kusmanin
sikhiginin azaldig: ve mide iceriginin renginin agildig
belirlendi. Hastaya 120 ml Ringer laktat deri alti, rani-
tidin deri alt1 ve sukralfat oral olarak uygulandi. Sagal-
timin {i¢lincd giiniinden itibaren kusma azald: ve genel
durumun daha iyi oldugu belirlendi. Ranitidin ve suk-
ralfat uygulamasina 10 giin devam edildi.

TARTISMA ve SONUC

insanlarda ve Kopeklerde gastrik erezyon ve iilse-
rin en dnemli nedenlerinden biri yiiksek dozda veya
uzun siireli non-steroidal antiinflamatuar ila¢ kullanil-
masidir. Gastrik asiditenin yiiksekligi, diger bir NSA-
ID veya kortikosteroid ilag ile birlikte kullanma iilser
ve kanama riskini artiran diger nedenlerdendir®. Bu ol-
guda 6 kg canli agirligindaki bir kopege 1000 mg mik-
tarinda aspirinin bir defada verilmesi hematemezis ve
metabolik asidozizin gelismesine neden oldu.

Kopeklerde NSAID’in serum yari émrii daha uzun,
gastrointestinal emilimi daha yiiksek ve enterohepatik
siklusu daha yaygin oldugundan gastrik iilserasyon ve
erozyon gelisimine diger tiirlere nazaran daha yatkin-
dir’. Fakat kopekler arasinda aspirine duyarlilik baki-
mindan bireysel farklihklarin da oldugu gosterilmis-
tir*"". Bazi kopeklerde ¢ok kiiiik dozlarda dahi hayati
tehdit eden Uist gastrointestinal sistem kanamasi meyda-



na gelmektedir. Aspirinin Kopeklerde nerilen aneljezik
dozu 10-20 mg/kg/12 saattir. 100-300 mg/kg/giin dozun
1-4 haftada hematemezis ve perfore gastrik iilsere ne-
den olacagi bildirilmektedir’®. Bu olguda hematemezis
166 mg/kg aspirin alindiktan bir giin sonra sekillenmis-
tir. Bu doz maksimum analjezik dozun 8 katidur.

Hematemezis gastrik iilserasyon veya erozyonu
gosteren en 6nemli bulgudur. Sindirilmis kan kusmuk-
ta kahve telvesi goriiniimiindedir’. Bu olguda hemate-
mezis bulgusu yiiksek dozda aspirin kullamldig: anam-
nez bilgisi ile birlikte mide erozyonu veya tlseri ola-
rak yorumlanirken hematokrit ve hemoglobin degerle-
rindeki diisiis kanamaya, potasyum diizeyindeki azal-
ma ise aspirinin toksik etkisine baglandi.

NSAID toksikasyonlarinda baslangigta ilacin emili-
mini azaltan, gastrointestinal sistem mukozasini koru-
yan sitoprotektan ilag¢ kullanimu, aspirin’in kandan da-
ha hizli atilmasini saglamak ve metabolik asidozizin
diizeltilmesi icin alkali diiirez ve kanama egiliminin
azaltilmasi'*'2, viicut 1sis1, kan basinci, kan pH’1, elekt-
rolit ve glukoz konsantrasyonlari ile bobrek ve karaci-
ger fonksiyonlarinin monitorizasyonu gerekmektedir.
NSAID ilaglarla olusan gastroduodenal mukozal yiki-
min azaltilmas! ve engellenmesi i¢in bir¢ok ilag oneril-
mektedir'. Berkowitz ve ark.”, ranitidin’in aspirin ile
indiiklenen mukozal yikimin azaltilmasinda oldukga et-
kili bulmuslardir. Ayrica Misoprostol gibi PGE, ano-
loglarinin yararli sonug verecegi de belirtilmektedir".
Bu olguda Sitoprotektan olarak sukralfat, alkali ditirez
olusturmak i¢in %5’lik dextroz+ %0.9’luk sodyum
klorid i¢ine 30 mEq sodyum bikarbonat katilarak kul-
lanildi. Ayrica olguda gelisen hipokalemi nedeniyle [V
verilen sivi icine 20 mEq potasyum kloriir de katild1.
Kusma ¢ok siddetli oldugundan oral yolla misoprostol
yerine parenteral uygulama kolayligi bulunan ranitidin
tercih edildi ve yararli oldugu saptandi.

Sonug olarak kopeklerde 166 mg/kg dozda aspiri-
nin bir defada kullanilmasinin hematemezise neden
olabilecegi, sagalimda alkali diiirez saglama yaninda
sitoprotektan ve H, reseptor blokorii ilaglarin kullanil-

masi ile basarili sonug alinabilecegi kanisina varildi.
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