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KOLŞİSİN ZEHİRLENMELERİNDE  DOZ VE PROGNOZ
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ÖZET
Amaç: Bu olgu serisnde hastanemiz yo¤un bak›m ünitesinde takip edilen kolflisin zehirlenmelerinin doz ve prognoz iliflkilerinin

de¤erlendirilmesi ile bu tür zehirlenmelerle baflvuran hasta grubunda doz ile iliflkili geliflebilecek sistemik bozukluklara bak›fl
aç›s› sa¤layabilmek hedeflendi.

Olgular: 2008-2015 y›llar› aras›nda hastanemiz yo¤un bak›m ünitesinde kolflisin intoksikasyonu nedeniyle takip edilen hastalar
retrospektif olarak de¤erlendirmeye al›nd›. Toplam 9 hastan›n dosyalar› arflivden temin edilerek hastalar›n demografik verileri,
ald›klar› kolflisin dozu, ilave ilaç varl›¤›, ilaç al›m›ndan kaç saat sonra baflvurdu¤u, acil servise ve yo¤un bak›münitesine kabuldeki
klinik ve laboratuvar bulgular›, hepatik ve koagülasyon bozukluklar› ve ortaya ç›kma saatleri, verilen tedavi, hastanede kal›fl
süresi, mortalite oran› kaydedildi. Hastalar›n yafl aral›¤› 16-22 idi. Hastalardan 1’i erkek 8’i kad›n hasta idi. Hastalardan 4
tanesinin FMF (Ailevi Akdeniz Atefli) ve Behçet hastal›¤› nedeni ile kolflisin kulland›klar› tespit edildi. Dokuz hastan›n 1 tanesi
kaybedildi. Ölen  hastan›n ald›¤› doz 1.1 mg kg-1 idi. Di¤er hastalardan bir tanesi 0.6 mg kg-1 di¤erleri ise  0.5 mg kg-1 ›n alt›nda
idi. Hastalar›n 8’inde koagülasyon bozuklu¤u meydana geldi.  Koagülasyon bozuklu¤unun ilaç al›m›ndan 6 ile 36 saatler aras›nda
meydana geldi¤i görüldü. Hastalar›n dört tanesinde bulant› kusma meydana gelirken 4 tanesinde hepatik bozukluk ortaya ç›kt›.
Hepatik bozukluklar›n 8 ile 72 saatler aras› gibi genifl bir zaman aral›¤›nda ortaya ç›kt›¤› tespit edildi. 

Sonuç: Kolflisin intoksikasyonlar›nda bulant› kusma, hepatik bozukluk, koagülasyon bozuklu¤u gibi bulgular›n düflük dozlarda ve
farkl› zamanlarda ortaya ç›kabilece¤i ak›lda tutularak bu hastalar›n yo¤un bak›m ünitelerinde yeterli süre ve yak›n takip alt›nda
bulundurulmas› gerekti¤i kanaatindeyiz.

ANAHTAR KEL‹MELER: Kolflisin, Zehirlenme, Doz, Prognoz

SUMMARY
Objective: We aimed to evaluate the relationship between dose and prognosis in patients admitted to ICU with  colchicine

intoxication and to provide a viewpoint for systemic abnormalities due to dosage.
Cases: Patients who were followed up between 2008-2015 in ICU due to colchicine intoxication were evaluated retrospectively.

Totally 9 patient’s charts were obtained from archives and their demographic data, laboratory  and clinical findings during
admission to emergency service and ICU, hepatic and coagulation abnormalities and their rising time, treatment given, lenght of
stay in hospital and mortality rates were recorded. Ages were between 16-22 in 9 patients. One of the patients was male and 8
were female. In 1 out of  9 patients,  exitus occured. It was found that 4 patients were using colchicine because of FMF (Famial
Mediterranean Fever) and Behcet Disease. The dose of exitus was 1.1 mg kg-1. From the rest of the patients dose was 0.6 mg kg-1 in
one of them and under 0.5 mg kg-1 in others. Eight patients showed coagulation abnormality.  Coagulation abnormalities were
occured between the 6th and 36th hours Four patients showed nausea and vomiting and 4 patients showed hepatic abnormality.
Hepatic abnormalities were occured between the 8th and 72nd hours. 

Conclusion: We agree that it should be kept in mind by intensivists that in colchicine intoxications, nausea-vomiting, hepatic
and coagulation abnormalities may be seen in small doses and different time periods and these patients should be followed up
closely in ICU.
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G‹R‹fi

Kolflisin "colchicum autumnale" bitkisinin özünden
elde edilen bir alkaloiddir. Anti-inflamatuar etkisinden
dolay› Ailevi Akdeniz Atefli (FMF), akut gut, Behçet
hastal›¤› ve inflamatuar ba¤›rsak hastal›klar›n›n tedavi
ve profilaksisinde kullan›lmaktad›r.Kolflisin, ya¤da çö-
zünen bir alkoloid olup gastrointestinal sistemden h›zl›
absorbe olur. Tedavi için al›m›ndan otuz dakika ile iki
saat içinde plazma pik konsantrasyonuna ulafl›r. Plazma
proteinlerine %50 oran›nda ba¤lanmaktad›r (1). Düflük
dozlarda dahi mikrotübüllerin polimerizasyonunu ve
mitoz bölünmeyi inhibe ederek etki gösterir (2,3).

Literatürde nadir bir intoksikasyon flekli oldu¤una
dair birçok yaz› bulunsa da s›kl›¤› ile ilgili bilgiye ulafl›-
lamam›flt›r. Kolflisin intoksikasyonu ile ilgili yay›nlanm›fl
genifl bir hasta serisine rastlamak zordur. Bizim 9 hasta-
dan oluflan çal›flmam›z son y›llarda incelenmifl en fazla
hasta say›s›na sahip yay›n olma özelli¤i tafl›maktad›r.

Biz bu çal›flmam›zda kolflisin intoksikasyonu nede-
niyle yo¤un bak›m›m›zda takip etti¤imiz hastalar›n han-
gi dozlarda, hangi sistemlerin, kaç›nc› saatlerde bozul-
du¤unu inceleyerek doz - zaman - klinik ve laboratuvar
bulgular aras›nda bir iliflki kurmay› hedefledik.

OLGULAR

Keçiören E¤itim Araflt›rma Hastanesi yo¤un bak›m
servisinde 2008-2015 y›llar› aras›nda kolflisin intoksi-
kasyonu nedeniyle takip edilen hastalar retrospektif
olarak de¤erlendirmeye al›nd›. Zehirlenme kay›tlar›ndan
kolflisin alan hastalar belirlenerek dosyalar› arflivden te-
min edildi. Toplam 9 hastan›n demografik verileri, al-
d›klar› kolflisin dozu, ilave ilaç varl›¤›, ilaç al›m›ndan
kaç saat sonra baflvurdu¤u, acil servise ve yo¤un bak›ma
kabuldeki klinik ve laboratuvar bulgular›, hepatik ve ko-
agülasyon bozukluklar› ve ortaya ç›kma saatleri, verilen
tedavi, hastanede kal›fl süresi, mortalite oran› kaydedildi.

Yafl aral›¤› 16-22 olan, 1 i erkek 8 i kad›n olmak
üzere 9 hasta de¤erlendirildi.  Dokuz hastadan bir tane-
sinin 1.1 mg kg-1, bir tanesinin 0.6 mg kg-1 di¤erlerinin
ise 0.5 mg kg-1 ›n alt›nda dozlar ald›¤› tespit edildi.  Top-
lam 1.1 mg kg-1 dozunda kolflisin alan hastan›n kaybe-
dildi¤i di¤erlerinin ise flifa ile taburcu oldu¤u görüldü.
Hastalar›n 8 inde koagülasyon bozuklu¤u meydana gel-
di.  Koagülasyon bozuklu¤unun ilaç al›m›ndan 6 ile 36
saatler aras›nda meydana geldi¤i görüldü.  Dört tanesin-
de bulant› kusma meydana gelirken 4 tanesinde hepatik
bozukluk ortaya ç›kt›. Hepatik bozukluklar›n 8 ile 72 sa-

Tablo II. Doz ile koagülasyon ve hepatik bozukluk zaman›

Doz ‹lk yükselme ‹lk yükselme En yüksek En yüksek
Mg/kg INR (0.83-1.2) AST-ALT (>35 U.L-1) INR (0.83-1.2) AST-ALT(>35 U.L-1)

1 1.1 mg kg-1 1.42 (36.saat) 132-18 (36.saat) 4.69 2596-944

2 0.6 mg kg-1 1.43 (6.saat)    _ 1.43 _

3 0.33 mg kg-1 1.27 (9.saat)  _ 1.68 _

4 0.22 mg kg-1 1.49 (8.saat) 43-25 (8.saat) 1.49 43-25

5 0.18 mg kg-1 1.28 (6.saat) 47-23 (72.saat) 2.54 72-73

6 0.18 mg kg-1 1.23 (16.saat) _ 1.23 _

7 0.18 mg kg-1 1.24 (24.saat) _ 1.24 _

8 0.14 mg kg-1 1.43 (14.saat) 38-16 (14.saat) 1.43 38-16

9 0.13 mg kg-1 _ _ _ _

Tablo I. Doz- zaman- klinik bulgular

Al›nan Hastaneye gelifl Eksitus Koagülasyon Hepatik Bulant›-Kusma Vazopressor Arter kan Yo¤un bak›mda

Doz süresi bozulma bozulma ihtiyac› gaz›nda bozulma kal›fl süresi

(mgkg-1) zaman› zaman› (saat)

1,1 6 saat + 36.saat 36.saat + + + 56

0.33 3 saat - 9.saat - - - - 96

0.18 6 saat - 6.saat 72.saat + - - 168

0.22 8 saat - 8.saat 8.saat - - - 3

0.18 16 saat - 16.saat - + - - 48

0.6 30 dk - 6.saat - - - - 14

0.18 30 dk - 24.saat - - - - 88

0.13 30 dk - - - - - - 78

0.14 14 saat - 14.saat 14.saat + - - 72
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atler aras› gibi genifl bir zaman aral›¤›nda ortaya ç›kt›¤›
tespit edildi (Tablo I). Hastalar›n ald›klar› doz ile hepa-
tik ve koagülasyon bozulma zamanlar› ve laboratuvar
de¤erlerinin ulaflt›¤› en yüksek de¤erler Tablo II’ de be-
lirtilmifltir. Hastalardan 4 tanesinin FMF ve Behçet has-
tal›¤› nedeni ile kolflisin kulland›klar› tespit edildi. Bu
hastalarda ölen hastan›n d›fl›ndakilerde bulant› kusma
görülmedi. Alt› hastan›n kolflisin ile beraber baflka ajanlar›
da toksik olmayan dozlarda ald›¤› belirlendi. Hastane
baflvuru süresi 30 dk ile 14 saat aras›nda de¤iflmekte idi.

TARTIfiMA

Kolflisin yüzy›llard›r birçok hastal›¤›n tedavisinde
kullan›lan etkin bir ajan olmakla birlikte terapotik doz
ile toksik dozunun yak›nl›¤› bu ilac› dikkatli ve titiz kul-
lanmay› gerektirir (4). Tedavi dozunun afl›lmas› veya su-
isid amaçl› al›m› durumunda geliflebilecek tablo endifle
vericidir. 

Nadir görülmekle birlikte düflük dozlarda bile morta-
lite ve morbiditesinin yüksek olmas› nedeni ile bu hasta
grubunun yo¤un bak›mda takibi gerekmektedir. Litera-
türde kolflisin zehirlenmesi ile ilgili olgu sunumlar›na
rastlamak mümkünken çal›flma serilerine rastlamak pek
mümkün de¤ildir. 

1977 y›l›nda Bismuth ve ark. (5)’n›n 69 vakal›k ça-
l›flmas› ile 1983 te ise Murray ve ark. (6)’n›n 38 vakal›k
çal›flmas› bu konuda yap›lm›fl olan en genifl hasta say›s›-
na sahip çal›flma olma özelli¤i tafl›maktad›r. Her iki
araflt›rmac›n›n çal›flmas›ndan elde edilen sonuç benzer
olup, 0.5 mg kg-1 dozun alt›nda %100 iyileflme görüldü-
¤ü, 0.5-0.8 mg kg-1 dozlar aras›nda % 10 ölümcül oldu-
¤u, 0.8 mg kg-1 dozun üzerinde ise 72 saat içinde ölüm
oldu¤u yönündedir. Bizim çal›flmam›z da bu bilgileri
destekler özellikte olup 0.5 mg kg-1 dozda % 100 iyilefl-
me 0.8 mg’›n üzerinde alan hastada 56. saatte ölüm gö-
rülmüfltür. Literatürde kolflisin toksikasyonlar›nda doz
ile mortalitenin iliflkili oldu¤unu söyleyen yay›nlar oldu-
¤u gibi doz ile prognoz aras›nda iliflki olmad›¤›n› belir-
ten yaz›lar da mevcuttur. Jarvie ve ark.n›n (7) 7 mg’l›k
kolflisin al›m› ile ölüm meydana gelirken 350 mg’l›k ze-
hirlenmede iyileflme oldu¤unu belirten yay›nlar› dikkat
çekicidir. Bizim çal›flmam›zda da INR de¤erinin 0.18
mg kg-1 içen olguda 2.54 de¤erine ulafl›l›rken, 0.6 mg
kg-1 dozunda alan hastada 1.43 olmas›; hepatik bozuklu-
¤un 0.18 mg kg-1 dozunda görülürken 0.6 mg kg-1 do-
zunda görülmemesi doz ile hepatik ve hematolojik bo-
zukluk aras›nda iliflki bulunmad›¤›n› düflündürmektedir.
Di¤er taraftan 5-10 mg’l›k al›mlar›n ölümcül oldu¤unu
savunan yazarlar kilogram bafl›na dozun belirtilmemesi

nedeniyle elefltiri alm›fllard›r (8,9). Stapczynski ve ark.
(10)’n›n kolflisin intoksikasyonu olgular›ndaki klinik
tablo evrelemesi kabul görmüfltür. Bu evrelemeye  göre
1. dönem; gastrointestinal sistem bulgular›, 24-72. saat-
leri içine alan 2. dönem  solunun depresyonu, metabolik
anomaliler, hematolojik sistem bozukluklar›, disritmiler,
3. dönem ise alopesi ve iyileflme bulgular› ile karakteri-
zedir. Bizim çal›flmam›zdaki olgularda da bu bulgular-
dan baz›lar›n› gözlemledik ancak hematolojik bozukluk
7 hastam›zda ilk 24 saat içinde meydana gelmifltir.  Bu-
lant› kusma 4 hastada ilk baflvuruda görülen semptom
olmufltur. Metabolik bozukluk, 1.1 mg kg-1 alan hasta d›-
fl›nda gözlenmedi.  Olgular›m›za 8. saat ve 10. saatte ge-
len  hastalar d›fl›nda acil serviste mide lavaj› ve aktif kö-
mür tedavisi uygulan›p, yo¤un bak›mda hemodinamik
monitorizasyon, uygun s›v› tedavisi ile yak›n takibe
al›nm›flt›r. Hastalardan exitus olan vaka d›fl›ndakilerin
vazopressör ve mekanik ventilasyona ihtiyac› olmam›flt›r.

Takip edilen hastalardan yo¤un bak›mda kal›fl süresi
3 ve 14 saat olan hastalar  bu sürenin sonunda pediatrik
yo¤un bak›m servisine nakil edilmifl olup sonras›nda fli-
fa ile taburcu olduklar› ö¤renilmifltir. K›rksekiz saat son-
ra kendi iste¤i ile ç›kan hastan›n d›fl›ndakiler ise en az
72 saat takip edilmifltir. Bunlardan 0.18 mg kg-1 dozunda
alan hasta hematolojik ve 72 saat sonra ortaya ç›kan he-
patik bozukluk nedeniyle 7 gün takip alt›nda kalm›flt›r.

Herhangi bir nedenle kolflisin kullanan hastalarda;
ilac›n akut yüksek doz al›m›nda, hücreler ilac›n etkileri-
ne daha duyarl› olduklar› için daha fazla toksisite riskine
sahiptirler (11). Bizim çal›flmam›zdaki olgulardan 4 ta-
nesi FMF ve Behçet hastal›¤›  nedeniyle kolflisin kullan-
makta olup 1.1 mg kg-1 alan bir olgu kaybedilmifl di¤er-
leri doz olarak 0.5 mg kg-1 alt›nda alm›flt›r. 1.1 mg kg-1

ilaç alan hastan›n d›fl›ndaki  FMF olan üç  hastada bu-
lant› kusma olmamas› dikkat çekicidir.

Kolflisin intoksikasyonlar›nda emilim süresi 30-120
dk olmas›na ra¤men aktif kömür uygulama zaman› lite-
ratürde ilk 48 saat olarak belirtilmifltir (12,13). Aktif kö-
mürün tekrarlayan ve tek doz uygulanmas› gibi farkl›
yaklafl›mlar vard›r. Bizim hastalar›m›z en geç ilaç al›-
m›ndan 16 saat sonra gelmifltir, mide lavaj› ve tek doz
aktif kömür acil servise gelir gelmez yap›lm›flt›r. 

Biz bu çal›flmam›zda 0.8 mg kg-1 dozun alt›ndaki
dozlarda klinik ve laboratuvar bulgular aras›nda bir ilifl-
ki olmad›¤›n› gözlemledik. Bundan dolay› bu hasta gru-
bunda doz esas al›nmaks›z›n her hastan›n yo¤un bak›m-
da yak›n takibinin gerekli oldu¤unu düflünüyoruz.



Journal of Anesthesia - JARSS 2016; 24 (2): 101 - 104 Özayar et al: Colchicine intoxications

104

KAYNAKLAR

1. Wallace  SL,  Ertel  NH.  Plasma  levels  of  colchicine  after
administration of a single dose. Metabolism 1973; 22: 749-753.

2. Ozdemir R, Bayrakci B, Teksam O. Fatal poisoning in children:
acute colchicine intoxication and new treatment approaches. Clin
Toxicol (Phila) 2011; 49: 739-743. 

3. Gaygusuz EA, Kuzucuo¤lu T, Yücel E, Karaman T, Y›lmaz H.
Yo¤un bak›m ünitesinde pediatrik kolflisin zehirlenmesi: Olgu
sunumu. J Kartal TR 2009; 3: 151-153.

4. Critchley JA, Critchley LA, Yeung EA,et al. Granulocyte-colony
stimulating factor in the treatment of colchicine poisoning. Hum
Exp Toxicol 1997; 16: 229-232. 

5. Bismuth C, Gaultier M, Conso F. Medullary aplasia after acute
colchicine poisoning. 20 cases. Nouv Presse Med 1977; 6:
1625-1629.

6. Murray SS, Kramlinger KG, McMichan JC, Mohr DN. Acute
toxicity after excessive ingestion of colchicine. Mayo Clin Proc
1983; 58: 528-532.

7. Jarvie D, Park J, Stewart MJ. Estimation of colchicine in a poisoned
patient by using high performance liquid chromatography. Clin
Toxicol 1979; 14: 375-381.

8. Labib  S,  Boujraf  S,  Berdai  A,  Harandou  M.  Fatal  colchicine
intoxication. Saudi J Anaesth 2014; 8: 394-395.

9. Amrollahi-Sharifabadi M, Amrollahi-Sharifabadi M. Comments
on "Fatal colchicine intoxication". Saudi J Anaesth 2015; 9: 220.

10. Stapczynski JS, Rothstein RJ, Gaye WA, Niemann JT. Colchicine
overdose: report of two cases and review of the literature. Ann
Emerg Med 1981; 10: 364-369.

11. Bismuth C, Baud F, Dally S. Standardized prognosis evaluation in
acute toxicology its benefit in colchicine, paraquat and digitalis
poisonings. J Toxicol Clin Exp 1986; 6: 33-38. 

12. Erden A, Karagöz H, Gümüflcü HH. Colchicine intoxication: a
report of two suicide cases Therapy and Clinical Risk Management
2013: 9: 505-509.

13. Tekelio¤lu Ü, De¤irmenci S. Yüksek doz kolflisin intoksikasyonlu
bir olgu. A‹BÜ ‹zzet Baysal T›p Fakültesi Dergisi 2010; 5: 49-51.


