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Liliaceae ailesinin bir tiyesi olan colchicum autumnale, daha ¢ok sonbahar
¢igdemi olarak bilinir. Diinyanin cesitli yerlerinde “ciplak kadin”, “yabani safran”
ve “cayir safran1” gibi farkli isimlerle de anilir. Kolsisin ‘colchicum autumnale’
bitkisinden elde edilen toksik bir maddedir. Bu madde nétrofil 16kositlerin ha-
reket ve aktivitesini bozarak anti-inflamatuar etki gostermektedir. Ayni zamanda
tirik asit kristallerinin birikmesini engeller ve bir mitoz inhibitoriidiir. Kolsisin;
gut, ailesel akdeniz atesi, behget hastalig1, sekonder amiloidoz ve skleroderma
gibi cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmasinin yani sira alternatif tip te-
davilerinde de siklikla kullanilmaktadir (1,2,3). Ancak giiclii mitoz inhibisyo-
nu etkisinden dolayi, kolsisinin farmasoétik kullanimina iliskin endiseler vardir.
Agirt doz alimlarinda éliimciil risk olugturabilecegi bilinmelidir. Intravenéz (iv)
uygulamalarinda, bobrek yetmezligi olanlarda ve siklosporin veya makrolidlerle
beraber kullanildiginda 6zellikle dikkat edilmelidir. Toksik diizeyde alim sonra-
s1 saatler icerisinde veya birkag giin i¢inde, ¢oklu organ yetmezligine, kardiyo-
vaskiiler kollapsa ve nihayetinde oliime sebep olabilir Hastalar hayatta kalirsa,
saglarini kaybedebilir, pansitopeni ve sepsis gelisebilir. Akut kolsisin zehirlen-
mesinin 6liimciil dozunun yaklasik 0,8 mg / kg oldugu tahmin edilmektedir (4).
Ciddi kolsisin zehirlenmeleri nadir olarak goriilse de en yaygin olarak intihar
girisimi veya terapotik doz asimina bagl ortaya ¢ikar. Yitksek morbidite ve mor-
talite tablosuna neden olan bu zehirlenmenin potansiyel ciddiyeti genellikle ilk
bagvuruda hafife alinabilir.
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nasyon ise yaramaz. Bu hastalarda resiisitatif islemlere ncelik verilmelidir. Kol-
sisin iceren bitkilerle zehirlenmelerde ise ge¢ yapilan dekontaminasyonun bile
belirgin faydalar1 gosterilmistir. Her zehirlenme hastasinda intravenéz damar
yolu agilarak iv siv1 tedavisi baglanmalidir. Sadece vital bulgular ve kardiyak ri-
tim takibi degil ayrica sivi elektrolit durumu ve kan hiicrelerinin sayimi dikkatli
bir sekilde ¢alisilmalidir. Diger destekleyici tedaviler klinik duruma gore karar
verilir. IV kristaloid tedavi, plazma genisleticiler, pozitif inotrop veya vazopre-
sor ilag kullanimi, elektrolit ve asit baz bozukluklarinin diizeltilmesi, pthtilasma
bozukluklarina yonelik tedavi ve komplike olmus enfeksiyonlara yonelik anti-
biyotik tedavisi gibi semptomatik yaklagimlar yapilmalidir. Kolsisinin yiiksek
dagilim hacmi ve hiicre i¢i baglanma bolgelerine asir1 afinitesi nedeniyle tek-
rarlayan dozda aktif komiir uygulamasi, hemodiyaliz ve hemoperfiizyona yanit1
iyi degildir. Kolsisin toksisitesi ile iligkili kemik iligi supresyonunun, graniilosit
koloni uyarici faktdr uygulamasina iyi yanit verdigi bildirilmistir. Ancak kolsisin
zehirlenmesi sonrasi dliimler nadiren kemik iligi aplazisine bagh gelistigi icin bu
tedavi rutin olarak onerilmemektedir (5,9,10).

Kolsisine spesifik antikorlarin kullaniminin laboratuvar hayvanlarinda yiiz
giildiiriicli sonuglar verdigi bildirilse de, tedavideki uygunlugu ve elde edilebilir-
ligi bakiminda heniiz yeterli vaka bildirimi yoktur. Bu antikorlar kolsisini bag-
lar ve tiibiilin aktivitesini tekrar kazandirmak suretiyle ¢alisir. Fab fragmani ve
sivi replasmani yapilan hastalarda idrar ¢ikisinda diizelme oldugu gosterilmistir.
Tiim bunlara ragmen kolsisin zehirlenmesinde hala asil tedavi yontemi semp-
tomlara ve bulgulara yonelik yapilan destekleyici tedavilerdir (11).
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