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ÖZET 

Acil servisimize enerji içeceği içtikten sonra halsizlik, kırgınlık vücudunda ekimoz ve ellerinde morarma ile 

gelen 21 yaşında erkek hasta vaka olarak sunulmuştur. Enerji içecekleri aşırı miktarda tüketildiğinde, 

sıklıkla taşikardi, çarpıntı, hipertansiyon, uyku bozukluğu, hiperglisemi ve alerjiye neden olmaktadır. 

Amacımız acil servise benzer cilt lezyonları ile gelen hastalarda ayırıcı tanıda enerji içecekleri kullanımına 

bağlı deri döküntüleri düşünülmesini sağlamaktır. 

Anahtar kelimeler: Enerji içeceği, alerji, ekimoz. 

SUMMARY 

A 21 year old male having weakness, malaise and ecchymosis on his body and bruising in his hands after 

drinking energy drinks admitted to our emergency department (ED) is a presented as a case report. Energy 
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drinks often cause tachycardia, palpitations, hypertension, sleep disorders, hyperglycemia and allergies 

when consumed in excessive amounts. Our aim is to consider skin rashes associated with the use of energy 

drinks in the differential diagnosis of patients with similar skin lesions in the ED. 

Key words : Energy drink, allergy, ecchymosis 

GİRİŞ 

Enerji içecekleri içeriğinde yaygın olarak kafein, taurin, guarana, şeker, kakao, sentetik b grubu vitaminleri, 

bal, licorine, kola fındığı, ginseng içermektedir(1). Enerji içecekleri içindeki, taurin, kafein ve ginseng ’ten 

dolayı bağımlılık yapmaktadır(2). Bağımlı olan hastalar her geçen gün daha yüksek dozda enerji içeceği 

tüketmektedirler.Aşırı miktarda tüketildiğinde, sıklıkla taşikardi, çarpıntı, hipertansiyon, uyku bozukluğu, 

hiperglisemi ve alerji yapmaktadır(1,2). Özellikle metabolik hastalığı ve diyabeti olan hastalarda 

zararlıdır(1). Acil servisimize enerji içeceği içtikten sonra ellerinde morarma, vücudunda ekimiz, periferik 

siyanoz halsizlik ve kırgınlık şikayetleri ile gelen 21 yaşında erkek hasta vaka olarak sunulmuştur. 

VAKA SUNUMU 

Acil servisimize 21 yaşında erkek hasta bacaklarında yaygın ekimoz, ellerinde morarma, halsizlik, kırgınlık 

şikayetleri ile geldi. Hasta hikayesinde son üç yıldır hergün enerji içeceği içtiğini, saat 17:00 sularında  

enerji içeceği içtikten yarım saat sonra ellerinde morarma olduğunu söyledi (resim 1). Hastanın vücut 

sıcaklığı 36,5 C
o
, nabız 102/dk ve TA bulguları 110/80 mmHg idi. Hastanın yapılan dermatolojik 

muayenesinde; her iki el soğuktu ve mor renkli, retiküler yamalar mevcuttu. Özellikle uylukta yoğun olmak 

üzere bacaklarda peteşi ve ekimoz alanları ve palpabl purpurik lezyonlar vardı. Hasta dermatoloji ve uzmanı 

ile konsulte edildi vaskulit düşünülmedi. Özellikle uylukta olmak üzere her iki bacakta femoral anterior ve 

medial bölgede yaklaşık 5x6 cm ebatlarında ekimotik alanlar mevcuttu.  
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Resim 1:Femoral bölgede yaygın ekimoz görüntüsü. 

Yapılan tetkiklerinde WBC 7,27 10
3
/ul, HGB 14,8 gr/dl, RBC 4,86 10

6 
/ul, MCV 95,3 fL, PLT 216000 

10
3
/uL idi. Glukoz 96 mg/dL, kreatinin 0,9mg/dl, BUN 10 mg/dL, Total bil 0,3mg/dl, Direkt bil0,1 mg/dL, 

Kalsiyum 9,8mg/dL, Sodyum 4,5 mmol/L/dL, Klor 108 mmoL/L, Potasyum 4,5 mmol/L, Amilaz 93U/L, 

GGT 13 U/L. PT 12,8 sn, INR 1,01, APTT 24,3 sn idi. Elektrokardiyografi normal sinüzal ritimde ve 

patolojik değişiklik yoktu. Hastada cilt bulguları ve ellerindeki periferik siyanoz dışında ek patolojiye 

rastlanmadı(Resim 2). 
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Resim 2: Ellerde periferik siyanozun resimde gösterilmesi ve eş zamanlı hastanın femoral bölgedeki 

morluklar(A: el dorsal yüz, B: Femoral bölge). 

Özgeçmişinde herhangi bir hastalık hikayesi yoktu. Daha önce ellerinde morluk olmadığını söyledi. 

Hastaya intravenöz yolla; feniramin ve prednizolon yapıldı. Acil gözlem ünitesinde takibe alındı. Ancak 

hastadan alınan hikayesinde daha önce benzer hastalık geçirmediğini ilk kez o gün rahatsızlığını söyledi. 

Ayrıca enerji içeceği her zaman tükettiği içecek markasıyla aynı olduğunu söyledi. Hasta dermatoloji 

bölümü ile konsulte edildi. Allerik bir cilt lezyonu tanısı düşünüldü.  Semptomatik tedavi olarak 

antihistaminik tedavi, kortikosteroid tedavisi poliklinik takibi önerildi. Takiplerinde ek patoloji olmayan 

hasta tavsiyelerle taburcu edildi. Hastanın iletişim bilgileri alındı. Lezyonların resimleri çekildi. Hastaya 

enerji içeceği içmemesi önerildi. Hastayla 2 kez telefonda görüşüldü. Telefon görüşmelerinde lezyonların 

gerilediği bilgisine ulaşıldı. Hasta 15. Gününde tekrar kontrole çağırıldı. Lezyonlarının geçtiğini, enerji 

içeceğini içmediğini söyledi (Resim 3). Kontrollerinde kan değerleri ve fizik muayenesi normal olarak 

değerlendirildi. 
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Resim 3:Hastanın iki hafta sonra enerji içeceğini bıraktıktan sonra kontrol resmi. 

TARTIŞMA  

Enerji içecekleri içeriğinde yaygın olarak kafein, taurin, şeker, guarana , kakao, sentetik B vitamini,Bal, 

licorine( Meyan Kökü) kola fındığı, ginseng içermektedir(3). Guarana kafeinden zengin bitkidir(3). 

Licorine meyan köküdür(3). Ginseng ise Çin tıbbında çok meşhur bir bitkidir(3). Bitkinin kan basıncını 

düzenleyici, kalp kuvvetlendirici, kolesterol seviyesini düşürücü, merkezi sinir sistemini uyarıcı ve 

özellikle yorgunluğu giderici özelliği vardır(3). Ayrıca iştah açıcı ve cinsel gücü kuvvetlendirici etkisi 

bulunmaktadır. Enerji içecekleri içindeki kafein, taurin, ginsengten dolayı bağımlılık yapmaktadır(2,4,5). 

Bağımlı olan hastalar her geçen gün daha yüksek dozda enerji içeceği tüketmektedirler.Sıklıkla taşikardi, 

çarpıntı, hipertansiyon, uyku bozukluğu, hiperglisemi yapmaktadır(2,4). Özellikle metabolik hastalığı ve 

diyabeti olan hastalarda zararlıdır.  

http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%87in
http://tr.wikipedia.org/wiki/Kolestrol


Journal of Anatolian Medical Research 2018; 3(2): 44-51 Vaka 

 Sunumu

 

49 

 

Erişkinlerde günlük kafein toksik doz sınırı 500 mg kafein miktarıdır(6). Hastamız içerisinde 350 mg/L olan 

içecekten günlük ortalama 3 adet tüketmektedir. Bu tüketim miktarları toksik doz sınırına yakındır(6). 

Özellikle kafeinin kalp hastalığı olan hastalarda zararı belirgindir(5,6). Yaşlı insanlar kafeine karşı çok 

hassastır(7). Janet M ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada enerji içeceğine bağlı ventriküler taşıkardiye bağlı 

ölüm vakası görülmüştür(7). Gençlerde ölümle sonuçlanan vakalar vardır (10). Kulak çınlamasına neden 

olan vakalar bildirilmiştir(9). Bizim vakamızda hastamız acil servisimize ciltte yaygın ekimoz ve periferik 

siyanoz ile geldi. Öncelikle hastamızda ayırıcı tanıda periferik siyanoz benzeri reaksiyon yapan hastalıklar 

düşünüldü. Bu amaçla raynaud fenomeninde benzer siyanoz benzeri tablo ile gelen hastamızda raynaud 

fenomeni gibi gözükse de daha önceden hastamızda vasokonstruksiyon, mikrodolaşım bozukluğu ve 

bozulmuş kan akımı yoktu. Vakamızda özellikle üst extremite distalinde ve bacaklarda dolaşım bozukluğu 

ve siyanoz ile birlikte ek olarak bacaklarda ekimotik alanlar vardı. Hastaya semptomatik olarak verilen 

serum fizyolojik infüzyonu, antihistaminik ve oksijen tedavisine hızla cevap vermiştir. Dermatoloji 

bölümünün önerisi ile hastaya düşük doz kortikosteroid tedavisi (80 mg prednizolon (IV))  uygulandı. Hasta 

antihistaminik tedaviye cevap verdi. O2 infüzyonu 2 saat (1-2 lt/dk) uygulandı. Hastada periferik belirtiler 

azaldı. Hastadaki semptomların enerji içeceğine bağlı alerjik bir reaksiyon olabileceği düşünülmüştür. 

Vakanın ortalama dış ortam sıcaklığının -2 C derece olduğu bir günde gelmesi ilave soğuğa bağlı periferik 

siyanozu tetiklenmiş olabilir. Hastalarda artmış kafein miktarının vücudun tolere edilebilir düzeyinden fazla 

olması hastamızda siyanozu tetiklemiş olabilir. Periferik siyanoz etyolojisinde birçok faktörle birlikte 

ilaçlar, hematolojik ve kollajen doku hastalıkları da rol oynayabilir(2,8). Bizim vakamızda alınan anamnez 

ve yapılan diğer tetkikler sonucunda hastaya enerji içeceği içmemesi önerildi. Enerji içeceğine bağlı aort 

diseksiyonu görülen vakalar olmuştur(11). Başta kalp üzerine etkileri olabileceği gibi izole HT nedeni 

olabilir(12).  

SONUÇ 
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Sonuç olarak, uzun süredir aynı ticari marka enerji içeceğini aşırı miktarlarda tüketen genç bir hastada 

gelişen periferik siyanoz ve peteşi, ekimoz ve purpuralara dikkat çekmek istiyoruz. Vakadaki bulgu ve 

lezyonların enerji içeceği tüketimine bağlı olduğu objektif olarak gösterilememiştir. Ancak, anamnez ve 

laboratuar bulguları ve vakanın klinik seyri ile muhtemel bir ilişki söz konusudur. Dolayısıyla, bu tür 

bulgularla acil servisine başvuran hastalarda anamnezde "enerji içeceği tüketim alışkanlığı" 

sorgulanmalıdır.   
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