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ILAC ZEHIRLENMELERI
Dog. Dr. Arzu Denizbasi

(Tanl Kriterleri
Zehirlenme 6ykusiu
Klinik bulgular (bulanti, kusma, ishal, karin agnsi, basagnsi,
basddnmesi, ¢ift gérme, agizda kuruma veya asiri tikirik
salgisi, uykuya egilim, duyu veya motor gliicinde kayip,
ndbet, koma, dolagim veya solunum yetmezligi, kanama
veya pihtilasma bozukluklari, siyanoz, anormal solunum
paternleri, koma)
Laboratuvar bulgulari (Kanda anormal ilag diizeyleri,
karaciger veya bobrek fonksiyon testlerinde bozulma,
periferik yaymada anormal htcre tipleri, kan gazinda
anormal bulgular, pihtilagsma veya kanama testlerinde

bozukluk)
\ J

Klinik Bulgular:

Fizik bakida 6ncelikle tansiyon, nabiz, ates, solunum sayisi gibi hayati
bulgular degerlendirilmelidir. Ardindan otonom sinir sisteminin etkiledigi
cilt ve mukozalar, pupillalar, Griner sistem ve gastrointestinal sistem,
akcigerler gibi organ ve sistemler dikkatlice ele alinmali, biling durumu ve
reflekslerin degerlendirilmesini iceren nérolojik muayene yapilmahdir.
Fizik baki tamamlandiktan sonra hastanin durumunun herhangi bir toksik
sendroma uyup uymadiginin kargilagstinlmasi yapilmalidir (Tablo 1).

Laboratuvar:

Toksikolojik tarama: Ozellikle adli vakalarda ve klinik olarak bir sonuca
ulagilamadigi durumlarda yapiimalidir. Hem tani hem de metabolik yan
etkilerin saptanabilmesi igin 6nemlidir.

Biyokimyasal tetkikler: Glukoz, Ure, kreatinin, sodyum, potasyum, kan
gazi, anyon acidl, osmolal agik.

Radyolojik tetkikler: Inhalasyon yoluyla intoksikasyonlarda ve opiod
zehirlenmelerinde ARDS tablosu tespiti igin akciger grafisi gerekmektedir.



Agir metaller, iyotlu maddeler, potasyum tuzlari, kalsiyumlu maddeler, lityum,
fenotiyazinler, enterik kapli tabletler ve salisilatlarla olusan zehirlenmelerde
batin grafisi faydal olur.

Zehirlenmis Hastaya Acil Yaklasim:

» Zehirlenme slUphesiyle getirilen hastanin uygun ve suratli bir sekilde
degerlendirilip tedavisine baslanmasi oldukga o6nemlidir.

* ABC saglanmasi (Glaskow koma skalasi 8'in altinda olan hastalara
endotrakeal entiibasyon). Temel yasam destegi ve ileri kardiyak
yasam destegi tedavide esastir.

* Hastanin dekontaminasyonu: Elbiselerin tamamen c¢ikartilarak
hastanin temizlenmesi standart yaklasimdir. Hastanin vicut
kivrimlari muhtemel bir kimyasal maddenin saklanmasi veya
birikmesi agisindan kontrol edilir.

* Hemodinaminin dizenlenmesi (EKG monitorizasyon, CVP)

» Kan basinci, nabiz, rektal i1si ve oksijen saturasyonu gibi vital bulgularin
tespiti ve takibi.

« ikincil muayene: ilk degerlendirme ve stabilizasyonu tamamlandiktan
sonra ayrintili tibbi 6yki alinip, fizik baki yapiimali ve laboratuvar testleri
degerlendirilmelidir. Es zamanl olarak da zehirlenmis hastalara yonelik
genel tedavi ilkeleri uygulanmaya baglanmalidir.

Genel Tedavi ilkeleri:

Temel ve ileri yagsam destegdinin saglanmasi
Zehirin emiliminin engellenmesini
Vicuttan atiiminin arttinimasi
Ozgiin antidot uygulanmasi
Maruz kalmanin énlenmesini kapsar.
Acil tedavide zehiri uzaklastirmak ve etkisini azaltmak icin asagidaki
hangi yéntemin secilecedi alinan zehire, zamana, hastanin klinik
durumuna ve klinisyenin yetkinligine baglidir. Ayni anda birden fazla
yontem kullanilmasi gerekebilir.
1. Gastrointestinal sistemden mekanik uzaklastirma:
Kusturma; evde veya hastanede zehirli madde igildikten sonraki ilk yarim
saat icinde ipeka surubu igirilerek uygulanan emilimi engelleme yontemidir.
Ulkemizde ipeka surubu olmadigi iin rutin olarak kullanimi yapilamamaktadir.
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ipeka surubu agiz yoluyla verilen ve kusmayi 15-20 dakika iginde baslatan bir
ilactir. Alkali veya asid iceren kostiklerle zehirlenmelerde, kusmus olanlarda,
6 aydan kiiglk ¢ocuklarda, koma, stupor veya deliryum halinde, 6gurme refleksi
kaybolanlarda, pihtilasma bozuklugu olanlarda kusturma sakincalidir.
Mide Yikanmasi; mide yikamasi temel olarak hasta sol yan dekubit
pozisyondayken erigkinde 36-44 F, cocuklarda 22-24 F tiple yapiimalidir.
Bu tipler rutin olarak uygulanan ince nazogastrik tiplerden ¢ok farkhdir.
Bu metod rutin olarak her hastaya uygulanmamalidir. Yagsami tehdit eden
dozda ila¢ almis veya semptomatik hastalarda ilacin alimindan sonra bir saat
icinde etkili olabilecegi bilinmektedir. Ge¢ emilen ilaglar, aktif kdmdar ilaci
baglamiyorsa veya barsak sesleri yoksa daha gec¢ basvuran hastalarda da
mide lavajinin etkin olabilecedi dusutnulebilir.

Tiim Barsak irrigasyonu; polietilen glikol elektrolitlavaj soliisyonunun
(PEGELS) agiz yoluyla veya nazogastrik sonda araciligiyla 500 ml/saat olacak
sekilde ve rektumdan temiz sivi gelinceye kadar verilerek yapilan mekanik bir
temizleme yontemidir. Geg salinimli ilaglar, demir, lityum ve kursun gibi aktif
kémdarun baglayamadigi zehirlerle zehirlenmelerde etkili oldugu bildiriimektedir.
2. Kimyasal baglayici etkenler yardimiyla zehirli etmenin uzaklastiriimasi
Aktif Kémiir; ylksek ylzey alaniyla zehiri baglayip emilimini azaltarak
istenmeyen etkileri azaltmaktir. iyonik tuzlar veya kiigiik polar kutuplu
molekilleri baglama kapasitesi azdir. Su iginde akiskan gamur kivamina
getirilerek erigskinde 80-100 gr, ¢ocuklarda 12 gr/kg agdiz yoluyla veya
nazogastrik sondayla verilir. Alinan zehirin miktari biliniyorsa komur/zehir
orani: 10/1 olmalidir. Aktif kémir, zehirin enterohepatik dolagimini kesintiye
ugratmak ve gastrointestinal sistemden emilmeye devam eden bazi etkenlerin
uzaklastinimasini arttirmak amaciyla trisiklik antidepresanlar, karbamazepin,
teofilin, benzodiazepin, fenobarbital, fenitoin, salisilat, digoksin, kinin
zehirlenmelerinde tekrarlayan dozlarda verilebilir.

Kolestiramin; anyon degistirici bir regine olan kolestiramin kalp glikozitlerinden
dijitoksinin ortadan kaldiriimasini arttirir. Ayrica aspirin, parasetamol gibi zayif
asidik ilaglan baglayarak emilimini azaltir.

Katartik ilaglar; magnezyum sulfat, magnezyum sitrat, sorbitol gibi katartikler
denemistir ancak kolayca sivielektrolit denge bozukluguna sebep olduklarindan
gocuklar ve yaslilarda 6nerilmez.

3. Atillimin kolaylastiriimasi

Zorlu Dilirez; boébrek yoluyla atilan maddelerle olan zehirlenmelerde hastalarin



idrar gikarmasi arttirilarak zehirin vicuttan atihmi hizlandirilabilir. Bu isleme zorlu
ditrez denir. Bunun igin hastaya gunlik sivi ihtiyacindan daha fazla sivi yuklenir
ve normalde 0.52 ml/kg/saat olan idrar miktar 38 ml/kg/saate ¢ikarilir. Zorlu
dilirezin basarili olabilmesi igin ilacin blylk oranda bébreklerden degismeden
atilmasi, plazma proteinlerine baglanma oranlarinin yiksek olmamasi ve dagihm
hacminin dusuk olmasi gibi bazi farmakokinetik 6zellikleri icermesi gerekmektedir.
idrarin alkalinizasyonu; salisilat, fenobarbiital gibi zayif asit ézellikteki ilaglarla
zehirlenmelerde 12 mEq/kg NaHCOS vererek idrar pH’sini alkalilestirip iyon tuzagi
mekanizmasiyla bu ilaglarin atimi arttinhr. Komplikasyonlar konjestif kalp yetmezligi,
akciger 6demi, metabolik asidoz ve hipokalemidir.

Hemodiyaliz ve hemoperflizyon; uygulanan yéntem zehirin bobrekten atilimini % 30
veya daha fazla oranda arttirryorsa 6nem tasimaktadir. Hemodiyaliz lityum,
aminofilin, teoslin, etilen glikol, asetil salisilik asit, metanol ve etanol zehirlenmelerinde;
hemoperflizyonu ise aminofilin, teofilin, uzun etkili barbitiratlar ve karbamazepin
zehirlenmelerinde dnerilmektedir.

4. Antidot Uygulanmasi

Zehirlerin etkilerini dnleyen veya ortadan kaldiran kimyasal veya fizyolojik
antagonistlere antidot denir. Antidotlar yerinde kullanildiginda zehirlenen hastanin
tedavisinde hayat kurtarici olabilirler (Tablo 2).

Tablo 1. Baz toksik sendromlarda gériilen bulgu ve belirtiler (toksidromlar)

Toksik sendromlar

Temsil eden bazi ajanlar

Sik gorilen belirti ve bulgular

Antikolinerjik Sendrom

Trisiklik antidepresanlar,
atropin, antihistaminler,
noroleptikler, Mantar

Biling degisikligi, kuru deri ve
mukozalar, hipertermi, midriasis,
kasikardi, idrar retansiyonu

Kolinerjik Sendrom
(Muskarinik)

Organofosfatlar,
Karbomatlar,
Mantar,
Szostigmin

Miyosis, bradikardi, salivasyon,
lakrimasyon, defekasyon,
Urinasyon , fasikulasyonlar, kusma

Kolinerjik Sendrom

Karbamat, Nikotin

Tasikardi, hipertansiyon,

(Nikotinik) karin agrisi
. . R Sedasyon, miyosis,
Opioid EA“’t'”é MO”[‘)'!}' Felf(“?}”'t" hipotermi, bradikardi,
etadon, Lifenoksila solunum baskilanmasi
Biling degisikligi, kulak ¢inlamasi,
Salisilatlar Aspirin tasipne, tagikardi, solunumsal

alkaloz, metabolik asidoz

Sempatomimetik
Sendrom

Kokain, Amfetamin, Kafein,
Efedrin, Teofilin

Ajitasyon, midriyasis, terleme,
tasikardi, ates, hipertansiyon

Serotoninerjik
Sendrom

Meperidin, SSRI, MAO-I

Biling degisikligi, ates, refleks
artisl, artmis kos tonusu
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Tablo 2. Bazi zehilenmelerde kullanilan antidotlarin dozu ve uygulama sekli.

llag

Antidotlari

Antidotun dozlari

Benzodiyazepinler

Flumazenil

Cocuk yikleme: 0,01 mgkg iv (max:0,2mg)

1 dk arayla

inflizyon: 0,005/0,01mg/kg/saat

Eriskin yikleme: 0,2 mg/kg i.v (30 saniye icinde)
1dk arayla 0,5 mg tekrarlanabilir.

Maksimum toplam doz: 3mg

Beta bloker,
kalsiyum kanal blokeri

Glukagon

Yikleme: 0,05 mgkg (3-5mg) iv
idame: 0,07mg/kg/saat (5mg/saat)

Etilen glikol, Metanol

Etanol

Yiikleme: 10 mlkg, %10 Etanol %5 dekstroz
icinde 30 dak. i.v / PO/NG
idame:  1-2 mikg/saat

Etilen glikol, Metanol

Fomepizol

Yiikleme:15mg/kg 30 dk

idame:10mg/kg 12 satte bir 4 doz, metanol/etilen
glikol diizeyi 20 mg/dl altina diisene kadar 15
mg/kg

Organik fosforlu
insektisitler

Atropin

Cocuk: 0,02 mg/kg i.v 5-10 dk'da bir
Eriskin:1-2 mg i.v brongiyal sekresyonlar
kuruyana kadar tekrarlanabilir.

Organik fosforlu
insektisitler

Pralidoksim

Cocuk yikleme: 25-50mgrkg i.v infiizyon hizi
4mg/kg/dk'yr gegmeyecek

idame: %1 solusyon 5-10mg/kg/saat i.v
Erigkin yiikleme: 1-2gr i.v
Idame:200-500mg/saat

Opioidler

Naloksan

Gocuk:Erigkinle ayni
Erigkin:0,4-2mg i.v 2-3 dk arayla tekrarlanabilir.
Toplam doz: 10-15 mg

Parasetamol

N-Asetilsistein

Yiikleme:140mg/kg
idame: 70mg/kg 4 saatte bir 17 kez
Toplam doz:1330mg/kg 72 saat

Siyan(r

Siyanir antidot kiti

Amil nitrat:Bir ampul kirilarak 30sn/dk inhalasyon
Sodyum nitrit: %310ml IV 3-5 dk

Sodyum tiyosiiifat:12,5gr (%25 50ml) 2,55
ml/dk




Takip ve Tedavi

Hemodinaminin bozuldugu tim toksik tablolarda mumkiinse yogun
bakim sartlarinda sivi ve elektrolit tedavisi gerekmektedir. Dolagim
ve perfiizyonunun devamliligin saglanmasi icin agresif sivi tedavisiyle
solunum destegi uygulanmalidir. Genel olarak bu hastalarin ilk 24 saat
musahade altinda kalmasi ve sonra gerekirse ileri tedavi icin ilgili
servislere yatiriimasi uygundur.

Kaynaklar:
1- Eray O, Tungok Y. Zehirlenen hastaya yaklasim: Akut zehirlenmelerde hastaya
acil yaklasimda yenilikler. T Klin Farmakoloji, 1:36-40, 2003.
2- Goldfrank LR, et al. Principles of managingthe posioned and overdosed patient.
An overview. In: Goldfrank’s Toxicologic Emergencies, 7th edition, USA, The
McGraw-Hill Companies, 37-39, 2002.
3- Hack JB, Hoffman RS. General Management of Poisoned Patients. Emergency
Medicine. Tintinalli J E,Kelen D G. 5th ed. New York: Mc Graw-Hill Comp,
151:1057-1063, 2000.
4- Linden CH, Burns JM. Poisoning and drug overdosage. The 16th Edition of
Harrison's Principles of Internal Medicine (Eds. Harrison TR, et. al.). McGraw-Hill, USA, 377:2581-2593, 2006.
5- Krenzelok E, Vale A.Position statements: gut decontamination. American
Academy of Clinical Toxicology; European Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists. J Toxicol
Clin Toxicol. 35:695-786, 1997.

acil genel



	new_metas.p0001
	Bookmarks
	acil01


	new_metas.p0002
	new_metas.p0003
	new_metas.p0004
	new_metas.p0005
	new_metas.p0006
	new_metas.p0007
	new_metas.p0008
	new_metas.p0009
	new_metas.p0010
	new_metas.p0011
	new_metas.p0012
	new_metas.p0013
	new_metas.p0014
	new_metas.p0015
	new_metas.p0016
	new_metas.p0017
	new_metas.p0018
	new_metas.p0019
	new_metas.p0020
	new_metas.p0021
	new_metas.p0022
	new_metas.p0023
	new_metas.p0024
	new_metas.p0025
	new_metas.p0026
	new_metas.p0027
	new_metas.p0028
	new_metas.p0029
	new_metas.p0030
	new_metas.p0031
	new_metas.p0032
	new_metas.p0033
	new_metas.p0034
	new_metas.p0035
	new_metas.p0036
	new_metas.p0037
	new_metas.p0038
	new_metas.p0039
	new_metas.p0040
	new_metas.p0041
	new_metas.p0042
	new_metas.p0043
	new_metas.p0044
	new_metas.p0045
	new_metas.p0046
	new_metas.p0047
	new_metas.p0048
	new_metas.p0049
	new_metas.p0050
	new_metas.p0051
	new_metas.p0052
	new_metas.p0053
	new_metas.p0054
	new_metas.p0055
	new_metas.p0056
	new_metas.p0057
	new_metas.p0058
	new_metas.p0059
	new_metas.p0060
	new_metas.p0061
	new_metas.p0062
	new_metas.p0063
	new_metas.p0064
	new_metas.p0065
	new_metas.p0066
	new_metas.p0067
	new_metas.p0068
	new_metas.p0069
	new_metas.p0070
	new_metas.p0071
	new_metas.p0072
	new_metas.p0073
	new_metas.p0074
	new_metas.p0075
	new_metas.p0076
	new_metas.p0077
	new_metas.p0078
	new_metas.p0079
	new_metas.p0080
	new_metas.p0081
	new_metas.p0082
	new_metas.p0083
	new_metas.p0084
	new_metas.p0085
	new_metas.p0086
	new_metas.p0087
	new_metas.p0088
	new_metas.p0089
	new_metas.p0090
	new_metas.p0091
	new_metas.p0092
	new_metas.p0093
	new_metas.p0094
	new_metas.p0095
	new_metas.p0096
	new_metas.p0097
	new_metas.p0098
	new_metas.p0099
	new_metas.p0100
	new_metas.p0101
	new_metas.p0102
	new_metas.p0103
	new_metas.p0104
	new_metas.p0105
	new_metas.p0106
	new_metas.p0107
	new_metas.p0108
	new_metas.p0109
	new_metas.p0110
	new_metas.p0111
	new_metas.p0112
	new_metas.p0113
	new_metas.p0114
	new_metas.p0115
	new_metas.p0116
	new_metas.p0117
	new_metas.p0118
	new_metas.p0119
	new_metas.p0120
	new_metas.p0121
	new_metas.p0122
	new_metas.p0123
	new_metas.p0124
	new_metas.p0125
	new_metas.p0126
	new_metas.p0127
	new_metas.p0128
	new_metas.p0129
	new_metas.p0130
	new_metas.p0131
	new_metas.p0132
	new_metas.p0133
	new_metas.p0134
	new_metas.p0135
	new_metas.p0136
	new_metas.p0137
	new_metas.p0138
	new_metas.p0139
	new_metas.p0140
	new_metas.p0141
	new_metas.p0142
	new_metas.p0143
	new_metas.p0144
	new_metas.p0145
	new_metas.p0146
	new_metas.p0147
	new_metas.p0148
	new_metas.p0149
	new_metas.p0150
	new_metas.p0151
	new_metas.p0152
	new_metas.p0153
	new_metas.p0154
	new_metas.p0155
	new_metas.p0156
	new_metas.p0157
	new_metas.p0158
	new_metas.p0159
	new_metas.p0160
	new_metas.p0161
	new_metas.p0162
	new_metas.p0163
	new_metas.p0164
	new_metas.p0165
	new_metas.p0166
	new_metas.p0167
	new_metas.p0168
	new_metas.p0169
	new_metas.p0170
	new_metas.p0171
	new_metas.p0172
	new_metas.p0173
	new_metas.p0174
	new_metas.p0175
	new_metas.p0176
	new_metas.p0177
	new_metas.p0178
	new_metas.p0179
	new_metas.p0180
	new_metas.p0181
	new_metas.p0182
	new_metas.p0183
	new_metas.p0184
	new_metas.p0185
	new_metas.p0186
	new_metas.p0187
	new_metas.p0188
	new_metas.p0189
	new_metas.p0190
	new_metas.p0191
	new_metas.p0192
	new_metas.p0193
	new_metas.p0194
	new_metas.p0195
	new_metas.p0196
	new_metas.p0197
	new_metas.p0198
	new_metas.p0199
	new_metas.p0200
	new_metas.p0201
	new_metas.p0202
	new_metas.p0203
	new_metas.p0204
	new_metas.p0205
	new_metas.p0206
	new_metas.p0207
	new_metas.p0208
	new_metas.p0209
	new_metas.p0210
	new_metas.p0211
	new_metas.p0212
	new_metas.p0213
	new_metas.p0214
	new_metas.p0215
	new_metas.p0216
	new_metas.p0217
	new_metas.p0218
	new_metas.p0219
	new_metas.p0220
	new_metas.p0221
	new_metas.p0222
	new_metas.p0223
	new_metas.p0224
	new_metas.p0225
	new_metas.p0226
	new_metas.p0227
	new_metas.p0228
	new_metas.p0229
	new_metas.p0230
	new_metas.p0231
	new_metas.p0232
	new_metas.p0233
	new_metas.p0234
	new_metas.p0235
	new_metas.p0236
	new_metas.p0237
	new_metas.p0238
	new_metas.p0239
	new_metas.p0240
	new_metas.p0241
	new_metas.p0242
	new_metas.p0243
	new_metas.p0244
	new_metas.p0245
	new_metas.p0246
	new_metas.p0247
	new_metas.p0248
	new_metas.p0249
	new_metas.p0250
	new_metas.p0251
	new_metas.p0252
	new_metas.p0253
	new_metas.p0254
	new_metas.p0255
	new_metas.p0256
	new_metas.p0257
	new_metas.p0258
	new_metas.p0259
	new_metas.p0260
	new_metas.p0261
	new_metas.p0262
	new_metas.p0263
	new_metas.p0264
	new_metas.p0265
	new_metas.p0266
	new_metas.p0267
	new_metas.p0268
	new_metas.p0269
	new_metas.p0270
	new_metas.p0271
	new_metas.p0272
	new_metas.p0273
	new_metas.p0274
	new_metas.p0275
	new_metas.p0276
	new_metas.p0277
	new_metas.p0278
	new_metas.p0279
	new_metas.p0280
	new_metas.p0281
	new_metas.p0282
	new_metas.p0283
	new_metas.p0284
	new_metas.p0285
	new_metas.p0286
	new_metas.p0287
	new_metas.p0288
	new_metas.p0289
	new_metas.p0290
	new_metas.p0291



