Salisilat ile Zehirlenmeler

Dr. Kasim Oztirk



e Analjezik
e Antipiretik
e Antienflamatuar

e tablet/ kapsil/ likit formlar



Ticari formlar

Aspirin tablet (100 mg, 500 mg)

Aspirin forte tablet (500 mg salisilat + 50 mg kafein)
Sedergin effervesan tablet (330 mg + 200 mg C vitamini)
Coraspin tablet (100 mg, 300 mg ) enterik kapl

Ecopirin (100 mg, 150 mg, 300 mg) enterik kapl

Aspirin plus C (400 mg, 240 mg C vitamini)

Babypirin (80 mg)

Alka-Seltzer effervesan tablet (324 mg + 965 sitrik asit, 1625 sodyum
bikarbonat)

Aspapirine tablet (300 mg)
Asinpirine (300 mg)

Dispril effervesan tablet (300 mg)
Notras tablet (450 mg)



Etki mekanizmasi

Solunum merkezini uyarir

e Respiratuar alkaloz

e Kompansatuar metabolik asidoz

Lipid metabolizmasini aktive eder
Aminoasit metabolizmasini inhibe eder

02 tuketimini ve CO2 Uretimini arttirir



Etki mekanizmasi

Kemoreseptor trigger zonu uyarir - bulanti-kusma

Akcigerde kilcal damar gecirgenliginin artmasi = non
kardiyojenik akciger 6demi

Glikojenolizi artmasi, Glikoneojenezin azalmasi—>
hiperglisemi/ hipoglisemi/ normoglisemi
Hiperpreksi, Isi Gretiminde artis

Tinnitus, gecici isitme kaybi—=> Ototoksisite (sensdronodral

tip)



Salisilat Zehirlenmesi

* Toksikasyon:

— Doz

— Akut/kronik alim

— Hastanin yasi



Akut Salisilat Zehirlenmesi

Hafif - Orta Zehirlenme

150-300 mg/kg

Agir Zehirlenme

300 mg/kg ve Uzeri




Kronik Salisilat Zehirlenmesi

Iki veya daha fazla giin 100 mg/kg Gizerinde alim



Klinik

Akut alim < 150 mg/kg -
— Bulanti, kusma, GIS irritasyonu

Akut alim 150-300 mg/kg

— Kusma, dehidratasyon
— Hiperventilasyon, takipne, Solunumsal alkaloz

— Hipertermi, terleme -

— Tinnitus, sagirhk

— Yuksek anyon acikli metabolik asidoz
— Konvllsiyon ve koma



Klinik

e Akut alim > 300mg/kg

— Siddetli hiperpne -

— Ates

— Asidoz

— Norolojik bulgular onviisiyon, koma, ensefalopati, beyin sdemi)
— Bobrek yetm.

— AC 6demi

— ARDS



Kronik alimda klinik

Hiperventilasyon
Ajitasyon

Garip davranislar
Tremor

Hafiza kaybi
Konflizyon
Stupor



Klinik

* Mortaliteyi artiranlar:
* Yas
* Bilinc kaybi
* Ates
* Ciddi Asidoz
* Konvulziyonlar

* Ritm Bozukluklari



Cocuklarda

Kronik salisilizm dikkat!
Mortalite daha yuksek

Hiperventilasyon
Volum kaybi
Asidoz
Hipokalemi

SSS depresyonu
Bobrek yetm



Done Nomogrami

Akut zehirlenmelerden sonra toksisitenin ongorilmesi icin

gelistirilmistir.

50 mg/dL :Asemptomatik
51-110 mg/dL :Hafif-orta derecede zehirlenme

110-120 mg/dL :Ciddi zehirlenme



Done Nomogrami
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Done Nomogrami yanlis degerlendirme

- Son 24 saat icinde salisilat alimi
- Kronik salisilat alimi

- Yavas salinimi olan veya barsakta acilan salisilat
preparatlari ile olan alimlar

- Bobrek yetmezligi olan hastalar

Done Nomogrami kullanimi dnerilmemekte



Tani- takip

ABC

Kardiyak monitorizasyon
Damar Yolu

Kan sekeri 6lcimu

E, BFT, KCFT,

Kan Salisilat dizeyi

AKG



Tedavi

Destek tedavi

Dekontaminasyon

— Nazogastrik lavaj

— Aktif komur

Asidozun duzeltilmesi

Spesifik antidot yok



Destek Tedavi

* Dehidratasyon = 10-20 mL/kg/saat izotonik

— 1-2 mL/kg/saat idrar cikisi gdzleninceye kadar
* |drar alkalinizasyonu = sodyum bikarbonat 1-2

mEq/kg
— 100-150 mEq +1 L %5 dekstroz ... 2-3 ml/kg/saat inflizyon

— Hedef idrar pH degeri 7.5-8



Hipoglisemi = dekstroz
Hipertermi = soguk uygulama
Konvilsiyon = benzodiazepin

Hedef serum potasyum degeri 4-4.5 mEq/It olacak

sekilde tedaviye eklenmeli



Hemodiyaliz endikasyonlari

e Ciddi zehirlenme bulgulari
— persistan norolojik bulgular
— pulmoner 6dem
— bobrek yetmezligi

e Derin ve direncli asidoz
* Serum salisilat duzeyi

— akut zehirlenmelerde 100 mg/dL lizerinde
— kronik zehirlenmelerde 60 mg/dL lizerinde olmasi



Takip

Gozlem:

* Yuksek dozda alma 6ykusu olan, belirti ve

bulgusu olmayan hastalar 12 saat
* Enterik kapli tablet alanlar 24 saat

* |lac duzeyi takibi yerine kinik takip



TESEKKURLER...



Lityum ile Zehirlenmeler

Dr. Kasim Oztiirk



e Akut mani epizodlari
e Bipolar bozukluk tedavisi

e Toksisite:

e vanlislikla veya kasith yiksek doz alinmasi

e uzun sureli kullanimlarda azalmis renal klirense sekonder



Patoloji

sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum ile

hiicre ici ve disinda yarisir
Na-K pompasini engeller - kardiak toksisite
arginin-vazopressin inhibisyonu = yan etkiler

serotonin salimini arttirabilir 2 serotonin

sendromu



Acil hekimi ile ilgili olan etkilesim

e Uzun sureli lityum tedavisi alan hastalarda
e Suksinilkolin
e Vekuronyum

e Pankuronyum gibi néromuskuler bloke edici
ajanlarin etkisi uzar.



Plazma dlizeyi ve beyin icindeki duzeyi 2-3 kat

farklhilik gosterebilir

Serum lityum duizeyi SSS dizeylerini 6ngdormez ve

klinik bulgularla tam korelasyon géstermez
Degismeden idrarla atilir

Bobrek yetmezligi olusmasi veya bulunmasi toksisite

icin kritik bir faktérdur



KLINIK

* %35-90’'nda yan etki
— Elde tremor
— Poliuri (idrar konsantrasyon yeteneginin kaybi nedeniyle)
— Dokuntl
— Hafiza kaybi
— Zihinsel konsantrasyonda azalma
— Yorgunluk
— Bulanti, kusma ve ishal
— Ekg degisiklikleri

Lityum, ilaca bagli nefrojenik diabetes insipidusun en sik nedenidir( % 40)



e Akut toksisite:

— daha cok gastrointesinal
— daha az nérolojik semptom

 Kronik toksisite:

— dusuk serum konsantrasyonlari ile iliskili olarak daha
erken ve daha fazla norolojik etkiler



TEDAVI

ABC

DY
MONITORIZASYON
EKG

E, BFT, KCFT,

Kan LITYUM dizeyi



NoObet tedavisi

* |V lorazepam

* |natci nobetlerde fenobarbital ya da genel anestezi

e FENITOIN lityumun renal atilimini azaltir ve ilag
kaynakli nébetlerin kontroliinde etkisizdir.



e Gastrik lavaj:
e ilk 1 saatiicinde
e viksek alimlarda (yetiskinde > 4 gram)

o Aktif komiir:

e |ityum absorbsiyonunda etkisiz

e cokluila¢g alimindan durumlarda disunidlmeli
e Tum barsak irrigasyonu:

e sirekli salinimli lityum Grdnleri alimi durumunda yararli
olabilir



Sodyum ve volum acigl tedavisi

Tum toksik hastalarda volim acigi var
2L normal saline 30—60 dakikaka bolus

Sonrasi 200 ml/h i.v. infizyon

sodyum polistiren silfonat (sinirh calisma)

—15gr4*1 PO



Renal replasman tedavisi

* baslatilmasi icin gerekli esik dlizey hala tartismali
HD endikasyonlari

e Akut alimlarda >4 mEq/L
* kronik toksisitede >3.5 mEq/L

* 6 saat sivi tedavisine ragmen belirgin degisme

olmamasi

* 36 sonra hala >1 mEg/L olmasi



Renal replasman tedavisi

Ek olarak:

* Bobrek yetmezligi olan hastalar
* Hizla artan serum lityum seviyesi olan hastalar

e Surekli salinim preparati alimi olan hastalar



Kronik toksisite evrelemesi

Evre  SerumlLityum  Klinik Ozellikler ~ Tedavi
~ Seviyes* e
fvre 1 15-25mEg/L  Bulanti, kusma, titreme, IV serum fizyolojik diiirezi,
- hipenrefleksi, ataksi, ajitasyon, oral sodyum polisitiren
| R kasgiigstizlign =~ silffonat
Evie2 2.5-40mEq/L  Stupor, kas rijiditesi, hipertoni, ~ [Vserum fizyolojik
~ hipotansiyon ~dilirezi, oral sodyum
R ~ polisitiren siilfonat, bbrek
- replasman tedavisini
S S e

Evre3  >40 mEq/L - Koma, ndbetler, miyoklonus, ~ bdbrek replasman tedavisi
-~ kardiyovaskiiler kollaps S e

*Seviyeler sadece kronik toksisite icin gecerlidir,



Taburculuk /Takip

 Akut alimlarda

— serum diizeyi 1.5 mEqg/L altinda olanlar
— asemtomatik olanlar

— 4-6 saat izlem sonrasi

TABURCU



Taburculuk /Takip

e Akut alimlarda:

— serum duzeyi 1.5 mEq/L Ustiinde olanlar

— surekli salinim preparati almis tum hastalar serum

dizeyine bakilmaksizin

YATIS



Taburculuk /Takip

e Kronik alimlarda:

— Ek risk faktori yok
— Evre 1 toksisite
— 6-12 saat gozlem

— sivi tedavisi sonrasi lityum diizeyi 1.5 mEqg/L altinda

TABURCU



Taburculuk /Takip

e Kronik alimlarda:

— Evre 2 ve 3

YATIS



TESEKKURLER...



