DEMIR ICEREN ILACLARLA
ZEHIRLENME

UZM.DR. SEVGi YUMRUTEPE
MALATYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES]
22.04.2018




GIRIS

» Demirilaclari anemi tedavisinde (6zellikle gebelerde ve
cocuklarda)

» En sik 6 yas alti cocuklarda
» Genellikle +2 degerlikli ferr6z demirle
» Zehirlenme durumunda elementer demir seviyesi

» Demir fumarat %33, demir sulfat %20, demir glukonat %12
elementer demir
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FIZYOLOJ]

» Duedenum ve jejenumdan emilir

» Eritrosit, hemoglobin, miyoglobin, sitokrom ve bazi enzim
yapisinda

» Vucultttaki demirin Ucte ikisi hemoglobinde yer alir

» Proteinlere baglanma, gastrointestinal emilimin dizenlenmesi,
intestinal hicrelerde depolanma

» Ferritin olarak depo
» Transferrine bagl
» Serum demir dizeyi normalde 50-170 mikrogram

» Olcimlerde transferin miktarini élcer ve normal serum
demirinden 2-3 kat fazladir



FIZYOPATOLOJI

» Gastrointestinal sistem(GIS)de direkt irritasyon

» Mukozal Glserasyon ve kanama

» Doku hipoperflizyonu

» Toksik serbest radikaller Gretimi

» Membran lipid peroksidasyonu

» Serum proteaz inhibisyonu

» Miyokardiyal disfoksiyon (demirin miyokarda birikmesi)

» Elektron tasima zinciri bozulmasi




Demir Aliminin Tahmin Edilen Toksisitesi

elementer demir miktarina serum demir konsantrasyonuna zehirlenme derecesi
gore gore

(alindiktan 4-5 saat sonra)

10-20 mg/kg <300 mikrogram/dI hafif

20-60 mg/kg 300-500 mikrogram/dl orta

60 mg/kg ve lzeri >500 Orta,ciddi

- >1000 Ciddi toksisite




KLINIK

» Akut donemde nekrotizan gastroenterit

» Her hastada gorulmesi gerekmeyen 5 evrede

Evre 1 Evre 2 (latent) Evre 4 (hepatik) Evre 5
(ilk 6 saat) (6-24 saat) (2-5 giin sonra) (4-6. haftalarda)

GIS belirtileri; Klinik semptom Sistemik toksisite Karaciger Gastrik cikista
-bulanti, kusma yok -sok yetmezligi obstriksiyon
-diyare -letarji -laktik asidoz

-karin agrisi -tasikardi -koaglilopati

-intestinal -metabolik asidoz -kanama

ulserasyon,6dem -hipovolemi

-transmural -karaciger

inflamasyon disfoksiyonu

-hematemez -renal yetmezlik

-melena -kardiomiyopati

-hematokezya -letar;i
-hiperventilasyon
-nobet
-koma




TANI

» Oykii, anamnez cok dnemli
» Radyolojik gortuntileme

» Laboratuvar testleri
-eloktrolitler

-kan Ure azotu

-glukoz

-koaguilasyon

-tam kan

-karaciger enzimleri

-serum demir duzeyi




AYIRICI TANI

» Akut gastroenterit
» Akut batin
» Diger zehirlenmeler
-asetaminofen
-salisilat
-mantar
-arsenik
-kostik

-Civa




TEDAVI-1

Saati uygunsa mide lavaji

Aktif kdbmur etkili degil

Ipeka surubu ile kusturulmamal

Ik 6 saat asemptomatik genellikle taburcu
Latent evre unutulmamali

Diyaliz etkili degil
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Semptomatik tedavi
-antiemetik, sivi
-taze donmus plazma

-parenteral K vitamini(5-25 mg)
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TEDAVI-2

» Deferoksamin selasyon tedavisi

v

Endoskopi

» Kan degisimi (Serum demir diizeyi 1000mikrog/dl Gizerinde ise)
etkin degil

» Deferipon oral demir selatord (akut alinimda kullanilir, asiri demir
aliminda faydasi gorilmemis)

» Polietilen glikol sollisyonu(Golytely, barsak temizleme tozu)

-Cocuklarda 250-500 ml/saat, eriskinde 2 |/saat
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DEFEROKSAMIN

\ A 4

vV VvYy

vvvyyvyy

Streptomices pilosus’dan

Serbest demiri ve ferritine, hemosiderin, proteine bagl olayan
demiri

Deferoksamin demir ile birlerek ferrioksamin olarak idrarla
Gebe ve cocuklarda guvenli

Hipotansiyonu ve hipovolemisi olmayan hastalarda oral, varsa
inravenoz(iv)

90mg/kg oral, 5mg/kg iv baslama 15mg/kg devam
Cocuklarda 1 grama kadar, eriskinde 2 grama kadar
Gereklilik halinde 4-5 saatte bir tekrar

Gunlik doz 5-6 grami gecmemeli

Idrarda vin rose gériinimu
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DEFEROKSA Mi N END | KASYONLAR] _ —

» Ciddi klinik bulgulari olan hastalar
» Yenilenen hafif belirtileri olan hastalar

» Serum demir diizeyi 350-500 mikrog/dl ve Gizerindeki tiim
hastalar

» Mide yikanmasina ragmen radyografide karinda radyoopak demir
parcalari olan hastalar




DEFEROKSAMIN YAN ETKILERI

» ARDS(akut solunum yetmezligi sendromu)

» Hipotansiyon, dokuntu, yuzde kizariklik, anaflaksi
» Mukormikoz enfeksiyonu

» Yersinya enterokolitika sepsisi

» Renal yetmezlik




» Toksik diizeyde demir almamis, asemptomaik 6 satlik donemde
belirtisi olmayan hastalar

» Deferoksamin tedavisi gerekli hastalar yogun bakima
» Psikiyatri gorisu
» Zehir danisma (114)




<20 miligram/kg >60 miligram/kg

20-60 miligram/kg
veya bilinmeyen




