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İsimleri Belirlenemeyen Çoklu ilaç Alımlarında 

Yol Haritası Nasıl Olmalı? 

Acilci Gözüyle



Zehirlenmeler

 Tüm dünyada acil servislere sık başvuru 

nedenlerinden biri

 % 1 - % 5

 Zehirlenmelerin %1’i ölüm

 Her yıl bildirilen vaka sayısında ve ölüm 

oranında artış var. 

 40 yaş altında kardiyak arrest

 Uzun dönem yaşam oranı yüksek (%24)





ÖYKÜ
KLİNİK

(Toksidromlar)

Hasta yakını  İlaç kanda çıkmıyor mu ?



Acilcilerin Sık Karşılaştığı 

Durumlar

• İlaç belli mi ? 

• Ne kadar içti ?

• Gerçekten içti mi ?

• Çoklu ilaç mı ?

• Sekonder bir kazanç ?

• Markasız ilaçlar  ?



Toksidromlar ne demek ? 

Bir madde ile maruziyet sonrası 

gözlemlenen bulgu ve semptomların 

toplamı

Benzer, aynı grup ilaçların ortak bir klinik 

tablo oluşturması

Kesin klinik bulgular sayesinde, etiyolojik 

ajanın ayırıcı tanısı daraltılabilir.

Toksik Sendrom



 Antikolinerjik Sendrom

 Kolinerjik Sendrom

 Sempatomimetik Sendrom

 Opioid Sendrom

 Sedatif- Hipnotik Sendrom

Salisilatlar

Hipoglisemi yapanlar

Serotonin sendromu

TEMEL TOKSİDROMLAR



• Antikolinerjik ajanlar 

• Antihistaminikler

• Antipsikotikler

• Trisiklik antidepresanlar

• Antispazmotikler

• Bitki ve mantarlar

1 - ANTİKOLİNERJİK SENDROM



SEMPTOMLAR

Bilinç bozukluğu

Ateş

 Flushing

Midriazis

 Taşikardi

Deri ve mukozalarda kuruluk

 İleus

Üriner retansiyon

Görsel halüsinasyon

 Fasikülasyon

1 - ANTİKOLİNERJİK SENDROM



1 - ANTİKOLİNERJİK SENDROM



 Kemik kadar kuru

Yarasa kadar kör

 Pancar kadar kırmızı

 Çöl kadar sıcak

 Zırdeli Kaçık 

1 - ANTİKOLİNERJİK SENDROM



– ABC

– Destek tedavi

• Hidrasyon

• Dekontaminasyon 

• Benzodiazepinler (ajitasyon)

• NaHCO3 (QRS>100msn)

– Fizostigmin

Tedavi - ANTİKOLİNERJİK SENDROM



Tedavi - ANTİKOLİNERJİK SENDROM

• Fizostigmin; asetilkolinesteraz inhibitörüdür ve 

asetilkolinesterazın hem periferal hem de SSS reversibl 

inhibe eder. 



• Fizostigmin; pür bir antikolinerjik zehirlenme düşünülmüyor 

ise kullanılmamalıdır. (Ör: TCA Zehirlenmesi)



Tedavi - ANTİKOLİNERJİK SENDROM

Sodyum Bikarbonat

• Kardiyovasküler toksik etkiler 

• Uzamış QRS>100msn

• Toksisiteye bağlı aritmiler 



• Organik fosforlu insektisitler

• Karbamatlı insektisitler

• Kimyasal silahlar

• Muskarin içeren mantarlar

2 - KOLİNERJİK SENDROM



2 - KOLİNERJİK SENDROM



2 - KOLİNERJİK SENDROM



– Miyozis

– Fasikülasyonlar

– Terleme

– Kusma

– Diyare

– Salivasyon

– Lakrimasyon

– Üriner inkontinans

2 - KOLİNERJİK SENDROM

TARIM 

İLAÇI







ABC

Destek tedavi 

Atropin 

Oksimler 

Dekontaminasyon

Benzodiazepinler (ajitasyon, nöbet)

Tedavi - KOLİNERJİK SENDROM

Ölüm solunum arresti, bronkore, nöbete bağlı





Hastanede atropin kalmayıncaya kadar 

Ne zamana kadar Atropin ?

• Çoğu hastada >3-5 mg / saat yeterli olur. 

• Sinir gazı ataklarında tarım ilaçlarına göre daha az atropine gerekir. 

Hasta kuruyuncaya kadar

- Bronş sekresyonunun kesilmesi

- Aksilla kuruması



Erken Başlanmaladır. İlk 7-48 saat arasında başlanmalıdır.

Pralidoksim (PAM)

• Eczanelerde satılmaz. 

• Karbamatlı böcek öldürücülerle zehirlenmede etkinliği tartışmalıdır.

• Bazı organofosfatlı bileşiklerle zehirlenmede etkisiz olabilir.  

Contrathion®



Pralidoksim (PAM) Dozu



3 - SEMPATOMİMETİK  SENDROM

 Kokain

 Amfetamin

Metamfetamin

 Dekonjestanlar 

 Kafein

 Teofilin



 Taşikardi

 Hipertansiyon 

 Terleme

 Piloereksiyon

 Aritmi

 Nöbet

 Paranoya

 Hiperrefleksi



• Cocaine-Associated Chest Pain and MI

• Cocaine-Induced Hypertensive Emergencies



Tedavi - SEMPATOMİMETİK  SENDROM

TEDAVİ

ABC

Destek tedavi

- Hidrasyon

- Soğutma

- Sedasyon 

- Kan basıncı kontrolü



NTG + Benzo

Tedavi - SEMPATOMİMETİK  SENDROM



4 - OPİOİD  SENDROM

 Morfin

 Kodein

 Eroin

 Meperidin, fentanil,  tramadol

 Metadon, oksikodon



• Amerika’da 2012 yılında

– 25-60 yaş ölümlerinde, motorlu taşıt kazalarına 

bağlı ölümleri geçmiş

• Amerika’da 2013 yılında 

– 16, 235 kişi - Opioid zehirlenmesi nedeniyle ölmüş

– 8,257 kişi - Eroin zehirlenmesi nedeniyle ölmüş

İleri Kardiyak Yaşam Desteği Kursu

OPİAT ZEHİRLENMESİ

Eroin, Fentanil, Metadon

OPİOİD SALGINI





İleri Kardiyak Yaşam Desteği Kursu



 Miyozis

 Solunum depresyonu

 Bilinç değişikliği



 Oksimorfon türevi

 Tüm opioid reseptörlerinin pür yarışmalı 

inhibisyonu

 0.1-.0.4mg (spontan solunum var ise) IV

 2mg(spontan solunum yok ise) IV

 2mg IM,SC, intranazal, nebulize

TEDAVİ

ABC

Destek tedavi

Naloksan 



• 2015 (Yeni): Belirgin nabzı olmayan hastalar kardiyak 

arrestte olabilir veya saptanamayan zayıf ve yavaş 

nabzı olabilir. Kaliteli KPR ve beraberinde Naloksan 

uygulaması düşünülebilir.(IM veya IN )

• Sorumlular hastanın naloksan veya diğer 

müdahalelere cevabı beklenirken daha yetkin sağlık 

hizmetlerine ulaşımını geciktirmemelidir.

Opioid Aşırı Doz Aldığından Şüphelenilen 

veya Aldığı Bilinen Hastalarda Kardiyak Arrest



Opioid Aşırı Doz Tedavisi 

2015 (Yeni): Olası opioid ilişkili hayatı tehdit eden acil 

durumlarda ampirik IM veya IN yolla Naloksan 

uygulanması, standart tedaviye ek olarak, yeterli 

eğitimi almış kurtarıcıların opioid ilişkili solunumsal acil 

durumlarda IM veya IN naloksan uygulaması 

uygundur. 



5 – SEDATİF – HİPNOTİK 

 SSS depresanları

 Anksiyolitikler

 Benzodiazepinler

 Barbitüratlar

 Kas gevşeticiler



5 – SEDATİF – HİPNOTİK 

 Letarji

 Ataksi

 Konuşma bozukluğu 

 Konsantrasyon kaybı 

 Nistagmus

 Hipoventilasyon

Klinik



TEDAVİ

ABC

Destek tedavi

Flumazenil



Flumazenil benzodiazepinlerin kompetitif antagonistidir.



• Solunum depresyonu

• Flumazenil = Benzodiazepin etkilerini  SSS 

seviyesinde reseptörler üzerinden antagonize eder.

BENZODİAZEPİN ZEHİRLENMESİ

SSS Depresyonunu

Solunum Depresyonunu 



 0.3-0.5mg 

 Doz artırılabilir 

 Max doz toplamda 3mg

 Etki başlangıcı: 1-2 dk (IV uygulamada),

 Yarılanma ömrü: 15-140 dakikadır.

 Ortalama etki süresi: 60 dk.



Ampirik antidotlar – ‘’Koma Kokteyli’’

• 50 ml  % 50 Dekstroz IV 

• Thiamine 100 mgr

• Naloksan 0.1-2.0 mgr IV

• Flumazenil 0.2 mgr iv

T ü r k i y e ’ d e  b ö y l e  r u t i n  b i r  u y g u l a m a  y o k .  

Tanı ve 
tedavi



ZEHİRLENMELER – Biz Acilciler

Zehiri değil, hastayı tedavi et

Hastalığı değil, hastayı tedavi et

‘’’ Cardiac arrest due to toxicity is managed in accordance with the 

current standards of BLS and ACLS ‘’’

TYD ve İKYD protokollerinin uygulanması öncelikli 

Uzun CPR



ZEHİRLENMELER – Biz Acilciler

Zehiri bilmesen bile hastayı tedavi edebilirsin

Sistemlerin Tedavisi Esas



51



52

Teşekkürlerimi Sunuyorum 


