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COCUKLARDA SIK
KARSILASILAN
ZEHIRLENMELER

DR. DENizZ TEKIN

A.U TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI AD, GOCUK ACIL UNITESI

COCUKLARDA SIK KARSILASILAN

ZEHIRLENMELERE ORNEKLER

® Zehirlenmeler gocuklarda en sik goriilen medikal
acillerden biridir ve yillik acil departman
visitlerinin 6nemli bir bélimind olusturur.

® Pediyatrik zehirlenmeler genellikle kazayla ortaya
cikar ve lethal degildir.

® Cocukluk gadi zehirlenmelerinde yas dagilimi
bimodaldir. Bes yas altinda daima ev halki tarafindan
kullanilan kimyasal maddeler ve evde bulunan
temizlik Griinleri ile zehirlenme sézkonusudur.
Adolesan dénemlerde ikinci pikini yapar.

® Aspirin, asetaminofen, trisiklik antideprasanlar ve

NCATD ‘lar an cik 7ahirlanmalara nadan alan ilas
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gruplarini olusgtururlar.

o Ulkemizden yapilan bir calismada 489 vaka
retrospektif olarak dederlendirilmis. Ilaglar en sik
sorumlu tutulan ajanlar olarak bulunmustur.

Andiran N, Sarikayalar F. Pattern of acute poisonings in childhood in Ankara.

What has cahanged in twenty years. The Turkish Journal of Pediatrics
2004;46:147-152.

Cocuklarda Zehirlenme Nedenlerine Gore Dagilim
Sikhigi
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PARASETAMOL ZEHIRLENMESI

® Asetaminofen en sik kullanilan analjezik ve antipiretiktir.
Cocuklarda toksik etkilerinin diisiik insidansina ragmen
cocuklarda yaygin olarak kullanildigi igin 6nemlidir.
Parasetamol siilfat ve glukuronid kongugasyonu ile
metabolize edilir. Terapotik dozlarda verildiginde sadece
kiiglik bir miktari (%4) CYP 450 ile NAPQI (N-asetil p-
benzokinonimin) e metabolize edilir.

® NAPQI— Glutatyon tarafindan konjuge edilemezse KC
nekrozuna neden olur. Cocuklarda 120-150mg/kg tek
doz hepatotoksisite ile iligkili olabilir.
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Hepatotoksisite Icin Risk Faktorleri

® 10 yasindan kiiglik olmak

® Toksik doz alimindan sonra bulgularin geg
ortaya glkmasi

® NAC tedavisindeki gecikme
@ Multiple overdose

@ Beraberinde diger hepatotoksik ilag alinmasi
yada asetaminofenin rektal olarak verilmesi
daha ylksek hepatotoksisite riski ile
sonuglanir.

® Hepatotoksisite gelisen vakalari akut
zehirlenmelerden ziyade kronik zehirlenmeler
olusturur.

® Supraterapotik doz: 24 saat icinde 6nerilenden
yuiksek doz yada siklikta verilmesidir.

® 15mg/kg/doz giin icinde 5 kezden daha verilirse
supraterapotik dozlarla karsilasilir. Rektal
asetaminofen tedavisinde pik ilag diizeylerine ulasma
zamani uzun oldugu icin daha fazla tekrarlanma ve
supraterapotik dozlarla karsilasma riski ytiksektir.

Hangi Cocuklarin Supraterapotik
Dozlarla Zehirlenme Riski Artmistir?

® Akut hasta gocuk

® 2 yasindan kiiclik cocuklar
® Akut malnitrisyon

® Kronik karaciger hastaligi

® CYP 450 enzimlerini indiikleyen ilaglar
kullaniimasi

Yapilan retrospektif bir calismada;

® Bir haftalik siirecte acil servise basvuran ve
asetaminofen tedavisi uygulanan 156 gocugun
gozlem kartlari incelenmis ve dogru tedavinin
%78 oraninda uygulandigi saptanmistir.

@ Deneyimli acil servis hemgirelerinde bile ateg
fobisi oldugu ve uygunsuz ates tedavisi
yapildidi, hastalarin % 12 sinde supraterapotik
dozaj uygulandigi gosterilmistir.

Losek JD. Acetaminophen Dose Accuracy and Pediatric Emergency Care.
Pediatr Emerg Care 20(5): 2004.

Klinik ve Laboratuvar Degerlendirilmesi

Asetaminofen toksisitesi tipik olarak 4 fazda incelenir.

1. 0.5-24. saat: Anoreksi, bulanti, kusma, titreme, solukluk,
terleme yada asemptomatik donem. Asetaminofen diizeyleri
disinda tim laboratuvar galigmalari normal olabilir.

2. 24-48. saat: 1. faz bulgularinin gerilemesi ve tabloya sag tst
kadran adris, sarilik, oliguri ve ylikselmis laboratuvar
dederlerinin(Bilirubin, PT, KC enzimleri) eklenmesi ile
karakterizedir.

3. 72-96. saat: Tekrar 1. faz bulgulari ortaya gikar. Sarilik,
hipoglisemi, koagiilopati ve ensefalapati KC yetmezligi
bulgular gelisir.

4. 4 giin-2 hafta: Iyilesme yada karaciger yetmezliginden 6lime
progresyon soz konusu olabilir.

® Toksik diizeyde asetaminofen alimindan siiphe
edilirse 4. saat yada sonrasinda plazma
asetaminofen diizeyleri degerlendirilir. 4.
saatten 6nce alinan tetkikler parasetamol
zehirlenmesi oldugu hakkinda fikir verse de
overdoz ciddiyetini gostermez.

@ Kronik zehirlenmelerde kullanilabilirligi gegerli
degildir. Asetaminofen diizeylerinin diistkliga
KC toksisitesini ekarte ettirmez.
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Asetaminofen Zehirlenmesi igin Rumack- Matthew nomogrami)

Liad
E‘“‘E"‘
TEES
eS|
o | -
o=
4 5 R W o@ B

S oy b

® Asetaminofen diizeyleri muhtemel toksisite sinirinin iizerinde

ise tedavi baslanir.

TEDAVI

® Gastrointestinal dekontaminasyon- aktif komur(ilk 1
saat).

® Fakat yapilan bir calismada 4. saatten sonrada
aktif komdriin hepatotoksisiteyi azalttigi
gosterilmis

® Mutimerkezli 1 yillik bir galisma -145 hasta -

® 58 hasta sadece NAC

@ 87 hasta NAC+aktif kdmdar verilmis

® Toplam 23 hastada AST, ALT>1000 U/L. Sadece 2
hasta NAC+aktif kdmdir almig

Spiller HA, Winter ML, et al. Efficacy of Actin d Charcoal inis More Than
Four Hours After Acetaminophen Overdose.
J Emerg Med 2006 Jan; 30(1): 1-5.

® Hasta ilk 4 saatte bagsvurmus ve 4. saatteki
asetaminofen diizeyi toksik sinirda ise NAC
tedavisi baglanir.

@ 8 saatten geg donemde basvurmussa
parasetamol diizeyi beklenmeden tedavi
baglanmalidr.

® 15 saatten sonra diizeylerin degerlendiriimesi
anlaml degildir full tedavi baslanmaldir.

NAC TEDAViI PROTOKOLLERI

® NAC glutatyon sentezini artirarak etki gdsterir. Oral yada
IV NAC overdose dan 8-10 saat sonra verildiginde
oldukga etkili ve esit derecede etkindir.

® ORAL : 140mg/kg (yiikleme dozu). idame her 4 saatte
bir 70mg/kg 17 doz NAC verilir. (Toplam 1330 mg/kg.

Astim yada hipersensivite reaksiyonu olan hastalar NAC
tedavisini oral olarak almalidirlar.

® IV NAC 20 saatlik protokol: 150mg/kg yiikleme dozu 15-
60 dk, 50 mg/kg 4 saat, 100 mg/kg 16 saat). 48-52- 72
saatlik IV NAC protokolleri olmakla birlikte FDA'in en
son dnerdidi 21 saatlik IV NAC Infuzyon protokoliidiir.

NAC TEDAVI PROTOKOLLERI

® Pediyatrik hastalarda en énemli sorun NAC
inflizyonu erigkinlere gére diizenlenmis guideline
gore yapilirsa serbest su yikiinin artmasina
bagl hiponatremi ve konviilziyonlar
gorilmesidir. (% 20 lik NAC in 40mg/ml olacak
sekilde diliue edilmesi gerekir.)

® Kanada ve Avrupa IV NAC inflizyonu tercih
sebebi iken ABD de oral NAC tedavisi uygulanir.

IV NAC ENDIiKASYONLARI

. Oral tolere edemeyen hastalar
. GIS kanama yada obstriiksiyon varligi
. Ensefalopati ile prezente ola agir klinik tablo

. Maternal overdozdan kaynaklanan neonatal
asetaminofen toksisitesi

A WN =

Hasta basvurdugunda AST, ALT, PT/INR, elektrolitler, BUN,
kreatinin ve tam kan degerlendirilir. Infiizyon tedavisinin
sonunda tekrar degerlendirilir, KC fonksiyonlari bozuksa
6.3 mg/kg/saat NAC inflizyonuna devam edilmelidir.
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ONERILER TRISIKLIK ANTIDEPRESANLAR
® Saglam gocuk visitlerinde ates ve agri kesici tedavi iyi

anlatiimalidir ® Cocukluk cagi zehirlenmelerinde 6nemli bir
® Rektal asetaminofen tedavisinden dnerilmedikce morbidite ve mortalite nedenidir.

kaginiimahdir . ® 10-20mg/kg/giin dozunda toksisite gozlenebilir.
® “More is better" inanisini ykmak gerekir ® TCA in toksik etkileri dort farkh farmakolojik

® Asetaminofen igeren bir Urlinden daha fazlasi
kullanilmamalidir

® Toksisite nadir olmasina ragmen kronik hastalidi olan ve
malniitrisyonlu vakalarin artmis risk altinda oldugu
vurgulamalidir.

@® Ayiricl tanida asetaminofen toksisitesi disiinilen fakat kan
diizeyleri normal olan hastalarda kronik, multil overdozlar
igin iyi bir anamnez alinmaldir.

etkisiyle iligkilidir.

TRISIKLIK ANTIDEPRESANLAR Klinik ve Laboratuvar Degerlendirilmesi

® SSS ve kardiyovaskiiler etkiler en ciddi toksisite

® Antikolinerjik etkiler bulgulanni olusturur

® Alfa adrenerjik blokaj etki @ Antihistaminik ve antikolinerjik ézellikler » mental
® Myokard hiicrelerinde hizli sodium kanallarinin durum depresyonu
inhibisyonu (kinidin benzeri etki) ® Hizli sodyum kanallarinin blokaji » kardiyovaskuler
. . P - komplikasyonlar (genis QRS, PR ve QT intervalinin
® !\loreplnefrln ve serotoninin ndronal geri aliminin uzamasl). Kardiyak iletimin bozulmasi, kalp bloklari,
inhibisyonu aritmiler ve asistole yol agabilir.
® Alfa adrenerjik blokaj etki » Vazodilatasyon ve
hipotansiyon
Santral Sinir Sistemi Etkileri
Antikolinerjik etkiler Kardiyovaskiiler Etkiler
® Bulanik gérme, ® Siniis tagikardisi @ Suur bulanikhd
midriyazis ® PR, QRS ve QT ® Ekstrapramidal bulgular
® Idrar retansiyonu intervallerinin uzamasi o Oftal leii
® Bagirsak seslerinin ® Kalp bloklari aimoplejt
azalmasi yada yoklugu e Hipotansiyon @ Solunum depresyonu
® Pireksi @ Kardiyojenik sok ® Koma
® Myoklonik seyirme e Ventrikiiler aritmiler ® Nobet
® Asistol
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Laboratuvar

® TCA lar mixt asidoz tablosuna neden olur. (solunum
depresyonu+ myokard depresyonu ve periferik
vazodilatasyona bagl artmis laktat Gretimi)

® Asidemi» proteinlere baglanmay azaltir. Dolayisiyla ilacin
serbest fraksiyonu artar. Bu nedenle TCA zehirlenmesinde
primer hedef serum Ph’ inin diizeltiimesidir.

® Serum potasyum dizeyleri» Katekolamin reseptérlerinin agiri
uyariimasi hipokalemiye neden olur.

® Serum TCA diizeyleri» zehirlenmeyi ve kabaca alinan dozu
tahmin etmek igin faydal olabilir fakat klinik toksisite hakkina
fikir vermez. (Lipofilik ve proteine baglanma o6zelliklerinden
kaynaklanir)

Akciger grafisi

® Aspirasyon siiphesi varsa yada ates, hipotansiyon ve
solunum yetmezliginin diger nedenlerini ayirt etmek icin
kullanilir.

EKG

® En yaygin bulgu periferik antikolinerjik etkilere bagli
ortaya gikan sinis tasikardisidir. PR, QRS ve QT
intervalinin uzamasi, atrioventrikiiler blok, ventrikiler
ektopi, non-spesifik ST-T degisiklikleri beklenen diger
bulgulardir.

® QRS kompleksinin genislemesi nébet ve aritmi gelisimi ile
iligkilidir ve TCA zehirlenmesinin ciddiyetini
dederlendirmek igin kullanilabilir. aVR de R dalgasi
amplitiidiiniin artmasi >3mm TCA maruziyeti icin dnemli
bir bulgudur.

TEDAVi

® Gastric lavaj ve aktif kdmir ilk 1 saatte verilmelidir.
Tekrarlayan aktif komiir dozlari diistiniilebilir.

@ Klinik kotiilesme beklenen vakalarda erken entiibasyon
disinulmelidir.

@ Hipotansif hastalar icin intraventz sivi destedi
baslanmalidir.

® Intravendz sivi resusitasyonu ve NaHCO; tedavisine
direngli hipotansif hastalarda vazopressor destegi
saglanir » alfa adrenerjik etkili ajanlar. Dopamin
genellikle etkili degildir. Direkt etkili alfa agonistler
(Orn. Norepinefrin, fenilefrin) en effektifdir.

® (Myokard depresyonu yapici etkilerinden dolayi sivi
tedavisi dikkatli verilmelidir. 10 mi/kg)

® Kardiyak monitorizasyon.
® Konviilsiyonlar diazepam ile tedavi edilmelidir.

® Hasta semptomatikse antikolinerjik etkilere baglh
obstriiksiyonu gidermek ve sivi resiisitasyonunun
etkinligini dederlendirmek igin idrar sondasi takilmalidir.

® Toksisite bulgulari genellikle 2 saat iginde ortaya gikar.
N6bet ve aritmilerin ilk 6 saatte ortaya gikmasi
muhtemeldir. Stipheli TCA alimi olan tim vakalar en az
6-8 saat monitdrize edilmelidir. Semptomatik hastalar
EKG bulgulari 24 saat normal oluncaya kadar monitérize
edilmelidir.

® Aritmi tedavisinde class 1A, class 1C, class II ve class III
ilaglar 6nlenmelidir.

® (Class 1A-1C» Kinidin-prokainamid, flekainid. Sodyum
kanal blokaji

® (Class II» B- blokerler myokard kontraktilitesini daha fazla
deprese eder.

® Class III » Amiadaron, bretilyum ve satolol. QT intervalini
uzatir ve malign ventrikiiler aritmi riskini artirir.

® Class 1B» Fenitoinin kiiglik vaka serilerinde iletim
bozukluklarini diizelttigi gdsterilmistir. Ciddi olgularda
magnesyum ve glukagon tedavisinin de ventrikiler
aritmilerde etkili oldugunu bildiren vaka raporlari vardir.

Gitak A, Soysal DD, Ugsel R, etal. Efficacy of long duration resuscitation and magnesium
sulphate treatment in amitriptyline poisoning. Eur J Emerg Med 2000; 9:63-66).

® Class IV» Verapamil, diltiazem, nifedipin hipotansiyonu
kétllestirdikleri icin kontrendikedirler.

® Genis dagilim vollimi ve yiiksek proteine baglanma
oOzelliklerinden dolayr hemodiyaliz ve hemoperfiizyon
etkisizdir. Hemodiyaliz sadece asit-baz ve elektrolit
durumunu dizenler, klinik olarak yararliigi
gosterilememistir.

® Solunum depresyonu, ciddi aritmiler ( VT, VF, QRS
intervalinin uzamasi) hemoperfiizyon endikasyonlarini
olusturur.

Donmez O, Cetinkaya M, Canbek R. Hemoperfusion in a child with amitriptyline
intoxication. Pediatr Nephrol 2005 Jan; 20(1):105-7.
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NaHCO, Tedavisi

® Sodyum Bikarbonat ile serum alkalinizasyonu trisiklik
antidepresan zehirlenmesinin esas tedavisidir. Serum pH’
Inin 7.45-7.55 dizeylerinde tutulmasi hedeflenir. QRS
siliresini kisaltir, aritmileri stabilize eder ve kan basincini
yukseltir.

® Ph< 7.1, genis QRS, aritmi ve hipotansiyon durumunda
NaHCO; tedavisi uygulanmalidir.

SSS TOKSISITESI

® TCA toksisitesine bagl konviilziyon durumunda
benzodiazepinler tercih edilmelidir..

® Fenitoin sodyum kanallarini bloke ettidi icin disritmilere
neden olabilecedi yada ortaya gikarabilecedi igin tavsiye
edilmez.

® Fizostigmin onceleri 6nerilse de antikolinerjik etkilerin
baskilanmasi igin, TCA kardiyotoksisitesinde bradikardi
ve asistole neden olabilir.

® Flumazenil beraberinde benzodiazepin alinmis bile olsa
kontrendikedir. Flumazenil verildikten sonra nobetlerin
uyarildigini bildiren vaka raporlari vardir.

ASPIRIN

@ "One pill can kill” Cok diistik miktarlarda
alindiginda bile lethal olabilir. Just one
tablet, capsule or teaspoonful. Bir cay
kasigi %30 luk metil salisilat 6rn.
Bengay 10 kg’ lik bir cocuk icin 180
mg/kg ASA esdederidir.

® Akut overdoz mortalite» %?2|

® Kronik overdozlarda mortalite » %25

® 150 mg/kg |, asemptomatik-hafif toksisite
® 150-300 mg/kg, hafif —orta derece toksisite
® 300-500 mg/kg, ciddi toksisite

® 500 mg/kg?, potansiyel lethal

® Solunum merkezini uyarir® Respiratuvar
Alkoloz. Ilerleyen asamalarda metabolik
component eklenir.

Santral Sinir Sistemi Etkileri

@ Hafif konflizyondan komaya kadar
ilerleyebilir. Mortalite beyin dokusundaki
salisilat konsantrasyonu ile iligkilidir.

® Asidemi» Salisilatlarin non-iyonize
formunu artirarak kan-beyin bariyeri
gegisini artirir.

Gastrointestinal Sistem Etkileri

® Bulanti, kusma ve karin agrisi
gorulebilir. Ust gastrointestinal
kanamasi ve Ulser gorulebilir.

Ototoksisite

® Kulak cinlamasi, sadirlik ve bas donmesi

ile karakterize gegcici ototoksisiteye
neden olur.
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Pulmoner Etkiler

® Non-kardiyojenik pulmoner 6dem major morbiditenin
en sik sebebidir. Akut respiratuvar distress sendromu
akut alimlardan ziyade kronik alimlarda daha
belirgindir.

Hematolojik Etkiler

® Salisilatlar uzamis protrombin zamanina neden olan
K-vit bagiml faktorlerin sentezini inhibe eder. Platelet
agregasyonunu inhibe ederek kanama zamanini
uzatir.

Hepatik Etkiler

® Doza bagl hepatotoksisite gelisebilir. Akut renal
yetmezlik nadiren rapor edilmistir

AKUT OVERDOZ
@ Ozkiyim yada kaza ile alinma 6ykdisii
® Bulanti, kusma , hematemez

® Ates , epigastrik adr, tinnitus. SSS etkileri
daha ge¢ dénemlerde ortaya cikar.

KRONIK OVERDOZ

® Mental durum dedisikligi, konfiizyon,
disoryantasyon, hallisinasyon, ndbet ve koma
gibi SSS bulgulari ile karakterizedir.

KLINIK

® Ates, takipne, tasikardi

® Disritmiler (erken ventrikiler
kontraksiyonlar, ventrikiiler tasikardi
veya fibrilasyon), hipotansiyon, sok

® Gastrointestinal manifestasyonlar( Daha
cok akut toksik dozlarda belirgindir.)

® Konfiizyon ,letarji , koma

Laboratuvar Galismalari

® Elektrolit imbalansi

® Seri arteriyel kan gazi dlgtiimleri ( pH: 7.45-7.55
arasinda tutulmasi hedeflenir)

® BFT, KCFT testleri izlemi

® Koagulasyon parametreleri izlemi

® Salisilat dizeyleri (kronik toksisite vakalarinda klinik
ile zayif iligkilidir)

® idrar pH monitorizasyonu( Her iki saatde bir 7.5'un
izerinde olmasi hedeflenir)

® Ferrik klorid test ( Idrarda salisilat diizeylerini tespit
etmek igin sensitiv bir testdir.)

® Akcider grafisi
Kranial CT
® EKG

TEDAVI

® Gastrik lavaj+aktif komir

® izlemde serum salisilat diizeyleri artiyorsa
multipl doz aktif kémiir uygulanmasi(0.5
mg/kg her 4 saatde bir)

® Polietilen glikol ile tiim badirsak irrigasyonu(
Bezoar formasyonu yada enterik kapli aspirin
aliminda)

® Dehidratasyonun diizeltilmesi( 2 ml/kg/saat
idrar outputunun saglanmasi)
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® idrar ve serum alkalinizasyonu semptomatik ve 6.
saat serum seviyeleri 50-60mg/dl ‘den yiiksek olan
tim hastalara uygulanmalidir. 1-2mEq/kg sodyum
bikarbonat verilir. Ardindan % 5 Dextroz icinde 100-
150 mEqg sodyum bikarbonat ile devamli inflizyon
yapilir.

® Hipokalemi varlidinda idrar alkalinizasyonu zorlasir,bu
agidan izlem gerekir.

® Ciddi vakalarda salisilat eliminasyonunu artirmak ve
sivi-elektrolit dengesini diizenlemek icin hemodiyaliz
tercih edilmelidir.

Hemaodiyaliz Endikasyonlari

® Ensefalopati, koma, nobetler, serebral 6dem,
akut respiratuvar distres sendromu ve renal
yetmezlik

® Yeterli idrar alkalinizasyonu ve destek
tedavisine ragmen klinik durum kétiilesmesi

® 300 mg/ kg ‘dan yiiksek kan diizeyleri,
mental durum degisikligi, koagulasyon
parametrelerinde bozukluk ve metabolik
asidoz yogun bakima yatis kriterlerini
olusturur.

NONSTEROID ANTIINFLAMATUVAR
ILACLAR

® Cocukluk cagi NSAID zehirlenmelerinin %65’
ini Ibuprofen, % 10’ unu mefenamik asit ve
% 6'sini diklofenak olusturur.

® Fenilbutazon ve mefenamik asit toksisitesi en
yuiksek olan grubu olusturur.

® Prostoglandin sentezinin inhibisyonu;
gastrointestinal irritasyon, azalmis renal kan
akimi ve platelet disfonksiyonu gibi yan
etkilerden sorumludur.

Klinik
® Gastrointestinal erozyon, bas adrisi, kulak ginlamasi,
gbrme bozuklugu, bas donmesi

® Hipotansiyon, tasikardi , hipotermi ve protrombin
zamaninin uzamas! beklenen toksik etkilerdir.

Overdoz

@ Elektrolit bozukluklari, metabolik asidoz, SSS
depresyonu ve solunum yetmezligi ortaya cikabilir.

@ Idiosenkratik reaksiyonlar
® Ibuprofen® Bradikardi, hepatik disfonksiyon
® Mefenamik asit® Konvulziyon

® Fenilbutazon® Hepatik yetmezlik, aritmi ve kemik iligi
depresyonu

Laboratuvar

® Elektrolitler, BFT , protrombin zamani ve asit-baz
dengesi izlenmelidir.

Tedavi

® Semptomatik gocuklar hastaneye kabul edilmelidir.
Oral sivi verilmeli ve dehidratasyon diizeltiimelidir.

® 100mg/kg | Ibuprofen dozlar gocuklar icin
herhangi bir toksik etki olugturmaz.

® 100 mg/kg 1 Ibuprofen dozlarinda mide lavaji ve
aktif komur verilir. Hasta 4. saatde asemptomatikse
evine gonderilebilir. Yavas salinimli preparat
alinmigsa 12 saatlik gozlem onerilir.

® 400 mg/kg? Ibuprofen dozlarinda nébet ve koma gibi
ciddi yan etkiler ortaya gikabilir.

® Mefenamik asit 25mg/kg?t aktif komur

verilerek 12 saatlik izlem onerilir.

® Fenilbutazon icin tekrarlayan aktif kémdir
uygulamasi ve destekleyici tedaviye cevap
vermeyen vakalarda hemoperfiizyon
dusunilebilir.

® Easley RB, Atemeier WA. Central nervous
system manifestations of an Ibuprofen
overdose reversed by naloxone. Pediatr
Emerg Care 2000 Feb;16(1):39-41.

® 11 aylik bir infantda ibuprofen overdozuna
bagli SSS depresyonunun tekrarlayan
nalokson ile geriye dondiigi rapor edilmistir.
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