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Zehirlenmelerin %60’tan fazlasi <17 yas
GCogu zehirlenme nontoksik

6 yas Uzerinde kasith olmayan zehirlenme normal
degil

* Tat duyusu

— Cocuk ilaglar tatlandirilir
— ilaca benzeyen sekerler
— “seker gibi”

— Aci bilesiklerin bile 1-2 gay kasigi kadarini yutabilirler

e Zehirlenmelerin %80’i evde
— Kendiilaglari
— Buyduklerin ilaglan
* “Cocuklara karsi koruma kaplari” ?!
— Yanlis siselerde saklanan kimyasallar
— Munchausen by Proxy sendromu

Zehirlenmis ¢cocuga yaklasim

* ABCDE

* Glukoz 0.5-1 gr/kg %25 Dekstoz 2-4 ml/kg
— %50 Dekstroz

* Nalokson 0.1 mg/kg

Emilimin azaltiimasi

* Orogastrik lavaj
— 1 saatin altinda alim
— Potansiyel tehlikeli
— Aktif kdmirle baglanmayan madde

Emilimin azaltiimasi

* Orogastrik lavaj
—28-34F
— Birgok ¢ocuk islem esnasinda kusar
* Aspirasyon

* Ceza araci degil!
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Emilimin azaltilmasi Emilimin azaltilmasi

 Aktif kbmurin etkisiz oldugu ajanlar * Tum barsak yikamasi

— Pestisidler « Polietilen glikol elektrolit soliisyonu

— Hidrokarbonlar — Okul 6ncesi 500 ml/h

_ Asitler — Buyuk gocuk ve yetiskinlerde 1-2 L/h

— Alkaloiler * Demir bilesikleri, yavas salinimli preparatlar

— Alkoller * Kullanilmaz

— Demir —ileus

— Lityum — Obstriiksiyon

— Solventler — Perforasyon

— Anlamli GIS kanama

Atilimin artiriimasi Atilimin artirilmasi

* idrar alkalinizasyonu Notral dilirez

* Asidemi ve rabdomyoliz tehlikesi IV kristaloid

¢ Anlamli salisilat ve fenobarbital — Lityum ve bromid
zehirlenmelerinde uygulanabilir

Yan etkiler ve kontrendikasyonlar
— Pulmoner 6dem

— Serebral 6dem

— Renal yetmezlik

Atitlimin artirilmasi Atilimin artirilmasi
* Tekrarlayan doz aktif kémur * Hemodiyaliz
— Teofilin, fenobarbital, karbamazepin — Metanol, etilen glikol, anlamli salisilat,
« Kiigiik cocuklarda &nerilmez fenobarbital, teofilin, lityum
* Hemoperfiizyon
— Teofilin




Antidotlar

* Yiksek dozlarda kendileri de zehir olabilirler!
— Parasetamol NAC

— Antikolinerjikler Fizostigmin

— OP insektisidler Atropin, oksimler
— Benzodiyazepinler Flumazenil

— CO, CN, H,S HBO

— B blokerler Glukagon, isoproterenol
— Siyanid Siyanid antidot kit
— Trisiklik antidepresanlar NaHCO3

— Digoksin Digoksin spesifik Fab
— Metanol, Etilen glikol Etanol, fomepizol

— Demir Deferoksamin:

— izoniyazid Piridoksin

— Kursun Dimerkaprol

— Methemoglobinemi Metilen mavisi
— Opioidler, MS, Klonidin Naloxon
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1 tabletle /1 gay kasigi ile 6liimciil olabilen ajanlar
— Antidiyabetikler (stlfaniliire)

— Antihistaminikler

— Bagonistler

— Kalsiyum kanal blokerleri

— Kamfor

— Difenoksilat atropin (lomotil)

— Metanol/etilen glikol

— Metil salisilat

- MAO

— Opioidler (metadon, kodein, oksikontin)
— Fenotiyazinler

— Kinin /klorokin

— Teofilin

— Trisiklik antidepresanlar

Kalsiyum Kanal Antagonistleri
(KKA)

Klinik Bulgular

Kardiyovaskdler sistem bozukluklari
— hipotaniyon

— bradikardi

— refleks tasikardi

— 2.ve 3. AV bloklar

SSS penetrasyonu zayif

— Birlikte bagka maddeler
Hiperglisemi

— Bozulmusinsulin salinimi

— Sistemik direng

Tedavi

« Belirlenen KKA alimi olan tiim vakalarda
hemodinamik durumun erken degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir.

* Kardiyak monitorizasyon kurulmalidir ve
transkitanoz yada transven6z pacing igin yol
kullanilabilir.

KKA leri aktif komdirle iyi sekilde baglanir ve bu

uygulama alimin ilk bir saati icinde basvuran hastalar

icin gbz 6niine alinmahdir.

Polyethylene glycol ile kalin bagirsak irrigasyonu
gecikmis saliniml preperasyonlarin alimindan sonra
Onerilmektedir.




* Supheli KKA alimi bulunan hemodinamik olarak stabil
hastalar kisa etkili ajanlarin kullanildigi vakalarda en
azindan 6-8 saatlik, yavas salinimli preperasyonlar
icin 24 saatlik monitorizasyon gerekmektedir.

Semptomatik hastalar bir yogun bakim tnitesine
yatmaya ihtiyag gosterirler.
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* Sivi restsitasyonu ve atropin, hipotansiyon ve
bradikardi igin uygun baslangic miidahaleleridir.

* Hipotansif hastalar 20 mL/kg - 60 mL/kg dozda
normal salin sivilari ile tedavi edilmelidirler.

* ilag bagimh bradikardi vakalarinda atropin ilk tercih
ilactir ancak KKA bagimh bradikardi vakalarinda
sadece orta derecede basarili bulunmustur.

Mantikli olarak kalsiyum dogal bir antidot olarak
gorilmektedir ve KKA toksisitesi ile birlikte bulunan
bradikardi ve hipotansiyonun diizeltiimesinde etkin
oldugu bulunmusgtur.

Bunun orta dereceli toksisitede daha fazla etkin
oldugu gosterilmistir bununla birlikte belirgin
toksisite vakalarinda daha az etkindir.

Camphor (Kafur)

* Bu aromatic terpene keton bitkilerden turetilmistir,

farkli bir koku ve aci bir tada sahiptir.

Klinik Ozellikler

* Toksik maruziyetin ilk semptom ve belirtileri
gastrointestinal distres ve kizariklik

* Toksik etkiler siklikla alimin 10 — 20 dakikasi icerinde
hizlica meydana gelir.
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* Semptomlar koma ve respiratuar depresyon olarak
ortaya ¢ikan SSS depresyonu fazini takiben delirium,
nobetler, huzursuzluk ve heyecanlilik ile karakterize
edilen baslangig SSS bir hiperaktivite fazina hizlica
ilerler.

* Kafurun kokusu tanimlanabilir

Nobetler uyari olmaksizin ve ani sekilde meydana
gelir.

Kafur alimina bagh élimler respiratuar depresyon ya
da status epileptikusun bir sonucu olarak ortaya ¢ikar.

Tedavi

« Kafur toksisitesi igin spesifik bir antidot yoktur ve
tedavi genis 6lgude destekleyicidir ve hava yolu
y6netimini ve ndbet kontrolln igerir.

* Asemptomatik hastalar 6 — 8 saat igin
gozlemlenmelidir.

* Spontan emezis, ani SSS depreyonu ve nobetler
nedeniyle aspirasyon ve nébet énlemleri ahinmaldir.

Kafur bagimli gelisen nobetler baslangigta
benzodiyazepinler ile tedavi edilmelidir.

Drengli nébetler barbituratlar ile tedavi edilebilir.

Hemoperfusion denenmistir fakat klinik gidisati ve
sonucu geciktirdigi gosterilememistir.

Klonidine ve imidazolineler

Baslangigta bir nazal dekonjestan olarak gelistirilen
klonidinenin daha sonra santral etkili antihipertansif
etkisi ortaya ¢ikmistir,

son zamanlarda dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun tedavisinde kullaniimaktadir.

ophthalmologic brimonidine ve apraclonidine
glukomanin tedavisinde kullaniimaktadir.
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Klinik Bulgular
* Cocuklar ayni zamanda bradikardi gelisme riski de
* Yiksek dozlarda hastalar opioid toxidromuna sahip tasirlar.
gibi gorlnebilirler, burada bilingte azalma, , miosis,
bradycardia, hypotension, respiratory depression ve + Toksik etkiler tipik olarak alimin 30 — 90 dakikasi
hypotonia ortaya gikabilir. icinde gelisir ve bu etkiler 1 — 3 gline kadar uzayabilir.

* SSS depresyonu uyusukluktan komaya kadar
degisebilir.

* Solunum depresyonu

Tedavi

* Destek tedavi * Havayolunun devamli degerlendirilmesi ve yonetimi
* Devamli kardiyak monitor cok énemlidir.
* Bradycardia ve atrioventricular nodal blokaj
nedeniyle stipheli maruziyeti bultérunan tim * Semptomatik hastalar naloxona degisken sekilde
hastalar, devamli kardiyak monitérizasyon alinmalilar yanit verirler.
ve gerektiginde 12-lead electrocardiogram (ECG)
cekilmelidir.

* Tipik naloxone dozu 0.1 mg/kgdir, total olarak en
fazla 10 mg kullanihr.

Semptomatik bradikardi baslangicta atropin ile tedavi
edilmelidir.

Lomotil

Dopamin
— Bradikardi
— Hipotansiyon
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Klinik Ozellikler

* Lomotil toxicityesinin klasik olarak bifazik olarak
tanimlanmasiyla beraber ilk antimuscarinic
symptomlar alimdan sonra 2 — 3 saat sonra ortaya
¢ikar bunu takiben gecikmis opioid semptomlar
ortaya cikar,

— bir gok galisma bu progresyonun sadece birkag vakada
ortaya giktigini gostermistir.

* Burekkirrens hem difenoxin metabolitelerinin
varligina hemde gastrik fonksiyonlarin geri donmesi
ile ajanin reabsorbsyonuna baglidir.

Guncel yaklagim Lomotil maruziyeti bulunan
¢ocuklarin en az 24 saat boyunca monitorli gozlem
odalarinda takip edilmesidir.

Salisilatlar

Genel Bakis

* Salisilatlar aspirin (acetylsalicylic acid), keklik Gziimu
yagl (methyl salicylate) ve Pepto-Bismolu (bismuth
subsalicylate) igeren gesitli regetesiz satilan ilaglar
icerisinde bulunmaktadir.

* Bu Urlnlerin salisilat icerdiginin genis 6lglide
bilinmemesi nedeniyle bazi vakalarda belirgin
toksisite baslangigta salisilat alimina baglanmayabilir.

* Cocuklarda minimal potansiyel toksik doz 150 mg/kg
dir.

 Diger bir bakis acgisiyla bir cay kasigi %98 lik methyl
salicylate 7000 mg salisilat icerir buda neredeyse 90
bebek aspirini ile esittir ve 10 kg lk bir gocuk igin
potansiyel toksik dozun dort kat daha fazlasidir.

Analjezik etki icin terapotik serum acetylsalicylic acid
concentration lari 15 — 30 mg/dL (150 — 300 mg/L)
dir.

Toksisitenin semptom ve isaretleri 30 mg/dL nin
tizerindeki degerlerde meydana gelebilir.

* 100 mg/dL tzerindeki degerler potansiyel sekilde
hayati tehdit edicidir.




Daha da ytiksek dozlarda serum baglama
kapasitesinin agiimasina bagli olarak serbest salisilat
dlzeyleri Ussel sekilde artar.

Cocuklarda salisilatlarin yari 6mirleri terapotik
dlzeylerde 2 saatten 4 saate toksik dozlarda ise 15
saatten 29 saate kadar artar.
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Klinik Ozellikler

* Salisilat intoksikasyonunun (salisilizm olarakta bilinir)
isaret ve semptomlari bulanti, kusma, diaphoresis,
tinnutus ve ajitasyon, deliryum, hallsinasyon ve
letarjiyi iceren nonspesifik norolojik bulgulariigerir.

Salisilatlar dogrudan beyin sapi solunum merkezini
uyarirlar bu da hyperventilation ve hyperpnea ile
sonuglanir.

Ciddi diizeydeki intoksikasyonlar
Nonkardiojenik pulmoner 6dem,
Serebral 6dem,

Koma

Hyperthermia

* mixed acid base bozuklugu
— anion gap metabolic acidosis ve
— respiratory alkalosis

Hiperglisemi
¢ Hipoglisemi
* Ketonri

Keklik Gzim yag1 ylksek salisilat igerigi (tipik olarak
%98-100 methyl salicylate igerir) nedeniyle 6zellikle
¢ocuklar igin buyik bir tehdittir.

21 aylik bir kiz gocugunun 4 mL keklik izima yagi
alimindan sonra belirgin zehirlenme bulgulari
gelistirdigi rapor edilmistir.

Bir ¢ay kasigindan daha az keklik tizim yagi bir
gocukta 6lumcdl olur.

Tedavi

Salisilata maruz kalmis bir hastanin yonetiminde
serum salisilat konsantrasyonlarinin hizli 6l¢imu
vardir.

Bireyler methyl salicylate aliminda sonra 6 saatten
kisa bir slre igerisinde olurler.




Aktif komur
Tum bagirsak yikamasi

Uriner alkalinizasyon
— serum pH 7.55 in Gizerinde

Hemodiyaliz

12.06.2010



