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Giris

e “Zehirlenme”, yasayan bir organizmanin
canlilik fonksiyonlarini etkileyen bir kimyasala
maruz kalmasidir.

* Toksin; kati, sivi, gaz, buhar olabilir.

 Maruziyet; yutma, inhalasyon, enjeksiyon, cilt
vada mukozadan emilim yoluyla olabilir



Giris

“Bir maddenin zehir olup olmamasml
behrleyen sey dozdur”

Paraselsus 1493-1541




Giris

ABD’de 2008 yilinda zehir kontrol merkezlerine yaklasik
2.5 milyon toksik vaka bildirimi yapilmistir.

Bunlardan toksin veya ilac iliskili 6ltim sayisi 1,315"tir

Sikhkla “kaza” olarak adlandirilan bu olaylarin cogu
onlenebilir durumlardir.

Zehirlenmelerden korunmanin temel prensibi egitimdir.



Ayiricl Tani ve Klinik Yaklasim

 Toksik?

— Oyku ve fizik muayene bulgulari ile birlikte bir
karar verilecek.

— Toksik alim
— Nontoksik alim

* Toksidromlar (toksikolojik sendrom) bu
konuda yardimci olacaktir.



Toksik Olmayan Alim Kriterleri

Sadece tek madde alinmis olmal
Ovyku guvenilir olmal
Maddenin tum ozellikleri tanimlanmali

Madde ambalajinda, dikkat, tehlikeli uyarilari
olmamali ve alim yolu net olarak bilinmeli

Maruziyet istemsiz olmali

Alinan maddenin yaklasik miktari bilinmeli
Hasta asemptomatik olmali

Hasta veya yakini takiplerini kolaylikla yapmali.



Toksik Alim Riski Yuksek Hastalar

Cocuklar

Kronik hastaligi olanlar

Psikiyatrik hastalar

Endustri calisanlari

Doga ile dogrudan temas halinde yasayanlar
Madde bagimlilari

Sebebi bilinmeyen mental durum
degisiklikleri...vs



Ovykii

Hastalardan givenilir ve dogru 6yka alinmasi genellikle
zordur.

Etkiyen maddenin:

-Ne oldugu, miktari, maruziyet yolu, ne zaman maruz kalindigi

Hastanin:

-Eslik eden hastaliklari, 6zel aliskanliklari, meslegi

Olayin:

-Nedeni (intihar, kaza...)

- Etrafta bulunan bos ilag kutulari, enjektor vb. kanitlar
-Anormal koku

-Ozkiyim notunun varhgi sorgulanmalidir.



Fizik Muayene

Vital bulgularin degerlendirilmesi
-Kalp hizi, tansiyon, solunum sayisi, ates

Hasta tamamen soyulmali, giysi ceplerine, vicut
kivrimlarina, anormal koku varligina bakilmali

Cilt muayenesinde

-Darp izi, siyanoz, terleme, kuruluk, enjeksiyon izleri, morluklar

Pupil capi, 1sik refleksi, nistagmus, artmis yada
azalmis gozyasi degerlendirilmeli



Fizik Muayene

Artmis tukrak salgisi veya kuruluk acisindan orofarinkse
bakilmahdir.

Bronkore ve hisilti icin akcigerler; ritm, hiz ve diizen
acisindan kalp oskilte edilmelidir.

Barsak seslerinin varligi, biyimus mesane, abdominal
hassasiyet ve rijidite acisindan karin muayenesi yapiimalidir.

Ekstremitelerdeki kas tonusuna bakilmalidir, kaslardaki
tremor ve fasikulasyonlara dikkat edilmelidir



Toksidromlar

e Toksidromlar, bazi 6zel maddelere
maruziyetle gelisen fizik baki bulgularinin
derlenmis halidir.

 Toksik ajanin saptanmasinda 0&zel bir
toksidromun tanimlanmasi, oyka fikir
vermiyorsa yardimci olur



Sempatomimetik

 Kokain
e Amfetamin

Olasi girisimler
-Sogutma
-Sedasyon
-Hidrasyon

Sik Bulgular
-Ajitasyon
-Midriyazis
-Diaforesis
-Tasikardi
-Hipertansiyon
-Hipertermi

Eslik eden

-Nobet
-Rabdomiyoliz
-Miyokart infarktusu



Opioid

* Eroin En sik

e Morfin ;,SS de!aresyonu
-Miyozis

* Oksikodon y
-Solunum depresyonu

Olasi girigim

-Solunum destegi Eslik ef:len
-Konstipasyon

-Nalokson _ |
-Hipotermi

-Bradikardi



Kolinerjik

e Organofosfatli Té?;tebulgular
insektisitler _Urinasyon
e Karbamatl -Miyozis
insektisitler -Bronkorea/Bradikardi
-Emesis
o -Lakrimasyon
Olasi girigim -Salivasyon
Solungm destegi Eslik eden
-Atropin -Bradikardi
-PAM -Miyozis/midriazis

-NObetler



Antikolinerjik

. : Tipik olarak
Skopo.lamln -Mental durum degisikligi
* Atropin -Midriazis
* Antipsikotik -Kirmizi/kuru deri
-ldrar retansiyonu

- . -Barsak sesinde azalma
Olasi girisim

. s -Hipertermi
-Fizostigmin -Mukozalarda kuruluk
-Sedasyon .

-Destek tedavi Eslik Eden

-Nobet, disritmiler ve
rabdomiyoliz



Salisilat

* Aspirin

Olasi girisim
-Aktif kdmur
-ldrar alkalinizasyonu
-Hemodiyaliz

Tipik bulgular

-Tinnitus

-Bulanti-kusma

-Takipne

-Tasikardi

-Terleme

-Bilinc degisikligi
-Respiratuar alkaloz
-Metabolik asidoz (sonra)

Eslik eden
-Hafif ates, ketondri, arrest



Hipoglisemi

e Stlfonilure Tipik bulgular
: , -Mental durum degisikligi
* Insulin -Terleme
-Tasikardi
Olasi girisim -Hipertansiyon
-Glukoz iceren sivilar
Eslik eden
-Oral beslenme -Davranis bozuklugu
-Sik kan sekeri takibi -Konusma bozuklugu

-Paralizi ve nobet



Serotonin

* Meperidin Tipik bulgular
« SSRI asiri alimi -Mental durum degisikligi
* Dekstrometorfan + -Artmis kas tonusu
MAO inhibitorleri -Hiperrefleksi
* SSRlve TCA -Hipertermi
Olasi girisim Eslik eden
-Sogutma -Tremor
-Sedasyon

. -Hipertermiye bagh 6lim
-Destek tedauvisi



Laboratuvar

Serum elektrolitleri
Kan gazi

Glukoz

Serum ozmolalitesi
Toksikolojik tarama
llac ve enzim dizeyleri
Tam kan

BFT, KCFT

EKG



EKG

* Uzamis QT * Genis QRS
— Siklik antidepresanlar — Siklik antidepresanlar
— Fenotiazinler = Kinin, kinidin
— Lityum — Bazi beta blokerler
— Difenhidramin — Kokain
S — Karbamazapin

—
P

PR ST

ARALIKLAR
(iNTERVAL)



Toksikolojik Laboratuvar

* Bircok hastada kan ve idrarda bakilan ila¢
dizeyleri hasta yonetiminde belirleyici rol

oynamaz
* |drar testleri haftalarca yiksek kalabilir

e Kronik kullaniciysa pozitif test akut maruziyeti
acitklamaz.



Toksikolojik Laboratuvar

* |drarda enzim immunoassay yontemi
kullanilarak belirlenebilen maddeler:

— Opioid

— Kokain

— Amfetamin

— Trisiklik antidepresanlar
— Barbituratlar

— Benzodiazepinler

— Fensiklidin



Serum Duzeyinin Tedaviyi Etkiledigi

llaclar
Parasetamol * Valproat
Salisilat e Teofilin
Lityum e Karbon monoksit
Digoksin * Methemoglobin
Antikonvilzanlar * Etilen glikol
Fenitoin * Demir

Karbamazepin e Parakuat



Dekontaminasyon Yontemleri

Kaba dekontaminasyon
Gozlerin dekontaminasyonu

Gastrointestinal dekontaminasyon
— Kusturma
— Gastrik Lavaj
— Aktif KEmur
— Katartikler ve tim barsak yikama

Eliminasyon arttirici dekontaminasyon
— Alkanizasyon
— Hemodializ-Hemoperflizyon



Kaba Dekontaminasyon

* Hasta tamamen soyulur ve bol miktarda su ile
yikanir.

* Uzerinden cikan tim malzemeler kontamine
olarak kabul edilmelidir.

* Eger mumklnse ylzey dekontaminasyonu,
hasta acil servise girmeden dnce yapilmalidir.



Gozlerin Dekontaminasyonu

* Bol miktarda izotonik kristaloid siviyla
yvikanmalidir.

* Yikama goz pH’si normale gelinceye kadar
devam etmelidir (genellikle her goze 1-2 litre)

* Blefarospazmin hafifletilmesi ve irrigasyonun
kolaylasmasi icin goze %0.5’lik tetrakain gibi
bir oftalmik anestezik uygulanmasi gerekebilir.



Kusturma

* ipeka surubu:
-1-12 yas arasinda: 15 Ml
-Eriskinlericin: 30 mL

* 30 dakika icinde kusma gerceklesmezse ayni doz bir kez daha
tekrarlanabilir.

* Kontrendikasyonlari:
— Biling degisikligi
— Onceden kusma dykiisii olan ya da halen kusanlar,
— Kostik alimlar
— Pulmoner toksisitenin gastrointestinal toksisiteden fazla oldugu durumlar
— Nobet gelisimini tetikleyen toksin alimi
— Alimin Gzerinden pilor gegis sliresinden fazla zaman gegtiginde



Orogastrik Lavaj

Orogastrik ttip uygun buyuklikte olmalidir.
-Eriskinler icin 36F-40F (12-13 mm’lik dis ¢ap)
-Cocuklar icin 22F-24F (8-9 mm’lik dis ¢ap)

Lavaj gastrik icerigin duodenuma itilmesini engellemek icin
kicuk miktarlarda siviyla gerceklestirilir.
-Eriskinlerde 200-300 mL ¢ocuklarda ise 10 mL/kg’dur.

Gelen atik sivi tamamen temizlenene kadar lavaja devam
edilir.

Endike ise tip cekilmeden 6nce aktif komdur de verilmelidir.



Orogastrik Lavaj

e Orogastrik lavaj sadece alimdan sonraki ilk 1 saat
icinde hayati tehdit eden bir toksin alimiyla basvuran
hastalarda onerilir.

-Ancak bu siire mide bosalmasinin geciktigi zehirlenmelerde (Aspirin
ve Trisiklik antidepresantlarda) uzatilabilir.

e Gastrointestinal dekontaminasyon asla bir ceza
yontemi olarak uygulanmamalidir!!!



Aktif Komur

Gl sistemde dekontaminasyon icin en uygun ajandir.
Ince, siyah ve kokusuz bir toz sivi karisimi seklindedir.

Icerigindeki serbest karbon atomlarina molekillerin

baglanmasini saglayip, onlari absorbe edilemez hale
getirir.

Enterohepatik sirkilasyonu da engeller.



Aktif Komur

ilk 1 saat icinde uygulanan aktif kdmur daha faydalidir.

—-Bununla birlikte 1 saatten sonraki uygulamalardaki olasi yarar da tamamen dislanamaz

Aktif kbmdur hastalara genellikle su veya meyve
suyunun icinde, agizdan veya NG tup araciligiyla
verilebilir.

10:1 oranda aktif komur toksine baglanir

Kullanilmasi gereken doz 1 gr/kg dir.



Aktif Komur

e Aktif komiiriin faydasiz oldugu izole durumlar:

-Demir
-Lityum
-Kursun

-Hidrokarbonlar
-Alkoller



Multidoz Aktif Kbmur
Multidoz aktif komur:

-Yar1 dGmru uzun, yavas salinimliilaglar
-Barsak hareketini yavaslatan ilacglar
-Enterohepatik siklusa giren ilaclarda etkilidir.

Teofilin, Parasetamol, Fenobarbital
Karbamazepin, Dapson, Salisilat

Siklosporin, Digoksin



Multidoz Aktif KOmur

* |lk doz 1mg/kg

* Sonraki dozlar 0,25-0.50 mg/kg 4 saatte bir
tekrar

 Entibe hastalarda azalmis barsak aktvitesi
nedeniyle olusabilecek gastrik distansiyonu
engellemek icin diger dozdan evvel aspirasyon
gerekir



TUm Barsak Irrigasyonu

* Polietilenglikol solisyonunun NG tlpten verilmesiyle
uygulanir.

e Sivi ve eletrolit kaybina neden olmadan tim barsagi yikar.

* Uygulama dozu
Eriskinlerde: 1.5-2.0 L/s
6-12 yas: 1 L/s
<6 yas: 0.5 L/s'dir.

 Tedavinin sonlanma noktasi rektal cikisin tamamen seffaf
ve berrak olmasidir.



TUm Barsak Irrigasyonu

e Faydali oldugu durumlar:

— Surekli veya gecikmeli salinimli formulasyonlar
— Bezoar olusturabilecek ajanlar

— Demir ve diger metaller

— Boya parcasi iceren kursun

— Lityum

— Vicudunda ila¢ paketi tasiyanlar



Idrar Alkalinizasyonu

* Idrar pH’sinin alkaliye cevrilmesi bazi 6zel toksinlerin
atilimini hizlandirir

-Klorofenoksiherbisidler
-Fenobarbital
-Klorpropamid

-Salisilat

* Genellikle sodyum bikarbonat 1-2 mEqg/kg IV bolus
kullaniimaktadir.

* Hedefler:
-Serum alkalinizasyonu - pH 7.45-7.55
-Idrar alkalinizasyonu - pH 7.5-8.5



hemodiyaliz

Genellikle hayati tehdit etme olasiligi olan 6zel
toksinlere uygulanir.

—Methanol
—Etilen Glikol
—Lityum....
Hemodializ
-Ktcuk molekul agirhgr < 500 dalton
-Suda ¢ozinen
-Proteine baglanmayan
-Dagilim volimu dusuk ilaclar



hemodiyaliz

Kontrendikasyonlari: Kesin KE nadirdir.
Roélatif Kontrendikasyonlar:
-Hemodinamik anstabil hastalar

-Cok ktcuk cocuklar

-Vaskuler yol acilamadiginda

-Kanama diyatezi



Hemofiltrasyon

* Hemodiyaliz aletine aktif komur filtresi
takilarak uygulanir.

* Filtre sistemi proteine baglanma ve yuksek
molekdl agirlik dezavantajini ortadan kaldirir.

e Teofilin ve karbamazepin asiri alimlarinda sik
kullanilir.



Resusitasyon

* Tedavisinde temel 6ncelik, kardiyopulmoner
fonksiyonlarin (ABC) stabilizasyonudur.

* Sonra; sicaklik, oksijen sattirasyonu ve hipoglisemi
gibi anormal durumlar degerlendirilir.

* Varsa uygun antidot verilmelidir.



Resusitasyon

 Bilin¢ degisikligi durumunda (“koma kokteyli”)

ampirik olarak verilmesi disuntlmelidir.
-Oksijen (8-10 It/dak)
-Nalokson (0.4-2 mg IV Naloksan)
-Glukoz (0.5-1 gr/kg)
-Tiamin (100 mg Tiamin)



e TESEKKURLER



