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" Akut intoksikasyonlar;

hafif semptomlar

hayat tehdit eden tablolar

Destek tedavisi veya antidotlar...

Kardiyovaskiler kollaps




JAkut zehirlenmelerde &6lim genellikle gesitli vital
organlarin yetmezligi veya akut dekompansasyonu
ile olur




GIRIS

JIKardiyotoksik madde sistemik dolasima gegince;
IKardiyovaskiler disfonksiyon, aritmiler ve kollaps

JIDolasim desteQi gerekli
LIKPR, Kardiyopulmoner Bypass, intraaortik balon pompasi

JKardiyotoksik ilag ile akut zehirlenmelerde 8lim orani yaklasik %12

I My/\  /

‘ Let it beat !

&




ISiddetli zehirlenmelerde;
_Isolunum depresyonu,
Jgaz deQisim anomalisi,
_lkonviilzyonlar,

lasit-baz ve elektrolit bozukluklari .....hemodinamik instabilite /kardiovaskiler kollaps

AKUT INTOKSIKASYONDA HASTALAR

NEDEN OLUR?




AKUT INTOKSIKASYONDA HASTALAR
NEDEN OLUR?

JSiddetli zehirlenmelerde resusitasyon protokolleri !l

I Toksinin etkisi sonlanana kadar mekanik ventilasyon

IKan basincinin korunmasi igin sivi resisitasyonu ve spesifik antidot tedavileri

Sivilara yanitsiz hipotansif hastalarda vazopressér ve inotropik tedaviler

1Zehirlenmelere bagl aritmilerde 2 (proaritmik ve negatif inotropik etkilll.)

L) Altta yatan hipoksi, hipomagnezemi, asidozun diizeltilmesi,

1Zehirlenmelerde kardiyak kollaps orani hala %17’lerde




KARDIYOTOKSIK POTANSIYELI OLAN MADDELER?

1.Membran stabilize edici etki ile

a)Anti-aritmikler

b)Beta Blokerler

c)Dopamin ve norepinefrin geri alim inhibitorleri
(bupropion)

d)Anti-epileptikler (Fenitoin /Karbamazepin)
e)Antimalaryaller (Kinin /Klorokin)

f) Trisiklik antidepresanlar (imiprqmin,
Desipramin..gibi)

g)Opiodler (dekstropropoksifen)

h) Kokain gibi keyif verici ajanlar

2. Diger ilaglar

a) Kalsiyum kanal blokerleri

b)Meprobamat

c)Kolsisin

d)Kardiyak Glikozidler (digoksin)

e)H1 Antihistaminikler

f)Beta Blokerler (Mebran stabilize edici etkiyle
iliskili degil)



KARDIYOTOKSIK POTANSIYELI OLAN MADDELER?

a.insektisidler Bitkisel toksinler, tam kalp bloQu, bradiaritmi,
a)Organofosfat, Karbamatlar tasiaritmi veya ventrikiler aritmi seklinde farkl
etkiler yaratabilir.
a.Asonit (KurtboJan)

b.Taxus
b.Herbisidler D.Digerleri
a)Paraquat a.Karbon monoksit

b.Siyanid

c.Rodentisidler

a)Aluminyum fosfid
b)Sari fosfor
c)Cinko fosfid






Optimal konvansiyonel tedaviye yanit vermeyen,

Mortalite riski yiUksek,

Akut siddetli kalp veya akciger yetmezliginde ECMO

LEHIRLENMELERDE
E CM 0 N AS | I. Mortalite riski %50 ECMO dusiin,
FAYDAL: OLUR? Mortalite riski %80 ECMO basla.

Lehirlenmelerde kisiler nispeten geng ve siklkla
komorbiditeleri olmadigindan beklenti daha yiksektir.




LEHIRLENMELERDE
ECMO NASIL
FAYDAL: OLUR?

ECMO ile;

Yeterli kardiyak output ve doku perfizyonu..

Hepatik ve renal kan akimini iyilestirerek,
Toksik maddelerin metabolize olmasini ve
atihmini kolaylastirir.

ECMO endikasyonuna gore;
Akciger fonksiyonlarini (VY ECMO)

Kardiyorespiratuar fonksiyonlari (VA ECMO)
uzun siire destekler.




ZEHIRLENMELERDE ECMO NASIL FAYDAL
OLUR?

“"ECMO geleneksel tedaviler ve mekanik ventilasyonla yasama olasilig
olmayan,

=Ciddi kardiyovaskiler fonksiyon bozuklugu

=Ciddi ventilasyon ve / veya oksijenasyon problemleri olan hastalarda
endikedir.

JECMO’nun zehirlenmis hastada ne zaman !
IBu karar klinik duruma gére verilir.

JIGeri dénissiz organ hasari baslamadan énce !







ZEHIRLENMELERDE ECMO NASIL FAYDAL
OLUR?

1. lyilesene Kadar Képri;

IPotansiyel kardiyotoksik maddeler, antidotu yoksa konvansiyonel
destek tedavilerine ragmen slimcil olabilir.

J ECMO, siddetli kardiyovaskiler sistemleri etkilenmis zehirlenmis
hastalarda;

sag, sol ventrikil disfonksiyonu,

J6limcil aritmiler

LIKonvansiyonel tedaviye yanitsiz, kardiyak arrest durumunda faydal

Zehir viicutta metabolize olup atildikca kardiyovaskiler fonksiyonlar
dizelmeye baslar




ZEHIRLENMELERDE ECMQ NASIL FAYDAL
OLUR?

1. lyilesene Kadar Képris;

JToksine bagli ARDS gelisen, hemodinamisi stabil, yiksek solunum
desteQine yanit alinamayan hastalar;
JAkciQerlerde gaz deQisimi dizelinceye kadar VV-ECMO

J VA-ECMO’ kardiyak oksijen tiketimini azaltarak iyilesmeye kadar hemodinamik ve
respiratuar destek saglar.

1 ECMO, ¢oklu ilag alimlari veya alinan madde bilinmiyorken
kardiyojenik soktaki hastada da kullanilabilir.



ZEHIRLENMELERDE ECMO NASIL FAYDAL
OLUR?

2. Antidot’a kadar kopri

IToksinlerin neden olduQu hayati tehdit eden aritmiler veya
kardiyovaskiiler kollaps durumunda;

JAntidotla basarili sekilde yonetilebilecekken, kisa raf émri veya maliyeti nedeniyle
derhal antidot temin edilemediginde ECMO yardimar olabilir.

1Or; Digoksin spesifik antikor fragmanlari (Fab) digitale bagli
aritmiler ve kardiyak toksisiteyi hizlica dizeltebilir.

JAncak digoksin zehirlenmeleri yaygin degildir

IFab fragmanlari pahali ve raf émri de simirhdir

IHastaya Fab verilinceye kadar ECMO




ZEHIRLENMELERDE ECMO NASIL FAYDAL
OLUR?

3. Renal Replasman tedavileri ile toksin elimine edilinceye kadar
kopri

IDiyaliz ile 8nemli miktarda toksin uzaklastirilarak zehirlenmeler
basaril bir sekilde yonetilebilir.

IYeterli destek tedaviye ragmen hasta anstabil ise, hemodinamiyi
desteklemek icin VA EKMO

IRenal replasman tedavileri EKMO devresine eklenebilir veya ayri
ayri RRT ve EKMO yapilabilir




ZEHIRLENMELERDE ECMO NASIL FAYDAL
OLUR?

3. Renal Replasman tedavileri ile toksin elimine edilinceye kadar
kopri

I Toksinin vicuttan uzaklastiriimasi igin kullanilan gesitli teknikler vardir;
Diyaliz, hemoperfizyon, hemofiltrasyon ve plazmaferez.

JEKMO siiresince devamli renal replasman tedavisi (CRRT) ve yavas
distk etkinlikli diyaliz (SLED) tercih edilir.




ZEHIRLENMELERDE ECMO NASIL FAYDAL
OLUR?

4. Transplantasyona kadar kopri

JPulmoner fibrozise geri dénisimsiz ve hizli ilerleme potansiyeli olan
toksinlerle zehirlenmelerde;
Llcanh dondriin bulunmamasindan dolayi akciger nakli hemen miimkiin olmadiginda

I Toksin metabolizmasi ve dokulardan toksinin temizlemesine kadar YV ECMO
transplant oncesi képri VA ECMO




LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI

ECMO' nun refrakter sok veya ARDS'si olan ciddi zehirlenme hastalarinda kullanimi ile
ilgili randomize bir ¢calisma yok.

Hayvan ¢alismalari, olgu sunumlari, olgu serileri ve vaka kohortlari mevcut.

Onyargili olma potansiyeli nedeniyle sonuclarin temkinli yorumlanmasi gerekir.




LITERATURDE-ILACLAR VE ECMO

Ug farkh deneysel calisma dikkat cekici;
koépek ve domuzlari iizerinde
lidokain, desipramin ve amitriptilin kullanilarak,

) Konvansiyonel tedavilerle (sivi, vazopressor, inotroplar, antiaritmik
ajanlar..gibi) karsilastirildiginda ekstrakorporeal yasam destegi

(ECLS) ile sonuglar daha iyi

IHer i¢ gallsmqnln da en biyik dezcwcln’rqu, hquqnlqrm kollapstan
hemen sonra ECLS'ye alinmasi ve ECLS'nin siresinin kisa olmasi

] Gercek insan intoksikasyonlarinda gecerli olmayabilir, zira ECLS ile hemen
desteklenmezler ve ECLS daha uzun olacaktir.

JBu sonuclar ECMO'nun zehirlenme nedeniyle refrakter sokta
kullaniimasi konusunda Umit verici ve cesaretlendiricidir.

1.FreedmanMD, GalJ, FreedCR. Extracorporeal pump assistance—novel Treatment for acute lidocaine poisoning. Eur J Clin Pharmacol 1982;22:129-35
2. MartinTG, Klain MM, Molner RL, et al. Extracorporeal life support vs thumper After lethal desipramine OD(abstract).Vet Hum Toxicol 1990;32:349.
3.Larkin GL, Graeber GM, Hollingsed MJ. Experimental amitriptyline poisoning: Treatment of severe cardiovascular toxicity with cardiopulmonary bypass. Ann

Emerg Med 1994;23:480-6.




LITERATURDE-ILACLAR VE ECMO

Jlnsan tecribesi olarak; bir gézlemsel kohort ¢alismasinda;

ISiddetli intoksikasyon nedeniyle belirgin sokta olan ve VA-ECMO

uygulanan 6 hasta, diJer endikasyonlar nedeniyle kullanilan ECMO
ile karsilastinlmis ve daha iyi sonuglar alindigr belirtilmistir.

JBuradaki toksik maddeler klorokin, TCA, propofenon, bir sklerotik
ajan ve dilretiklerden ibarettir.

Can J Cardiol. 2009 Jun;25{6):e179-86.
[Percutaneous extracorporeal life support in acute severe hemodynamic collapses: single centre
experience in 100 consecutive patients].

[Article in French]
Vanzetto G, Akret C, Bach V, Barone G, Durand M, Chavanon O, Hacini R. Bouvaist H, Machecourt J, Blin D.

Author infermation

1 Clinigue Universitaire de Cardiologie, Grenoble, France. gvanzetto@chu-grenoble fr




LITERATURDE-ILACLAR VE ECMO

JFransada 2 hastanede yapilan retrospektif kohort calismada
zehirlenme nedeniyle hastaneye basvuran tUm hastalar incelenmis.

JZehirlenmeye bagl kardiyak arrest veya refrakter soktaki
hastalardan VA ECMO uygulananlar, konvansiyonel tedavi (sivi,
vazopressdr, dier destek tedaviler) alanlar ile karsilastirilmis

VA ECMO uygulananlarda diger tedavi alanlara kiyasla istatistiksel
olarak 6nemli olumlu sonuglar (%86’ya karsin %48) elde edilmis.

JICalismada ECMO uygulanan hasta sayisi az, sonuglar dikkatli
yorumlanmali

Besuscitation. 2012 Nowv;83(11):1413-7. doi: 10,1016/ resuscitation.2012.03.028. Epub 2012 Mar 31.

A comparison of survival with and without extracorporeal life support treatment for severe
poisoning due to drug intoxication.

Masson R', Colas V, Parienti JJ, Lehoux P, Massetti M, Charbonneau P, Saulnier F, Daubin C.




LITERATURDE-ILACLAR VE ECMO

JIRefrakter soka neden olan ilag intoksikasyonunun ECMO kullanilarak
basarili sekilde yonetildigi birkag olgu sunumu var;

IBir antiaritmik Flekainid, kalsiyum kanal blokerleri, digoksin, TCA,
bupropion, metamfetamin ve bir lokal anestezik mepivakain igceren
akut ilag intoksikasyonlari EKMO ile basarili sekilde desteklenmistir

1.Auzinger GM, Scheinkestel CD. Successful extracorporeal life support in a case Of severe flecainide intoxication. Crit Care Med
2001;29(4):887-90.

2. Rooney M, Massey KL, Jamali F,etal. Acebutolol overdose treated with Hemodialysis and extracorporeal membrane oxygenation. J Clin
Pharmacol 1996;36(8):760-3.

3. Durward A, Guerguerian AM, Lefebvre M, et al. Massive diltiazem overdose treated with extracorporeal membrane oxygenation.

PediatrCritCareMed 2003;4(3):372-6.
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LITERATURDE-MADDELER VE ECMO

IPestisitler, karbon monoksit, siyanid ve bitkisel toksinler gibi toksik
maddelere baglh siddetli ARDS veya refrakter soka neden olan
siddetli intoksikasyonlarda da ECMO kullanilmis

Literatirde kisith sayida olgu ve birkag hastadan olusan olgu serileri
mevcuttur.




LITERATURDE-MADDELER VE ECMO

JIKarbon monoksit; hizlica karboksihemoglobin seklini alr,

ldoku hipoksisi, coklu organ yetmezligi ve kardiyovaskiler kollaps

JHem VV hem de VA EKMO doku hipoksisine baglh hemodinamik
stabilite yonetiminde kullanilabilir.

JBu maddeler gelismekte olan dinya ilkelerinde daha yaygindir ve
mortal seyretmektedir.

JFakat ECMO hala bu popilasyonlarda yeterince yaygin
bulunmamaktadir. Bu yontemin eksik kullanilmasinin nedeni bu olabilir




LITERATURDE-MADDELER VE ECMO

_IKarbon monoksit ile ilgili literatirde kisith sayida olgu ve birkag
hastadan olusan olgu serileri.

12018-bir deneysel domuz modeli ile uretilmis calisma.

JKardiyojenik soka neden olan siddetli CO zehirlenmesinde
konvansiyonel resusitasyona kiyasla VA-ECMO kisa donem surviyi
onemli oranda arttirmaktadir.

Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2018 Mov 22;26(1):103. doi: 10.1186/5130459-013-0570-5.

ECMO improves survival following cardiogenic shock due to carbon monoxide poisoning - an
experimental porcine model.

Simonsen C12, Magnusdottir S04, Andreasen JJ*? Rohde MCE, Kjergaard B33




LITERATURDE-MADDELER VE ECMO

JAluminyum fosfid, siddetli miyokardiyal disfonksiyon, aritmi ve
olime neden olan olimcil bir pestisit,
Jfarkli merkezlerde VA EKMO ile basaril sekilde ydnetilebilmistir.

1Organofosfat zehirlenmelerinin tetikledigi ARDS VV EKMO ile

Zehirlenmelerin indiklediQi akciQer fibrozisi hastalar:
Jakciger transplantasyonu beklerken VV EKMO ile gaz deisimi iyilestirilebilir.

1. Mohan B, Singh B,Gupta V, et al. Outcome of patients supported by extracorporeal membrane oxygenation for aluminum phosphide

poisoning:anobservationalstudy.IndianHeart)2016;68:295-301.
2. MohamedYA,AkramAA,MohamedMK.Veno-venousExtracorporeal Membrane Oxygenation in a case of organophosphorus poisoning.

Egypt) CritCareMed 2016;4:43-6.




SONUCLAR

_JECMO konvansiyonel tedaviye direncli, hipoksemi veya
kardiyovaskiler kollaps gelisen akut intoksikasyon hastalarinda bir
kopri tedavi

JECMO kullanimi hala gelismis Glkelerde dahi istenen dizeyde degil.

LIKanitlarin vaka serileri ve olgu sunumlariyla sinirh olmasi, etik nedenlerle de
randomize kontrolli ¢alisma yapilamamasi énemli sorun.

Zehirlenme etkenine bakilmaksizin, standart tedavilere yanitsiz
kardiyovaskiler disfonksiyon s6z konusu ise ECMO hemodinamik
destek icin yardimci olabilir.




SONUCLAR

JZehirlenmelerde ECMO planlarken, hastada geri dénissiz organ
hasari gelismis ise higcbir yere képri goérevi olamayacagi igin etik
problemler doQurabilir...

JEKMO ile ilgili hala cevap bulmamis sorular var;
JAkut intoksikasyonda EKMO ne zaman baslanmali?

JIMetabolik dizeltmeyi kolaylastirmak icin renal replasman tedavisi ne zaman EKMO
ile kombine edilmeli 2

CIMaliyet-etkinlik analizi?

Eliyile:;;meden sonra EKMO destedinin sonlandinima karari2.

JTom bu sorular gelecekte yapilacak arastirma ve yaynlarla cevap
bulacaktir.




VV ECMO ICIN ciDDI DERECEDE ZEHIRLENMIS HASTA SECIMI YAKLASIMI

AKCIGERLERI ETKILEYEN AKUT CiDDi ZEHIRLENME
(BILINEN/BILINMEYEN ZEHIR)

'

YUKSEK VENTILASYON DESTEGINE RAGMEN ZAYIF GAZ DEGiSiMi
(FiO2 1.0, yiksek PEEP& ters orantili ventilasyon ile birlikte zayif
oksijenasyon)

v

HASTA HEMODINAMIK OLARAK STABIL Mi?
&
INOTROP&VASOPRESSOR iHTIYACI ARTIYOR MU?

4

ZAYIF GAZ DEGi$iMi&YUKSEK VENTILASYON NEDENLI
HASTANIN HEMODINAMISi BOZULUYOR MU?
EKO’DA KARDIYAK FONKSIYONLAR UYGUN MU (EF>%35)?




EVET

|

VV ECMO’YA BASLA

HAYIR

|

ECMO’DA SONUG

l

l

l

! !

KOTLESEN HEMODINAMIK & METABOLIK
PARAMETRELER iLE BiRLIKTE $OK
BULGULARI VEYA KARDIAK ARREST

IYILESMEYE
KADAR
KOPRU

RRT'YE KADAR
KOPRU (SIVI
CEKILMESI)

AKCIGER
TRANS.INA
KADAR KOPRU

A 4 ¥

VV ECMO YERINE VA VA ECMO DU$UN
YADA VVA ECMO
KULLAN




VA ECMO ICIN ciDDi DERECEDE ZEHIRLENMIS HASTA SECIMi YAKLASIMI

AKUT CiDDI ZEHIRLENME
(BILINEN/BILINMEYEN ZEHIR)

:

UYGUN SIVI TEDAVISI, VASOPRESSOR,
iINOTROPLAR VE DIGER DESTEK
TEDAVILER

v

UYGUN HIDRASYONA DIRENGCLI
HEMODINAMIK INSTABILITE

'

EVET ] L. HAYIR
ANTIDOTA ERISILEBILIYOR VE

UYGULANABILIYOR MuU?

DIRENGCLI SOK BULGULARI ILE
HEMODINAMIK INSTABILITE

(soguk, nemli cilt, direngli hipotansiyon, huzursuzluk
yada vykuya meyil, azalmis idrar gikisi)

EVET EVET
HEMODINAMIK &VOLUM DURUMUNU MONITORIZE
ET
(ritm, ekokardiyografi, kardiyak output vb)

KOTULESEN METABOLIK PARAMETRELER
(AKG, metabolik asidoz&laktat diizeyleri)




¥ ¥
ECMO ENDIKE MI?

EVET EVET EVET HAYIR
DIRENGLI REFRAKTER REFRAKTER REFRAKTER
KARDIYAK ARITMILER KALP VASODILATOR $OK

ARREST Y

l

ECMO’NUN SONUCLARI

l

l

l

l

1

IYILESMEYE
KOPRU

ANTIDOTA
KOPRU

RRT'YE
KOPRU

TRANSPLANTA
KOPRU

VASOPRESSOR
DOZUNU ARTTIR
YADA
VASODILATASYONU
YONETMEK ICiN
BASKA ILASLAR

DUSUN




TESEKKURLER



