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TARIHCE

Insanlar yiizyillardir viicutlarina giren
maddelerin etkilerini gozlemlemisler ve
vucutlari icin faydah olanlar1 besin zararh
olanlariise zehir diye tamimlamslardir.




o “Zehir” sézcugu ilk kez M.0.1230
yilinda olimcul maddelerden
hazirlanan ilac ve iksir olarak
tanimlanmasina karsin zehir ve
zehirlenmenin tarihcesi binlerce yil
oncesine dayanmaktadir.




o Zehirlerin tanimlanmasi ve
siniflandirilmasi ¢cabalarinin baslangici
Yunanlilar ve Romalilar zamaninda
olmustur.

o Roma imparatoru Nero’nun maiyetinde

bulunan Yunanli bilim adami Dioscorides

(M.S5.40-80) Materia Medica’da zehirleri

kaynaklarina gore hayvan, bitki ve
mineral zehirleri olarak smlflandlrmlstlr

o Yine bu gadlarda antidot gellstlrllme5| icin

yogun bir ¢aba igine girilmis ve "moli”
olarak bilinen en eski antidot datura
stromonium gibi zehirli bitkilere karsi

kullaniimistir.




o “Tum maddeler
zehirdir. Ilaci zehirden
ayliran dozudur.”
Paraselsus (1493-1541)




Paraselsus (1493-1541) ™ Tum maddeler zehirdir.
Ilaci zehirden ayiran dozudur.” diyerek
zehirlenmelerde doz kavramini ilk kez dile
getirmistir.

18 ve 19. yuzyilda toksikolojinin farkh bir bilim
dali olarak temelleri atilmis ve zehirlere mistik
yaklasimin yerini bilimsel ve gercekci yaklasim
almistir.

Fransiz cerrah Baron Dupuytren toksinlerin vicut
disina cikarilmasinda mide lavajini ilk dneren bilim
adami olmustur.

1840’larda Garrod cesitli hayvan modellerinde
aktif komuridn etkinligini kontrolli arastirmalarla
gostermistir.



o Insanlarda ilk aktif komur etkinlik calismalari
1848’ de Rand tarafindan yapilmis

o Olumlu arastirma sonuclarina karsin aktif
komurun gastrointestinal dekontaminasyonda
kullanima girmesi 1960'larda olmustur.

o 1955'de ABD’de Besin ve Gida Kurulusu
(FDA) besin ilag ve kozmetiklerin gavenligini
saglamak igin toksikoloji ve glvenlik
degerlendirme programini yasallastirmistir.

o 1959’da Du Bois ve Geilling ilk toksikoloji
kitabini yayinlamistir.




o 1960 yilindaki “talidomid facias!”
ilaclarda toksikolojik arastirmalarin
onemini Oon plana cikarmistir.

o 1970'lerden sonra cevre kirleticiler
toksikoloji icinde 6n plana cikmistir.



TANI

O Zehirlenme; hayati fonksiyonlari bozan ve
bazen de yasami tehdit eden maddelerin
viucuda solunum, dolasim, agiz, deri ve
benzeri yollardan alinmasi sonucu
organizmanin zarar gormesine denir.




O Zehirlenme tablosu diger hastalhik
tablolarim taklit etse de dogru tani iyi bir
anamnez, fizik muayene, rutin ve
toksikolojik laboratuar incelemeleri ve
klinik gorunum ile Konur.
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o Zehirlenmeler acil servis basvurularinin
%5-15'ini olusturmaktadir.

o Ulkemizdeki zehirlenme

olgularinin;

%66'sI ilaclar (analjezik, sedatif-hipnotik,

antidepressan)
%7’si insektisitler

%7’'si temizlik Grunleri ile olmaktadir.

o Ulkemizde 6zellikle tarim ilaclar ve

recetesiz satilabilen trisi
antidepressanlarla zehir
ve olumcul olabilmektec

Klik
enmeler ciddi

Ir.
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oBilinmeyen bir nedenle
multisistem etkilenmesi
gorulen her hastada aksi
kanitlanmadikca
zehirlenmeden
suphelenilmelidir!!!!
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Su durumlarda entoksikasyondan

siiphelenilmelidir.

Nedeni aciklanamayan biling bulanikligi gortlen
eriskin veya cocuk hastalar. (nedeni bilinmeyen
komalarin etiyolojisinde %50 oranda suisidal
intoksikasyonlar bulunmustur)

o Ani dekompansasyon gosteren psikiyatri

hastalari

o Travma vakalar (6zellikle genc ve neden

O

aclklanamiyorsa)

Gogus agrisi veya ciddi aritmisi olan geng
hastalar veya nedeni bilinmeyen aritmisi olan
her hasta

Nedeni bilinmeyen metabolik asidozu olan
hastalar
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. Suuru ag¢ik hastanin kendisinden, suuru kapal
hastada hasta yakinindan alinir.

. Zehirlenmenin ne zaman oldugu (stire)
. Zehirlenmenin nerede oldugu (yer)

. Biliniyorsa: Zehirli maddenin alinis bi¢imi,
1sm1, miktari, kimyasal 1¢erigi

. Semptomlarin siddeti ve baglama zamani

. Organik ve psikiyatrik hastaligi, kullandigi
ilaclar
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o Hastanin baslangi¢c semptomlarimmin hafif

O Hasta olduriuci dozda ilac almis fakat
toksisite bulgular: heniiz ortaya ¢ikmamas
olabilir.
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FIZIK MUAYENE

OYasamsal fonksiyonlar gozden gecirilmelidir.

OHizl1 bir g6z muayenesi yapilmalidir. Nistagmus, pupil
bliytikliigli ve 1s1k refleksi incelenmelidir.

oKarin muayenesi yapilmalidir.

oDer1 muayenesi yapilmalidir( yaniklar, biil, renk ve 1s1
degisikligi, dert nemi, basing bolgeleri, muhtemel
enjeksiyon bolgeleri incelenmelidir.).

oZehirlenme 1ile birlikte baska hastalik veya travmanin

olup olmadigi incelenmelidir.
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TOKSIK SENDROMLAR

Hangi ilacin alindig1 anlasilamamissa
hastada gortulen bazi belirti ve
bulgulardan tan1 konulmaya cahsihir.

“Toksik sendrom” ayn1 farmakolojik
etkiyi yapan ila¢ gruplarimmin olusturdugu
belirti ve bulgular toplulugudur.
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Antikolinerjik Sendrom:

Hipertermi,

Ciltte kuruluk,
Midriazis,

Agizda kuruma,
Tasikardi,

Abdominal distansiyon,
Hipertansiyon
Solunum depresyonu
Uriner retansiyon,

ileri donemlerde koma gortiliir.
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Antikolinerjik sendroma neden olan 1laglar

Atropin,

Antihistaminikler

Trisiklik antidepresanlar
Amanita muscarina
Fenotiyazinler

[skelet-kas gevsetici ilaclar
Antiparkinson ilaglar
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Kolinerjik- Muskarinik Sendrom:

Miyozis,

tikkriik ve brons salgisinda artma,
Bradikardi

bronkospazm

[shal

Idrar inkontinansi

noromiiskiiler yetmezlik goruliir.
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Kolinerjik- Muskarinik Sendroma neden
Olan ilaclar:

Organik fosforlu insektisitler
Bazi tip mantarlar

Karbakol

Pilokarpin

Fizostigmin

Edrofonyum

Karbamatli insektisitler
(Aldicarb,Carbofuran,Dioxicarb,Carbaryl,Baygon)
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Kolinerjik- Nikotinik Sendrom:

Tasikardi
Hipertansiyon

Kas fasikiilasyonlarn
Giucsuzluk

paralizi
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Kolinerjik- Nikotinik Sendroma neden olan
ilaclar:

Hidrokarbon insektisitler (Klorobenzen deriveleri, DDT)
Nikotin
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kstrapiramidal Sendrom:

Disfaji
trismus,
tortikollis,
laringospazm
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Ekstrapiramidal Sendroma neden olan ilaclar:

Haloperidol,
Klorpromazin

Fenotiazin

25



Sempatomimetik sendrom:

Hipertansiyon,
aritmiler,
Tasikardi
Terleme
Konvulziyon
Anksiyete
Tremor
psikoz
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Sempatomimetik sendroma neden olan ilaclar:

Amfetamin,
Aminofilin,
Kafein,
Kokain
Fensiklidin
Efedrin
Psodoefedrin
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ABORATUVAR:

Hemogram, Idrar tetkiki

Kan sekeri, elektrolitler, renal fonksiyon
testleri, karaciger fonksiyon testlerti,

Kan gazi analizleri,

Ayrica toksikolojik analizler i1¢in kan,
idrar, mide 1¢erig1 ve diski ornekler1 alinip
laboratuvara gonderilmelidir.
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Tanisal veya adli amacgla herhangi bir tedavi girigsiminde
bulunulmadan once erken ornekler alinmalidir

o Mide icerigi: Kusulan, aspire edilen
veya gastrik lavajla elde edilen
materyalden 50 ml.

o Idrar: ilk idrardan 50 ml.

o Kan: 10 ml heparinize, 10 ml
heparinsiz kan 6rnegi.
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Metabolik Asidoza neden olan ilaclar:

Salisilat,
[soniasid,
Metanol,
Etanol,
Etilen Glikol
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o Hipoglisemiye
neden olanlar

Etanol
Propranolol
Salisilat
Valproik asit
Oral antidiabetikler
Instlin

o Hiperglisemiye
neden olanlar
Kafein
Teofilin
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o Serum duzeyi ile toksisite arasinda korelasyon
olan ilaclar

Parasetamol
Karbonmonoksit
Etil alkol

Etilen glikol
Demir ve agir metalller
Metil alkol
Aspirin
Karbamazepin
Digoksin
Fenobarbital
Fenitoin

Teofilin
Valproik asit




ZEHIRLENMELERDE
GENEL

YAKLASIM VE TEDAVI
PRENSIPLERI
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"Ilaci degil hastay tedavi et"
yvaklasimi esastir. Ilacin yapabilecedi
etkilerin yaninda hastanin nasil
olduguna odaklanmak gerekir. Olani
gbérmek ve olabilecegi 6ngdérmek
gerekir.
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1.Destek Tedavi
2.Absorbsiyonun Azaltilmasi
3.Atilimin Saglanmasi
4.Spesifik antidot ile tedavi
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1. Destek Tedavi:
a.) Hava yolunun Saglanmasi,
b.) Solunumun Saglanmasi,
c.) Dolasimin Saglanmasi.

2. Absorbsiyonun Azaltilmasi:
a.) Zehirin uzaklastirilmasi,
b.) Kusturma,
c.) Gastrik lavaj,
d.) Aktif Komiir
¢.) Katartikler
f.) Tlim barsak 1rrigasyonu
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3. Atilimin Saglanmasi:
a.) Dilrez

b.) Hemodiyaliz,

c.) Hemopertuzyon

d.) Plazmaferez

¢.) Hemofiltrasyon

f.) Exchange transfiizyon
4. Spesifik antidot 1le tedavi
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DESTEK TEDAVI
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a.) Hava yolunun diizenlenmesi: Zehirlenmelerde en sik rastlanilan
0lim nedenlerinden birisi koruyucu reflekslerin kaybolmasiyla dilin ve
aspirasyon materyalinin havayolu obstriikksiyonuna neden olmasi ve
solunum arrestidir. Bu nedenle ilk yapilacak islem havayolunu

acikligini saglamaktir.

b.) Solunumun desteklenmesi Mide i¢erigi veya yabanci cisim
aspirasyonu mutlaka arastirilmalidir. Gerekirse entiibasyon ve mekanik
ventilasyon uygulanmalidir.

c.) Dolasimin diizenlenmesi: Hemen damaryolu agilmali, periferik
perfiizyon degerlendirilmeli ve gerekirse restisite edilmelidir. Mutlaka
EKG monitorizasyonu baslanmalidir. Sokun onlenmesi amaciyla
hipotansiyon miimkiin oldugunca ¢abuk tedavi edilmelidir.
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Biling bozuklugu ve solunum depresyonu ile
gelen hastalarda:

oEger yatak basi kan glukoz diizeyi 6lcme olanagi yok ise olasi
bir ilaca bagli hipogliseminin 6nlenmesi icin eriskinlerde
1mil/kg %50 dekstroz sol., cocuklarda ise 2 mi/kg %10-
20 dekstroz sol. verilmelidir. Bu tedavi ozellikle kisith glikojen
depolari olan yenidoganda ve sirotik hastalarda énemlidir.

o Ozellikle opioid alimini distunduren klinik bulgular varsa
(antekubital enjeksiyon izi, toplu igne basi pupil, bradikardi,
solunum depresyonu ) Naloksan; Eriskinde ilk doz 2 mg,
cocuklarda 0,01 mg/kg’dir ve tercihan IV verilir (IM, s.c. ve
intratekal de verilebilir). Meperidin gibi bazi semisentetik
opioidler daha yuksek doz gerektirebilirler. Total olarak 6-10
mg’lik dozlara ¢cikmak gerekebilir. (Naloksan 0,4mg/ml 1 ml
ticari formu)
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Naloksan’in etkin oldugu ajanlar;

o 0O 0O o o O O 0o O O

Kodein
Meperidin
Oksimorfon
Fentanil
Metadon
Pentazosin
Eroin

Morfin
Hidromorfin
Nalorfin
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o Eger hasta bolus dozuna yanit
verir ve tekrar letarjik-komatoz hal
alirsa naloksan infuzyonu
baslatilabilir. Bolus dozunun 2/3'0
1 saatte verilebilir veya 1 It
izotonik icerisine konulan 4 mg
naloksan 100 ml/saat (0.4
mg/saat) hizinda verilir.
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ABSORBSIYONUN
AZALTILMASI
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a. Dekontaminasyon: Zehirin vicuttan
mumkiun oldugunca erken
uzaklastirilmasi

b. Kusturma:
Toksik etkiye bagli spontan
farinks uyarisi ile

Ipeka surubu verilerek.
(Ilk 1 saatte %30-60 etkili)
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o Ipeka surubu kusturucu etkisini GIS'de
lokal irritasyon ve S5S5'de kemoreseptor
triger zonu stimule ederek gosterir.

o Alimdan 15-30 dak. sonra etkisi baslar.
o 6-12 ay......... .10 ml
o 1-12 yas......... 15 ml
o >12 yas......... .30 ml
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!! Kusturulmamasi gereken durumlar:

Korozif madde alindiginda

Komada ki hastalarda

Konviilziyonlar1 olanlarda

Petrol rtinler1 1le olan zehirlenmelerde

SSS stimiile eden ilaclarla olan zehirlenmelerde
6 aydan kii¢lik cocuklarda

Pihtilasma bozuklugu olanlarda
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c.) Gastrik Lavaj: Oral alimdan sonraki 11k 4
saatte etkilidir. Antikolinerjik zehirlenmelerinde
daha ge¢c donemde de yapilabilir.

Eriskin 36-44F

Cocuk 22-24F
Lavajda 1zotonik NaCl yada ¢cesme suyu
kullanilir. Az s1v1 verilerek ve hemen geri

alinarak, partikiilsiiz berrak sivi gelinceye kadar
1sleme devam edilir.
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Kostik alimi,
hidrokarbonlar,
ni1zla bilinci baskilayabilecek ilaclar,

avajin faydasiz olacagi blyik
tabletlerle zehirlenmelerde ve
havayolu givenli degilse
uygulanmamahdir.
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Gastrik lavaj komplikasyonlari:

TUpun trakea veya ana bronslardan
birine yerlestiriimesi

Ozafagusta hasar
Hipotermi
Hiponatremi

Su zehirlenmesi
Tasikardi

EKG degisiklikleri

49



d.) Aktif Komur: Cok sayida maddenin

absorbsiyonunu azaltan adsorban bir maddedir.

Oral toksik madde alimini takiben 1lk saat 1¢cinde

etkilidir. Antikolinerjik 1la¢ zehirlenmelerinde 6 saat

igcinde multidoz uygulanir.

Doz: 1gr/kg (max.100 gr) aktif komiir, 200ml s1v1 i¢inde

bolus

25-50 gr aktif komiir 6 saat ara ile tekrar edilebilir.
cher-flo, eucarbon.
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Tekrarlayan dozda aktif komur
uygulamasinin
faydali oldugu ilaclar:

Karbamazepin

Diazepam

Fenobarbital

Salisilat

Trisiklik antidepressanlar
Teofilin

Salisilatlar

Digital

Fenitoin

kinin
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Aktif komurun etkisiz oldugu ajanlar
Ise;

Alkoller
Hidrokarbonlar
Etilen glikol
Lityum

Asitler

Agir metaller
Alkali kostikler
Demir
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o e.) Katartikler: Ozellikle cocuklarda
ve yaslilarda Mg Sulfat, Mg Sitrat ve
sorbitol gibi katartikler kolayca sivi
elektrolit denge bozukluguna neden
olduklarindan onerilmemektedir.
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f.) Tum barsak irrigasyonu:

Polietilen Glikolelektrolit lavaj solusyonu
oral veya NG araciligiyla 500 ml/saat olacak
sekilde ve rektumdan temiz sivi gelinceye
kadar verilerek yapilan mekanik bir
dekontaminasyon yontemidir.

Cok miktarda icilen toksik madde
Gec salinan tabletler

Demir

Lityum

Kursun
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ATILIMIN SAGLANMASI
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a.) Diurez:

Ozellikle zay1f asit yapisindaki salisilat ve fenobarbital
zehirlenmelerinde Iv NaHCO3 verilerek iyon tuzagi
mekanizmasi ile bu ilaclarin atilimi artirilmaktadar.

Zayif baz karakterindeki 1laglarla zehirlenenlerde idrarin
asidifikasyonu ise olusabilecek ciddi metabolik asidozun
komplikasyonlar1 nedeniyla kullanilmamaktadir.
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b.) Hemodializ:

e Suda ¢b6zlnen

e Molekl agirligi < 500 dalton

e Dagilma hacmi < 1lt/kg

e Proteine diisik oranda baglanan

e Endojen klerensi dlistk (<4ml/kg/dk)
e Tek kompartman kinetigine sahip

57



Hemodiyaliz Endikasyonlari

Salisilat

Metanol

Etilen glikol
Lityum

Teofilin
Mantar (amantia spp.)
Valproik asit

Fenobarbital
Karbamazepin

Ciddi asidoz, SSS semptomlari, >100mg/dl
(akut) veya =60 mg/dl (kronik)

Asidoz, serum seviyesi >30mag/dl
Asidoz, serum seviyesi =50mg/dl

Son doz alimindan 12 saat sonra serum
seviyesi =4mEq/l ve siddetli semptomlar

Serum seviyesi >90-100mg/l (akut) veya
nobetlerle birlikte =40-60 mg/l (kronik)

Destek tedavisine yanitsiz norolojik,
kardiyolojik ve metabolik bozukluk

Serum seviyesi = 900-1000 mg/l (akut) veya
derin koma, ciddi asidoz

Tedaviye yanitsiz hipotansiyon, asidoz

Nobet, ciddi kardiyotoksisite



Izokarbolks==id

Izomiazid
Izopropanocl
Eafin
EKanamasin

Kaptoprl

Earbame=apan

Earbera=ilm
Earbon
ook =1dl
Earbvomal
B imi

Elcr

EJToral hudr=t
Faolistim
EKaolszizm
Eromumlk a=ad
Eaomom

I st
Piperzsiln

Przktclaol

Hemodiyaliz uygulanabilen ilaclar

Sefadroksil
Sefalekzin
Sefalorndin
Sefalohn
Sefamandol
Sefaseatnl
Sefazclin

Saefiksim

Sefinenck o
Safok=ithm
Seforamad
Sefotiam

Saefiadin
Sefiekzadm

Sefmalodim

Saeftazidiim
Sefinoksinm
Saekaobarbatal

Trikloretilean

Sefalak =i

Boratlar
Bonk asid
Brediton
EBresibyuma
Brom

Butabarbital

Clammalamalk a=at

Dharmataoam
sl folke=id

Mbhekazm

Dhmetoat

Dhmotro-o-kre=zal

Dnonaat
Efammbmtol
Eianol

Eithyainat

Falen ghkol
Etosnksmnd
Fenobarbkatal

Potzsyom

Primmidom

hetildopa
hMetilprednizolomn
Metilsalhisilat
hetiprilon
ketopaolol
Metosiksimad
MMetrormdazol

hde=lo=ilin

hdclkzalaktain

Madolal
HMasstilprokaimaroad
Maocoor=sim
Metfilmasan
Mitrofirantoin
Chmidazel
FParaldelsd
Paraouaat

Pani=ilhmn
Fentobarbet=l

Sefaloaidin

Sisoarmsin
Sodhnarn

Sodhvum klorat
Sodharm sitrat

Softalel
Streptomia=in

Stromsiyiome

Sulfemarmadler

Tearmosilin
Taociflin
Tetrauklim
Tikzn=ilin
Timudazol
Tiyoller
Tiwosivanat
Tobrammasm
Tokamid
Tohyen

YWalproik asit

Prokaimmamid

Sempimoks
Atennlol
Arlosihm
Aztreonany
Barbatal
Basifrasin

rlutetnnad
toirsTeT
twrosd

hilanantol
deparoialnat
hdasillinan
hdetakmaloas

Td=tznno]

bd=tal-cava
komplask=i
FPropranolol
Fantadin
Salhi=ahk asat
Pot=syomm

dikroanmat

Sefalotin



Asagidaki durumlarda ise diyaliz
endikasyonu yoktur;

Yiksek oranda proteine baglanan ilaglarla gelisen
intoksikasyonlarda (trisiklik antidepressan)

Ajanin cok nadir 6limcil oldugunda

Ajanin etkisi geri donusimsuz ise

Hasta soktaysa

Hemodiyalizin riskleri yararlarina agir basiyorsa
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c.) Hemoperfuzyon

Kanin,
aktif kbmur, karbon
veya recine

Iceren bir kartustan
geciriime islemi




e Standart hemodiyaliz seti

e Diyalizata gerek yok

Daha ¢ok heparin ihtiyaci

e Priming hipoglisemi riskini azaltir

e SUre: 3 saat

o e Asit-baz ve elektrolit bozukluklari
duzeltilemez

O O O O O
®
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o Hemoperflizyon

o Hangi zehirler igin?

o e Yagda c¢cozinen,

o ¢ Dagilma hacmi < 1lt/kg

o e Proteine disiUk oranda baglanan,

o e Endojen klerensi dusuk
(<4ml/kg/dk)

o ¢ Komur tarafindan tutulan ajanlar
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Hemoperfuzyon uygulanabilen ilaclar

Armohartital
Arranitin
Aminofilin
Ampisilin
Asstaminofen
Azetil ealizilik asid
Butabarbdtal
Dapson
Demeton sulfoksid
Difenhidranin
Digok=sin
Dimetoat
Digquiat
Dokszorubisin
D-propokaifen
Etikloreinol
Etilen oksid
Falloidin
Sekobarbital
Salisilik asit
Frometazin

Gentamisin
Glutetimmid
Heksabarhital
lzoniazid
Farbon tetraklonir
Karbromal
Karmiustin
Kinalbital
Kimidin

Kloral hidrat
Kloramfenikol
Klordan
Klorokin
Klorpromaszin
Kaolsisin
Meprobamat
Metakualon
MMetil salisilat
Metilparation
Metiprilon
Metsiksimid

Kloral hidrat
Floramfenikol
Flordan

Florokin
Flomnpromazin
Foolsigin
Meprobamat
Metakualon

Metil salisilat
Metilparation
Metiprilon
Met=ziksimid
M-asetil prokainamid
Mitrostigrmin
Crrgancfosfatlar
Faraguat
Faration
Fentocharbital
Polikloru bifeniller
Prokainamid

Promazin



Hemoperfuzyon

o Kafein

e Karbamazepin

e Karbontetraklorir
e Kloramfenikol

e Dapson

e Barbituratlar

e Digoksin

e Fenitoin

e Prokainamid

e Teofilin

e Valproik asit

e Metotreksat

e Mantar(amantia spp.)
e Paraquat
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O

d.) hemofiltrasyon

DifGzyon temeline dayanir.
Diyalizat sollsyonu sirekli degisir.

Klerens 6n plandadir.




o Salisilat, lityum, alkol (metanol,
etanol,etilen glikol) intoksikasyonunda
hemodiyaliz

o Asetaminofen, glutetimide, teofilin,

barbitlrat intoksikasyonunda
hemoperfiuzyon

o Redistriblisyona bagl “Rebound Etkisi”
(6rn. lityum) varsa hemofiltrasyon
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e.) Plazmaferez

o Ciddi zehirlenmelerde ve secilmis
hastalarda zehirin kandan hizli bir sekilde
temizlenmesini saglar.

o Plazma proteinlerine yuksek oranda
baglanan ve vicutta disik volimde
dagilan toksinlerin temizlenmesinde
etkilidir.

Hastanin aldigi ajanin ne oldugu bilinmiyorsa,

Yuksek riskli ya da olumcul bir tablo varsa
uygulanabilir
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Asagidaki asamalari icerir:

e Hastanin kaninin disari alinmasi,

e Alinan kanin sivi ya da plazma
kisminin kandan ayrilmasi,

e TUm eritrosit ve |okositlerin tekrar
hastaya verilmesi,
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mantar zehirlenmeleri
Trisiklik antidepresan,
tetrasiklik antidepresan,
L-thyroxine,

verapamil,

diltiazem,
Karbamazepin

agir metal zehirlenmelerinde (Civa gibi) basari
ile uygulanabilir.

Plazma proteinlerine % 80’den fazla baglanan
maddelerin aliminda diger tedavilere yardimci
olarak onerilir.
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f.) exchange transfuzyon

o Total kan volimunun degistirildigi bu
yontem oOzellikle yenidoganlarda
diger yontemlerin uygulanamadiqi
veya toksinlerin kanda bulundugu
durumlarda yararhdir.

o yenidoganda teofilin zehirlenmesinde
basariyla uygulandigi bildirilmektedir.
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SPESIFIK ANTIDOT
KULLANIMI
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O Asetaminofen

O Organik fosfor

O Benzodiazepinler
O Narkotik Analjezik

N-Asetil sistein
Pralidoksim

Flumazenil
Naloksan
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o N-asetilsistein: Yukleme dozu:140mg/kg PO
yva da iv, idame dozu 70mg/kg, 4 saat
araliklarla verilir. Asist 300mg amp

o Pralidoksim: 1-2 g IV (Cocuklarda 25-50
mg/kg), 10 dakika icinde. Gerekirse baslangic
dozu her 4-12 saatte bir tekrarlanir ya da
200-500 mg/saat influzyon seklinde verilir.

o Flumazenil: 0.01 mg/kg ve total doz 1 mqg’l
gecmeyecek sekilde. Bagimlilarda yoksunluk
sendromu yaptigi ve konvilsiyon esigini
distrdigi bilinmektedir. Anexate 0,5-1mg
amp.
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YATIS GEREKLILIGI

o Ilacin niteligine hastanin durumuna gore yatis karari
verilmelidir.

o Biling bulanikligi, anstabil hemodinami, laboratuvar
anormalligi, gecikmis ya da uzamis etkiye KOI
agfabilecek ilaclara bagl over dozlar yatara
izlenmelidir.

o Yodun bakim sartlarinda izlem gerektiren hastalar
belirlenmelidir.

o Hastalarin hastanede yeniden intihar girisiminde
bulunma olasiliklari unutulmamali.

o Suisidal dislincesi devam eden olgularin ilaca bagl
izlemi bittikten sonra kapali psikiyatrik serviste
izlenmesi geregi hatirlanmalidir.

o Gerekli sosyal destegi olmayan hastalar taburcu
edilmesi risklidir.
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SONUC:

o Zehirlenmelerde hastalarin buyuk
cogunlugu sadece destek tedavi
gerektirirler. Akut zehirlenme
tedavisinin asil amaci hastadan
mimkin oldugunca fazla zehirin ger:
alinmasi degil, ilk planda hayati
tehlikedeyse hastay! kurtarmak ve
hastanin agri ve sikintilarini
gidermektir.
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Tesekkir ederim.
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