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Tarihce

Toksikoloji , Yunanca ok atilmasinda
kKullanilan yayi isaret eden toxon
kelimesinden koken alir.

Toksikon ise eski zamanlarda okun ucuna
surulerek daha oldurucu hale getirmeye
yarayan zehir.



‘ Tanim ve Epidemiyolojt

= “Zehirlenme”, yasayan bir organizmanin canlilik
fonksiyonlarini etkileyen bir kimyasala maruz
kalmasidir’

= “Bir maddenin zehir olup o
olmadigini belirleyen sey dozdur” | 2
(Paraselsus 1493-1541) >




Tanim ve Epidemiyolojt

ABD 1985-1995 yillar1 arasinda 4. 6lum nedeni “toksik maruziyet”,

Ulkemizde acil servis hastalarinin yaklasik % 5-15'i ,
- 1982.....39.650 zehirlenme olgusu

-~ 1992....31.712

-~ 2002....28.416 (*)

**RSH ZDM 1995-2004 Toplam basvuru 129.588

“Ulkemizde hekimlerin bu konuda egitimlerinin yetersizligi ve kurumsal
yetersizlik gergcek rakamlara ulagsmayi engellemektedir “ (7 !)

* SB Yataklh Kurumlar Veri Istatistikleri
** Refik Saydam Hifzissihha Zehir Danigma Merkezi 4



AAPCC-2000

American Associacion of Poison Control Center

2.168.248 zehirlenme (1/3 yetigkin)

% 71 istemsiz alim

% 92 tek madde maruziyeti

En sik oral (%76), dermal (%6), solunumsal (%8)
% 75 telefon gorusmesi ile evde ¢cozumlenmis

% 3 hasta yogun bakim destegi



Ovykii ve Fizik Baki

Klinik yaklasimda “kusku” cok oneml
» Cocuklar

> Kronik hastaligi olanlar

~ Psikiyatrik hastalar

> Endustri calisanlari

> Doga ile dogrudan temas halinde yasayanlar

» Madde bagimlilari nedeni bilinmeyen biling degisiklikleri...vs



C)ykﬁ

Etkiyen maddenin ne oldugu, miktari, maruziyet
yolu, ne zaman maruz kalindigi, etkilenen insan
sayisi, edinilmesi gereken temel bilgilerdir

Hastanin davranis tipi, eslik eden hastaliklari veya
ozel durumlari (aliskanliklari vs)

Olayin gelisimi, etrafta bulunan bos ila¢ kutulari
enjektor ve benzeri kanitlar, ortamda normal
olmayan bir koku, bir mektup varligi hastanin
yakinlari, getiren tibbi personel ya da olayin
taniklarindan ogrenilmelidir




Vital Bulgular

(SS, Nb, TA, Ates, Nabiz oksimetre)

= Hipoventilasyon (opioid, sed-hip, alkol)
= Hiperventilasyon (Asidoz, salisilat, stimulanlar, cekilme)

" Hipotansiyon (TCA, Beta ve Ca kanal blok., opioid vs)

" Hipertansiyon (sempatomimetik, antikolinerjik, cekilme..)
= Hipotermi (Barbiturat, opioid, hipoglisemikler)
" Hipertermi (salisilat, fensiklidin, ila¢ ¢cekilme, nikotin,

fenotiyazin, antikolinerjikler..)
= Bradikardi
" Tasikardi




Fizik Baki

Hasta tamamen soyulmali ve tam fizik baki yapilimall,
Giysilerin ceplerine bakilmali,
Vucut kivrimlari, oral-rektal bakilar yapilmali,

Biling durumu, cilt ve pupiller otonom sinir sisteminin
hedef organlari olarak mutlaka kontrol ediimeli,

Ozellikle cilt bakisinda adli agidan dnemli olabilecek
darp izlerine dikkat edilmeli eslik eden travmalar
acisindan degerlendirilmelidir



Fizik Baki

AC : Sekresyonlar, komorbid durumlar, kardiyak
performans acisindan degerlendirilir

Norolojik Baki : SSS etkili kimyasallarin ayriminda
onemlidir

Batin Bakisi : Hassasiyet, kitle, barsak sesleri, idrar
retansiyonu varligina bakilmali

Ekstremiteler : Rijidite, fasikllasyonlar, tremor ve
tonus not edilmelidir 0



Laboratuar

Serum elektrolitleri
Kan gazi

Glukoz

Serum ozmolalitesi
Toksikolojik tarama (?)
llac ve enzim diizeyleri
Tam kan

Bobrek ve karaciger fonksiyonlari
Grafiler

EKG

Beta hcG
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EKG

Uzamis QT

~ Siklik antidepresanlar
~ Fenotiazinler

» Lityum

> Difenhidramin

Genis QRS

>

>

>

Siklik antidepresanlar
Kinin, Kinidin

Bazi beta blokerler
Kokain
Karbamazepin
Antihistaminikler

Fenotiazin

12



EKG

Sinus Bradikardisi

>

>

>

Digitalis
Organofosfatlar
Karbamatlar

Beta blokerler

Ca kanal blokerleri
Opioidler

Sedatif - hipnotikler

Digerleri

>

>

>

>

Karbon monoksit
Kokain
Propranolol

Teofilin
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Laboratuvar

Elektrolitler Klinik olarak endike ise:
> Anion ve osmolar gap ~ Hemogram

Glukoz » AKG

BUN ~ CK

Kreatinin

Osmolalite
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‘ Toksikolojik Taramalar/Diizeyler

= Kalitatif tarama
= Kantitatif tarama

® |drar analizi

15



Kantitatit Tarama

Spesifik llac/madde Diizeyleri

Parasetamol Karbon monoksit
Salisilatlar Methemoglobin
Teofilin Toksik alkoller
Lityum Antikonviilzanlar
Kurgun Digoksin

Demir
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Aytrict Tant ve Klintk Yaklasim

Oyku ve fizik baki bulgulari ile birlikte karar
verilecek:

Toksik alim

Nontoksik alim

Toksidromlar (toksikolojik sendrom) bu
konuda yardimci olacaktir
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Nontoksik Alim

Madde bir tek

Icerik kesin

“Zararli Madde” uyarisi yok
Kazara alim

Alim yolu kesin

Miktar kesin

Belirti bulgu yok (> 2 st)
Takip kolay

Mofenson HC, Emerg Med Clin North Am 2:159 1984.
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TOKSIDROM

Toksikolojik
sendrom



Toksidromlar

Opioid
Sempatomimetik
Kolinerjik
Antikolinerjik
Serotonin sendromu
Hipoglisemi
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Opi1oid Toksidrom

Eroin
Morfin

Fentanil

En sik

SSS depresyonu
Miyozis

Solunum depresyonu

Eslik eden
Konstipasyon

Hipotermi
Bradikardi
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Sempatomimetik

Kokain Sik Bulgular
_ Ajitasyon

Amfetamin Midriyazis

Bazi zayiflama ilaglari Diaforesis

Dekonjestanlarin igindeki alfa Tégikardi _

mimetikler H!pertan5|.yon
Hipertermi

Eslik eden

Nobet, rabdomiyoliz, miyokard
infarktlsu
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Kolinerjk

Tipik bulgular

D iare

U rinasyon

M iyosiz

B ronkorea/Bradikardi
E mesis

L akrimasyon

L etarji

S alivasyon

Organofosfatli insektisitler
Organoklorlu insektisitler

Karbamatli insektisitler

o 0 0O 0o O O

Eslik eden
Bradikardi
Miyozis/midriazis
Nobetler
Respiratuar arrest 23



Antikolinerjik

Skopolamin Tipik olarak
_ Biling degisikligi
Atropin Midriazis
TCA ilaclar (erken dénem) Kirmizi/kuru der
L i -

Antipsikotik drar retansiyonu

BS azalma
Antiparkinson Hipertermi
Antihistaminik Mukozalarda kuruluk

Eslik Eden

Nobet, aritmiler ve rabdomiyoliz
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' Antikolinerjik

= Dry as bone "  Kemik kadar kuru

“ Red as a beet " Pancar kadar kirmizi

" Hot as Hades = Cehennem kadar sicak (kor)
= Blind as a bat " Yarasa kadar kor

= Mad as a hatter = Kacik

= Stuffed as a pipe = Tikanmis boru kadar dar
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Serotonin Sendromu

Meperidin Tipik bulgular

Bilinc dedisikliai
/dekstrometorfan+MAO inh A:rtmg cgisikial

mig kas tonusu

SSRI ve TCA Hiperrefleksi

Hipertermi
SSRI, TCA, MAO,
amfetamin Eslik eden
SSRI asiri alimi Aralikli tim vicut titremesi

Hipertermiye bagli 6lum



Tedavi edici klinik yaklasim

Acil stabilizasyon
Dekontaminasyon
Absorbsiyonun azaltiimasi
Eliminasyonun arttiriimasi

Antagonist ajanlarin kullanimi
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ABC

Airway- hava yolu, koruyucu refleksler

Breathing- solunum

Circulation- damar yolu, kalp ritmi ve kan basinci

Disability- Biling degisikligi?

0 Gerekirse O,, glukoz, Nalokson dusun

Exposure- toksidromlari degerlendir
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Dekontaminasyon Yontemleri

Kaba dekontaminasyon
Gozler

Gastrointestinal dekontaminasyon
»  Kusturma

» Lavaj

- Aktif Kémiir

»  Katartikler

> Tum barsak yikama

Eliminasyon arttirici dekontaminasyon

~Alkalinizasyon
- Hemodiyaliz-Hemoperfiizyon
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Dekontaminasyon Yontemleri

Kaba dekontaminasyon Gozler

- Hasta tamamen soyulur ve gok - Gok bol miktarda fizyolojik su
miktarda su ile yikanir ile yitkanmalidir

~ Topikal analjezi yikama

> Personel korunmalidir ) .
oncesinde kullaniimalidir

»Yumusak firca kullaniimali cilt - Yikama g6z pH'si normale
etmelidir

» Uzerinden ¢ikan tim
malzemeler alikonulmalidir
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Kusturma (!)
Biling degisikligi olanlar,
Kostik alimlar,

Onceden kusma Oykusi olan ya da halen kusanlar,

Toksinin potansiyel pulmoner ve gastrointestinal etkiler
tasidigi durumilar,

Alimin Uzerinden pilor gecis suresinden fazla zaman
gectiginde
KONRTENDIKEDIR !
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Gastrik Lavaj

Amerikan Klinik Toksikoloji Akademisi

» Hastanin hayatini tehdit edecek ciddi madde alimi,

> Alimin ilk saatinde basvurular harig

» Rutin olarak mide lavaji uygulanmamalidir

Position Statement: gastric lavage. American Academia of Clinical Toxicology.
Vale JA. J Toxicol Clin Toxicol 1997; 35:711-719.
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Gastrik Lavaj

YANLIZCA HAYATI TEHDIT EDEN ALIMLARDA
ILK 60 DAKIKA icinde.

Gastrik lavajin sonuclari duzelttigine dair veri

yoktur.

Komplikasyonlarini bildiren raporlar vardir.
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Absorpstiyonu Azalt

Emezis: Ipeka surubu- KULLANMA (1)
Gastrik lavaj
Aktif komur

Tum barsak irrigasyonu

34



‘ Aktif Komur

* Ince, siyah ve kokusuz bir toz
= 250 yildir bilinen etkili bir adsorban

= 1830 yilinda Touer R
y y ! /S @
>,

> strikninin letal dozunun
10 kat ile karistiriimis 15 g aktif

komuru icerek yasamini surdurmustur




Aktif Komur

Icerigindeki serbest karbon atomlarina molekullerin
baglanmasini saglayip, onlari absorbe edilemez hale getirir.

Eliminasyonu arttirir.

Safradaki maddeye baglanip maddenin enterohepatik
dolagsimini kesintiye ugratir

Gl sistemde dekontaminasyon icin en uygun ajandir .
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Aktif Komur

Potansiyel toksik alimlarda
En iyi sonug ik 1 saat

Doz:

» 50 g veya 1g/kg
»10:1 oranda aktif komur toksine baglanir- ancak
hesaplamak zordur
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Aktif Komur

KULLANMA:

>

>

>

>

Nonmotil Gl traktus
Agir metal alimlari
Hidrokarbon alimlari
Asit / alkali alimlar

Alkoller
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Eliminasyonu Arttir

Hemodiyaliz
Hemoperfuzyon/hemofiltrasyon

pH manipulasyonu
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Hemodiyaliz

Kuguk, suda ¢cozunebilir, proteine
baglanmayan, dagilim hacmi dusuk ilaglar

» Methanol

~ Etilen Glikol
» Aspirin

> Teofilin

~ Lityum

» Valproik Asit



Eliminasyon Arttirici Dekontaminasyon

Alkalinizasyon

Sodyum bikarbonat IV
»- Serum alkalinizasyonu - pH 7.45-7.50 bolus

» - |drar alkalinizasyonu - pH 7-8
v bolus 1-2 mEqg/kg
v" inflizyon 150mEq NaHCO3 + 850 ml

SERUM IDRAR

Salisilatlar
> Fenobarbital
> Klorpropamid
> INH

~ Siklik antidepresanlar
» Sodyum kanal blokerleri
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Bilin¢ durumu

Biling ACIK Biling KAPALI
Oyku D ekstroz

o 25giv (%10Dx, 250cc)

Fizik Baki O ksiien

Toksikolojik Fizik Baki % 2-4Ldk (>%95 O2sat)

| N alokson
Tan|, Tedavi 9 0.4-1mgiv (< 2mg)

T hiamine
@ 100 mg iv

F lumazenil
= 0.2mgiv (< 3mg)

|

Temel ve lleri Yasam Destegi



Biling Durumu - Ipuclari

A . Alkoller

E . Endokrin nedenler, ensefalopatiler

| . Insilin (hipoglisemi)

O . Opiat

U . Uremi

T . Travma, toksinler, tumor

| . Intrakraniyal olaylar, infeksiyonlar (ensefalit, menenijit, septik sok)
P . Poisoning (zehirlenmeler), psikoz, porfiri

S . Seizure (epilepsi), septik sok, stroke (inme)
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SORU?

KATKI!
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