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Zehirlenmelerde vicuda alinan toksinin

uzaklastirilmasinda bircok yontem
kullanilmaktadir.

Bu yontemlerden biride ekstrakorporal
yvontemlerle toksin atiliminin hizlandirilmasidir.



Toksin atiliminin hizlandiriimasi @

* Tum tedavilere ragmen tedaviye cevap yoksa

* Ksenobiyetik normal yollarla elimine
olmuyorsa

* Mortalite ya da morbiditesi yuksek olan
ksenobiyotikler, dolasima yuksek miktarlarda
gecmisse

* Mortalite ve morbiditesi yuksek olan
zehirlenmelerde hasta cok klicuk ya da yasli ise
ve hastada baska bir hastalik varsa



Ekstrakorporal tedaviler

* Hemodiyaliz

* Hemoperfuzyon

* Hemofiltrasyon



Ekstrakorporal tedaviler

2005 yili verileri:
e Destek tedavileri ile iyilesme >%99 *

e Ekstrakorporeal teknik kullanimi %0.16
e Yillar icinde artis

* 2005 Annual Report of the American Association of Poison Control Centers’ National Poisoning and
Exposure Database



Hemodiyaliz

Hemodiyaliz suda ¢ozinen, dusuk molekdil
agirhkli ajanlarla zehirlenmelerde tedavi

secenegidir.

Bir ilacin serbest fraksiyonu yuksek ve vicutta
dagilim hacmi dusuk ise, o ilacin hemodiyaliz
ile uzaklastirilabilmesi kolaydir.



Hangi ilaclar?

e Suda ¢6zlnen

e Molekdl agirhgi < 500 dalton

Dagilma hacmi < 1lt/kg

Proteine ¢

e Endojen k

ustk oranda baglanan

erensi distk (<4ml/kg/dk)

e Tek kompartman kinetigine sahip




Hangi ilaclar?

- Total viicut sivist %60 iken Vd= 0,6 L/kg
- Alkol dustik dagilim hacmi
- Digoksin Vd=5-12 L/kg

Lipitte cozinen ve proteinlere yuksek oranda

naglanan ilaclar genis dagilim hacmi var.



Teknik olarak

Damar yolu (femoral ven)

Cift lumenli kateter (silikon, polietilen, teflon)
Diyaliz cihaz

- Kan akim hizi 450-500 mL/dk. (kateter capi)



' Diyaliz esnasinda antikoagulasyon

- 4000-5000 U bolus ardindan 400-500
U/saat

* Diyaliz suresi 4-8 saat

* Potasyum ve diger elektrolit duzeyleri
takip



Klasik diyaliz

* Kan yari gecirgen bir membrandan gecer

* Diyaliz solGsyonu icerisinden konsantrasyon

farkina karsi gecis olusur.

* Polistilfan membranlardan yapilan daha buyuk
molekullerin gecisine izin veren high-flux

diyalizler mevcuttur.



Zehirlenmelerde hemodiyaliz kullanirken bir
yandan toksin atilimi saglanirken diger yandan

asit-baz ve elektrolit bozuklugu duzeltilebilir.

Ayrica volum yuku varsa fazla sivi cekilebilir.



Hemodiyaliz Endikasyonlari

Salisilat

Metanol
Etilen glikol
Lityum

Teofilin
Mantar (amantia spp.)
Valproik asit

Fenobarbital

Karbamazepin

Ciddi asidoz, 555 semptomlar, >100ma/dl
(akut) veya =60 ma/dl (kronik)

Asidoz, serum seviyesi >50ma/dl
Asidoz, serum seviyesi >50mag/dl

Sson doz alimindan 12 saat sonra serum
seviyesi =4mEqg/ ve siddetli semptomlar

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

S. Bozkurt; ZEHIRLENMELERDE HEMODIYALIZ ve HEMOPERFUZYON



Komplikasyonlar

Kanama

* tromboz.



Hemoperflizyon

* Hemoperflzyon kanin karbon, aktif komur
veya recine iceren bir kartustan gecirilme

islemidir.

* Proteine ylksek oranda baglanan ve yagda
cozlunen ilaclar kartustaki komur veya recinede
adhezyona ugrarlar ve boylece

hemoberfiizvon ile daha kolav uzaklastirilirlar



Hemoperflizyon

Hemodiyalizden farkli olarak,
nemoperflizyonda diyaliz sollisyonu
cullaniimaz.

 Kullanilan kartuslar 2-3 saat icinde doygun

hale gelir. Degistirilmesi gerekebilir.

* Maliyeti yuksektir.



Hemoperflizyon

* Hemoperfuzyon 4-6 saat uygulanabilir

- Kan akim hizi 250-450 mL/dk.

* llac aktif kdmur tarafindan adsorbe olamiyorsa

hemoperfuzyon faydasizdir.



Hemoperflizyon

Aktif komur disinda da diger adsorban ajanlar
kullanilabilir

- Sentetik amberlite XAD-2 ve XAD-4

Arastirma safhasinda olan alblimin diyalizi
yontemi.

- Diyalizat banyosunda insan albumini var

- Kandan diyalizata albimine bagli ksenobiyotik
gecisi olmakta.



Hemoperflizyon

MARS: molecular adsorbents recirculating
system:

Hepatik ensefalopati ve karaciger
vetmezliginde kullaniimakta.

Hemodiyalize benzer.
* AlbUmin diyalizati kullanir.

Hem suda ¢ézunen hem de proteinlere
baglananlarda kullanilir.



MARS

Mars icin yapilan hayvan calismalarinda

fentanil ve midazolami uzaklastirdigi

gosterilmisitir.

Pahali bir yontemdir.






Hemofiltrasyon

* Hemofiltrasyo ya da ultrafiltrasyon, plazmanin
yarl gecirgen bir zardan hidrostatik basing

farkina dogru gecisidir.
- Burada diyalizat solisyonu yoktur.

+ 100-6000 mL/saat ultrafiltrasyon yapilabilir



* Molekdl agirhigi < 10.000 ya da < 40.000 dalton

olan ksenobiyotikler gecebilir.

* Bunun yaninda su, ure, kretinin ve sodyum

ultrafiltrata gecebilir.

* Heparin, insulin ve vankomisin gibi bayuk

molekuler agirlikh ilaclarda gecebilir.



Hemofiltrasyonun hemodiyalize gor'&
avantaj ve dezavantajlari

* Hemofiltrasyon ile homeostazisin

idamesi daha kolaydir.

* Hemofiltrasyon ile hipotansiyona ve

disequilibriuma



Hemofiltrasyonun hemodiyalize g61@&
avantaj ve dezavantajlari

* Hemofiltrasyon kompleman sistemini aktive

etmez.

* Hemofiltrasyon pahali ekipmana ve yetismis

personele gereksinim duymaz.

* Hemofiltrasyonda orta-agir molekdullerin

klirensi daha yuksektir.



OZET

Hemodiyaliz

Molekul agirligi <
500

* Suda eriyen ilaclar

Dagilim hacimleri
dusuk ilaclar

Plazma proteinlerine
az baglanan ilaclar

Klirensleri< 4

Hemoperflizyon

- Aktif koOmur

tarafindan tutulurlar

Plazma proteinlerine
baglanma engel
olusturmaz

Klirensleri < 4
ml/dk/kg

Hemofiltrasyon



Tesekkurler



	

	Slayt 2
	Toksin atılımının hızlandırılması
	Ekstrakorporal tedaviler
	Ekstrakorporal tedaviler
	Hemodiyaliz 
	Hangi ilaçlar?
	Hangi ilaçlar?
	Teknik olarak
	Slayt 10
	Klasik diyaliz
	Slayt 12
	Slayt 13
	Komplikasyonları
	Hemoperfüzyon
	Hemoperfüzyon
	Hemoperfüzyon
	Hemoperfüzyon 
	Hemoperfüzyon 
	MARS
	Slayt 21
	Hemofiltrasyon 
	Slayt 23
	Hemofiltrasyonun hemodiyalize göre avantaj ve dezavantajları
	Hemofiltrasyonun hemodiyalize göre avantaj ve dezavantajları
	ÖZET
	Slayt 27

