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Sunu plani 5[?5

* Sunu hedefleri

* Olgu 6rnekleri
* Genel yaklasim
+ Spesifik tedavi yontemleri

* Yatis taburculuk kriterleri
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- Dikkat edilmesi cerekenler



Sunu hedefi A‘[?K
. N

- Parasetamol ve salisilat zehirlenmelerinin

taninmasi

- Zehirlenmedeki standart tedavi yaklasiminin
bilinmesi

+ Spesifik tedavi uygulamalarinin bilinmesi

* Hastaneye yatjs,ve taburculuk kriterlerinin

lzmir



Olgu 1 é[?lﬁ

30 yasinda bayan hasta

* Bulanti kusma

* Transaminazlarinda belirgin ylkselme
* Biluribin dlizeyi ve protrombin zamani artmis

* Anamnez derinlestirildiginde 2 giin dnce 30

adet Vermidon. igtiginizsdylUyor 4



Fizik muayene A-[?K
.

* Genel durum orta

* Halsiz gérinim

 Suur acik

- Asidotik solunum

* Sag Ust kadran agri ve hassasiyeti
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SORU? A-[?lﬁ
NE YAPALIM ?

LAVAJ?
AKTIF KOMUR?
LABORATUVAR?
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Genel yaklagim A-[?K
. N8

* Erken donem gastrik lavajdan fayda gortrler

- GISten hizh emilirler

- Destek tedavisi onerilir

- Asetil sistein bilinen tek antidotudur.

+ Parasetamol, ALT, Bikarbonat ve INR

duzeylerine bakatmatichm: 7



SORU? é[?lﬁ

TOKSIK DOZ NE KADAR?

KAN PARASETAMOL DUZEYI ISE YARAR MI?

HER TIP ENTOKSIKASYONDA PARASETAMOL

DUZEYI CALISALIM MI?
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Genel yaklagim A-[?K
. N8

* Terapotik serum konsantrasyonu 10-20

mcg/ml’dir

- Yetiskinlerde >10 (7.5) gr veya 150-200 mg/kg
tek seferde ya da 24 saat icinde alim toksik

duzey kabul edilir

* Parasetamol bir cok ilacin formulasyonuna
3. ATOK izmir 2012 9
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SORU ? é[?lg

EN ONEMLI KOMPLIKASYONU?

EVRELERI?

3. ATOK izmir 2012 10



Hepatotoksisite A-[?K
.

Evre | (ilk 24 saat)

- Bulanti, kusma terleme, halsizlik, uyusukluk
- Laboratuvar normal

- Nadiren SSS depresyonu ve metabolik asidoz

(artmis anyon gap)

Evre Il (24 - 72;538&)mir 2012 1



Hepatotoksisite A-[?K
. .

Evre Il (72-96 saat)

- Enzimler pik yapar(>10000 1U/It)

- Indirek hakimiyetinde biluribinemi (>4 mg/dl)

Sarilik, hepatik ensefalopati,
- Hipoglisemi, laktik asidoz

- Multiorgan yetmexhigineien 6lim 12



Fulminan Hepatit A-[?K
. N

* Alimdan sonraki 3-5. glinlerde goérultr

- Serebral 6dem
- Hemoraji
- Sok

- ARDS

3. ATOK izmir 2012 13
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Fulminan Hepatit A-[?K
. .l

- Yuksek mortalite kriterleri

- Sivi ve hemodinamik destege ragmen metabolik

asidoz (pH<7.30)
- Koagilopati (PT>100 sn)
- Renal yetmezlik (Cr>3.3 mg/dl)

- Evre -1V hepatiRiéefitopati 14



SORU? 5[?5

KAN DUZEYI NE ZAMAN CALISALIM?

KAN DUZEYI CALISTIK NE YAPALIM?
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SORU? 5[?5

ANTIDOT ONERISI OLAN?

3. ATOK izmir 2012 17



Asetil sistein A-[?K
. N

- |k 8 saat icinde baslanirsa hepatotoksisiteyi

tama yakin onler
 ALT dizeyi yukselmeden tedavi baslanmalidir

* Farkl protokollerde uygulamalar var

3. ATOK izmir 2012 18



Asetil sistein A-[?K
. N

* En ciddi yan etkisi anaflaktik reaksiyondur

- Alerji gelisirse tedaviye 1 saat ara verilip

veniden baslanabilir

* Literaturde yanlis doz hesabina bagli Ml ve

eksitus olgusu mevcut

3. ATOK izmir 2012 19



SORU? 5[?5

ASETIL SISTEIN DOZU?

IV mi ORAL mi VERSEK?

3. ATOK izmir 2012 20



Asetil sistein A-[?K
-

IV verilecekse
- 150 mg/kg 1 saatte gidecek
- 50 mg/kg 4 saatte gidecek

- 100 mg/kg 16 saatte gidecek

Oral verilecekse

3. ATOK izmir 2012 21



Oral? IV? é[?lﬁ

- Etkileri benzerdir

IV yol tercih edilmeli gorist mevcut
(bestBET's)

* IV yol hasta ve doktorlar acisindan daha uygun
(?)

* Oral yol alternatif olabilir (?)

* Oral tedavi daha uzun dolayisiyla daha etkin
(?)

TOKl r 2012 ope . e 22 .
. Aktif komiir oralvoldath emilimi eoraceli olarak



SORU? é[?lﬁ

KIMLERI YATIRALIM?

NE ZAMAN TABURCU EDELIM?

3. ATOK izmir 2012 23



Yatig- taburcu kriterler: A-[?K
. )

* Asetil sistein tedavi ihtiyaci olan tim hastalar

vatirilmahdir

' Erken asetil sistein uygulamasi hastanede kalisi

azalttigini savunan yayinlar mevcut

+ Toksik dizeyde olmayanlar ise acil serviste en

az 4-6 saat gozlenmelidir
3. ATOK izmir 2012 24



AKLINIZDA BULUNSUN A'[?K
—r

* Baslangic semptomlarinin hafif olmasi

hepatotoksisite gelismeyecegi anlamina

gelmez

* Oral asetil sistein uygulamasindan sonraki bir

saat icinde kusma olursa doz tekrarlanmalidir

IV yol anaflaktik reaksiyon olusturma acisindan

. . 1. 3. ATOK izmir 2012 25
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AKLINIZDA BULUNSUN A'[?K
—r

- Akut alkol alimi ile beraber alinmasi bir risk

faktoru degildir

* Rumack-Matthews nomogrami akut alimlar

icin kullanthr
- Asetil sistein dozunu dikkatli hesaplayin

* Asetil sistein verilemiyorsa diyaliz uygulanabilir
3. ATOK izmir 2012 26



Olgu 2 é[?lﬁ

18 yas bayan hasta

* Bulanti kusma sonrasinda kanli kusma sikayeti

mevcut
* Karin agrisi var
* Kulak ¢cinlamasi oldugunu soyluyor

* Yaklasik 2 saatsomeenb002mg aspirinztabletten



Fizik muayene A-[?K
.

- Genel durum orta kotu

* Letarjik ve takipneik
* NG sondadan hemorajik geleni var

 Kan gazinda metabolik asidoz (artmis anyon

gap)
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SORU? 5[?5

NE YAPALIM?

3. ATOK izmir 2012



Genel yaklagim A-[?K
. N\

+ Spesifik antidotu yoktur

* Normal salin inflizyonu
* Potasyum kontroli
* Bikarbonat ile idrar alkalizasyonu

* Hemodiyaliz ve benzeri hemofiltrasyon

yontemleri  3.ATOK izmir 2012 30



Genel yaklagim A-[?K
. N8

* Alimdan sonraki ilk 20 dk emilmeye baslar

- Pik degerine 1-2 saat icinde ulasir

- Kan seviyesi >35 mg/d| oldugunda takipne ve

hiperpne

* Hava yolu guvenligi altinda gastrik lavaj

Onerlllr 3. ATOK izmir 2012 31



SORU? 5[?;

ZEHIRLENME CIDDI M| NASIL AYIRT

EDERIZ?

3. ATOK izmir 2012 32



Zehirlenme siniflamasi A-[?K
. N

- Hafif <150 mg/dl

- Kulak cinlamasi duyma kaybi
- Bas donmesi

- Bulanti kusma

- Orta 150-300 mg/kg

- Takipne
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Salicylate Plasma Concentration (mmaol/L)

BU NEDIR?

0.9 1 -0.9
0.8 -0.8

6 12 24 36 48 60
Hours After Ingestion

DONE NOMOGRAM
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Salicylate Plasma Concentration (mmol/L)

0.9 -
0.8 -

KULLANISLI MI?

12

2|4 SIE
Hours After Ingestion
DONE NOMOGRAM
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SORU? 5[?5

TEDAVI?

AMAC HEDEF?

3. ATOK Izmir 2012



Tedavi Hedefleri A-[?K
. N\

- Hedef idrar cikisi 2-3 ml/kg/sa olacak sekilde

salin inflzyonu

* Hedef idrar pH degeri 7.5-8 olacak sekilde 1-2

mEqg/kg bolus Sodyum Bikarbonat

- Hedef serum potasyum degeri 4-4.5 mEq/It

olacak sekilde tedaviye eklenmeli
3. ATOK izmir 2012 37



SORU? 5[?5

DIYALIZ iSE YARAR MI?

YARIYORSA KIMLERE DIYALIZ
YAPALIM?

3. ATOK izmir 2012 38



Hemodiyaliz endikasyonlar A-[?K
.

* Ventilasyon destegi ihtiyaci

* Klinik kétulesme

* Alkali ditirez ve yogun bakim tedavisine

ragmen klinik dizelmeme

- Alkali ditirez saglayamama

3. ATOK izmir 2012 39
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SORU? é[?lﬁ

KIMLERI YATIRALIM?

NE ZAMAN TABURCU EDELIM?

3. ATOK izmir 2012 40



Yatig- taburcu kriterler: A-[?K
. )

- Hafif salisilat alimlari taburcu edilebilir

 Kontrolltu salinim ya da barsak kapli tablet

alanlar 24 saat takip edilmeli

* Taburculuk icin salisilat dlizeyinde diisme

gortlmelidir

3. ATOK izmir 2012 41



AKLINIZDA BULUNSUN A’[?K
N

* Normal anyon gap salisilat toksisitesini

dislamaz

* Eger hastayi mekanik ventilatore bagladiysaniz

hiperventilasyona devam etmelisiniz.
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AKLINIZDA BULUNSUN A’[?K
N

 Tedavide mantik sivi asit baz dengesini

saglama ve salisilat atilimini arttirmadir.

- Zorlu diturez 6nerilmez

* Done nomogrami takip ve tedavi icin kullanisli

\J e

degil
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Tesekkurler

/.\ * Yorum?

* Soru’?

Acil Yasatmaktir

- Katki?

3. ATOK izmir 2012 44
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