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Giriş 
 

 İntravenöz lipit emülsiyonu (ILE) geçmişte kalori takviyesi ve 

esansiyel yağ asidi eksikliğinin tedavisi için kullanılmıştır. 

 Günümüzde, zehirlenmelerin tedavisinde anestezi, yoğun 

bakım, acil tıp uzmanları ve tıbbi toksikologlar için mevcut 

tedavi seçeneklerinin bir parçası haline gelmiştir. 

 



Giriş 

 ILE  yağ ve su mikro emülsiyonudur. 

Soya yağı 

Yumurta fosfolipidleri 

Gliserin 

 pH= 8.0 



Tarihçe 

 Weinberg ve arkadaşları 1997 yılında Bupivakain uyguladıkları 

bir hastada ventriküler aritmi gelişmesi üzerine bu konuda 

çalışmaya başlamışlar.  

 Hastada ciddi karnitin defekti ve izovalerik asidemi saptamaları 

üzerine bu hasta grubunda lokal anesteziğe karşı duyarlılık 

olabileceğini düşündüler. 



Tarihçe 

 

 

 

 

 

 
1998 yılında Weinberg ve ark.nın ratlarda bupivakainin letal 

dozunu elimine etmesiyle lipid emülsiyonlarının popülaritesi 

gündeme gelmiştir. 



Tarihçe 

Bupivakaine bağlı arrest gelişen bir hasta 

intravenöz lipid emülsiyon tedavisi ile 

başarılı bir şekilde kurtarıldı. 



Yüksek doz oral bupropion ve lamotrigin 

toksisitesi olan  hastada, standart  

resüsitasyon başarısız olduktan sonra  İLE 

tedavisi ile başarı sağlanmış  

Tarihçe 



İntravenöz lipid emülsiyonu 

lipit çözünürlüğüne sahip bir ilaca bağlı ciddi 

toksisite varsa, kardiyak arrest olmasa bile, tedavi 

için makul bir seçenek olabilir.  

Tarihçe 
ACMT Position Statement: Interim Guidance 
for the Use of Lipid Resuscitation Therapy  2011 



Etki mekanizması 

 Lipid Batma (Lipid Sink) 

Teorisi  

 İyonik kanal teorisi 

 Biyoenerji teorisi 

Butterworth JF 4th. Models and mechanisms of local anesthetic 

cardiac toxicity: a review. Reg Anesth Pain Med 2010; 35:167–176. 



 
Kontrendikasyonlar 

 

 Lipid metabolizması bozuklukları 

 Yumurta alerjisi 

 DİKKAT!!! 

   Anemi 

   Şiddetli karaciğer hastalığı 

   Koagülopati 

   Akciğer hastalığı 



Komplikasyonlar 

 

 Alerjik reaksiyon 

 Aşırı sıvı yüklenmesi 

 Bozulmuş karaciğer fonksiyonu 

 Hiperkoagülabilite 

 Pankreatit 

 ARDS 

 DVT 



Doz ve uygulama 

 1,5 mL/kg IV bolus (1dk’da)  

 Sonrasında 0,25 mL/kg/dakika 30-60 dakika 

infüzyon  

 Maksimum doz 10-12 mL/kg. 

 Tedavide kullanılan %20 lipid solüsyonudur. 

 
American College of Medical Toxicology. ACMT Position Statement: Interim Guidance for 

the Use of Lipid Resuscitation Therapy. J Med Toxicol 2011; 7: 81-82. 



İLE yayınlar-kanıtlar 

 Vaka raporları 

 Hayvan çalışmaları 

 Sistemik derlemeler  

 Vaka serileri 

 



Lipitte çözünebilen ilaçlara bağlı  ciddi hemodinamik toksisitede, acil 

doktorları tarafından resüsitasyon için ILE düşünülebilir 

94 makale ve 40 konferans özeti % 85 olumlu sonuç  tespit edildi. 

ILE için en yaygın endikasyon  

lokal anestezik sistemik toksisitesi  

trisiklik antidepresanlar  

verapamil. 



Toplam 986 makaleden uygun olan 85 makale 

incelendi 

ILE, çeşitli ilaçlardan kaynaklanan zehirlenmelerde 

etkili bir antidot olabilir. 

Endikasyonları, zamanlaması ve kullanım dozunu 

belirlemek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır 





Lokal olmayan anestezik ilaç doz aşımlarında,İLE infüzyonu 

GKS'yi artırabilir ve kan glukozunu azaltabilir. 



ILE uygulamasından sonra OAB'ta klinik olarak önemli bir iyileşme 

bulunamadı. ILE hemodinamik olarak anstabil  hastalarda  geleneksel 

tedavi başarısız olduktan sonra potansiyel bir tedavi seçeneği olarak 

kalmalıdır 



Sodyum bikarbonat ile intravenöz lipit emülsiyonu arasında   

hipotansiyon veya sağkalımı iyileştirmede bir fark tespit 

edilmemiştir. QRS genişlemesi ve ilaç konsantrasyonları 

düzelmemiştir. 



ILE uygulaması, hipotansiyon ve QRS genişliğinde 

belirgin iyileşme ile sonuçlandı 



 
What are the adverse effects associated with the combined 

use of intravenous lipid emulsion and extracorporeal 

membrane oxygenation in the poisoned patient 

Hwee Min D. et al.Volume 53, 2015 - Issue 3 
 

ILE ve ekstrakorporeal membran oksijenasyonunun 

kombine kullanımının, VA-ECMO devrelerinde yağ birikimi 

ve kanın pıhtı oluşumunun artmasıyla ilişkili olabileceğine 

dair in vitro ve klinik kanıtlar vardır 

https://www.tandfonline.com/author/Lee,+Hwee+Min+D
https://www.tandfonline.com/author/Lee,+Hwee+Min+D
https://www.tandfonline.com/author/Lee,+Hwee+Min+D


We report two cardiac arrests that occurred immediately 

after IFE administration. An association with IFE or 

interaction with other resuscitation medications should be 

contemplated. IFE should be considered with caution 

when used in pre-arrest circumstances. 



 Özellikle bupivakain toksisitesinden dolayı nörotoksisite/ kardiyak 

arrest hastalarında standart resüsitasyon tedavisi ile birlikte ILE 

uygulamak mantıklı olabilir (Class IIb, LOE C-EO). 

 Diğer ilaç zehirlenmelerinde standart resüsitatif önlemlere yanıtsız 

hastalarda İLE uygulamak mantıklı olabilir (Class IIb, LOE C-EO). 

 

2015 AHA İleri Yaşam Desteği 

 



Zehirlenmelerde intravenöz lipid emülsiyon 

tedavisi  kanıta dayalı öneriler 

 American Academy of Clinical Toxicology,  

 European Association of Poison Centres and Clinical Toxicologists 

 American College of Medical Toxicology 

 Asia Pacific Association of Medical Toxicology 

 American Association of Poison Control Centers 

 Canadian Association of Poison Control Centers 



Zehirlenmelerde intravenöz lipid emülsiyon 

tedavisi  kanıta dayalı öneriler 

Tavsiye gücü 

Level 1: Güçlü tavsiye 

Level 2: Zayıf / şartlı öneri 

Neutral : Olumlu yada olumsuz görüş birliği yok 

No recommendation: Öneri yok 

Kanıt düzeyi 

Grade A: Yüksek düzeyde kanıt 

Grade B: Orta düzeyde kanıt 

Grade C: Düşük kanıt düzeyi 

Grade D: Çok düşük kanıt düzeyi 



 Lokal anestezikler: Bupivakain 

 Kardiyak arrest: kullanımı öneriliyor (1D) 

 Yaşamı tehdit eden toksisite: tedavi yöntemlerinin bir parçası 

olarak (2D) ve diğer tedaviler başarısız olursa  son çare olarak  

(1D) öneriliyor. 

 Yaşamı  tehdit etmeyen toksisitede: nötral öneri 



Diğer tüm lokal anestezikler  

 

 Kardiyak arrest: nötral öneri 

 Yaşamı tehdit edici toksisite: diğer tedaviler başarısız olursa / 

son çare olarak (2D) kullanılması öneriliyor 

 Yaşamı tehdit etmeyen olmayan: nötral öneri 

 

 



Amitriptilin 

 

 Kardiyak arrest: nötral öneri 

 Yaşamı tehdit eden toksisite: diğer tedaviler başarısız olursa / son 

çare (2B) öneriliyor, birinci basamak tedavide tavsiye edilmiyor 

(2D). 

 Yaşamı tehdit etmeyen  toksisite: birinci basamak tedavi (1D) olarak 

kullanılmamalı ve  tedavinin bir parçası değil (2D).  



Diğer trisiklik antidepresanlar 

 Kardiayak arrest: nötral öneri 

 Yaşamı tehdit eden toksisite: birinci basamak tedavide tavsiye edilmiyor 

(2D) 

 Yaşamı tehdit etmeyen toksisite: hiçbir durumda ILE kullanılması 

önerilmez (2D) 



Beta reseptörü antagonistleri (Lipid soluble)  

 Kardiyak arrest: nötral öneri 

 Yaşamı tehdit eden toksisite: nötral öneri 

 Yaşamı tehdit etmeyen toksisite: birinci basamak tedavide 

önerilmiyor (2D) 



Beta reseptör antagonistleri (Non-lipid soluble) 

 Kardiyak arrest: nötral öneri 

 Yaşamı tehdit eden toksisite: birinci basamak tedavide tavsiye 

edilmiyor (2D) 

 Yaşamı tehdit etmeyen toksisite: birinci basamak tedavide (2D) veya 

tedavi yöntemlerinin (2D) bir parçası olarak kullanılması önerilmiyor. 



Kalsiyum kanal blokerleri:diltiazem ve verapamil 

 Kardiyak arrest: nötral öneri 

 Yaşamı tehdit eden toksisite: birinci basamak tedavide tavsiye 

edilmiyor (2D) 

 Yaşamı tehdit etmeyen  toksisite: birinci basamak tedavide önerilmiyor 

(2D) 



Kalsiyum kanal blokerleri: dihidropiridinler 

 Kardiyak arrest: nötral öneri 

 Yaşamı tehdit eden toksisite: birinci basamak tedavide tavsiye 

edilmiyor (2D) 

 Yaşamı tehdit etmeyen toksisite: hiçbir durumda ILE kullanılması 

önerilmiyor (2D) 



Antidisritmik Class 1 

 Kardiyak arrest: nötral öneri 

 Yaşamı tehdit eden toksisite: nötral öneri 

 Yaşamı tehdit etmeyen toksisite: birinci basamak tedavide 

önerilmiyor (2D) 







 Çoğu zehirlenmemelerde ILE kullanılmasını önerecek bir kanıt bulunamamıştır.  

 ILE tedavisinin birçok spesifik yönü klinik ortamda doğrulanmamıştır. 

 Hayvan modellerinden elde edilen sonuçların doğrudan klinik uygulaması 

zordur. 

 ILE etkinliğine ilişkin hayvan çalışmalarının büyük kısmı intravenöz ilaçlar ile 

yapılırken, ancak klinik zehirlenmelerin çoğu oral maruziyetin sonucudur. 

Zehirlenmelerde intravenöz lipid emülsiyon 

tedavisi  kanıta dayalı öneriler 



Sonuçlar 
 

 Lokal anestezik toksisitede lipid emülsiyon kullanımı için en iyi 

kanıt bupivakain toksisitesidir.  

 Trisiklik antidepresanlar, beta blokerler ve  kalsiyum kanal 

blokerleri de dahil olmak üzere birçok ilaç toksisitesinde lipit 

emülsiyon kullanımı için kanıt düzeyi çok düşüktür. 

 Randomize kontrollü yüksek kalitede çalışmalara  ihtiyaç 

vardır. 



 

 

Sonuçlar 
 

 
 

 Kaliteli destekleyici bakım uygulanmış 

 Başka  tedavi seçeneği olmayan 

 Hemodinmaik olarak anstabil veya 

kardiyak arrest olan hastalarda İLE bir 

tedavi seçeneği olabilir. 



“ 
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TEŞEKKÜRLER 

 

 

 

 


