


Bu yarisma

1. Ders ve olgu sunumlarinin buyudk kismini..
2. Yenilikleri..

3. Sunumlarda olmayanlari iceriyor..

4. Amac uzdm yemek...

5. Kazanalar kazanmayanlara...



Kurallar

B, e

2. Her soru 2 dakika ..

3. Bir grup bilemezse ...
LI Cevap hakki digerine gecer ..
4. Riziko denildi
LI Riziko diyen grup bildi 2 kati puan alir..
LI Riziko diyen grup bilemedi 2 kati puan kaybedilir..

5. Riziko diyen grup bilemedi diger grup bildi 2 kat
puan bilen gruba ...
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Genel Kaltdr - Toksikoloji tarihce 1

Bu resim neyi anlatmaktadir 2?



Socrates’ in Olim{

Ressam: Jacques-Louis David (1787)

_IVahdaniyete ve ruhun bakiligine inanmis ve yaymaya
calismistir..

|| Sokrates’in kendini tani ilkesinin baslica sebebi; her
Kisinin yaratilistan iyi oldugu gortstinden gelir.

I «DlUnyada yalniz bir sey 6grenebildim, o da hicbir sey
bilmedigimdir» szt meshurdur..

I DOnem demokrasisinin sert bir elestirmenidir..

I Socrates metodu calismalarinin politik i¢c catisma
seklinde anlasilmasi ve Atina genclerini filozofik




Genel Kaltdr — Toksikoloji tarihce

B, e

I «Tim maddeler zehirdir, ilaci zehirden ayiran dozudur»
S6zid kime aittir??

A. Doc. Dr. Salim SATAR

B. (Cabir Bin Hayyan
C. Paraselsus

D. ibnisina

E.

Hipokrat



Paracelsus kimdir?

[Tisvicreli doktor ve kimyager.

1 116. yazyihin 6nemli bilim adamlarindan ve modern
tibbin kurucularindan biri oldugu kabul edilir.

I Paracelsus modern tibbin yaninda, modern
farmakolojinin (ila¢bilimi) de kurucusu olarak
nitelendirilebilir.

I Akademik olan her seye meydan okumustur.

I Zamaninda uygulanan tip uygulamasina hayat:
boyunca karsi ¢ikmis ve micadele vermistir.



http://tr.wikipedia.org/wiki/Farmakoloji
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0bn-i_Sina
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0bn-i_Sina
http://tr.wikipedia.org/wiki/Hipokrates
http://tr.wikipedia.org/wiki/Galen

Genel Kaltdr — Toksikoloji tarihce
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LI Ukrayna Devlet Baskani Victor Yuscenko'nun 2004
yilinda yapilan secim doneminde zehirlenmesinde
kullanilan ilacin adi nedir?




Turuncu Zehir-Dioksin

ile zehirlendigi..

LI ABD'nin Vietnam Savasi'nda cangilda gizlenen komunist
ordu birlikleri ve milisleri etkisiz kilmak icin kullandig
"Turuncu Ajan'' isimli bitki éldtrdct zehir ...

_I'Yuscenko'nun kanindaki dioksin zehrinin normalin 6
bin kati oldugunu, bunun bir insanin kaninda bulunan
en yuksek ikinci miktar-...

_I Dioksin bir kez bedene girdikten sonra disari atilamaz.

Yag dokuda birikir ve canlinin yasami boyunca orada
kahrlar



Turuncu Zehir-Dioksin

temasiyla ortaya ¢tkmaktadir..

I Plastik bardaklarda servise sunulan sicak iceceklere,
sicak besin maddelerine ve mikrodalga firinda isitilan
plastik kaplardaki yiyeceklere Dioksin bulasir.

I Pet siselerde satilan sulara, glinesin ve sicagin
etkisiyle kanserojen Dioksin maddesi karisir.

_I Dioksin, Uretim, geri kazanim ve yakilarak yok edilmesi
sirasinda ayni oranda ortaya cikar ve havaya karisir.
Havayi soluyan her canli bu maddeden etkilenir.



GETTN IMAGES




Genel Kaltdr — Toksikoloji tarihce
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I Bir protein toksini olup inhale, enjekte ve oral alimi
sonucu protein sentezini inhibe eden,

_I Agir diyareye neden olarak kurbanlarini soktan
oldiren,

| | Halk arasinda kabizlik tedavisinde kullanilan..

_I'1l. Dlinya savasi sirasinda ABD ve Kanada tarafindan
havan topunda kullanilmasi distndlen fakat kitle imha
silahi olma ihtimali nedeniyle calismalari durdurulan ..

11978’ de muhalif ingiliz bir gazeteciyi ... . Emdirilmis



Risin — Hint yagi

I Halk arasinda konstipasyon tedavisinde..

I Daha ¢ok bahcelerde sus bitkisi olarak yetistirilir.
(] Sitotoksik etki—risin ile (protein sentez inhibisyonu)
L] Toksin en ¢ok cekirdekte ..

LI Kabuklari soyulmus tohumlari sogukta sikmak ve sonra
su ile kaynatip temizlemekle yag elde edilir. Bilesiminde
bulunan ve zehirli olan risinin, kaynatilinca zehir etkisi
kaybolur.

N <<aeamntomlar:


http://www.yenibilgiler.com/su-nedir/
http://www.yenibilgiler.com/ile-nedir/
http://www.yenibilgiler.com/zehir-nedir/
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Genel Kaltdr — Toksikoloji tarihce

1 Toksikoloji ne demektir ? (Etimolojik olarak)



Toksikoloji ne demek ?

B, e

_I'Yunanca ok atmak i¢in kullanilan YAY anlamina gelen
TOXON kelimesinden koken almaktadir..

[ITOXEUMA, OK, TOXICOS ise daha 8liimciil silah olmasi
amaciyla OKUN UCUNA SURULEN ZEHIR anlamina
gelmektedir.

"1'Yani ZEHIRLI OK anlamina gelir...




Toksikolojik ipuclari-genel

) E—

Koku Potansiyel olarak sorumlu

zehir

"I Aci badem I Terebentin

L] Clrimis yumurta I Organofosfat bilesikleri

] Sarimsak ] Siyanid

1 Menekse I Cicutoksin (Su

I Yanmus ip baldiranotu)

I Havuc "I Marihuana

| | N-asetil sistein



Toksikolojik ipuclart — cevap

B, e

zehir
I Aci badem I Siyanid
LI Carimdads yumurta I N-asetil sistein
] Sarimsak ] Organofosfat bilesikleri
LI Menekse I Terebentin
I'Yanmis ip "I Marihuana
I Havug I Cicutoksin (Su

baldiranotu)



Teori — toksidromlar — 100 puan

LI Bulanti "I Diyare

Tigne basi pupilla 1 Bradikardi

LI Kusma I Hipersalivasyon

I Bulanik gérme "I Hipotansiyon

"I Abdominal kramplar _I Asiri terleme ve gdzyasi

1 Ofori veva anksivete 1 Bronkospazm



Teori — toksidromlar — 100 puan

Cevap

B, e

Kolinerjik (muskarinik) toksidrom




Teori — toksidromlar — 100 puan

I Adale zayiflig
I Hipertansiyon
I Parestezi
I Lokositoz

I Adale fasikilasyonlari

I Hiperglisemi
"I Hipokalemi
| Tasikardi

"I Kramplar



Teori — toksidromlar — 100 puan

Cevap

B, e

Kolinerjik (nikotinik) toksidrom




Teori — toksidromlar — 100 puan

I Ates

I Midriyazis

LI Nobet

I Azalmis barsak sesleri

| Kuru deri

I Hipertansiyon
I Ates basmasi
_I Miyoklonus

| Tasikardi

| | Koreoatezosiz



Teori — toksidromlar — 100 puan

Cevap

B, e

_JAntikolinerjik toksidrom

. IKemik kadar kuru

_IPancar kadar kirmizi

. |ICehennem kadar sicak
_Yarasa kadar kor ‘




Teori — toksidromlar — 100 puan

| Koma, " Pulmoner 6dem

"I Solunum depresyonu I Azalmis barsak sesleri
I Myozis _I Hiporefleksi

"I Hipotansiyon I NObet

| Bradikardi



Teori — toksidromlar — 100 puan

Cevap

B, e

Opiyat sedatif etanol




Teori — toksidromlar — 100 puan

"I Huzursuzluk
LI Uykusuzluk

LI Asirt konusma
| Tasikardi

I Asirt motor aktivite

I Hallsinasyonlar

I Tremor

I Hiperkalemi (agir)
"I Asidoz (agr)

| Midriazis



Teori — toksidromlar — 100 puan

Cevap

B, e

Sempatomimetik




Genel yaklasim — 300 puan

B, e

I GASTROINTESTINAL DIYALIZ olarak tanimlanan

uygulamayi anlatiniz...



Gastrointestinal Diyaliz

olarak verilen zehirli maddelerin klerensini arttigini
saptamuistir.

I Bunun nedeninin ¢oklu doz aktif kémurun kandaki
maddeleri gastrointestinal sistem icerisine cekmesi
oldugu diasunulmektedir.

[Tiste buna gastrointestinal diyaliz denilmektedir..

I Coklu doz aktif kdmiir 12 saat icerisinde her 2-4 saatt
bir 0.5 mg/kg’ drr...




Genel yaklasim — 300 puan

B, e

_lOksijen kullanilmasinin kontrendike
oldugu zehirlenme nedir?




Paragquat zehirlenmesi

I Oral alimda 24-48 saat icinde Gastrointestinal sistem
mukozasinda ulserler, karin agrisi, kusma, diyare..

_I'Yuksek dozda alindiginda kisa surede akciger, karaciger, kalp ve
bobrekleri etkileyen coklu organ yetmezIigine, sonrasinda da
siklikla 6lime neden olur.

I Dusuk dozda alindiginda ise gec ddnemde akciger fibrozisine
neden olur.

_I5-10 gunluk iyilik dénemini takiben hizla ilerleyen akciger fibrozisi
sonucu 20-30 giin sonra hasta kaybedilir



Paragquat zehirlenmesi

I Acil serviste, zehirlenen hastaya yaklasimda oksijen tedavisi
standart bir “givenlik cemberi” uygulamasidir.

I Paraquat ve bleomisin zehirlenmeleri ise oksijen uygulanmamasi
gereken sira disi iki durumdur.

I Paraquat zehirlenmesinde, serbest oksijen radikallerinin
olusumunu ve akciger fibrozisini arttiracagi kaygisi ile, oksijen
satlirasyonu %90’in altina dismedikce oksijen verilmemeli




Antidotlar- 200 puan

LI Atropin

I Dimerkaprol (BAL)
I Fomepizol

I Oktreotid

I D- penisilamin

I Nisasta

I Magnezyum sulfat
enjeksiyonu

"I Hidroflorik asit
LI Kursun

lyot

I Civa

I Oral hipoglisemiklerle
hipoglisemi

I Clitocibe turleriyle
zehirlenme

pr— o m



Antidotlar- 200 puan-Cevap

*mm[ﬂln-!;\

LI Atropin

I Dimerkaprol (BAL)
I Fomepizol

I Oktreotid

I D- penisilamin

I Nisasta

I Magnezyum sulfat
enjeksiyonu

muskarinik mantar
I Civa, altin, kursun, arsenik
| Etilen glikol, metilen
I Oral hipoglisemiklerle hipoglisemi
I Kursun, bakir
liyot
I Hidroflorik asit




Genel yaklasim — 200 puan

Tekrarlayici aktif komur kullanilan 4
adet zehirlenme cesidi sOyleyiniz...




Tekrarlayici aktit komar

B, e

(I TCA (amitriptilin, nortriptilin)

I Karbamazepin
I Fenobarbital
I Fenitoin

I Metotreksat
I Salisilat

I Sotalol

"1 Kinin



Aktif komur tarafindan

baglanmayanlar

] Lityum
I Guclu asit ve bazlar

I Metaller ve inorganik mineraller (sodyum, demir,
kursun, arsenik, iyot, flor, borik asit)

1 Alkol (etanol, izopropil alkol, glikol, aseton)

I Hidrokarbonlar (petrol trtinleri, bitkisel hidrokarbon)




Klinik 100 puan

B, e

_ITCA zehirlenmesinde sodyum
bikarbonat endikasyonlarini (3 adet)
soyleyiniz...

L IQRS suresinde uzama klinik olarak ne tar
bir on goru saglar...



TCA — NaHCO3 endikasyonlari

INaHCO3 endikasyonlari
I Sivi tedavisine direncli hipotansiyon
I Kardiyak ileti bozukluklari
L IQRS uzamasi,
ISag aks sapmasi, brugada paterni)

I VentrikUler disritmiler



QRS’ TE UZAMA VARSA

B, e

_INObet gorulme olasiligr %226,

_Ventrikuler aritmi orani %50

_JAyni zamanda;
_laVR’ de R dalgasi >3mm,
| IR/S>0.7 ise NObet ve VT riski artar..




CO zehirlenmesi

Hiperbarik O2 tedavisi
endikasyonlarindan 5 adet sayiniz ..




Hiperbarik O2 tedavisi

endikasyonlari

B, e

1. Senkop
2. Konfuizyon/bilin¢ degisikligi
. Nobet

. Koma

. COHB Gebe >%15

3
4
5. Fokal norolojik defisit
6
7. COHB > %25

8

- Akut mvokardival iskemi



Organofosfatlar 200 puan

_Organofosfat zehirlenmelerinde
DUMBBLES, SLUDGE ve killer Bees
mnemoniklerini tanimlayiniz ve

En sik EKG bulgusunun ne oldugunu
soyleyiniz?



Emezis
Lakrimasyon

Salivasyon

Killer Bees ; Bradi
Bron
Bron

kardi
KOSpazm

Kore




En sik EKG bulgusu

B, e

QTc mesafesinde uzama




Metil alkol-200 puan

B, e

| IFomepizol ve Etil alkol tedavi
endikasyonlarini sdyleyiniz ...

 IBeraber kullanimlarinda yarar daha fazla
mi yoksa az midir?



Etil alkol /| Fomepizol kullanim

endikasyonlari

1. Plazma metanol konsantrasyonu >20 mg/dl 1se
veya
2. Toksik miktarlarda metanol alim hikayesi ve osmolar acik > 10 mOsm/kg H,O
veya
3. Oykii veya metanol zehirlenmesinden siiphelendiren klinik kamitlar ve asagidaki
kriterlerin en az ikisi:
- Artertyel kan pH < 7.3
- Serum bikarbonat < 20 meq/L (mmol/L)
- Osmolar acik > 10 mOsm/kg H,0

50



Etil alkol & Fomepizol

karsilastiriimasi

I Birlikte kullanimlarinin tedavide ek faydasi yoktur..

"I Fomepizolln etil alkole gore etkisinin daha spesifik
oldugu ve yan etkilerinin azhgi belirtilir

LI Ancak klinik olarak GstlnlGgunud kanitlayan kontrolla
arastirmalar bulunmamaktadir




Intravendz lipid sollisyonlari — 300

uan

v lipid soltisyonlari kullanim alanlarindan en az 5 adet
sayiniz...

| Olasi1 etki mekanizmasi nedir?

Tiv lipid soliisyon uygulamasindan (doz ayarlamasi)
bahsediniz...



‘Bupropion Haloperidol

‘Organofosfatlar

Young AG,et al. Intravenous fat emulsion therapy for intentional sustained-release verapamil overdose.

Resuscitation. 2009; 80: 591-3.
Tebbutt S, et al.. Intralipid prolongs survival in a rat model of verapamil toxicity. Acad Emerg Med. 2006; 13: 134-9.

Bania TC, et al. Hemodynamic effects of intravenous fat emulsion in an animal model of severe verapamil toxicity resuscitated with
atropine, calcium, and saline. Acad Emerg Med. 2007; 14: 105-11.

Harvey M, et al. Intralipid outperforms sodium bicarbonate in a rabbit model of clomipramine toxicity.
Ann Emerg Med. 2007; 49: 178-185.

Harvey MG, et al. Intralipid infusion ameliorates propranolol-induced hypotension in rabbits. J Med Toxicol. 2008; 4: 71-6.

Sirianni AJ, et al. Henretig FM. Use of lipid emulsion in the resuscitation of a patient with prolonged cardiovascular collapse after
overdose of bupropion and lamotrigine. Ann Emerg Med. 2008; 51: 412-415.

Finn SD, et al. Early treatment of a quetiapine and sertraline overdose with Intralipid. Anaesthesia. 2009; 64: 191-4.

Weinberg G, et al. Reversal of haloperidol-induced cardiac arrest by using lipid emulsion. Ann Intern Med. 2009; 150: 737-8.

Zhou Y, et al. Intravenous lipid emulsions combine extracorporeal blood purification: a novel therapeutic strategy for severe
organophosphate poisoning. Med Hypotheses. 2010; 74: 309-11.



Etki Mekanizmasi

COokme”
I Lipid molekdlleri, lipofilik ilaclari baglar
I Dolasimdaki yagda ¢6zunen toksik maddeleri hapseder

_I Emulsiyon icerisinde cokmesini saglar
Zhou Y, et al. Intravenous lipid emulsions combine extracorporeal blood purification: a novel therapeutic strategy for severe
organophosphate poisoning. Med Hypotheses. 2010; 74: 309-11
Leskiw U, et al. Lipid resuscitation for local anesthetic toxicity: is it really lifesaving? Curr Opin Anaesthesiol. 2009; 22: 667-71.

Wein@gg%ﬁl?.l:;g g?g@sc;?lgﬁgreﬁ?nIefhuwav@rkmﬁ@wlgle@kq toxicity in the isolated rat

heart. Reg Anes 129



LI Kilograma 1.5 ml olacak sekilde bolus tarzinda

"I Dakikada 0.25 ml/kg hizindan infiizyon

I Toplamda en fazla 3 ml/kg olacak sekilde, 3-5 dakikada
bir bolus

[Tinflizyon hizi ise, dolasim stabil olana kadar, dakikada
0.5 ml/kg’a kadar yukseltilebilir

I Toplamda en fazla kilograma 8 ml dozunda olacak
ekilde

http://www?ipidrescue.org



Kullanilabilir Lipid Soltsyonlari

[1%20 Intralipid (Fresenius Kabi, Uppsala, Isvec)
[1%20 Liposyn Il (Hospira, Inc. Lake Forest, lllinois, USA)
[1%20 Medialipid (Braun, Kronberg, Germany)




Plazmaferez — 300 puan

B, e

I Plazmaferez genel olarak hangi tir 6zelliklere sahip
zehirlenmelerde kullanilir..

I Molekdl bayaklag
LI Proteinlere baglanma dzelligi

LI Dagilim hacmi acisindan degerlendirin..

Ve

I Plazmaferez kullanilan 5 adet zehirlenme sdyleyiniz..



Plazmaferez

B, e

_| Diyalizle klirensi saglanamayacak kadar buyuk
molekadllt agirlikli olan

LI Molekuler agirligi >150.000 dalton olan
I Endojen klerensi olmayan
"I Proteinlere baglanma orani yiiksek (%80) olan

I Dagihm hacmi distik (0.21/kg) olan ksenobiyotiklerin
uzaklastirlmasinda kullanilabilir.



Plazmaferez kullanilan

zehirlenmeler

* Amitriptilin, maprotilin * Proteine baglanan agir
* Verapamil metaller
* Diltiazem * Teofilin
» Organofosfat ° Kafein

zehirlenmeleri * Amlodipin
* Yilanisiriklari * Tiroksin
 Digoksin-antikor * Vinkristin

lkamnlalkci



Bu zehiri taniyor musunuz?

renginde, kaynatilinca renksiz, kokusuz ve tatsiz hale
getirilebilen, ispanya kralicesi Marie Louise ve
Napolyonun olduridlmesinde kullanildigr iddia edilen

LI Akut maruziyet 80-150 gr dlumcdl ...

_I'Yutma glcltga, karin agrisi, ishal, kas kramplari,
susuzluk hissi, koma ve 6lime sebep olan....

LI Kronik maruziyette deride renk degisikligi,
hiperkeratoz, ayakta gangren (blackfoot hastaligl) ...






_Arsenik zehirlenmesi ...




Sinir gazlari-200 puan

I Sinir gazlari olarak ajanlardan 2 adet sayiniz..

| Etki mekanizmalari ve klinik bulgularini sdyleyiniz..

| | Tedavide ne kullanilmaktadir 2?



Sinir gazlar

| letalite siralamasi VX>Soman>Sarin>Tabun

I Bu gazlar asetilkolinesterazi geri donusumsuz olarak
inaktive ederler..

I Asetilkolin sinir kas kavsaginda birikerek surekli bir
uyariyla muskarinik ve nikotinik etkiler gdosterir..

1 Myozis, hipersekresyon (salya, bronsiyal, lakrimal,
bronkokonstriiksiyon, kusma, ishal, Griner ve fokal
inkontinans), bradikardi .. (MUSKARINIK)

I Terleme, kaslarda fasikiilasyon, ataksi, nébet, koma,



SINIR GAZLARI - TEDAVI

B, e

I Tedavi klasik organofosfat zehirlenme tedavisi..

LI Mark | kiti..Otoenjektor..
12 mg atropin ve 600 mg PAM-2 (prolidoksim) ..

I Lokal terleme, kas fasikilasyonlari, bulanti kusma,
dispne gibi bulgularda bir doz,

I Bilin¢ kaybi konvtilziyon, apne ve paralizi gibi ciddi
talolarda ise 3 doz uygulanmal..




GOz yasartici gaz

| Etkileri nelerdir?
I Bu ajanlara bagh 6lim olur mu?
[10lim meydana gelirse hangi mekanizmadan..

L Acil servise getirildiginde ne yapalim?



I Lakrimatdr ve pulmoner irritan..

| Etkileri saniyeler icerisinde baslar, acik havaya
ciktiktan veya bulasik kiyafetleri cikardiktan sonra 15-
30 dakikadir..

1 GOzler, burun, agiz ve havayolu mukozasinda yanma
hissi, bleforsapazm siktir..

_I'Yogun maruziyette hava yolu 6demi, nonkardiyojen
pulmoner ddem sonucu solunum arresti ve 8lim



Senaryo

B, e

"1izmir NATO Ustiinden 15 adet asker acil servise
getirildi ...

I Hastalarin hepsinde solunum sikintisiyla dispne,
diyaforez, stridor ve siyanoz var..

140 derece ates, hemoptizi, sik 6ksurik..

I Hastalarin 3 tanesinde ayni zamanda ense defansida
mevcut..

1 Olasi taniniz ve tedaviniz ??



gonderildigi...

"1 Deri, GIS ve akciger sarbonu ..

LI Akciger sarbonu:
"1 inkiibasyon periyodu 1-6 giin (en fazla 60 giin)

L Ates, halsizlik, yorgunluk, kuru 6ksiruk, gogtiste sikinti
hissi..

Ll Semptomlar 2 saat — 3 glin arasinda siddetlenir bahsi
gecen klinik olusur..

LI Olgularin yarisinda menenijit goralur



Sarbon tedavi

B, e

I Biyoteror ajani kullanimi sonucu akciger sarbonunda

I Siprofloksasin 400 mg gtinde 2x1 iv yada doksisiklin
100 Mg iv 2x1..

I Ampisilin, klindamisin, klaritromisin, vankomisin den
herhangi biri iv olarakda eklenmelidir..

I Tedavi 60 gln ..
I Genel durumu uygun olursa oral tedavi

I Siproflaksasin 500 mg oral 2x1..




GOrsel tan1 200 puan

1. Soru

LI Agr1ve bir sey tarafindan
I Sokulma sikayetiyle
_I'basvuru...

I Tanmniz 2?2




2. Soru: Sizce bu yilan zehirlimi
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0 Toksin: icindeki enzimler ciddi lokal doku toksisitesi yaratir

_IProteaz, fosfolipaz, sfingomyelinaz,
hyallronidaz, kollogenaz

_ISfingomyelinaz D: Sitotoksik ve Hemolitik




KLINIK BULGULAR

nekroz &) skar

[ISistemik (Loxocelism) : Ates, titreme, bulanti,
kusma Artralji, myalji, petesi, ekimoz,
spazmlar, kasilmalar

[196 saat icinde gelisir
LIHemoglobinuri, BObrek Yetmezligi sik

IDLC ve Ot NNADIR N






Zehirli-Zehirsiz Ayrimi:
1- Pitler (222)

2- Pupilleri yuvarlaksa zehirsiz,
vertikal-eliptik gérinimlu ise
zehirli olarak

3- Dis izleri

4- Zehirli yillanlarin kafalar
ucgen seklinde

5- Zehirli yllanin  ventral
yuzinde anal tabakadan
kuyruga kadar olan kisimda
tek sira pul veya  plaklar
mevcutken, zehirsiz olanlarda
Cift sira olarak devam eder

Zehirsiz
Owval Kafa
Yumurta seklinde)
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_INadiren isirir, genelde
karnindan super ince sert
Killarini atar

| 1Gbz, deride alerjik reaksiyona ve
agriya yol acar

JOlumcdl degil
_|Tedavi semptomatik
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soyleyiniz ve tedavide ne kullanilinz?

Gorsel tani 200 PUAN
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Cevap 1. Tipik EKG bulgulari (TCA)

I Sag aks deviasyonu

] Terminal R dalgasi > 3mm (AVR)

- RRRS Satianes Al
1 R/S>0.7 | B b

I D1-Derin S
Jinterventrikdler ileti gecikmesi - QRS>100 ms
' PR mesafesini uzamasi

-1 QT intervalinin uzamasi



Cevap 2. Hangi zehirlenmeler bu

bulgularla seyreder?

I Ventrikller tasikardiveya  [1 QT de uzama veya

fibrilasyona neden olanlar torsades pointese neden
LI TCA | o&mlar
I Teofilin "I Amiadoron
_| Dijital glikozidler I Organofosfatli
“ Kokain insektisitler
"I Amfetamin - Florid
I Arsenik

|| Kafein
- - ' Kinidin. prokainamid



Cevap 3: NaHCO3 tedavisi

] Hasta dlizelene ya da pH:7,5-7,55 oluncaya kadar

IHastaya inflizyon baslanabilir

] %5 dextroz icine 150 mEq NaHCO3, 2-3 mL/kg/saat

_ISerum pH‘si, Na dizeyi ve klinik duruma gore infiizyon
ayarlanmal

_IHipopotasemi beklenen bulgu; replasman gerek'
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