8

B Bloker ve Kalsiyum Kanal

Bloker Zehirlenmeleri

Uzm. Dr. Yusuf Ali Altunci
Ege Unv. Tip Fak. Acil Tip Ad



Sunu plani 5[?5

* Sunu hedefleri

* Olgu 6rnegi
* Genel yaklasim
+ Spesifik tedavi yontemleri

* Yatis taburculuk kriterleri

3. ATOK izmir 20 2

- Dikkat edilmesi cerekenler



Sunu hedefi A‘[?K
. N

B bloker ve Kalsiyum Kanal Bloker

zehirlenmelerinin taninmasi

- Zehirlenmedeki standart tedavi yaklasiminin
bilinmesi

+ Spesifik tedavi uygulamalarinin bilinmesi

* Hastaneye yatjs,ve taburculuk kriterlerinin

lzmir



Olgu 1 é[?lﬁ

25 yasinda erkek hasta

* Evde odasinda baygin bulunmus
 Tip | diyabet hastasi
*Insalin kullaniyor

* COpte babasina ait bos Dideral ve Diltizem

blisterleri bulurvmignir 2012 4



Fizik muayene

* Genel durum kotu suur somnole

* Ambulansta bir kez nébet gecirmis
 Soguk islak cilt pupiller midriatik

- TA 60/40 mmHg Nb 40/dk

* EKG genis QRS 1. derece AV blok

3. ATOK izmir 2012




SORU? A-[?lﬁ
NE YAPALIM ?

LAVAJ?
AKTIF KOMUR?
LABORATUVAR?

3. ATOK izmir 2012 6



Tedavi yaklagimi A-[?K
. .l

Hava yolu glvenligini sikintiya sokmadan

- Hayati tehdit eden alimlar icin gastrik lavaj

- Alimdan sonraki 1-2 sa icinde aktif kdmur

verilebilir

- Kontrolli salinim tablet aliminda barsak irigasyonu

vapilabilir

3. ATOK izmir 2012 7



Genel yaklagim A-[?K
. N8

* Oral, intraveno6z ya da goz damlasi (B bloker)

voluyla olabilir

* Alimdan sonra yaklasik 1-4 sa icinde etki baslar

6 saati bulabilir

- Kontrollu salinim tabletlerde 12 saati bulabilir

* Kan duzeyi calismanin katkisi yok



SORU? é[?lﬁ

FIZIK MUAYENE BULGULARINDA

NE BEKLERSINIZ?
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Belirti ve bulgular A-[?K
. N

- Hafif

- Bradikardi

- Hipotansiyon

- Hipoglisemi (B)
- Hiperglisemi (Ca)

- Bronkospazm |
3. ATOK lIzmir 2012 10



Belirti ve bulgular A-[?K
.

Ciddi

- Ventrikuler disritmi

- Nobet

- Solunum depresyonu

- Kalp bloklari

- Konjestif kalp yetmezligi
- Kardiyak arrest

- Mezenter iskemi

3. ATOK izmir 2012 11
- Aleivit habhrale vietme=zlic



Belirti ve bulgular A-[?K
. N

+ Ciddi

- Ventrikuler disritmi

- Nobet

- Solunum depresyonu

- Kalp bloklari

- Konjestif kalp yetmezliéN
- Kardiyak arrest / NEDEN?

- Mezenter iskemi

3. ATOK izmi52012 12
- Aleivit habhrale vietme=zlic




Belirti ve bulgular A-[?K
.

Ciddi

- Ventrikuler disritmi
- Nobet

- Solunum depresyonu

- Kalp bloklari

Hipotansiyon ve
nipoperflizyona
nagli

- Konjestif kalp yetmezliéN

- Kardiyak arrest /

- Mezenter iskemi

3. ATOK izmir 2012 13
- Aleivit habhrale vietme=zlic




SORU ? é[?lﬁ

TEDAVI?

HER IKI ZEHIRLENMEDE TEK FARK
EDEN YAKLASIM NE?

3. ATOK izmir 2012 14



Kalsiyum é[?lﬁ

+ Kalsiyum kanal blokerleri icin antidot kabul

edilir

+ Kalsiyum pozitif inotrop ve kronotrop etkili

* CaCl %10 10 cc

- 100 ccicine en az 5 dk inflizyon

- Yanit alinirsa 20%60izigytkg /sa inflizyons



Glukagon 5[?5

- Ozellikle B bloker icin antidot olarak kabul

edilir. Ik tedavi secenegidir.

- Etkisi

- 1-2 dk baslar,
- 5-7 dk pik yapar,

~© 10-15 dk siiret ATOK izmir 2012 16



Glukagon é[?lﬁ

- Yavas IV puse 5-15mg (0.005-0.015 mg/kg)

+ Sonrasl 5-15 mg/sa inflizyon
* Bulanti, kusmayi arttirir. Kan sekerini yukseltir

* Suuru bozuk hastalarda aspirasyonu dnlemek

icin uygulama oncesi entlibasyon onerilir
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SORU?
YENILIK?

REMARQUE

BATI CEPHESINDE
YENI BIR SEY YOK

3. ATOK izmir 2012 18




YUksek doz insulin oglisemi A-[?K
. .

* Hayvan deneyleri ve olgu bazli calismalar

- |V bolus 1 U/kg sonrasi 0.1-1 U/kg/sa

+ Sistolik basing 90-100 mmHg’nin Uzerine

cikaracak sekilde
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YUksek doz insulin oglisemi A-[?K
.

* Brakidardi icin yanit alinabilir de alinmayabilir

de

* Her yarim saatte bir titrasyon kontrolQ

+ Katekolamin ihtiyacini ve yuksek dozlarindaki

van etkilerini azaltur.

* Hipoglisemi ve hipokalemi icin yakir takip



Oglisemi é[?lﬁ

Baslangic kan sekeri 250 mg/dlI'nin(400mg/dL)

altinda ise

- Yetiskinlerde 20-50 ml %50 dekstroz bolus (0.5
g/kg)

- Cocuklarda 0.25 g/kg %25 dekstroz bolus

- Dekstroz inflizyonu 0.5 g/kg/sa

3. ATOK izmir 2012 21
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Oglisemi é[?lﬁ

- Hedef glukoz degeri 100-200 mg/dL.

* Hasta duzeldikce insilin direnci ortadan kalkar

ve dekstroz ihtiyaci artar

* Insulin kesilse bile dekstroz destegine bir sire

daha devam edilmelidir.
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Lipid emulsiyon tedavisi A-[?K
.

* Hayvan deneyleri ve birkac¢ olgu sunumu ile

desteklenmektedir

* Lipitte cozunen 6zellikle propranolol icin

kullanisli

* Dozu %20’lik lipid emulsiyonu dolasim

duzelene kadar
3. ATOK Izmir 2012 23



SORU? é[?lg

UNUTTUGUMUZ VAR MI?

3. ATOK izmir 2012



Potasyum A-[?K
e N

- Serum potasyumu 2.5 mEg/L'nin altina

indiginde
- Her 4 saatte bir potasyum kontrolu

- Hedef deger 2.5-2.8 mEq/L
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Sodyum bikarbonat A-[?K
. )

* Asidik orta kalsiyumun hlicre icine girisini

azaltir
* QRS genislemesi veya ventrikller tasikardide
+ Baslangic 1-2 mEqg/kg bolus

* QRS de daralma ve pH 7.45-7.55 olana kadar

deva m 3. ATOK izmir 2012 26



Katekolaminler A-[?K
. N8

* Sivi, atropin, ve glukagona yanit

alinamadiginda
 Herhangi birinin digerine Gstunlugu yoktur.
* Yuksek dozlarda kullanmak gerekebilir

- Katekolamin ihtiyaci dogduysa insulin oglisemi

tedavisi de bag%m%pgﬁ. ”



Diger tedavi yaklagimlar A-[?K
.

- Kardiyak pace, intraaortik balon pompa,

ekstrakorporal membran oksijenizasyonu

(ECMO)

* Nobet icin benzodiazepin (1-2 mg lorezepam

IV) ve/veya propofol.

* Hemodiyaliz vé fiesrmoperflizyon gerelde



SORU? é[?lﬁ

KIMLERI YATIRALIM?

NE ZAMAN TABURCU EDELIM?

3. ATOK izmir 2012 29



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

En az 6 saat EKG ve monitor takibi

- Altta yatan kardiyovaskiler veya solunum sistemi

hastaliklari olanlar
- Gunluk maksimum dozun ustiinde alanlar

- Hem B bloker hem de kalsiyum kanal blokeri

alanlar

3. ATOK izmir 2012 . 30
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Yatig- taburcu kriterler: A-[?K
. N

Kontrollt salinim preperati alanlarda gézlem

suresi uzatilmali
+ Toksisite belirtileri olanlar yatirilmali
- Hipotansiyon, bradikardi

- Suur bulanikligi, nébet

Psikiyatri konsultasyonu
3. ATOK izmir 2012 31



AKLINIZDA BULUNSUN A'[?K
—r

* Erken agresif tedavi gerekir

+ Toksisite kontrollt salinim preperatlarina bagli

gec ortaya cikabilir

* Ek kardiyovaskdiler ila¢ alanlarda daha ciddi

toksisite tablosu gorulebilir

B bloker zehirlenmesinde iskemik gptik

Zmir



AKLINIZDA BULUNSUN A’[?K
-

 Tek basina etkin tedavi saglayacak bir ajan

yoktur.

* Kritik hastada es zamanli cok yonlu tedavi

gerekir

* Hemodiyaliz cogu zaman faydasizdir

 Plazmaferez hepatik dekontaminasyon icin
3. ATOK izmir 2012 33



Tesekkurler

/.\ * Yorum?

* Soru’?

Acil Yasatmaktir

- Katki?

3. ATOK izmir 2012 34
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